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1 UVOD

T&hotenstvi je jedno z nejkrasnéjSich obdobi v zivoté Zeny. Pod srdcem nosi a
chrani své nenarozené dit¢ celych 9 mésict. Ale je to také obdobi velkych fyzickych
a psychickych zmén, se kterymi se télo Zeny musi vyrovnat. K tomu, aby té¢hotenstvi
probihalo pokud mozno bezproblémove, by méla zena prispét pravé ona sama. A
kdyz uz se na té¢hotenském testu objevi 2 ¢arky, musi si Zena uvédomit, ze pro ni
nastava obdobi, kdy by méla upravit sviij Zivotni styl, Zivotospravu a vénovat se
vhodné pohybové aktivité.

Je znamo, ze ptimefeny a vhodné zvoleny pohyb je pro zdravi velmi prospésny a
v t€hotenstvi se tohle tvrzeni jen potvrzuje, pokud vSak toto obdobi probihd bez
problémti. Vhodna aktivita napomaha dobrému nitrodéloZznimu vyvoji miminka a
piispiva nejen k dobré télesné kondici Zeny, ale 1 k lepSimu psychickému zdravi.
Vzdy vSak plati zasada nepiepinat se a brat na zietel, ze téhotenstvi je prvoradé,
protoze kdyz bude fit maminka, bude fit i miminko.

Tato bakalafska prace je zaméfena na pohybovou aktivitu téhotnych zen a zen
v Sestined¢li. K tomuto tématu mam velmi blizko, jelikoz jsem vystudovala na Vyssi
zdravotnické Skole v Ostravé obor Diplomovana porodni asistentka, ale také jsem
z vlastnich zkuSenosti.

V mém okoli je mnoho sportovné aktivnich Zen t€hotnych nebo takovych, které
teprve téhotenstvi planuji, ale i takovych Zen, které se zadnému sportu nevénuji a
rady by pravé v obdobi te€hotenstvi s néjakym cvi¢enim zacaly. Proto bych je touto
cestou rada informovala o zdsadach cviceni v téhotenstvi 1 béhem Sestinedéli, nabidla
jim moznosti pohybovych aktivit a vhodnych sportti a tim tak pfispéla ke zvySeni
informovanosti o této problematice. V neposledni fadé¢ je toto téma vhodné i
k motivaci mych budoucich zaki k tomu, aby v prubéhu svého Zivota kladli diraz na
zasady spravného Zzivotniho stylu, ke kterému patii i spravné zvolend pohybova

aktivita.



2 CILE A UKOLY PRACE

Hlavnim cilem této prace je zmapovat moznosti pohybovych aktivit u t€hotnych
zen a zen v Sestinedéli na Jesenicku.

Z vyse uvedeného hlavniho cile vyplyvaji dil¢i cile a ukoly prace.
Dil¢i cile prace:

Cil 1: Zjistit uroven pohybové aktivity Zen pred ot¢hotnénim.

Cil 2: Zjistit uroven pohybové aktivity Zen v t€hotenstvi.

Cil 3: Stanovit uroven informovanosti Zen o cviceni v t¢hotenstvi a Sestinedéli.

Cil 4: Zjistit nazor Zen na kvalitu navstévovanych kurzii pro t€hotné v dané lokalité.

Cil 5: Zhodnotit efektivitu provadénych cvi¢ebnich metod v dané lokalité.
Dil¢i akoly prace:

Ukol 1: Shromazd’ovani a studium odborné literatury.

Ukol 2: Sestaveni dotazniku, zvoleni vhodné cilové skupiny, predvyzkum.
Ukol 3: Sestaveni teoretické &asti prace.

Ukol 4: Sbér dat z jednotlivych dotaznikti a samotna realizace vyzkumu.

Ukol 5: Vyhodnoceni dat z dotaznikového $etieni.



3 TEORETICKA CAST

3.1 Téhotenstvi

Téhotenstvi je zlomové obdobi v zivoté kazdé zeny, kdy télo prochazi mnohymi
hormonalnimi zménami a ptipravuje se tak na vyvoj oplozeného vajicka az po porod
zcela vyvinutého jedince (Vitikova, 2007).

K oplodnéni vajicka dojde ve vejcovodu Zeny, kde spermie spermie vnikne do
vajicka uvolnéného z vajecniku a vznikd oplodnéné vajicko, tzv. zygota. Ta se zacne
délit a béhem tohoto de€leni postupuje zygota do délohy, kde se zanoti do d€lozni
sliznice. Béhem dalSiho vyvoje nastiva intenzivni bunéfné dé€leni, v tuto chvili
nazyvame zarodek embryem (Cech a kol., 1999).

Téchto prvnich 8 tydni nazyvame obdobim embryogeneze, kdy se zacinaji
vytvaiet jednotlivé orgdnové systémy a od 9. tydne hovoiime o obdobi fetalnim
(fetus — plod), kdy se 1 nadale vyviji organové soustavy a plod ziskava ¢im dal veétsi
schopnost adaptovat se na zevni podminky prosttedi (Binder, 2011).

Tehotenstvi nazyvané téz gravidita trva asi 280 dni, coz je 40 tydni nebo také 10
lunédrnich (tj. 28i-dennich) mésici. Termin porodu lze vypocist dle prvniho dne
posledni menstruace, podle data ovulace ¢i data prvnich pohybl plodu (Mackd,

1998).

3.1.1 Priznaky téhotenstvi

Kazda zena miize pocitovat rizné ptiznaky téhotenstvi. Jedna jich miize prozivat
nékolik najednou a velmi intenzivng, druha zase nemusi pocitovat témef nic a stava
se, ze ani nevi, Ze je t¢hotna.

Binder (2011) rozliSuje znamky téhotenstvi:

a) znamky nejisté — absence menstruace, ranni zvraceni, nauzea, unava,
mdloby, neobvyklé chuté, ¢asté nutkdni na moceni

b) znamky pravdépodobné — zmény pohlavnich organi (zvétSeni délohy, vetsi

prokrveni sliznic pochvy a hrdla déloZniho)

c) znamKy jisté — pohyby a palpace ¢asti plodu, pritkaz srde¢ni akce plodu.



Dle Mikulandové (2004) je nejznadméjSim projevem téhotenstvi pravé vynechani
menstruacniho krvaceni. Pokud nenastanou mésicky do 14 — ti dni od data o¢ekavané
menstruace, nastava zde moznost, ze je zena téhotna. Tento ptiznak vSak mulize nastat
1z jinych pficin, jako jsou stres, vdzna onemocnéni, psychické problémy apod.

Jako dalsi ptiznak se obvykle na zacatku téhotenstvi objevuje nevolnost ¢i
zvraceni. Je to ddno tim, ze Zena ma v tomto obdobi zvySenou citlivost k riznym
vinim ¢i pachim, takze co ji diive problémy nezptisobovalo, mize nyni vyvolat az
zvraceni.

Také casté nutkdni na moceni byva obvyklym projevem nejen na zacatku
téhotenstvi. Pfi¢inou je zvyseni hladin n€kterych hormonti, které zptsobi piekrveni
panve a ta nasledné¢ stlaCuje mocCovy méchyt, ktery ma snahu vyluCovat i malé
mnozstvi mocCi. | pfesto by se zeny nemély branit dostatecnému piijmu tekutin.

Hodné Zen popisuje 1 zmény chuti. Jidlo, které diive milovaly, se jim mlze zdat
nesnesitelné a naopak. Castgjsi chuté na riiznoroda jidla v§ak mohou vést k piibyvani
na vaze, coz neni pro matku ani miminko vhodné. Zena by méla vice dbat na
rozmanitost stravy nez na mnozstvi ptijimanych potravin (Mikulandova, 2004).

Hanakova (2010) fadi také unavu mezi rané ptiznaky téhotenstvi. Ta je rovnéz
zpusobena zvysSenim hladin hormont v téle, které jsou zapotiebi pro spravny rist a
vyvoj miminka. A také mnohé organy v téle zeny pracuji ve zvySené miie, coz se
muze projevit vétsi inavou, takze odpocinek ¢i spanek béhem dne je pro Zenu i

miminko velkym pfinosem.

3.1.2 Vyvoj téhotenstvi

T¢hotenstvi délime na 3 trimestry. Kazdy trimestr pfedstavuje pfiblizné€ 3 mésice

prubéhu téhotenstvi:

L. trimestr...1. — 12. tyden téhotenstvi
II. trimestr...13. — 26. tyden téhotenstvi
II1. trimestr...27. — 40. tyden téhotenstvi (Handkova, 2010)



Vojikova (2012) charakterizuje prvni trimestr jako obdobi vzniku prvnich organii
embrya, jichz vyvoj pokracuje i ve druhém trimestru a pro tfeti trimestr je typicky

rust plodu a jeho pribyvani na vaze.

3.1.2.1 Prvni trimestr

Zmény v organismu Zeny

V této dobé lze téZko na téle zeny pozorovat pouhym okem néjaké zmény, ale
uvnitt zacind probihat zmén mnoho. M¢éni se velikost délohy, ktera se pfipravuje na
vyvoj zahnizdén¢ho embrya, zevni rodidla jsou piekrvené a tmavé diky velkému
obsahu pigmentu. TaktéZ prsni bradavky jsou vice pigmentované a prsa zvétSené,
protoze mléénym zl4zdm piibyva tuku a na konci tohoto obdobi mohou vytvéret 1
mlezivo. Zeny mohou mit problémy s dychanim, pocituji dusnost, coZ je zpiisobeno
zvétSujici se délohou, kterd tlaci na hrudni orgény. Stejné pusobi déloha 1 na mocovy

meéchyt a dochazi tak k jeho CastéjSimu vyprazdiiovani (Hanakova, 2010).

Vyvoj zarodku

K uhnizdéni oplodnéného vajicka v déloze dochdzi asi 9. den po oplodnéni. Jiz ve
3. tydnu vznika zaklad mozku a srdce, dalsi tyden se zacinaji tvofit o€i, usi, nos i
prsty. V 5. tydnu vznika placenta a pupecnik, srdce zacina bit v 6. tydnu, kdy vznika
soustava cév, zaklady zazivaciho systému, koncetin i pohlavnich organti. V 8. tydnu
dochazi k rozvoji hmatu, dit¢ tak mize zkoumat prsty své okoli, zacinad se
pohybovat, ale Zena jeho pohyby jesté neciti. V dalSim obdobi se jeho riist zrychluje
a na konci 12. tydne vazi ptiblizné¢ 18g a méti asi 6,5 cm. VSechny organy jiz
funguji, dité otvira a zavird usta, mize zatinat prsty, na kterych rostou nehty, celé
télo je pokryto jemnym ochlupenim, tzv. lanugem. Cely plod se pohybuje v plodové

vodé, ktera se neustale odvadi a obnovuje (Handkova, 2010).

3.1.2.2 Druhy trimestr

Zmény v organismu Zeny
Od 13. tydne je na Zené uz vidét biisko, ale jesté ji nebrani béZnym dennim

¢innostem. Zena milze na své kizi pozorovat rizné pigmentacni zmény, tmavnou ji
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prsni dvorce, dochazi ke vzniku pajizévek neboli strii a objevuje se tzv. linea fusca,
coz je tmava Cara vedouci stiedem bficha, kterd po porodu mizi. Jiz v poloviné
druhého trimestru mize Zena citit prvni pohyby plodu, u vicerodicek se mohou
vyskytnout i diive. Déloha se neustale zvétSuje, v 6. mésici tlaci na zaludek, coz

muze mit za nasledek paleni zahy (Hanakova, 2010).

Vyvoj plodu

Druhy trimestr popisuje Mikulandova (2004) jako obdobi rychlého rtstu plodu.
Na zacatku totiz plod vazi 100g a na konci jiz asi 600g a méfi 30 cm. Celkové
miminko sili, na ultrazvukovém vysetfeni mtize byt patrno, jak si cuca palecek nebo
Skyta. Ke konci tohoto obdobi slySi hudbu 1 matCin hlas. Placenta je jiz zcela
vyvinuta a plni vSechny své funkce. Zajistuje vyzivu ditéte, vyménu dychacich plynt
mezi krvi matky a ditéte, ale také pro n&j znamena imunologickou ochranu. Zena si

JiZ mize nechat urcit pohlavi miminka (Mikulandova, 2004).

3.1.2.3 Treti trimestr

Zmény v organismu Zeny

Pro Zenu nastava obdobi nejriznéjSich potizi spojenych s postupem téhotenstvi.
Dé¢loha se neustale zvétSuje, stlacuje branici, a proto se Zen¢ muze Spatn¢ dychat,
muze ji palit Zaha ¢i otékat ji nohy. Velké biisko ma za nasledek nekvalitni spanek,
proto se Zena Casto citi unavena (Mikulandova, 2004). Ke konci téhotenstvi se nékdy
objevuji ne prilis silné kontrakce, tzv. poslicci. Trvaji jen kratce, obvykle brzy

ustanou, ale jsou piedzvésti toho, ze se porod blizi (Hanakova, 2010).

Vyvoj plodu

Poloha miminka se ustaluje, dit¢ pohybuje hlavné koncetinami, je aktivni
ptevazné v noci, kdy castéji kope. Ve 28. tydnu jesté nema Uplné vyvinuté plice,
jejich vyvoj se dokoncuje az ve 34. tydnu. T¢lo ditéte je kryto tukem, tzv. mazkem,
ktery jej ochrafiuje od neustdlého pisobeni plodové vody. S ukoncujicim se
téhotenstvim zralé miminko vazici asi 3,5kg a meftici kolem 50cm sestupuje do

panve, je pfipraveno se narodit a Zit mimo délohu (Hanakova, 2010).
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3.1.3 VySetrovaci metody v gravidité

Na zacatku téhotenstvi ¢ekaji kazdou zenu riznéd laboratorni vySetieni. Néktera
jsou pravidelnd, ta se provadi pii kazdé navstéveé gynekologa, a taky existuji
nepravidelnad vySetteni typicka pro urcity tyden gravidity. Mezi pravidelné vysetieni
patii doplnéni anamnestickych udaji, vySetfeni krve a moci, zméfeni krevniho tlaku
a pulsu, zjisténi télesné hmotnosti a vaginalni vysetteni (Binder, 2015).

Binder (2015) zatfazuje nepravidelna vySetieni do tydnd gravidity, ve kterych se
provadi. Pro 16. tyden téhotenstvi je typicky screening vrozenych vyvojovych vad,
od 18. tydne se provadi prvni ultrazvukové vysetteni plodu, které se opakuje po 30.
tydnu gravidity. Mezi ta hlavni vySetfeni fadi i1 screening téhotenského diabetu
vySetfovany mezi 24. — 28. tydnem téhotenstvi.

Ve tfetim trimestru probihd jesté n€kolik specialnich vySetfeni krve, ale mezi
vySetieni, tzv. CTG (Binder, 2015). Pfi této metod¢ dochazi k monitoringu srdecni
akce plodu a zaroven déloznich stahtl, a to proto, aby se pfi praci délohy sledovala
srdec¢ni frekvence plodu. Umoznuje odhalit ptfipadnou nitrodélozni tisen plodu a
poruchy délozni cinnosti. Toto vySetfeni probiha hlavné v pribéhu porodu
(Mikulandova, 2004). Zen& jsou na biisko piipevnény 2 snimade, které vedou
k elektrickému pfistroji zaznamenavajici do grafu frekvenci d€loznich stahii a

srde¢ni ozvy plodu (Handkova, 2010).

3.1.4 Fyzické zmény

T¢hotenstvi znamena pro organismus zeny velmi velkou zatéz, protoze zajiStuje
vyvoj dalii biologické jednotky — plodu (Cech a kol., 1999). V téle tak probiha
mnoho fyzickych zmén, nckteré jsou piimo na téle viditelné, nckteré méné

(Bejdékova, 2006).

Zmény obé&hového systému

V krevnim ob&hu té€hotné zeny pozorujeme velké zmény jiz v prvnim trimestru.
Objem obihajici krve se v téhotenstvi zvysi o 30 — 35% oproti obdobi pred
oté¢hotnénim (Mackil, 1998). Pribyvaji hlavné Cervené krvinky (erytrocyty) a krevni
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plazma. S naristajici hladinou krevni plazmy vSak klesad mnozstvi krevnich desti¢ek
(trombocytll) a ¢ervené¢ho krevniho barviva (hemoglobinu). Tento pokles vSak neni
nijak dramaticky (Bejdakova, 2006).

Srdce téhotné zeny byva zvétSené a muze zaujimat jinou polohu vlivem
nartstajici délohy, ktera vytlatuje branici smérem vzhiiru (Cech a kol., 1999). I cévy
doznavaji zmén. ZvySenim krevniho vydeje dochazi k jejich rozsifeni, tim klesa
napéti cévnich stén a mize dojit k zilni stazi a otoku dolnich koncetin (Vojikova,
2007). Krevni tlak téhotné zeny miize byt celkové nizsi, systolicky se obvykle

nemeéni, ale diastolicky mtize klesat (Bejdakova, 2006).

Zmény dychaciho systému

I dechové ustroji zaznamenavd hodné zmén. Jak jiz bylo zminéno, branice je
vytlacovana vzhtru délohou, proto se frekvence dychani zvySuje asi o 10 decha za
minutu (pied otéhotnénim byva frekvence 14 — 18 dechii za minutu) a dechovy
minutovy objem (objem vzduchu vyménény v plicich za 1minutu) se zvysi dokonce
az o 40 — 60% (Bejdakova, 2006). StlaCovanim branice se tak méni bfiSni typ
dychani na hrudni, Zena zrychlené dycha a i pi1 béZné ¢innosti mize pocitovat

dusnost (Vojikova, 2007).

Zmény vylucovaciho systému

Tak jako nékteré organy i mocCovy méchyi je stlaCovan d€lohou a posouvan
vzhiiru, a proto Zena pocituje potiebu Castéji vyprazdiiovat mocovy méchyt. Také
uloZzeni mocovodl se méni. Mocovody jsou rozsifené a tak i po vymoceni muze
v mocovém meéchyii zlstat zbytek moce. ZvySuje se tak riziko zpétného toku moci
z moc¢ového méchyfe do mocovodu a riziko vzniku infekce mocovych cest (Mackd,

1998).

Zmény v pohybovém tustroji

S rostoucim te¢hotenstvim nartistd 1 hmotnost Zeny, t€Zist¢ téla méni své umisténi
smérem vpied a dochédzi ke zméndm prohnuti patefe. ZvétSuje se prohnuti bederni
patere vpted (lordoza), ktera ma za nasledek zvétSené prohnuti hrudni patefe smérem
vzad (kyfoza). T¢hotnd Zena proto pocituje bolesti zad v oblasti bederni 1 v oblasti
kosti kiizové (Vojikova, 2007). Neékdy u ni mliizeme pozorovat, ze chodi ponc¢kud

zeSiroka (tzv. kachni chiize). Pfi¢inou toho je rozvolnéni vazli panevniho pletence.

13



Vsechny tyto neptfijemné zmény lze ovlivnit vhodné zvolenou pohybovou aktivitou

(Bejdékova, 2006; Mackt, 1998).

Zmény traviciho systému

Hodné zen trapi v prvnich tydnech té¢hotenstvi nauzea a zvraceni. Naopak
v pozdnim obdobi je to paleni Zahy zpusobené regurgitaci (zpétnym navratem)
zalude¢niho obsahu do jicnu. Hormonalnimi vlivy je snizend i motilita (pohyblivost)
sttev, coz vede k zacp€. Méni se stravovaci navyky, zvySuje se chut’ k jidlu a vzacné
muzeme pozorovat i tzv. pica syndrom, coZ je nezadrzitelna chut’ na neobvyklé latky,
jako je napiiklad mydlo ¢i omitka (Cech a kol., 1999).

Te€hotna by neméla zapominat na spravnou ustni hygienu, jelikoz v tomto obdobi
je zvysené riziko vzniku zubniho kazu a zanétu déasni (Vojikova, 2007). Sliznice
dasni je prekrvend, snadno krvaci a je tak pfimo vystavena zanétim. Proto by Zena
v tomto obdobi méla dochdzet na pravidelné prohlidky k zubnimu Iékati (Mackd,

1998).

Hormonalni zmény

Hormony se podili na vétSiné zmén u téhotnych zen. Stoupa produkce estrogentl,
progesteronu, inzulinu ¢i relaxinu. Estrogen ovliviiuje nejen rast délohy, ale 1
mlécnych zlaz. Progesteron slouzi ke zbytnéni stény délohy, spravnému vyvoji jejich
hladkych svalii, ¢imz zabranuje pfedCasnym déloznim kontrakcim. Relaxin je velmi
dalezity pro uvolnéni vazi v kloubnich spojenich, ¢i uvolnéni délozniho kréku a to
piedevsim proto, aby miminko pii porodu sndze proslo porodnimi cestami. Vlivem
stoupajici hladiny estrogenti a progesteronu stoupa i hladina inzulinu, coz ma za
nasledek snizeni citlivosti tkadni na jeho ucinek a tim dochazi ke zvySeni hladiny
glukdzy v plazmé. Proto hodné t€hotnych Zen trpi téhotenskou cukrovkou (Vojikova,

2007).

Zmény na kuzi

I kize prochdzi mnohymi zménami. Pozorujeme zvySenou pigmentaci hlavné na
obliceji v oblasti horniho rtu, ¢ele ¢i tvatich. Tento jev nazyvame chloasma uterinum.
Pigmentace se objevuje i na prsnich dvorcich a na bfiSe v oblasti pupku, po porodu

vymizi (Cech a kol., 1999).
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Nejen hormonélni vlivy, ale i napinani bfisni stény zplsobi poruseni kolagennich
vldken v podkozi a vznikaji rizové trhliny nazyvané strie. Pozd¢&ji ziskaji stiibfity
vzhled a jsou bohuzel trvalé. Tyto trhliny vznikaji hlavné€ na stehnech, bfiSe a prsech

(Bejdakova, 2006; Cech a kol., 1999; Mackd, 1998).

3.1.5 Psychické zmény

Psychické zmény jsou netypické zmény nalad, které Casto doprovazi uzkost, plac,
ale 1 pocity euforie a mohou vyskytovat jiz na zacatku tchotenstvi, ale Castéji se
s nimi setkavame az v poslednim trimestru.

Radostné pocity Casto stfidaji pocity strachu, bezmoci, uzkosti, t¢hotnad ma strach
ze samotného porodu, zda zvlddne bolest, zda nebude pii1 porodu prili§ kiticet.
Porodni personal vSak chape vSechny situace tykajicich se rodicich zen a jsou velmi
sympatiCti a chapavi. Takze tyto obavy jsou zbytecné a oba partneti by méli vnimat
dobu porodu co nejvice pozitivné.

Tehotné Zeny prozivaji i1 jiné obavy a to zda jejich dit¢ bude zdravé. Tyto obavy
byvaji vétSinou zbytecné, spravna prenatdlni péce by pifipadné vyvojové vady
odhalila. Také se Zeny boji toho, zda se nau¢i o novorozence spravné pecovat a zda
budou zvladat roli matky bez problému, ale vSe potfebné vysvétli novopecené
mamince novorozenecky personal tak, aby mohla byt maminka i s miminkem
propusténa domu co nejdiive a tam vSe bez obav zvladla (Macki, 1998).

Vsechny tyto vySe pojmenované stavy by té¢hotna neméla prozivat sama, ale méla
by se 0 n¢ pod¢lit s partnerem nebo jinou blizkou osobou. Jestlize Zena navstévuje
specialni kurz pro téhotné, tak jisté i tam najde u aprobovanych specialisti odpovédi
na své otdzky a nemusi se obavat véci spojenych s porodem ¢i pé€i o novorozence

(Bejdékova, 2006).

3.1.6 Vyiziva téhotné Zeny
Jaka by méla byt spravna vyziva t€hotné Zeny? Co se ty€e pojmu spravna vyZiva,

tak Béza (2005, 11) tvrdi, Ze: ,,Spradvna (raciondlni) vyZiva je takova vyziva, ktera

obsahuje optimalni mnozstvi a pomér zakladnich Zivin, mineralnich latek i vitamini
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a ve stravovacim procesu (co do formy, upravy, zptusobu a cetnosti ptijimanych
pokrmtl) odpovida soucasnym védeckym poznatkiim.*

A prave téhotenstvi je dualezitym obdobim, kdy by Zena méla dbat na co
nejpestiejsi stravu, protoze vSechny latky se dostanou pies placentu az k miminku
(Bejdakova, 2006; Mikulandova, 2004). Uz neplati, ze by zena m¢la jist za dva, ale
dvakrat zdravéji. Radéji by méla zvolit vhodné a kvalitni potraviny, nez si doptavat
nezdravé laskominy, skodi to nejen ditéti, ale i t€hotné Zen¢. Samoziejme, Ze se u
zeny zvySuje spotieba kalorii, a to primérné o 255 kilokalorii za den, ale toto
navySeni je pomérné malé a proto by potraviny mély obsahovat dostatek Zivin,
vitamina a minerald (Wessels, Oellerich, 2006).

Zda je ptisun kalorii optimalni, kontroluje Zena pravidelnym véazenim a to by
mélo probihat stale na stejné vaze. Vznikla obezita miize vazné ohroZovat plod, napf.
hypertrofii, ale 1 matku, u které stoupa riziko vzniku preeklampsie, tromboembolické
nemoci a dal3ich porodnich komplikaci (Cech a kol., 1999).

Celkové by Zena za celé obdobi t€hotenstvi méla pfibrat na vaze maximalné 12
kg. Pokud vSak vahovy ptirtstek ptili§ pfesahuje tuto hranici, méla by zena omezit
hlavné ptijem tukl a sacharidi (Mikulandova, 2004).

Mackl (1998) doporucuje n€kolik jednoduchych zasad, kterymi by se téhotna
zena méla pi1 vybéru jidelnicku fidit:

@ jist potraviny bohaté na ziviny;

® konzumovat dostatek Cerstvé zeleniny a ovoce;

® potrava by méla byt pokud mozno v piirozeném stavu, aby si zachovala spravny
obsah Zivin;

® vyhybat se konzervovanym potravinam;

® rad¢ji konzumovat lehce stravitelné maso a mlééné vyrobky s nizkym obsahem

tuku;

@ nezapominat na optimalni piijem tekutin.

Zdroje vyzivy miZeme rozdélit do 2 skupin:

@ makronutrienty (zdkladni stavebni slozky);

@ mikronutrienty (slozky potravy bez energetické hodnoty, ale velmi dulezité pro
spravnou funkci organismu).
Obé skupiny slozek najdeme v tzv. potravinové pyramidé (Obrazek €. 1). Jedna se

o druhy nejéastéji pouzivany typ potravinové pyramidy v Ceské republice, kterou
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vytvoftili odbornici z Fora zdravé vyzivy. Tato pyramida je rozd€lena na 4 patra a
pouziva semaforovy systém: zelena — jez nejCastéji, oranZova — jez omezen¢, ¢ervena
— jez vyjimecné. Zaroven v levé Casti pyramidy jsou potraviny vramci jedné
kategorie vhodnéj$i nez ty, co se nachazi v pravé ¢asti. Plusem této pyramidy také je,

ze je zde zahrnuty i pitny rezim (www.fzv.cz/pyramida-fzv).

e VYiimeg
-\eﬂo" c’?@"

Obrazek ¢. 1 Potravinova pyramida

Mezi makronutrienty fadime proteiny (bilkoviny), lipidy (tuky), sacharidy
(cukry) a jejich sloZeni ve vyvazené stravé by mélo byt nasledujici: 10 — 15%
proteind, 25 — 30% lipidd, 60% sacharidii z celkového energetického piijmu za den

(Danielova, 2014).

Zikladni stavebni slozKy potravy:

Proteiny

Proteiny jsou velmi dualezitou zivinou hlavné pro plod. Jsou tvofeny
aminokyselinami, ze kterych se sklddaji vSechny bunky i tkané plodu. Diky
intenzivnimu vyvoji plodu hlavné na zacatku gravidity je jejich potieba

vvvvvv

samo vytvofit a proto je musime pfijmout v potrave, a to pfevazné v zivo€isné, jako
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je maso, mlécné vyrobky, vejce nebo ryby. Druhym zdrojem jsou také lusténiny ¢i
ofechy, ale jejich zasobeni bilkovinami neni tak hodnotné jako u bilkovin
zivoc¢isného pivodu. Alesponn 3 pokrmy denné by mély obsahovat ty spravné

bilkoviny (Mackt, 1998; Mikulandova 2004).

Lipidy

Na tuky bychom méli davat pozor nejen v té¢hotenstvi. Pokud jich naSe strava
obsahuje pfili§, mohli bychom mit problémy s nadvahou (Hanakovéa, 2010). Piijjem
tuklit v potravé teéhotnych by nemél piesdhnout 30% z celkového mnozstvi vSech
makronutrientti. Panuje vSeobecny nazor, Ze tuky jsou Spatné, ale naSe télo je
potiebuje, maji velky biologicky vyznam ve skladbé nasi stravy. Jedné se o zasobni
latky, které organismus ziskdva z mastnych kyselin vzniklych pfi traveni tuku.
V tucich jsou rozpustné vitaminy A, D, K, E a také maji velky vyznam pti produkci
nékterych hormonti. T¢hotnd Zena by méla myslet na to, Ze mnoho tuki pfijima
v samotnych potravinach (mléce, mlé¢nych vyrobcich, rybach ¢i mase), takze
nadmérna konzumace dalSich tuk neni vhodna. Nejvice by méla ve své straveé
piijimat tuky rostlinngé, jako je rostlinny margarin, rostlinny olej apod. Tyto tuky by
mély byt nejlépe ve své prirodni formé a to za studena lisované ¢i neztuzené (Mackd,

1998).

Sacharidy

Sacharidy b mély tvofit nejvétsi podil denniho energetického piijmu. Jsou
nejrychlej§im zdrojem energie, a proto bychom méli konzumovat jen ty nejlepsi a ne
ty, které obsahuji jen rafinovany cukr ¢i jeho ndhrazky (Mackt, 1998). Sacharidy
rozd€lujeme na jednoduché a slozené. Typickymi zastupci jednoduchych cukri je
bila mouka a bilé pe¢ivo z ni vyrobené, bily i hnédy cukr. M¢ly by tvotit mensi ¢ast
piijimanych cukrii béhem dne. Oproti tomu cukry slozené tvoii tu zdravéjsi Cast
cukrii. V naSem organismu dochazi k jejich dalSimu Stépeni a vstiebavani do krve a
poskytuji ndm tak neustdlou energii. Mezi hlavni zdroje slozenych cukrii patii
celozrnnd mouka a zni vyrobené pecivo, neloupana ryze, celozrnné téstoviny a
obilniny. Kromé toho jsou tyto sloZené cukry zdrojem dalSich dalezitych slozek
potravy, jako jsou vitaminy, mineraly a vlaknina (Bejddkova, 2006). Vlakninu nase
télo neumi stravit, proto neslouzi jako zdroj energie, i tak ma pro na$ organismus

velky vyznam. Reguluje vstiebavani tukti, cukri a cholesterolu, podporuje
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peristaltiku stfev, plsobi tak proti zacpé a dal$im stfevnim komplikacim. Je tzv.
prebiotikem, coz znamend, Ze slouzi jako potrava pro bakterie tlustého stfeva, ty
vldkninu fermentuji na mastné kyseliny, které slouzi jako zdroj energie pro bunky
tlustého stieva (Danielova, 2014). Vidkninu nalezneme ve veskeré rostlinné strave, a
to v lusténinach, obili a v Cerstvé zeleniné¢ a ovoci. AvSak zeleninu a ovoce je
nejlepsi konzumovat v syrovém stavu, protoze vafenim se vldknina znehodnocuje
(Bejdakova, 2006).

Pokud Zena tzv. zhtesi vii¢i stravovaci pyramidé a jednorazové si dopieje néco
sladkého ¢i smazeného, nemiizeme nic namitat. Nejen v t€hotenstvi ¢loveék dostane
né¢kdy chut’ na néco dobrého, a pokud tyto prohfesky netvoii vice nez 10% z celkové

denni stravy, pak je mizeme tolerovat (Wessels, Oellerich, 2006).

Mezi mikronutrienty radime:
@ vitaminy;

® mineralni latky a stopové prvky.

Vitaminy

Jedna se o dulezitou a nenahraditelnou slozku potravy, ktera je nepostradatelna
pro mnoho biochemickych funkci, které v organismu probihaji. Lidské télo si je
nedokaze samo vytvofit, proto je musi piijmout potravou. Zakladnim zdrojem
vitamind je ovoce a zelenina, ale ¢ast vitamini dostava organismus i z masa, ryb a
mlécnych vyrobk.

Nejen v téhotenstvi, ale 1 pfi kojeni je spotieba vitaminli znacna a né¢kdy ani
spravna vyziva nezajistuje jejich dostatecné mnozstvi v organismu. Pfi vyCerpani
vitaminovych zasob existuji v matefském organismu jejich rezervy, ale delsi
nedostatek vitaminl mize mit neblahé nésledky na vyvoj plodu. Proto jsou casto
téhotnym vitaminy dodavany preventivné (Mackt, 1998).

Vitamin A — posiluje obranyschopnost organismu, zajistuje spravnou funkci zraku,
Stitné Zlazy, zdravy rast kosti a chrupu a je nezbytny pro spravny vyvoj plodu.
Bohaté na tento vitamin je pfedevsim listova zelenina, vejce a mlé€né vyrobky. Také
vnitinosti obsahuji velké mnozstvi tohoto vitaminu, ale v téhotenstvi se jejich
konzumace nedoporucuje, protoze nadbytek vitaminu A se v téle ukladéd a je mozné

se jim predavkovat.
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Vitaminy skupiny B — maji vliv na spravny vyvoj nervové soustavy plodu a zdravy
krevni obéh. U&inné snizuji hladinu cholesterolu a reguluji hladinu cukru v krvi.
Hlavnim zdrojem vitamint skupiny B jsou ryby, maso, mlé¢né vyrobky, pSenicné
klicky, pivovarnické drozdi a IuSténiny. Mezi tyto vitaminy patii hlavné kyselina
listova (Bejdakova, 2006). Kyselina listova je dilezitd nejen pfed pocetim, ale
predevs§im v prvnim trimestru téhotenstvi, protoze ma vliv na rist a déleni bunék pti
vyvoji plodu, zabranuje jeho vadam patefe a nervové trubice (Danielova, 2014).
Doporuc¢enym mnozstvim kyseliny listové je u t€hotnych asi 400 mcg. Ve stravé ji
nalezneme v zelené zeleniné (Spenat, brokolice), celozrnném pecivu, téstovinach,
obilninach, lusténinach, citrusech apod.

Vitamin C — zvySuje obranyschopnost organismu, je to pifirodni antibiotikum. Je
dalezity pti vsttebavani zeleza, nejdeme jej v bramborach, citrusovych plodech,
jahodach, cibuli, ¢esneku nebo v kvétaku a brokolici (Bejdadkova, 2006).

Vitamin D — zvySuje vstiebavani vapniku a fosforu, proto je dilezity pro spravny
vyvoj a stavbu kosti a zubl. Jeho dopliikkovy pifijem se vSak v téhotenstvi
nedoporucuje (Chmel, 2004). Nejvice jej ziskavame ze slunecniho zafeni, ale 1ze ho
najit i v mléce, vejcich ¢i oleji.

Vitamin E — Danielova (2014) uvadi, ze tento vitamin je dilezity pro zdravy vyvoj
plodu, snizuje vyskyt predCasného potratu a predevSim v poslednich 3 mésicich
vyvoje plodu je nezbytny pro tvorbu tukovych zasob. Oproti tomu Chmel (2004)
fika, ze tento vitamin nema v gravidité zvlastni vyznam. Oba se shoduji, ze je
pouzivan hlavné pii 1€€be neplodnosti.

Vitamin K — ovliviluje srazlivost krve, chrani organismus proti nadmérnému
krvaceni. Nalezneme jej v listové zeleniné a kvétdku, vejcich, pivovarskych

kvasnicich nebo v sojovych bobech (Bejdakova, 2006).

Mineraly a stopové prvky

Jsou dilezité pro latkovy metabolismus v téle matky i plodu, avSak organismus je
nedokdze vyrobit, proto je musi piijimat se stravou a tekutinami (Danielova, 2014).
Vapnik (Ca) — slouzi pro dobrou funkci svalt a nervil, udrzuje pevné kosti a zuby.
Plod c¢erpéd vapnik ze zdsob matky, proto by se méla budouci maminka vapnikem
pfedzéasobit, aby nedoslo k jeho deficitu a naslednému odvapnéni organismu ¢i ke

zvySené kazivosti zubd (Danielova, 2014).

20



Zelezo (Fe) — spolu s kyselinou listovou je prevenci anémie (onemocnéni, pfi némsz
je v téle nedostatek ¢erveného krevniho barviva a ervenych krvinek). Zelezo tvoii
zaklad Cervenych krvinek, které ptfendseji kyslik (Chmel, 2004). V téle matky se
zvySuje objem krve (diky placenté, zvétsujici se déloze), ktera je potiebna pro krevni
ob¢h ditéte, proto se potieba zeleza t€hotné Zeny zvysuje témei dvojnasobné. Mnoho
zen trpi jeho nedostatkem, proto lékafi obvykle doporucuji jeho davky postupné
v prabéhu téhotenstvi navySovat (Danielova, 2014). Lékové formy Zeleza se huf
vsttebavaji a maji za nasledek 1 horsi vstfebavani zinku do organismu a proto oba
Casto zptisobuji zacpu.

Hoi¢ik (Mg) — s vapnikem slouzi k vystavbé kosti, zubli a nehtli. Jeho nedostatek se
projevi svalovou kieci, nervovymi poruchami, u téhotnych miZe dojit k pfedCasnym
déloznim stahtim, porucham funkce placenty az k pfed¢asnému porodu. Hoicik je
obsazen v bramborach, zelenin€, moiskych plodech, ¢i pecivu (Mikulandova, 2004).
Jod (I) — tento prvek napomaha predevSim spradvnému vyvoji mozku. Zejména jej
potiebujeme pro tvorbu hormonii §titné zlazy, které se podili na mnohych funkcich
naSeho téla. Nedostatek jodu mize vést 1 k potratu, miize znamenat nizkou porodni
vahu novorozence nebo se u n¢j mize projevit vrozeny kretenismus (Danielova,
2014). Mikulandova (2004) doporucuje tyto potraviny bohaté na jod: moiské ryby a
moftské plody, brokolice, Spenat, porek, ale zejména jodizovana stil.

Fosfor (P) — z velké casti se v kostech vaze na vapnik a zbytkova ¢ast, coz je asi
15% se podili na enzymatickych procesech. Fosfor najdeme v dribeZzim mase,

moftskych rybach, listové a kotfenové zelening, mléku ¢i vejcich (Macka, 1998).

Téhotna vegetarianka

V piipadé€, ze téhotna Zena je vegetarianka, tzn. nekonzumuje zadné maso, musi
svij jidelni¢ek uzplsobit tak, aby pro sebe i plod zabezpecila dostatecny piijem
bilkovin, vitaminl, Zeleza a vapniku. Néhradnim zdrojem proteinti jsou hlavné
lusténiny (Cocka, fazole, hrach), s6ja, vajicka, obili ¢i zelenina. Také by méla zvysit
ptijem listové zeleniny, mléka a mlécnych vyrobkll. Pokud téhotna nekonzumuje ani
mléko a vyrobky z néj, musi jesté zvysit pfijem proteind a zajistit dostateny piijem
zeleza, vapniku a vitaminli B6, B12 a vitaminu D tabletami (Mackt, 1998). Téhotna
vegetarianka by opravdu méla zvazit, zda by alespon v téhotenstvi nemohla pozménit
svlj jidelnicek a zatadit do néj aspont jednou tydné potraviny zivocisného plvodu.

Jinak zde existuje moznost, ze narozené dit¢ bude vahovée i ristoveé pod primérem,
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jeho imunitni systém nebude plné funkéni a bude vystaveno vétSimu riziku riznych

onemocnéni (Mikulandova, 2004).

Pitny reZim

Voda je podstatnou ¢asti naseho téla, tvoii 50 — 60% z celého lidského organismu.
Ma mnoho dutlezitych funkci, jako je rozvod krevnich plynd, tepla, energie, je
soucasti riznych chemickych reakci a ma ochrannou funkci (chrani nervy, klouby,
plod,...). A v téhotenstvi se jeji potfeba jesté zvySuje. Danielova (2014) uvadi, ze
objem vody v organismu se v tomto obdobi zvétsi asi o 6 litrii. Proto by téhotna méla
dbat na dostatecny ptisun tekutin a vypit asponn 2 az 3 1 tekutin denné, jak uvadi
Mikulandova (2004). Neni dobré pit stale stejné tekutiny, ale je vhodné je stiidat.
Jedna se pfedevSim o mineralni vody. Ty obsahuji stejné mineraly, proto by nemély
byt jedinou sloZkou v pitném rezimu. Je dobré je doplnit ovocnym ¢i bylinnym
¢ajem, avSak o vhodnosti uzivani bylinek je potteba se poradit se svym lékatem nebo
Iékarnikem. Déle jsou vhodné 1 ovocné ¢i zeleninové dzusy, ale ty je dobré fedit
vodou, protoZe vétSinou obsahuji hodné cukru. Obecné ale potad plati, Ze nejlepsi
pro organismus je Cista voda, protoZze ¢im méné¢ cukru bude té¢hotna pfijimat, tim
Iépe.

Urcité by se téhotna méla vyhnout napojim obsahujici kofein, chinin a taktéz
energetickym napojim, tvrdému alkoholu a vhodné neni ani velké mnozstvi kavy ¢i
cerné¢ho Caje, protoze kofein podporuje odvodinovani a thein v ¢erném cCaji také neni
vhodny pro vyvijejici se plod. Oboji totiz brani vstiebavani zeleza z potravy do

organismu (Mikulandova, 2004; Macki, 1998).

3.1.7 Zivotni styl v téhotenstvi

Dodrzovani zdsad zdravého zivotniho stylu je dilezité pro kazdého z nas a ve
vSech obdobich naseho Zivota, v t€hotenstvi piedevsim (Oplustilova, 2012). V tomto
obdobi je zdkladni zdsadou zdravy spanek a strava, zdravé vyméSovani, dostatek
pohybu, ale i odpocinku, vyhybani se duSevnimu stresu ¢i nadmérné namaze.

Vsechny tyto &innosti ovliviiuji pribéh téhotenstvi (Cech a kol., 1999).

Spanek
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Zena by si méla dopiat pravidelny spanek v dobie vétrané mistnosti alespoii 8
hodin denné. Méla by usinat pted 23. hodinou, a pokud je unavena i pfes den, mize
toho vyuzit a doptat si spanek i odpoledne. Teplota v mistnosti by se méla pohybovat

mezi 18 — 20 °C (Cech a kol., 1999).

Vyprazdiovani

V gravidité¢ se velice ¢asto vyskytuji problémy s vyprazdinovanim. Muize se
objevit zacpa ¢i Casté moceni. Zacpu lze upravit vhodnou stravou bohatou na
vlakninu a pitim dostatecného mnozstvi tekutin. Pokud zacpa trva delsi dobu, urcité
neni vhodné zacit uzivat laxantia, ale pouzit naptiklad glycerinovy ¢i vyzkousSet Caj
s projimavym ucinkem. Pokud Zenu trapi ¢asté moceni, je vhodné, aby se jeji 1ékar
yjistil, Ze se nejednd o zanét mocovych cest, ale pouze o omezeni kapacity mocového

méchyie v disledku rostouci délohy (Cech a kol., 1999).

Pohyb

Zakladem spravné zivotospravy je i vhodné zvoleny télesny pohyb. Pokud vsak
zena pred ot€¢hotnénim necvicila, ur¢it¢ by neméla zacinat cvicit sama, ale méla by se
obratit na odbornika napiiklad v ramci psychoprofylaktické ptipravy (Cech a kol.,
1999). Obecné vsSak plati, ze 1 maly pohyb, ale pravidelny, je lepSi nez nic, ¢i
obCasné vydatné cviceni. Téhotenstvi neni nemoc, ale pokud ma téhotnd néjaka
zdravotni omezeni, vzdy by se méla poradit se svym Iékaiem o vhodnosti

provadéného sportu. O vhodnych sportech a cviceni v téhotenstvi budeme jesté

hovoftit dale (Sikorova, 2009).

Zaméstnani

Diive bylo castym jevem, Ze pokud méla tchotnd vystavenou téhotenskou
prikazku, odesla okamzité¢ na matetfskou dovolenou. Dnesni trend je vSak zcela jiny.
Nevnimame téhotenstvi jako nemoc, ale naopak gravidita je pfirozend soucast
spolecenského Zivota. Pokud to zdravotni stav Zen€¢ umoziiuje, mize setrvat ve svém
zaméstnani az do 34. tydne gravidity, coZ je nejpozdéjsi termin nastupu na mateiskou
dovolenou. Ditlezité je, aby Zena sviij stav v€as ozndmila svému zaméstnavateli. Ten
je ze zékona povinen zajistit Zené¢ takovou praci, kterd nebude ohroZovat zdarny
pribéh jejiho tehotenstvi (Mikulandové, 2004). Zena by se méla vyvarovat prostiedi

s toxickymi latkami, nadbytkem prachu, zafeni, nesmi pracovat v noci ¢i zvedat
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t&7k4 biemena nad 5 kg (Cech a kol., 1999). Pokud je Zena piefazena na jinou
pracovni pozici, zaméstnavatel je povinen nechat zen¢ puvodni vydélek a zajistit
moznost navratu do zaméstnani po ukonceni matetské dovolené.

V ptipadé, ze Zena nepodléhd zaddnému nadfizenému, méla by se snazit upravit
pracovni dobu svému stavu a moznostem. Jeji pracovni nasazeni mohou komplikovat
ranni nevolnosti ¢i snizend pohyblivost ke konci téhotenstvi. Takze pokud to jde,
mela by Zena pracovat vice doma s pouzitim telefonu ¢i pocitate a vyuzit kazdé

volné chvile k odpo¢inku (Mikulandova, 2004).

Sex v téhotenstvi

Gravidita nemusi nutné znamenat zdkaz pohlavniho Zivota, samoziejmé pokud
Iékar neurci jinak. Pohlavni styk je bezpe¢ny v celém pribehu t€hotenstvi. Navic toto
obdobi je obdobim velkych hormonalnich zmén, takZe pro mnoho Zen je pohlavni
styk intenzivnéj$i a prozitek z néj se zvysSuje. Je vSak vhodné zvolit ty polohy, u
kterych nedochéazi k tlaku na bficho. Naopak pohlavnimu styku je nutné se
vyvarovat, pokud zena krvéci, hrozi-li potrat ¢i pfedCasny porod. S provozovanim
sexu v téhotenstvi je nutné dbat zvysenych hygienickych pravidel, aby ptfes pochvu
nevnikla infekce az k plodovym obaltiim. Mohl by vzniknout zanét, ktery by byl pro
plod nebezpecny (Mikulandova, 2004).

Cestovani

Tehotnd Zena se v zadném piipadé nemusi vzdavat cestovani. Neexistuje totiz
racionalni odiivodnéni cestovani zakézat, a pokud se t¢hotna Zena rozhodne cestovat,
je tfeba ji upozornit na vSechna rizika spojené s cestovanim v téhotenstvi.

Mackl (1998) uvadi néktera kritéria, kterd by méla téhotnad Zena zvazit pied
kazdou delsi cestou:
® pokrocilost téhotenstvi
@ aktudlni zdravotni stav
® druh dopravniho prostfedku
® délku a cil trasy
@ a vSechna mozna rizika, ktera se mohou vyskytnout v pribéhu cesty

Pokud téhotenstvi probiha bez problémd, v cestovani na kratsi vzdalenosti nejsou

prekazky. Jedna-li se vSak o rizikové téhotenstvi, mize byt cestovani i na kratkou
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vzdalenost velmi riskantni, jelikoz zde potfad existuje moznost kolizi ¢i otfest

(Mackd, 1998).

Auto, autobus, vlak

Pfi cestovani témito prostiedky hrozi otfesy, avSak jizda na krat$i vzdalenost
rozhodné¢ nevadi. Vzdy by se mélo ptihlizet na aktudlni stav Zeny, napf. Casté
nevolnosti v I. trimestru. V auté by téhotna vzdy méla pouzit bezpecnostni pasy a
nastavit si je tak, aby co nejméné biisSko stlacovaly a zpisobovaly dyskomfort. A
proto pii delSich cestdch je lépe zvolit autobus ¢i vlak. Navic ve vlaku je vice

prostoru, moznost pouzit toaletu a i otfesy jsou mensi (Mikulandova, 2004).

Letadlo

I cestovani letadlem s sebou pfinasi urcita rizika. Existuje zde riziko pfedcasného
odtoku plodové vody kvili fidkému vzduchu. Riziko je pomérné malé, ale i tak by
Zena méla prihlédnout ke svému aktudlnimu stavu a zvazit cestu letadlem. Pokud
zena musi cestovat letadlem, bude po ni letecka spole¢nost vyzadovat I€karskeé
potvrzeni, zda muze let absolvovat.

Obecné plati, ze pred kazdou vétsi cestou jakymkoliv dopravnim prostiedkem by
se zena meéla poradit se svym Iékafem, dbat na jeho rady a svou téhotenskou

prukazku by méla mit stale u sebe (Macki, 1998).

Léky a ockovani

Pokud Zena onemocni, neméla by uzivat zadné I€ky bez doporuceni Iékare. Vzdy
musi u jakéhokoliv 1€katre nahlasit, ze je téhotna a ten zvoli vhodné léky k uzivani.
Zena se tak nemusi bat o své dit&, 1ékaf zna jeji zdravotni stav a stadium t&hotenstvi a
doporuci nejvhodnéjsi medikamenty. Ty Zeny, které trpi néjakym onemocnénim a
uzivaji léky pravidelng, také konzultuji sviij stav s Iékafem a ten bud’ mlize zménit
davkovani ¢i druh 1éku s ohledem na stupen téhotenstvi (Mikulandova, 2004).

Cim mladsi t&hotenstvi je, tim je plod vice vystaven riziku poskozeni. Pokud se
jednd o nejranéjsi fazi vyvoje (asi 14 dnil po poceti), zdrodek obvykle odumie. Mezi
14. — 56. dnem po poceti se mize narodit plod s rliznymi vyvojovymi vadami a po
12. tydnu vyvoje plodu vystaveného Skodlivindm prevazné nedochazi k jeho
odumiréni, ale spiSe je ohrozen dalsi nitrodéloZni i postnatilni vyvoj plodu, at’ uz

fyzicky ¢i psychicky (Macku, 1998).
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Pokud zena musi podstoupit ockovani, tak jen v nutném piipadé! Tim ptipadem
miize byt tetanus ¢i vzteklina. Ockovani by mélo probihat v prvnich 4 mésicich
téhotenstvi a i tak je dilezité zvazit, zda riziko ockovani neni vyssi nez riziko vzniku

infekce (Mikulandova, 2004).

Drogy, alkohol a kouieni

Veétsinou drogove zavisla Zena otéhotni planovité jen vzacné. Drogy samoziejmée
poskozuji vyvoj plodu, uz v déloze se plod stava zavislym a v této dobé miize dojit
k odumieni plodu ¢i ptedCasnému porodu a 1 po porodu, kdyz uz drogu dité nema,
maze byt ohrozeno na zivoté. Ditéti hrozi nizkd porodni hmotnost, miize byt
postizeno riaznymi vyvojovymi vadami, Casto se vSak vyskytuji poruchy psychického
vyvoje. Nékdy nahle vzniklé t€hotenstvi znamend pro drogové zavislou Zenu jeji
zéchranu. Jeji touha po ditéti mize byt ispéchem 1éCby zavislosti, samoziejme pod
odbornym vedenim.

Také alkohol mé neblahy vliv na vyvoj plodu. Postihuje ho tzv. fetalni alkoholovy
syndrom charakteristicky tim, ze zpomaluje duSevni vyvoj a rlist plodu a ma za
nasledek také poskozeni mozku a rtzné deformace v obliceji ditéte, pozorovany
hlavné na uSich a oCich. Z téchto divodi by mél byt alkohol striktné zakazan
v jakékoli formé. To plati 1 pro obdobi kojeni, jelikoz alkohol 1 jiné drogy ptfechazi
do mléka (Macki, 1998). Oplustilovd (2012) vSak fika, ze obcasna sklenka
kvalitniho vina ¢i piva nemtze ublizit, avSak tvrdy alkohol je pirisné zakazan i
v malém mnoZzstvi.

Koufeni piedstavuje jedno z nejskodlivéjsich faktorti pro vyvijejici se miminko.
Jiz pti planovani téhotenstvi by oba partneti méli prestat koufit. Pokud koufi jen
muz, ohrozuje svou Zenu tzv. pasivnim koufenim. U Zeny, ktera dycha vzduch
v zakoufené mistnosti vice nez hodinu, stoupa hladina oxidu uhelnatého v krvi a jeji
plice vypadaji, jakoby sama koufila. Navic koufeni ma u muze neblahy vliv i na
pocet a kvalitu spermii. U plodu Ize pfi ultrazvukovém vySetfeni pozorovat kiecovité
pohyby a zvySenou srde¢ni akci, Zzen¢ hrozi poskozeni cévniho systému, coz ma za
nasledek poruchu uteroplacentarniho ob&hu projevujici se zhorSenou vymeénou
kysliku a zivin mezi mat¢inou krvi a krvi plodu. To opét miiZze vést k pfed¢asnému
porodu ¢i potratu, déti kutacek se rodi hypotrofické, ve vyvoji mohou byt opozdéné,

se snizenym intelektem, disponuji k leukemii nebo nddorovému onemocnéni ledvin.
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Téhotnym je doporuceno zanechat koufeni a nezacinat ani v obdobi kojeni, nikotin

také prechazi do mléka a mize se stat, ze kojenec bude prs odmitat (Macki, 1998).

3.2 Porod

3.2.1 Predporodni obdobi

O predporodnim obdobi mluvime cca 2 — 4 tydny ptfed pldnovanym terminem
porodu, kdy se matka i plod ptipravuji k porodu. T€hotnd navstévuje prenatdlni
poradnu uz kazdy tyden, kdy se sleduje jeji celkovy stav a stav plodu a také proto,
aby gynekolog odhalil pfipadné odchylky od normalniho pribéhu téhotenstvi a
popiipadé poslal zenu k hospitalizaci.

I samotnd Zena by méla poznat néjaké odliSnosti od normélu v zavéru téhotenstvi
a vSe by méla hlasit svému gynekologovi. Mezi hlavni zmény na konci t€hotenstvi
patii zejména:
® obcasné tvrdnuti biicha az ptipadné stahy délohy, tzv. ,,poslicky®;
® tlak az bolest v podbtisku vystielujici napt. do tfisel;
® klesajici délozni fundus;

@ odchod rtizového hlenu z rodidel.

A kdy by se zena méla odebrat do porodnice?:
® pii nastupu déloznich stahii a jejich pravidelném opakovani & 10 minut;
® pii odtoku plodové vody i bez nastupu kontrakci;
® pii krvaceni jasnou krvi (nutno volat RZS);
® pokud Zena delsi dobu neciti pohyby plodu;

@ pokud Zenu odesle gynekolog k hospitalizaci (Binder, 2015).

3.2.2 Definice porodu

Normalni porod definuje WHO jako: ,,spontanné vyvolany, s nizkym rizikem na
pocatku porodu, které je neménné béhem celé 1. i II. doby porodni. Dité se narodi
spontanné v pozici hlavou napfed, v obdobi mezi ukoncenym 37. a 42. tydnem

téhotenstvi. Po porodu jsou matka i dité v dobrém stavu.*
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Binder (2015) také hovoii o porodu jako o vypuzeni plodového vejce, coz
zahrnuje plod, placentu, plodovou vodu, plodové obaly a pupecnik. Na zacatku
porodu dochazi k déloznim kontrakcim, které rozeviraji porodni cesty a vSe konci
porozenim plodu a placenty. Také se mlize stat, Ze nejprve dojde k odtoku plodové
vody bez dé€loznich kontrakci, ale pokud porod probihd fyziologicky, kontrakce na

sebe nenechaji dlouho ¢ekat.

3.2.3 Faze porodu

Binder (2015) rozdéluje spontanni porod na tfi porodni doby (faze):
@ prvni doba porodni — oteviraci;
@ druha doba porodni — vypuzovaci;
@ tieti doba porodni — porod placenty a plodovych blan.
Prvni doba porodni — tato faze je velmi individudlni, kazd4d Zena muiZe pocitovat
ruzné priznaky, které signalizuji, Ze porod uZ zaina. Jednd se hlavné o odchod
hlenové zatky (hlenovity vytok s ptimési krve), pravidelné délozni stahy a odtok
plodové vody (Chmel, 2004). Jde obvykle o fazi nejdelsi, trvda od zacatku
pravidelnych déloznich kontrakci az po uplny zanik délozni branky. Délozni branka
(hrdlo) pozvolné dilatuje z nuly az na deset centimetri v pruméru (Danielova, 2014).
Trvéani této faze u prvorodicek a vicerodicek je velmi rozlisné. Danielova (2014)
uvadi, ze prvni doba porodni u prvorodicek miize trvat praimérné 8 — 10 hodin a u
vicerodi¢ek 6 — 7 hodin, oproti tomu Cech a kol. (1999) uvadi trvani prvni doby
porodni u primipar 6 — 7 hodin a u multipl 3 — 4 hodiny.

Binder (2015) prvni dobu porodni dale déli na dvé faze: 1) latentni fazi, 2) aktivni
fazi. U latentni fdze nedochazi k velkym zméndm v porodnich cestach z diivodu
slabé a nepravidelné délozni ¢innosti. Ve fazi aktivni jsou jiz kontrakce pravidelné,
siln€j$i, pozornost Zeny se soustfedi pouze na pribéh porodu. Danielovd (2014)
k témto dvéma fazim piidava jest¢ fazi treti, kterou nazyvéd piechodna faze.
Charakterizuje ji jako kratkou velmi intenzivni ¢ast prvni doby porodni, kdy dochézi
k findlni dilataci délozniho hrdla na 8 — 10 cm doprovéazenou silnymi a delSimi
kontrakcemi, mezi kterymi jiz nejsou téméf zadné oddechové pauzy. Vse se jiz blizi

do druhé doby porodni.
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Druha doba porodni — zacind Gplnym rozvinutim délozniho hrdla az po vlastni
porozeni miminka. Binder (2011) uvadi trvani této doby u primipar 20 — 60 minut, u
multip]l 10 — 30 minut. Plod prochdzi porodnimi cestami urcitym porodnim
mechanismem, coz je zpusob, jakym jednotlivé Casti rodiciho se plodu prochazeji
porodnim kandlem a ptizptisobuji se tvaru panevnich rovin. V této fazi odtéka zbytek
plodové vody, plod je porozen a po prestiizeni pupecniku ziistava v déloze placenta a
plodové blany.

Treti doba porodni — n¢kdy nazyvana dobou k lizku, za¢ina porodem ditéte a konci
porozenim placenty (lizka). Binder (2011) uvadi dobu trvani této faze 10 — 30 minut,
Danielova (2014) pisSe 1 o délce 60 minut, kterd je vSak fyziologicka pouze za
predpokladu, Ze rodicka nekrvaci. Po porodu plodu ustdvaji kontrakce, déloha se
zaCina stahovat. Po urcité klidové fazi se opct dostavuji kontrakce, které jiz nejsou
bolestivé, Zena je mize vnimat spiSe jako kieCe v biiSe. Diky nim se placenta
odluduje od stény délozni (Cech a kol., 1999).

Poté nasleduje poporodni obdobi trvajici 2 hodiny po porodu, Danielova (2014)
tuto dobu nazyva ¢tvrtou dobou porodni, avSak Binder (2015) ik, Ze se jedna o
¢asnou dobu poporodni nebo observacni, kdy rodicka zlistava na porodnim sale a je
intenzivné sledovana odborniky, protoze miize nastat Zivot ohrozujici stav a tim je

krvaceni.

3.3 Sestinedéli

Sestinedéli neboli puerperium je obdobi 6 tydnd po porodu, kdy se organismus
matky navraci do stavu jako pted otdhotnénim (Cech a kol., 1999). Vitikova (2007)
oznacuje Sestined¢li za dobu, kdy se télo dostdva z ,jiného* stavu do stavu
»hormalniho*. Téhotenské hormondlni zmény mizi, takze klesd tvorba estrogent,
progesteronu a relaxinu, ale zacinaji zmény spojené se Sestinedélim, pfedevSim se
vytvaii hormon prolaktin, ktery je zodpovédny za tvorbu matetského mléka.
Zavinovani délohy a nastup laktace fidi hormon oxytocin (Vitikova, 2007).

Cech a kol. (1999) rozdéluje obdobi Sestinedéli na dasné, coZ je obdobi 7 dni po
porodu a pozdni Sestinedéli, které konci 42. den po porodu. Také vSak zdUraznuje, Ze
timto dnem sice Sestinedéli konci, ale psychické a fyzické zmény jsou tak velké, ze

uplny névrat k plivodnimu stavu nenastane témef nikdy.
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Hlavni zmény probihaji v anatomii a fyziologii zenského organismu. Binder
(2011) tyto zmény rozdéluje na:
@ reparacni;
® involuc¢ni;
® hormonalni;
® laktaci;

@ cxtragenitalni zmény.

Reparaéni zmény — jsou zmény tykajici se porodnich poranéni. Témi mohou byt
episiotomie (nasttih hraze), ruptury Cipku, pochvy a hraze.

Involuéni zmény — jednad se o stahovani a zavinovani délozniho hrdla, pochvy,
vejcovodu, vulvy, panevniho dna a bfiSni stény.

Hormonalni zmény — po porodu placenty klesaji hladiny placentarnich hormont
(estrogenti, progesteronu, placentarniho laktogenu, choriového gonadotropinu). Pfi
kojeni (stimulaci bradavky) se vyplavuje hormon oxytocin, ktery napomaha
zavinovani délohy.

Laktace — po porodu se za¢ne uvoliiovat hormon prolaktin, diky kterému dochazi
k produkci mléka v mlécné zlaze (Binder, 2011).

Extragenitalni zmény:

® mocovy systém — zvySuje se diuréza, mocovy mechyi je ochably, mize v ném
zlistat mocovée reziduum, coz miize znamenat zvySené riziko infekce mocovych cest;
® travici systém — funkce gastrointestindlniho traktu se rychle normalizuje, stievni
klicky zaujimaji svou puvodni polohu, ale stile pfetrvava zpomalend stfevni
peristaltika a mohou se vyskytovat potize s vyprazdiiovanim;

® metabolické zmény — tykajici se predevsim metabolismu vody a elektrolytii;

® kardiovaskularni systém — klesa branice, srdce zaujimé svou ptiivodni polohu;

® krevni zmény — objem krve klesa béhem tii tydnli po porodu na 4 litry z 5 — 6 litrt
pted porodem, hodnoty jednotlivych krevnich elementi zavisi na krevni ztraté pti
porodu. Hemokoagula¢ni faktory se rychle méni, stoupa pocet trombocyti a zvySena
koncentrace srazlivych faktort mize mit za nasledek vznik tromboembolické nemoci
(Cech a kol., 1999);

® plice — dychani se prohlubuje, frekvence dychani se snizuje, zvySuje se vSak

rezidudlni kapacita plic (Binder, 2011).
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Strava v Sestinedéli

Strava v obdobi Sestinedéli a hlavné v obdobi kojeni by méla byt pestra jako
v obdobi t&hotenstvi. Zena by se neméla zbyteén& piejidat, ale ani se trapit hladem.
Mg¢la by pamatovat na to, ze vSe, co sni, se dostane do matefského mléka, proto by
jeji strava méla byt bohata na bilkoviny a vitaminy. Vhodné jsou zejména potraviny
bohaté na vapnik, Zelezo a jod. Samoziejmé plati vystiihat se alkoholu a koufeni.

Dostatecny piijem tekutin je také velmi dalezity, obzvlast pokud Zena koji. Denni
piijem tekutin by proto mél byt alespon 2,51 — 3,51. Vhodné jsou ovocné ¢aje a
neperlivd vody, naopak zcela nevhodné jsou pfili§ slazené napoje, Cerny ¢aj ¢i silna

kéva (Chmel, 2004).

Hygiena v Sestinedéli

Otazka zvySené hygieny je vtomto obdobi na misté. Jen diky dodrZzovani
spravnych hygienickych navykil se snizuje riziko infekce u matky i novorozence na
minimum. Zikladem je myti rukou po kazdé manipulaci s vloZkami a spodnim
pradlem, ale samoziejmosti je také sprchovani po kazdém vyprazdnéni. Doporucuje
se pouzivani specialnich porodnich vlozek a jejich Castd vymeéna, naopak se
nedoporucuje pouzivani menstrua¢nich tampénti. V tomto obdobi by Zena méla

vynechat koupani ve vané 1 v bazénu (Chmel, 2004).

Kojeni

Matetské mléko je tou nejptfirozen€jsi a nejdokonalejsi stravou pro miminko.
Zajistuje optimalni piijem vSech vitamini a mineral, ale i1 protilatek, které si
kojenec sam vytvaii az po pul roce Zivota.

Prvni dny po porodu se tvofi nejprve mlezivo (kolostrum), které je hodné
nazloutlé, energeticky vice vyzivné a Iépe stravitelné nez samotné¢ matetské mléko.
Pro uspésné kojeni je dilezité ptikladat miminko k prsu co nejcastéji. Je vhodné kojit
vzdy jen z jednoho prsu, jelikoZ se nejprve ditéti dostava tzv. predni mléko, které je

vvvvvv

(Chmel, 2004).

Odpocinek v Sestinedéli
Zenské télo je po porodu oslabené a ohrozuje jej hodné infekénich nemoci. Proto

by Zena méla na sebe myslet co nejvice a snazit se hodné odpocivat, aby byla fit pro
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své miminko. Po navratu domti z porodnice by se méla sousttedit na novou rodinnou
situaci, nepfijimat mnoho navstév, aby se vyhnula riziku pfenosu infekei a také aby
si mohla se svym ditétem vytvofit urity denni rytmus. Po porodu je Zena nejen
fyzicky unavend, ale mize byt i v psychickém stresu, proto by jeji partner mél byt co

nejvice tolerantni a mél by se snazit své partnerce co nejvice pomahat (Chmel, 2004).

3.4 Pohybova aktivita v téhotenstvi

Je prokazano, Ze vhodné zvolenad sportovni aktivita ma pro lidsky organismus
velmi pozitivni vliv. Prospivd nasemu obéhovému i dychacimu systému, plisobi
preventivné proti civilizaénim chorobam a v nemalé¢ mife ma také pozitivni vliv na
nasi psychiku, protoze se pti cviceni vyplavuji hormony endorfiny - tzv. hormony
radosti. Takze blahodarné ptsobi na télesnou 1 duSevni schranku cloveka
(Bejdakova, 2006; Patizek, 2006).

Pohybova aktivita v té¢hotenstvi ma sva specifika, kterd jsou potieba dodrZovat.
Kazda Zena proziva své tchotenstvi jinak a proto vzdy, kdyz by chtéla zalit
provozovat néjaky sport, méla by piihlédnout ke svému aktualnimu zdravotnimu
stavu a predeslé sportovni zkuSenosti. Urc¢it€¢ neni vhodné pro netrénovanou zenu,
aby zrovna v téhotenstvi zacinala se cvi¢enim v posilovné nebo usilovnym béhem za
ucelem zlepSeni své kondice (Bejdakova, 2006).
bylo diskutovano az v poslednich desetiletich, kdy se pohybova aktivita v t€hotenstvi
dostala do popiedi a stala se diilezitou soucasti péce o zenu v gravidité (Oplustilova,
2012). Dnesni studie ukazuji, jak pozitivni vliv ma kardiovaskularni cvi¢eni na
pribéh téhotenstvi. Dokaze dodat energii, snizit tnavu, omezuje pfiliSny vadhovy
ptiriistek a také pozitivné plisobi proti izkosti a depresim. Proto tedy miizeme fici, Ze
zeny, které maji bezproblémové téhotenstvi, se nemusi cvi¢eni vliibec obavat. Pravé
naopak, spravné zvolend pohybova aktivita mize byt pro Zenu i jeji plod jen
prospésna (Dumoulin, 2006). Tohle zjisténi vSak dopliuje Cinglova (2010), ktera
uvadi, ze cviCeni ma jisté kladny vliv na zdravi gravidni Zeny, ale nebyl prokazan
vliv cviceni na pribéh porodu ¢i hmotnost plodu. S timto nizorem tak zcela
nesouhlasi Tréa a Némcova (1980), ktefi tvrdi, Ze spravnd télesnd cviceni

v téhotenstvi miZzou Zenu pfipravit k lepSimu pribéhu porodu. Porod pfirovnavaji ke
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sportovnimu vykonu, na ktery je potfeba predem trénovat. Tento sportovni vykon
zde zastavd zejména sval délozni a biiSni svaly, které kdyz k porodu pfipravime
dobfe zvolenym cvicenim, mohou ndm pomoci 1épe zvladnout pribéh porodu.
Hanlon (2007) v neposledni fadé také vidi pozitivum téhotenského cviceni v tom, ze
zena zacne maximalné¢ vnimat své vlastni télo, za¢ne se sblizovat se svym
miminkem, a to vse prispiva k jeji dobré naladé.

Hlavnim cilem pohybové aktivity je udrzeni dobré fyzické kondice v prabéhu
télesné proporci. S jakoukoliv pravidelnou pohybovou aktivitou by se zena méla
svetit svému gynekologovi, ktery znd zdravotni stav své klientky a zvazi veskera
rizika a posoudi, zda je pro ni zvolena zatéZz vhodna. Vzdy se totiZ mohou objevit
jakékoliv problémy, jako je dusSnost, zavrat, bolest biicha ¢i hlavy, buSeni srdce
apod. V téchto ptipadech je nutné se cviCenim ihned piestat, popiipadé vyhledat
lékate (Bejdakova, 2006).

3.4.1 Cile pohybové aktivity v téhotenstvi

Kazdy, kdo provozuje néjaky sport, at’ uz vrcholové ¢i rekreacné, to déla za
ucelem dosazeni urc¢itého specifického cile. Hanlon (2007) uvadi obecné cile cviceni:
® zvysit si svou kardiovaskularni zdatnost;
® snizit svou télesnou hmotnost;
® vytvarovat si t¢lo;
@ dobfe se bavit.

Co se ale tyce cili cviceni dosahovanych v t€hotenstvi, jen nekteré koresponduji
s obecnymi cili cviceni. Proto Hanlon (2007) uvadi cile cvi€eni i pro gravidni Zeny,
které jsou v tomto obdobi bezpecné:
® udrZeni si svalové sily;
® zlepSeni drzeni téla i celkového postoje;
® zvyseni pruznosti téla;
® zvyseni kardiovaskularni kondice;

® zibava pfi cviceni.
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Bejdakova (2006) povazuje za hlavni cil udrzet si télo v tomto obdobi v dobré
fyzické 1 psychické kondici. Spravné zvolené cvi¢eni napomaha 1épe zvladat zmény
v organismu v obdobi téhotenstvi a dovoluje zen¢ po porodu rychleji se vratit ke
svym pivodnim télesnym proporcim. Bejdakova (2006) také téhotnym zenam radi
to, ze pokud v dfivéjSim obdobi viibec necvi€ily, neni dobré zrovna v téhotenstvi
zaCinat aktivné sportovat, ale spise zvolit specialni cviceni ur¢ené piimo pro te¢hotné
zeny. Nezapomina také dodat, ze obdobi gravidity miize byt velmi naroc¢né i pro
fyzicky zdatné Zeny, které miizou potrapit problémy spojené s graviditou, jako je
nevolnost, ¢asté nuceni na moceni ¢i unava. A proto plati nepiepinat se a sportovat

S mirou.

3.4.2 Indikace a kontraindikace pohybovych aktivit v téhotenstvi

Jiz diive jsme uvedli, Ze pohybova aktivita je velmi prosp€sna pro zdravi ¢lovéka.
A téhotenstvi znamend pro organismus zeny velkou zatéz, piindsi s sebou fadu obtizi
a diky spravné pohybové aktivit€¢ muze Zena tyto téhotenské obtize velmi dobie
zvladat (Vitikova, 2007).

V téhotenstvi dochazi k uvoliovani vazl a tim ke zvySené kloubni pohyblivosti,
coZz muze pomahat k rychlejSimu rozevieni svalii dna panevniho a tim urychleni
prubéhu porodu. Na druhou stranu vsak pfi cviceni musime dbat na to, aby nedoslo
k poskozeni téchto vazii a svali. Tomu zabranime tak, Ze veskerda protahovani
nebudeme cvicCit do krajnich mezi a budeme dbat na pomalé zahtati pfed cvi¢enim a
relaxaci po cvi¢eni. Nevhodné jsou také vSechny Svihové cviky (Bejdakova, 2006).

Takeé pti bolestech v zddech mize t€hotné zené spravné cvi¢eni pomoci. Rostouci
hodné prohybaji v bederni oblasti a asto je tak boli zdda. Spravné cviky na uvolnéni
bfiSnich svalil a kratkych svali zddovych mohou tyto bolesti zmirfiovat.

S rostoucim téhotenstvim roste 1 vaha zeny a to velmi zatéZuje dolni koncetiny.
To mé za nasledek vznik tzv. ploché nohy, kdy t€hotna trpi bolestmi nohou a né¢kdy 1
bolestmi hlavy. Opét vhodné cviceni miZe té¢hotnou Zenu od tohoto piiznaku
ochréanit. Dolni koncetiny Casto trpi 1 Zilnim z&nétem, takze pokud si Zena zvoli
vhodné cviky a dopfeje svym nohdm i dostatek odpocinku, nepomize lepSimu

krevnimu ob&hu dolnich koncetin a miiZze tak vzniku kfecovych Zil zabranit.
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Nesmime opomenout ani svaly panevniho dna, které pii spravné technice
posilovani miize zena posilit a zachovat jejich pruznost a pevnost, coZ Zena oceni
zvlasté pii porodu. Takovych téhotenskych potizi je samoziejmé vice, a pokud si
zena zvoli vhodné cviky na postizenou oblast, mize si tim vyrazné¢ pomoci (Pros,
Zbirkova, 1986).

Na druhou stranu existuje mnoho druht cvikt, které nejsou vhodné a mohou
toulkdm zpiisobit momentalni obtize. Jelikoz t¢hotné maji Casto nizky tlak a mohou
mit zavraté, nejsou pro n¢ vhodné nahlé zmény cvicebnich poloh. V pokrocilém
stadiu téhotenstvi neni pfili§ vhodna ani poloha na zadech. ZvétSend déloha stlacuje
dolni dutou zilu a Zena z toho mtiZze pocit'ovat nevolnost nebo i ztratit védomi. Tomu
lze vS8ak zabranit zménou polohy téla na levy bok. Dal§im problémem miize byt
ztizené dychani t€hotné pii jakékoli fyzické ndmaze. T€hotna zrychlené dycha jiz pii
sttedni zatézi, proto nemtize zvladnout vyssi intenzivni cviceni (Bejdakova, 2006).

Existuji vSak ptipady, kdy je jakdkoliv pohybova aktivita u téhotnych
kontraindikovana. Omezeni plati pro Zeny, které:
® maji srdecni onemocnéni (poruchy srdecniho rytmu, hypertenze, srdecni vady);
® maji chronické onemocnéni (epilepsie, astma bronchiale, diabetes mellitus);
® trpi téZkou anémii;
® jsou nachylné k tromboembolické nemoci, ¢i preeklampsii;
® maji sklon k potratiim;
® trpi patologii placenty;
® diive prodélali pfedCasny porod (Danielova, 2014; Vojikova, 2012).

Hanlon (2007) upozoriiuje Zeny na varovné piiznaky, pii kterych by cvicici
té¢hotna zena méla okamzité prestat cviCit a kontaktovat svého gynekologa. Jedna se
o tyto signaly:
® krvaceni;

@ bolesti biicha ¢i kontrakce délohy;
@ posevni vytok;

® buseni srdce;

® t¢zka, déle trvajici bolest hlavy;

® otoky hornich ¢i dolnich koncetin;
@ nerovnost, zavrat¢;

® vazné problémy s dychanim.
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Handkova a kol. (2010) uvadi moznd rizika, kterd mohou nastat v urcitych
krajnich ptipadech spojenych s danym cviceni. Jde zejména o:
® mozné urazy v brisni oblasti;
® vycerpani z divodu precenéni svych fyzickych sil;
® cviCeni v prehiaté, Spatné vétrané mistnosti vedouci ke zvySeni télesné teploty a
nasledné dehydrataci organismu;

@ snizeni prutoku krve délohou.

3.4.3 Obecné zasady cviceni v téhotenstvi

I kdyZ Zena netrpi vySe uvedenymi nemocemi ¢i riziky ke vzniku nékterych
komplikaci, méla by dodrzovat obecna pravidla platnd pti vybéru sportovni aktivity
¢1 pi1 kazdé cvicebni jednotce:
® vybér jakékoliv pohybové ¢innosti konzultovat se svym Iékafem;
® rad¢ji setrvat u svého zabehlého cviceni (pokud to dany stav dovoluje) a nezacinat

s UpIn€ novym druhem sportu;
® na zacatku kazdé cvicebni jednotky zacit pozvolna a na konci nezapomenout na

relaxaci;

® v prubéhu cviceni cvicit pozvolna;

® pii cviceni doplnovat tekutiny, hlidat si télesnou teplotu, ktera by neméla
piesahnout 38°C;

® rad¢ji cvicit pravidelné, nez obcCas a narazove (nejlépe cvicit 3x tydné);

® cvicCit v dobfe vétrané mistnosti ¢i v ptirode, ale dbat na to, aby nedoslo
k provlhnuti ¢i prochladnuti;

@ vénovat pozornost vhodnému obleceni, obuvi, které zkvalitiuji prozitek z
cviceni, nosit zejména bavinéné obleceni, které dobie saje pot a obuv, kterd je
pevna a tlumi narazy;

@ nesnazte se zadrzovat dech pii cviceni, miminku se pak dostava malo kysliku;

® vyhnéte se sportiim, kde hrozi riziko padi, urazu ¢i srazek (kontaktni, tymoveé,
bojové sporty);

® bchem cviCeni vyzkouSet tzv. talk — test, ktery monitoruje to, zda je cvi€ici Zena

schopna mluvit pti jakémkoliv provadéném cviku;
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® od 4. mésice se vyhybat cvikiim vleze na zéddech, z ditvodu utlacovani dolni duté

zily.

Na téchto pravidlech se shoduji Patizek (2006), Vitikova (2007), Cinglova (2006)
1 Wessels, Oellerich (2006) ¢i Vojikova (2012) a Bejdakova (2006). Hanlon (2007)
zaroven zdaraznuje, Ze cviCit by méla téhotna Zena predevsim s rozvahou a také
radosti. Hanakova a kol. (2010) navic doporucuje specidlni kurzy pro té¢hotné, kde

cviCebni jednotku vede odbornice — vétSinou porodni asistentka.

3.4.4 Cvicebni jednotka

Cvicebni jednotka je souhrn cvikii provadénych v urcitém casovém useku.
Zaroven jsou cviky sefazeny tak, aby cvic¢eni celkové nepostradalo logiku. Ma tedy

néjaky uvod, hlavni ¢ast a zavér (www.kardiocviky.cz/cvicebni-jednotka).

Podrobné;i tuto jednotku rozebird Hanlon (2007) a d€li ji na faze:
® rozehrati;
® acrobni aktivita;
® posilovaci cviceni;
® zklidnéni;
® protahovaci cviceni;
@ uvolnéni.
Rozehrati — velmi diilezita faze cvi¢ebni jednotky, kdy se zacinaji rozcvicovat svaly
a zamezime tak vzniku zranéni. Rozehiati pozvolna zrychluje puls, dychéani i
prokrveni téla, zveda i télesnou teplotu. Neni dobré podcenovat tuto Cast, spravné
rozehtati (streCink) by mél trvat alespoft 5 minut. Chlize, pozvolnd jizda na rotopedu
¢irozplavani mizou byt dobrou volbou (Hanlon, 2007).
Aerobni aktivita — pro mnohé je nejdiilezitéjsi ¢asti z celého cvicebniho programu.
Dochdazi ke zvySovani tepové frekvence, zrychlenému dychéni a tim k maximalnimu
okysli¢ovani téla. Svaly zacinaji posilovat a téhotna si tak zlepSuje svou kondici.
Neméla by vsak cvicit do krajnosti a pii prvni vétsi inavé by méla cviceni ukoncit.
Takovou aktivitou mliZze byt opét chiize, b&h ¢i plavani.
Posilovaci cvifeni — jde o cilené cviky zamétené na posileni konkrétnich svald,

v téhotenstvi se jedna predevsim o svalstvo zad, bficha a svalové panevni dno.
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Zklidnéni - v této fazi se zklidiiuje dychéni i srde¢ni ¢innost tim, ze zpomalujeme

danou pohybovou aktivitu nebo zaradime klidnou chiizi. Opét bychom tuto fazi méli

provozovat aspon 5 minut.

Protahovaci cvifeni — tato fdze by méla nasledovat ihned po zklidnéni, kdy téhotna

bude provadét protahovaci cviky pomalu, jemné a déle neZ je obyéejné zvykla. Setii

predevsim své klouby, které jsou diky zvySené hladiné urcitych hormonti maximalné

relaxované. Protahovani by mélo byt doprovazené hlubokym dychanim a mélo by

opé&t probihat minimalné 5 minut.

Uvolnéni — relaxace je pfijemna a zaslouzend posledni ¢ast celé cvicebni jednotky.

Zena uvoliiuje vSechny svaly i svou mysl, citi se klidné a uvolnénd. Relaxaéni

techniky mohou byt ndpomocny také pti porodu (Hanlon, 2007).

Kristinikova (2013) dopliuje celou cvicebni jednotku o dalsi body, které by jednotka

méla mit:

® d¢lka trvani 45 — 60 min., nejlépe 3x tydné;

® ke cviCeni lze zvolit vhodnou hudbu;

@ hlavni ¢ast cviceni lze prokladat kratkymi relaxacemi;

® volit rad¢ji jednodussi vychozi polohy, jednotlivé cvicebni prvky pak mohou byt i
slozit&jsi;

® pii cviceni je vhodny odborny dohled, ktery koriguje cvicici télo a zabraiuje tak
vychyleni od spravného postoje;

® dbat predevsim na bezpec¢nost pii cviceni.

3.4.5 Vhodné druhy pohybovych aktivit v téhotenstvi

Pokud se téhotnd rozhodne, Ze v téhotenstvi chce aktivné provozovat néjaky
sport, m¢la by vzdy pfihlédnout ke svému momentdlnimu zdravotnimu stavu.
Intenzita provadéného pohybu také zavisi na tom, zda zena pted otéhotnénim cvicila
¢i spiSe vedla sedavy styl Zivota. V piipad¢€, Ze je Zena v dobré kondici, mlzZe ve své
pohybové aktivité pokracovat, ¢i ji upravit k danému stupni té¢hotenstvi. Pokud vSak
zadny sport aktivné neprovozovala, té€hotenstvi neni vhodnou dobou zacinat se
sportem jen pro to, aby dohanéla zanedbanou télesnou aktivitu. Pro takovou Zeny je
vhodny ten nejjednodussi pohyb a tim je chlize nebo specidlni kurz pro téhotné, ktery

je vzdy veden odbornikem (Vojikova, 2012; Patizek, 20006).
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Oplustilova (2012) tvrdi, ze nejvhodnéjsi pohybova aktivita pro t€hotnou zenu je
takova, kterd je odborniky brana za bezpecnou s ohledem na obecna omezeni.
Takovym omezenim jsou otfesy, rychlé prudké pohyby, ¢i pohyby s velkym rizikem
padu. Mélo by jednat nejlépe o cviceni, které se provozuje ve vode.

At uz se zena rozhodne pro jakykoliv druh sportu, nikdy by neméla pfecenovat
své sily. V pripad¢, ze ji dana aktivita ptili§ vysiluje, méla by ke kontrole ndmahy
vyuzit jiz diive zminény talk test a zhodnotit tak stupen namahy, odpocinout si a
doplnit tekutiny (Hanlon, 2007).

Nasleduji obecné doporucené pohybové aktivity:
® chize (walking), popf. chiize s holemi (Nordic Walking);

@ béh (jogging);

® plavani, akvaaerobik;

® acrobik o nizké intenzit¢;

@ jizda na kole ¢i na rotopedu;
® tanec;

® jOga, gravidjoga (Bejdakova, 2006).

Vojikova (2012) tato cviceni jesté dopliiuje o dalsi, kterymi jsou turistika, pilatek,
cviceni na velkém mici ¢i s overballem. Danielovd (2014) ptidava 1 bézeckeé

lyzovani, Hanlon (2007) zase posilovani, ale s malou zatézi.

Chiize (walking)

Jedna se o nejptirozen€jsi druh pohybu pro Clovéka. T¢hotna mize zvolit i
raznéjsi chlizi pravidelnym krokem, posili tak dolni koncetiny, zadové svalstvo i
ob¢hovy systém (Bejdakova, 2006; Hanlon, 2007).

Bejdakova (2006) také popisuje, jak kladn€ tento pohyb plisobi na miminko
v bfiSku. To vnimé rytmické pohyby a pohupovani, které jsou mu velmi piijemné.
Ptednost také vidi vtom, Ze stouto aktivitou mlzou zacit toulky, které diive
Netrénované zeny za¢nou pozvolna a s krat§im tsekem trasy, zeny v kondici mohou
zvolit delsi vzdalenost.

Na zacatku t€hotenstvi mize Zené chlzi znepfijemnovat nevolnost ¢i Unava,
pokud jimi trpi, ale pohyb na ¢erstvém vzduchu spiSe tyto obtize zlepSuje. Ke konci

téhotenstvi mize byt problémem vétsi brisko, které utlacuje nejen plice, ale i mocovy
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méchyt. Zena tak miize mit obtize s dychanim a vyprazdiovanim. Proto je lepsi volit
krat$i trasy v mirném terénu. I pfi této jednoduché aktivité se mohou objevit potize,
jako je krvaceni, bolesti bficha a hlavy, zdvrat, nevolnost apod. Ty jsou vzdy
diivodem k ukonceni prochazky.

Pti této aktivité by Zena meéla nosit vhodnou obuv, kterd tlumi narazy, vyhne se
tak bolestem chodidel. Kvalitni funkéni obleCeni mize pocit z celého pohybu jen
zptijemnit a zkvalitnit. Nejzdravéjsi je chlize v pfirodé, ale pozor na prilisné teplo
nebo naopak chladno a vlhko. Dopliujte tekutiny.

Pokud je venku opravdu nevlidno, zena muize vyuzit bézecky pas, ktery je
dostupny v kazdé posilovné. Lze na ném nastavit pomalou chizi, popf. sklon pasu ¢i
¢as. Vyhodou je i méteni tepové frekvence, ktera by neméla presahovat 140 tept za

minutu (Bejdakova, 2006).

Chiize s holemi (Nordic Walking)

Jedna se pomérné novy druh sportu, kdy se pii chlizi pouzivaji specialni hole. Ty
velmi odleh¢uji kloubim a zajistuji vice rovnovahy. Pfi chiizi s holemi se lépe
zapojuji zadové svaly a svaly hornich koncetin. Navic zvladnuti této techniky je

pomérné snadné (Danielova, 2014; Vojikova, 2012).

Béh (jogging)

Bejdakova (2006) i Danielova (2014) uvadi, Ze tento druh sportu neni dobrou
volbou pro ty t¢hotné Zeny, které nejsou trénované a nechodi b&hat. Tvrdi, ze
té¢hotenstvi by ani nemélo byt divodem zac¢inat s timhle sportem jen pro to, aby zZena
piedesla priliSnému ptibyvani na vaze.

Ovsem zeny, které se tomuto sportu vénovali jiz pfed ot€hotnénim, mohou nadale
pokracovat. Maji vice trénované svalstvo, srdce i plice a mohu se pak Iépe vyrovnat
se zvySujicimi se naroky zatézovani organismu v téhotenstvi. U zavodnich béZzkyin se
doporucuje zavodit maximalné¢ do 15. tydne gravidity a i tak musime ptihlizet
k tomu, Ze kazda zena reaguje v t¢hotenstvi na takovou z4téz individualné a bereme
uvedené doporuceni s rezervou. Pokud Zena béhd, méla to brat spiSe jako formu
aktivniho odpocinku. Pfi bcéhu totiz dochdzi k vétSimu zatéZovani kloubl a
k ptehtivani organismu. Také miminku se dostava méné kysliku, jelikoz kyslik je pti

béhu vice potiebny pro praci svali (Bejdadkova, 2006).
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Urcité by se téhotnd méla vystiihat béhu v horkém a vlhkém pocasi, nevolit
obtiznou trasu, spiSe krat$i vzdéalenost a jednodussi terén. Bejddkova (2006)
povzbuzuje maminky bézkyné vtom, Zze se mohou po porodu pomérné rychle

k tomuto sportu vratit a zvolit beh naptiklad s ko¢arkem.

Plavani

Jedna se o velice odborniky doporuovanou a také jist¢ mezi t¢hotnymi velmi
oblibenou aktivitu. Plavani lze provozovat u fyziologického téhotenstvi az do 38.
tydne gravidity. Pozd¢ji uz neni vhodné, télo se ptfipravuje na porod a do porodnich
cest miize vniknout infekce. KdyZ se téhotnd rozhodne vénovat plavani, vzdy by
méla dat pfednost bazénu pred koupanim v ptirodé (Sikorova, 2009).

Voda mtize byt pro Zenu velmi ulevujici, navozuje pocit lehkosti, dokdze télo
piijemné relaxovat, pozitivné piisobi rovnéZ na celkovou odolnost organismu. Voda
nadlehcuje télo a tim pomaha uvolnit tolik pfetéZované klouby a zpevnit pfedev§im
svalstvo zad, které je namahano diky zvétSujicimu se bfisku a vétSimu bedernimu
prohnuti (Bejdakova, 2006).

Diilezité je vybrat si bazén s kvalitni vodou, kterda by méla mit teplotu 27 — 30°C.
Nejlepsi je navsStévovat plavani pro tchotné zeny. Tyto kurzy vede zkuSeny
pracovnik, ktery se zaméfi na procviceni vSech partii zenského téla, které to
v t€hotenstvi potiebuji. Tohoto sportu se nemusi obavat i méné zdatné¢ plavkyné.
VétSinou se plave v mélké vodeé a za pouziti riznych pomucek (Sikorova, 2009).
V kurzu si zZena osvoji tzv. ,,psi dychani®, které poté vyuzije hlavné pii porodu, ale
nau¢i se 1 ostatni techniky dychdni, které jsou prospésné pro dobrou kondici
dychaciho systému viibec. Pokud vSak Zena nechce plavat v organizovanych kurzech
plavani, ale rad¢ji si jde zaplavat sama, neméla by zapominat na né¢ktera pravidla,
ktera uvadi Danielova (2014):

@ snazte se stfidat jednotlivé plavecké styly, at’ nedochazi k ptetéZovani jen urcitych
svalovych skupin;

@ nechod’te plavat ihned po jidle nebo naopak uplné hladova;

@ pii vstupu do vody by nemélo byt télo piehraté;

® pokud zvolite plavani v chladnéj$i vodé€, pak jen na kratkou dobu.
Bejddkova (2006) tyto pokyny dopliuje tim, Ze by tchotnd pii jakémkoli

neptijemném pocitu méla plavani ukoncit.
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Vojikova (2012) doporucuje i kurzy akvaaerobiku jako dobry zptsob pohybu
pro téhotné Zeny. Navic pfi této metodé¢ miize Zena provadét cviky, které jsou na
suchu absolutné pro toulky nevhodné, napt. vypady ¢i poskoky. A pokud probiha vse

fyziologicky, mizou Zeny tuto aktivitu provozovat témét celé t€hotenstvi.

Jizda na kole ¢i rotopedu

Cyklistika je dal$im vhodnym sportem pro té¢hotnou zenu, avsak mélo by se
jednat o jizdu v pomalém tempu a v nenaroéném terénu. Zena by si méla vybrat jizdu
tam, kde nedochazi ke vdechovani vyfukovych plynt. Také proto, ze riziko kolize je
v lesoparku (Bejdakova, 2006; Danielova, 2014).

Pti tomto cviceni nedochazi k pretézovani kosti, kloubti a vazul, které uz tak jsou
dost namahany se zvySujicim se stupném tchotenstvi. T¢hotnd by neméla pii této
aktivit¢ zapominat pouzivat ochranné pomitcky, zejména cyklistickou pfilbu a
vhodnou obuv na kolo, popi. chrani¢e. Tim vyrazné snizuje riziko urazu. N&kteti
odbornici vSak cyklistiku nepovazuji za vhodny sport pro obdobi t€hotenstvi a proto
ji nedoporucuyji tém téhotnym, které se tomuto sportu pred otéhotnénim pravidelné
nevénovali (Vojikova, 2012).

Pro nékoho muze byt vhodnéjsi zvolit jizdu na rotopedu. Toto staciondrni kolo je
mit vétsi problém udrzet pii jizd¢ na bézném kole rovnovahu (Sikorova, 2009). Ve
fitness centru se vyuziva téchto rotopedi k provozovani spinningu, coZ jejima na
cyklotrenazeru pod vedenim instruktora, pii hudbé a obvykle ve skupin€ vice osob.
Pti této aktivité¢ dochazi ke stiidani rizné obtiznych styll jizdy i1 ke stfidani zatéze,
takze je na kazdém, jakou zvoli rychlost a intenzitu cvieni. V pfipad¢ t€hotné Zeny
by mélo jit o nizkou az stfedni intenzitu cvieni, Zena by méla Casto doplnovat
tekutiny, aby nedochazelo k piehiati organismu.

Na rotopedu mize Zena jezdit bud’ ve fitness centru ¢i doma. V domacich
podminkach je dobré dbat na ¢isty vzduch pfi cviceni, neznamend to vSak cvidit
v pritvanu, ale fadné vyvétrat pfed samotnou jizdou. Po cviceni by si méla protdhnout
nejvice namahané svaly, pfedevs§im svaly zad a dolnich koncetin.

NezZ Zena nasedne poprvé na kolo, méla by si kolo nastavit pro svou postavu a
rostouci brisko, tzn. upravit sedlo i fiditka, aby nedochazelo k pretéZzovani zadovych

svalli. Tato pravidla plati pro jizdu na jakémkoli druhu kola (Bejdakova, 2006).
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Aerobik

Tento druh sportu stoji na pomyslném rozhrani vhodnych a nevhodnych
pohybovych aktivit pro t€hotnou zenu. Zalezi na formé tohoto cviceni, jeho intenzité
provadéni a trénovanosti zeny. Jestlize t€hotna provozovala aerobik uz diive, nemusi
hned na zac¢atku te€hotenstvi se cvi¢enim piestat. U tohoto sportu velice zalezi na tom,
o jakou formu se jednd. Mize jit o typ lekce, které jsou hodné silové a intenzivni, ale
existuji 1 formy aerobiku, které jsou vice tanecni, a zkuSend lektorka by méla umét
téhotné Zené poradit, které cviky jsou pro ni vhodné, které ne a jak je nahradit
Jinymi, aby pro ni bylo dané cviceni nenaro¢né. OvSem lektorka musi o t€hotenstvi
cvicenky védét (Bejdakova, 2006).

Vybéru této pohybové aktivity by mélo predchazet Iékaiské doporuceni.
Samoziejmosti u tohoto sportu je pravidelné dopliovani tekutin, kontrola dechové a
tepové frekvence a kontrola spravného drzeni téla. Pfed a po cviceni by se nemélo

zapominat na streCink (Vojikova, 2012).

Tanec

Tanec si ziskava u Zen stale vétsi oblibu, 1 kdyz v téhotenstvi nemizeme mluvit o
naro¢ném druhu tance, tancit na podpatcich s rostoucim biiskem by jisté nebylo pro
tyto Zeny piijemné. V téhotenstvi mdme na mysli pfedevSim bii$ni tance, které jsou
dobrou volbou a vhodnou piipravou na porod. Zeny se nauéi lépe vnimat své télo,
spravn¢ dychat a relaxovat (Bejdakova, 2006; Patizek, 2006).

Historie téchto orientalnich tancii saha hodn¢ daleko. Plivodné se jednalo o tance
pravé pro rodici zeny a mél byt vyjadienim radosti ze Zivota. Ladné, pomalé a
houpavé pohyby panvi vyuzije zena pii samotném porodu. V prvni dobé porodni si
jimi mize pomoci pii bolestivych kontrakcich a urychluje tim i otvirani porodnich
cest. Tento druh tance také pfispiva k posilovani zadovych i btiSnich svald, ke
spravnému uvolnéni a dychani. Nesmime opomenout i to, Ze bfiSni tanec ma
blahodéarny vliv na miminko, protoze tyto kolébavé pohyby jej uklidiiuji. Také dobie
reaguje na hudbu, kterou dokéze vnimat od 26. tydne gravidity (Bejdakova, 2006;
Vojikova, 2012).

Existuji kurzy orientalnich tanc urené piimo t€hotnym Zzendm, a proto jsou
vhodné i pro ty, ktefi se zddnému druhu tance diive nevénovaly. Navic tohoto

pohybu lze vyuzit i v Sestinedé€li a tancit tfeba i s miminkem (Bejdakova, 2006).
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Joga, gravidjoga

Joga je dobrou volbou pro netrénované zeny. Pfi této ¢innosti je o zklidnéni nejen
téla, ale i duse Cloveka. Jogou lze odstranit napéti z riznych ¢asti téla, hlavné svalt
¢i vnitinich organt, ale také z mysli. Az se nau¢ime odstranovat toto napéti a spravné
relaxovat, ¢lovék se vice priblizi sdm sobé¢ a 1épe tak pronikne do svého podvédomi.
Joga je aktivita, kdy se nauc¢ime, jak funguje nase télo, jak ho spravné posilit a také
jak se spravné soustiedit. Tohle jsou hlavni body, které ptispivaji ke zdarnému
prubéhu porodu (Makedonova, 1991; Wessels, Oellerich, 2006).

,V prvnim trimestru se mizete diky hormondlnim boufim ve vasem organismu
citit unavend a nevyrovnana, joga vam muze pomoci nalézt ztraceny klid.*
(Sikorova, 2009, 119). Pti joze je prvotni naucit se spravnému dychani a uvédomovat
si jej u kazdého provadéného cviku. Ptredev§im pii porodnich bolestech Zena
nedostatecné¢ dychd a Casto zbytecné zadrzuje dech, té€lu 1 miminku se dostava malo
kysliku, tim se zvySuje svalové napéti a porodni bolesti se jesté vice zintenzivni.
Avsak tomu lze zabranit pravé dobie zvladnutou technikou dychani pii cviceni jogy.

Pokud se téhotna rozhodne navstévovat lekce jogy, méla by zvolit ptimo kurz
gravidjogy, jelikoz joga samotna neni ptili§ vhodna pro netrénovanou gravidni zZenu.
V bézném kurzu se cvici polohy na zadech, obracena poloha (,,svicka), posiluji biisni
svaly tak, ze mize dojit k jejich ptiliSnému zatézovani. I zkusend cvicenka jogy proto
musi upravit cviceni svému stavu (Wessels, Oellerich, 2006).

Vojikova (2012) doporucuje Zenam, aby pii jogovém cviceni dobie zvladli také
techniku relaxace. Ta souvisi s nacvikem védomého dychani a oboje jsou nezbytné
nutnymi technikami k tomu, aby joéga byla provadéna kvalitn¢ a zdrave: Spravnou
relaxaci dojdeme ke klidnému dechu a odstranime pftiliSné napéti z celého téla 1
mysli. Relaxaci se u¢i velmi téZzce a jeji zvladnuti trvd pomérné dlouho, ale pro
cviCeni i cely organismus je nezbytnd. Zafazujeme ji nejen na zacatek a konec celého
cviCeni, ale provadime tzv. minirelaxace i mezi jednotlivymi polohami, kdy se télo

muze hiife soustfedit (Makedonova, 1991; Vojikova, 2012).
Pilates

Cviceni pilates je pomé&rn¢ novym druhem cvi¢ebni metody, je pojmenovéna dle

svého zakladatele Josepha H. Pilatese. Ten vytvofil sestavu cviki, které se cviCily
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bud’ na nafadi, nebo jen na podlozce. V technice pilates se jednd o rovnovahu téla a
mysli, rozviji silu, zlepSuje rovnovahu, pohyb a kondici téla vitbec.

Pilates v sobé kombinuje prvky cviceni tai-chi a jogy, jimz se podoba svymi
pohyby, ale je odlisné tim, ze se zaméfuje na ,,stfedovou silu“ téla. Sila vychazi
z hlavnich svali bticha, zad a svalii panevniho dna, které poméahaji spravnému drzeni
téla a zpevnuji patet. Cilem pilates je odstranit z téla napéti a navozeni klidu (King,
Green, 2005).

V téhotenstvi, kdy je vice namahano zddové a biiSni svalstvo, je zapotiebi toto
svalstvo u¢inn¢ protahovat a posilovat. Pilates je pravé tim vhodnym cvi¢enim
k posileni vySe vyjmenovanych svalovych skupin (Bejdakova, 2006).
instruktor a cvi¢i se s hudebnim doprovodem. Plynulé pohyby téla zapojuji celé
skupiny svalii vedoucich od centra k periferii, kdy dochazi nejprve ke kontrakci svala
a poté k jejich protaZeni. Tato metoda je velice vyuzivanou rehabilita¢ni technikou
cviceni, proto je vhodnd i1 v t€hotenstvi (Bejdadkova, 2006).

Pilates pro t€hotné upravuje cviky z ptivodni metody tak, aby bylo mozné je cvicit
praveé v obdobi gravidity, a ptipravuje tak télo na porod. King a Green (2005) uvadi 8
zékladnich pravidel, ze kterych cviky pilates vychazi:
® soustfedéni — nezbytné pro spravné provadéni jednotlivych cviki;
® dychani — nejdilezitéjsi ¢ast cvicenti;
® vyvazovani — zachovava elasticitu svalt;
® ovladani — pomalé provadéni pohybt je efektivné;si;
® duslednost — tispéch se dostavi pouze s dislednym dodrzovanim instrukci;
® pohyb — plynulé, dlouhé pohyby, bez zacatku ¢i konce;
® oddélovani — spoluprace vsech svalovych skupin vede k rovnomérnému rozvoji

téla;
® pravidelnost — kazdodenni cvi€eni pilates vede k nejlepSim uspéchiim.

S timto cvicenim lze zacit kdykoliv béhem téhotenstvi, ani nezalezi na tom, zda
téhotnd ma s touto pohybovou aktivitou néjakou pifedchozi zkuSenost. Provadi se
nenaro¢né cviky, zamétené na svaly bficha a zad, svalové panevni dno a celkovy
postoj téla. A opét plati, cvicit s mirou a ne do Uplného vycerpani. Pfi jakémkoliv
problému prestatite cvicit (Bejdakova, 2006; Sikorova, 2009).

Pokud Zeny chtéji cvicit pilates doma, Bejdakovd (2006) jim doporucuje

vyzkouSet aspont par lekci pod odbornym vedenim, aby tak pochopily spravnou
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techniku tohoto cviceni. Také uvadi, ze pilatek lze cvicit i s vyuzitim malych mick,
které maji pomérné velkou nosnost, takze na nich lze sedét i lezet. Tato balanéni
pomicka se pouziva k podkladani urCitych ¢asti téla, tim se zlepSuje rovnovaha,
nebo pii podpirdni nekterych télesnych partii, kdy se cvik zjednodusi a je tak vhodny
i pro méné zkuSené cvicenky. Také je mlizeme pouzit napt. pti posilovani prsnich
svalil, kdy vyuzivame vzniklého odporu pii stlaCovani micku.

Ke cviceni opét volime vhodné obleceni, obuv neni potieba, sta¢i podlozka na
cviCeni. Postupujeme od jednodussich cvikil ke slozitéjsim, ale v obdobi téhotenstvi

klidn€ postaci zakladni cviceni (Bejdakova, 2006).

Cviceni na gymnastickém mici

Cviceni na gymnastickém mici ma velky vyznam hlavné v rehabilitaci, avSak 1 u
téhotnych se t&si velké oblibé. Velky gymnasticky mi¢ je kulového tvaru, je hodné
pruzny a snese velké zatizeni. Diky tomu jej téhotné vyuzivaji k pruzeni a
pohupovéni, ale také tfeba jen k sezeni, které byvd mnohem piijemnéj$i neZ na
klasické zidli (Bejdakova, 2006).

Toto cviceni napomahd v téhotenstvi k posileni a protazeni spravnych svald,
zejména svali zad a panevniho dna. Mi¢ také ptispiva ke spravnému drzeni téla,
uvolnéni kiizokycelniho skloubeni ¢i slouzi jako prevence vzniku kiecovych zil
(Bejdakova, 2006; Vitikova, 2007). Piiklady cviki na gymnastickém mici uvadi
Bejdakova (2006) — Priloha 1.

Gymnastické mic¢e nalezneme na mnoha porodnich salech, vyuzivaji je nastavajici
maminky v prvni dobé porodni, kdy mirnym pohupovani a gravitaci dochazi
k lepSimu otevirani porodnich cest a urychleni porodu. Tento mi¢ s i mnoho zen
pofizuje 1 na cvi¢eni v domacim prostiedi. Je vSak tfeba dbat na to, Ze micC je labilni
pomtckou a jeho nestabilita miize Zené ptfi neopatrnosti ptivodit uraz. Bejddkova
(2006) proto uvadi n€kolik zasad tykajicich se cvi¢eni na gymnastickém mici:
® zvolit jeho spravnou velikost tak, aby kycle a kolena pti sedu sviraly thel o néco
veétsi nez je 90 stupiid;
naucit se spravné sedét, aby byla zajisténa stabilita;
stale si drzet spravnou polohu a kontrolovat ji v prib&hu cvicent;
se cvicenim zacit pomalu a v malém rozsahu;

cvicit pokud mozno naboso a na bezpecném povrchu;

cvicit nejlépe pod vedenim instruktora;

46



® neczadrzovat dech;
® necvicit do vyCerpani, spiSe krat$i dobu a v ¢astéjSich intervalech;

® na mici se pouze pohupovat, nikoli nadskakovat.

Alexandrova technika

Jedna se o formu rehabilitace, kterd ndm pomaha zbavovat se stresu, projevujicim
se bolestmi zad, hlavy, patete ¢i psychickymi problémy, ale také nas uci zbavit se
stereotypli naseho Zivota. Tim vS§im ndm umoZnuje zit zdravé a spokojené. Klade
daraz na uvédomovani si sama sebe, uci nas premyslet, zvySuje naSe sebevédomi.

Pro n€koho je Alexandrova technika upln€ novy pojem, ale byla objevena pred
vice nez 100 lety v Anglii. Zakladatelem byl australsky herec Frederick Matthias
Alexander, ktery mél problémy s hrtanem, coz mu zpiisobovalo docasnou ztratu
hlasu. Zjistil, Ze problém prameni z nespravného drZeni téla a svalového prepéti.
Chtél tedy zménit navyk Spatného postoje a najit novou cestu, jak spravné drzet
hlavu 1 celou patef. Tak se dokazal svych problémil s hlasem zbavit, zlepSilo se mu
dychani i celkova pohyblivost (Forrstromova, Hampsonova, 1996).

Principem je tzv. ,sebe-uzivani“. Laicky lze fici, Zze tato technika se ptd, jak
uzivame né$ organismus pii béznych c¢innostech. Pokud jej uzivame nespravng,
organismus také funguje nespravné. Takze veskeré problémy organismu prameni
z jeho chybného uzivani (Vojikova, 2012).

Tehotenstvi je velmi narocnym obdobim v zivoté Zeny, kdy v jejim téle probiha
hodn¢ zmén a tato spravné zvladnutd technika ji téhotenské potize pomuze
eliminovat ¢i se jim upln¢ vyhnout. Velkym téhotenskym problémem je vadné drzeni
téla, z cehoz prameni mnoho bolesti, jako je bolest v bederni oblasti, bolest hlavy ¢i
dolnich koncetin. Zakladem je spravny vztah hlavy, krku a patete, ktery dale
ovliviiuje pohyb koncetin. Cely tento mechanismus pohybu udrzuje spravnou ¢innost
svalil, dba na prohloubené dychéni a drzeni téla (Bejdédkova, 2006; Vojikova, 2012).

Tato technika uci té¢hulky, jak se vyrovnat se zvétSujici se vahou celé délohy a tim
si Zena navyka na spravny postoj svého téla. Zada nejsou pfili§ prohnutd, bfisko se az
tak nevystrkuje, miminko je bliz k patefi matky a tak je celd zatéZ rovnomérné
rozloZena a neptetézuje se jen bederni oblast (Bejdakova, 2006).

Alexandrova technika se zamétuje i na svalstvo panevniho dna, kdy dochazi

k jeho oslabeni pfedev§im v obdobi téhotenstvi. Takze dobré pochopeni a zvladnuti
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tohoto druhu cvi¢eni dokaze napomoci posileni svalového panevniho dna a tim i

lepsimu prubéhu porodu a poporodniho obdobi (Vojikova, 2012).

Specialni télocvik pro téhotné

Tato pohybova aktivita je nejlep$i moznou volbou predevs§im pro ty zeny, které se
pred otéhotnénim nevénovaly zadnému cviceni. Udrzuje télo v dobré fyzické i
psychické kondici, zaméfuje se piesn¢ na ty svalové skupiny, které je potieba
v te€hotenstvi posilit a u¢i t¢hotnou spravné dychat a relaxovat.

T¢hotenskéd gymnastika tak dokaZe odstrafiovat ¢i alesponi zmirfovat potize, které
s sebou gravidita pfinasi. Proto se zaméfuje predevsim na:
® posileni bfisnich svalt;
® spravné drzeni téla, tim dochazi k posileni 1 zddového svalstva;
® zabranuje vzniku kieCovych zil, plochych nohou;
® zlepSuje stfevni peristaltiku;
® dychaci systém (Bejdakova, 2006; Vojikova, 2012).

Pokud se Zzena rozhodne, ze zrovna tato pohybova aktivita bude pro ni ta prava,
méla by se samoziejmé poradit se svym Iékarem, ktery tento druh cviceni jisté rad
doporuc¢i. Nékdy dokonce 1 zZenam s rizikovym téhotenstvim, jelikoz urcité cviky
téhotenské gymnastiky jsou vhodné pro né¢ (Bejdakova, 2006).

Cviceni je Casto soucasti predporodni ptipravy, ktera zahrnuje 1 mnoho informaci
tykajicich se pribé¢hu porodu a jeho alternativach, zivotospravy, tréninku dychéni a
relaxace, spolupracuje i s tatinky, zamétuje se také na Sestinedéli, kojeni a péci o
novorozené¢ miminko. Takze cvieni pro t¢hotné je jen minimem toho, co tato
piedporodni piiprava nabizi (Vojikova, 2012).

Zena se pii cviGeni nemusi ni¢eho obavat, lekce vzdy vede odbornik, nejéastdji
jde o porodni asistentky, které maji s téhotnymi zenami mnoho zkusenosti a dokazou
kontrolovat spravné provadéni cvikl, dychani i relaxaci. Navic v kurzech jsou casto
k dispozici 1 pomiicky, které usnadiiuji cviceni a doma je nemame. Témi jsou velké
gymnastické mice, overbally nebo napf. elastické gumy (Vojikova, 2012). Jelikoz
cviceni probiha pfedev§im ve skupindch, mélo by probihat ve vétSich prostorach
s moznosti vétrani, Zzena by méla opét nosit vhodné obleceni a popt. podlozku, pokud
kurz vlastnimi nedisponuje (Volejnikova, 2002).

Pokud nevite, kde tyto lekce télocviku ve vasem okoli probihaji, zeptejte se svého

lékate, ale vétSinou je provozuji porodnice, rizné baby kluby nebo i fitness centra
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dnes nabizi cvieni ur€ené piimo téhotnym Zendm. Cviceni v téchto lekcich jsou
vétSinou rozdéleny dle stupné téhotenstvi, jelikoz kazdy trimestr ma sva specifika, je
nutné tomu ptizpusobit i jednotlivé cviky (Vojikova, 2012). Jednotlivé cviky cvi¢ime
nejprve ve 3-5-ti opakovani, pozdéji i 10x. Nezapominame pravideln¢ dychat,
v pfipad¢ zvySené unavy, radéji chvili relaxujeme ¢i provadime dechova cviceni
(Volejnikova, 2002).

Prvni trimestr jeSté tolik téhotnou neomezuje, proto miize cvicit prakticky
v jakékoliv poloze, dokonce i na bfiSe, akorat se musi vyvarovat skoklim, vypadiim,
¢1 visim a rychlému béhu. Jinak Ize cvicit v dalSich polohéch, ale se zaméfenim na ty
partie, které jsou v té¢hotenstvi nejvice zatéZovany. Ve Il. trimestru uz Zenu omezuje
btiSko, proto je tieba vynechat polohy v lehu na bfiSe 1 v lehu na zadech, jinak
muzeme cvicit totéz, co v L. trimestru a navic zafazujeme 1 specialni cviky, jako je
zadrzovani dechu ¢i uvolnovani kycelnich klouba (Bejdakova, 2006; Volejnikova,
2002). Do III. trimestru bychom méli fadit cviky, které ptipravi Zenu k jednotlivym
porodnim dobdm, zejména rtizné druhy dychani (psi dychani, bfiSni dychani) a
masaze kiizové oblasti, podbiisku, ¢i tlakovou masdz. Pokud bude u porodu
pritomen 1 otec, miize masirovat on, vyjma tlakové masaze, tu si provadi zena sama
(Volejnikova, 2002).

Kdyz se Zena rozhodne, ze bude cviCit rad¢ji doma, musi cviky provadét
pravidelné¢ a dodrzovat urcité zasady, aby cviceni bylo Gfinné a nebylo spiSe na
Skodu. CviCit by se mélo v klidu, mélo by se myslet na prohloubené dychani,
zafazovat relaxaci, posilovat bfiSni a zadové svalstvo tak, ze bude dochazet ke
sttidani kontrakce a relaxace svalu, cviit uvolnovani kycCli, podporovat tok krve
v dolnich koncetinach a provadét cviky proti plochym noham. Také je dilezité stale
myslet na spravné drzeni téla v jakékoli poloze, nezadrzovat dech a byt pii cviceni
maximalné opatrna a neprovadét je do krajnich mezi (Bejdakova, 2006). Jednotlivé

ptiklady cvikli uvadime v Priloze 2.

3.4.6 Nevhodné a rizikové sporty pro téhotnou Zenu

Nevhodné ¢i rizikové sportovni ¢innosti pro t€hotnou jsou ty, u kterych tepova

frekvence prevysuje 140 tepli za minutu a dochazi u nich k pfilisnému zatéZovani
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svalového panevniho dna, nebo kvili provadéné technice miize hrozit pad ¢i jiny

uraz. Znamenaji tak nebezpeci pro matku i plod (Danielova, 2014).

Posilovani

Tento druh sportu je tézké jasné zatradit do néjaké skupiny pohybovych aktivit pro
téhotné. Urcité se nejednd piimo o rizikovy, ale ani o Upln¢ vhodny sport. S jistotou
vsak mizeme fici, Ze tento druh pohybové aktivity neni vilbec vhodny pro téhotné
Zeny, které nemaji s posilovanim vibec Zadné zkuSenosti a ani pro ty, co obcas
posilovnu navstivily. Jen zZeny, které opravdu posilovani ovladaji a chodi cvicit do
posilovny pravidelné, lze tento sport doporucit. Ale 1 ony si musi uvédomit, ze v
obdobi téhotenstvi nelze brat posilovani jako hlavni cil hubnuti nebo tvarovani
konkrétnich partii téla. Pfi posilovani by mély urCité sniZit zatéz 1 intenzitu
provadénych cvikli a uplné se vyvarovat dieptim, vypadim, zatéZzovani btiSnich
svalil a cviki, které namahaji panevni dno a zvySuji nitrobfisni tlak. Pokud se Zena
rozhodne, ze bude posilovat 1 tak, méla by se poradit se svym gynekologem a pokud
to nezamitne, méla by cvicit se zkuSenym instruktorem a volit jen cviky k udrzovani
kondice (Sikorova, 2009; Vojikova 2012).

Bejdakova (2006) doporucuje posilovat spise hyzdové svaly ¢i svaly hornich
koncetin nebo prsni svalstvo a biiSni svalstvo pouze ve spojitosti s nacvikem
dychani. Je na kazdé zen¢, aby zvazila, co je pro ni a dité nejlepsi. Nekteti odbornici
posilovani doporucuji a berou ho za zcela bezpecny, nékteti ho uplné¢ vylucuji

(Bejdakova, 20006).

Mezi dalsi takové problémové sporty patii brusleni, tenis ¢i lyzovani. U vSech
téchto ¢innosti zalezi na tom, zda se jim téhotna vénovala jiz dfive ¢i ne (Pafizek,

2006).

Brusleni (na ledé, in-line)

Brusleni samo o sobé neni nebezpecné, i1 kdyz jde o vytrvalostni sport. Navic in-
line brusleni je velmi modni pohybova aktivita. U obou typli brusleni vSak existuje
in-line bruslich ohrozuje mnoho vnéjsich faktort, jako jsou chodci ¢i cyklisté. Pokud
je zena opravdu zdatna bruslafka a nachdzi se na pocatku t€hotenstvi, 1ze tento sport

provozovat po poradé s lékafem a urcit¢ v mensi mife. Pozdéji, ve II. trimestru se
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tento sport stava vysoce rizikovym, jelikoz s rostoucim btiskem se méni té€zisté zeny
a neni jiz ptipustny. Ur¢ité se zena muze vratit na in-line brusle co nejdiive po
Sestinedéli, pokud to jeji zdravotni stav dovoli a mize bruslit naptiklad s kocarkem

(Bejdakova, 2006; Patrizek, 2006).

Tenis

I tento sport je velmi popularni, ale také ma sva pro a proti. Skvéle posiluje
posturalni svalstvo, ale jedna se také o jednostrannou zatéz a provadéni Svihovych
pohybi, které nejsou v t€hotenstvi dovoleny. Navic moznost zranéni leticim mickem
do biisni oblasti je velika, takze stimto sportem se také nedoporucuje zacinat
v te€hotenstvi a 1 kdyZ Zena tenis ovlada, méla by se poradit o vhodnosti provozovani

tohoto sportu s 1ékafem (Bejdakova, 2006).

LyZovani

Patizek (2006) mluvi o pobytu na horach jako o velmi zdravé ¢innosti pro téhotné
zeny, ale uptednostiiuje bézecké lyzovani, které miize byt optimalnim pohybem pro
tyto zeny, avSak mélo by se provozovat v klidném tempu a v upravené stopé. Dle
Bejdakové (2006) opét neni vhodnym sportem pro netrénované Zeny a i zdatné
bézkatky mohou spadnout, ale potad je riziko urazu nizsi nez u klasického lyzovani.

V¢Etsi problém dle Patizka (2006) nastava prave v pripad¢ sjezdového lyzovani, se
kterym neni dobré zacinat v gravidité a i pro zkusené lyzarky se na svazich nachazi
mnoho moznosti Grazu. Pfitom vinikem nemusi byt zena sama, ale ostatni lidé na
svahu, kde pfibyva také snowboardistli. Nejen zacateCnik, ale 1 zkuSeny lyzat mize
zavinit Uraz. At uz jezdi ¢lovek jakkoli, existuji dalsi rizika ohrozujici t€hotnou zenu
na svahu a tim muze byt i kvalita sn¢hu. Pad na zledovatély snih bude mit jisté horsi
prabéh, nez kdyz ¢loveék upadne do mékkého Cerstvého snéhu. Problémem miize byt
jezdit a také obecné plati, Ze rdno je na svahu mén¢ lidi nez odpoledne. Také by méla
myslet na noSeni kvalitniho obleceni vhodného pro zimni Cas a Casto dé€lat piestavky,

to vSe ji brani moznému prochladnuti (Bejdakova 2006; Patizek, 2006).

Jizda na koni
Jizda na koni patii mezi rizikové sporty. I zkuSené jezdkyné uznavaji rizikovost

tohoto sportu, v obdobi téhotenstvi jej neprovozuji a vénuji se jiné pohybové
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¢innosti, kterd neohrozuje jejich stav. Pro Zeny zapalené do této aktivity je jisté tézké
na pomerné dlouhou dobu zanechat tohoto sportu, ale vzdy by se mé¢lo na prvni misto
stavét zdravi miminka a téhotné Zeny, které v tomto ptipadé mize byt ohrozeno. Pti
jizd¢ jsou nevhodné pravé otfesy a ndrazy, navic zena se musi soustfedit na
udrzovani rovnovahy, spravné koordinovat pohyby a musi umét rychle reagovat na
praveé vzniklé situace, které mohou pfi jizdé na koni vzniknout. I kdyz by se jednalo
o pomalou jizdu, nikdy nevime, kdy se kun zachova necekané. Obecné 1ze fici, ze

tento sport neni doporucovan (Bejdakova, 2006).

Dalsimi rizikovymi a odmitavymi sporty v té¢hotenstvi jsou jisté jakékoli micové
hry, potapéni, kanoistika, windsurfing ¢i vodni lyZe, seskoky padakem, silové
sporty (vrhy, vzpirani) ¢i kontaktni sporty (judo) apod. Pii jakémkoli
vyjmenovaném sportu hrozi bud’ rizné druhy nédrazu a padu, poranéni pochvy,
zranéni kvili nevhodnym pohybiim (Svihy, silové pohyby) a také zvySovani
nitrobiiSniho tlaku. Sport je dobrym doplitkem v obdobi téhotenstvi, ale volbu jeho

druhu by zena méla vzdy rozumné zvazit (Bejdakova, 2006; Patizek, 2006).

3.4.7 Casté cvitebni techniky pouZivané v téhotenstvi
Dychani (b¥isSni, ,,psi*)

Dychanim nazyvame mechanismus, kdy probihd vyména plyni mezi vnéjSim
prosttedim a tkdnémi organismu. Jeho spravna funkce nadm zajiStuje dobré
okysli¢ovani vSech tkani, naopak pii jakékoli chorobé dychacich cest mize byt tato
funkce porusena. Vhodnou lé¢ebnou télesnou vychovou se miZeme mnohé tyto
poruchy zlepsit. Dobie zvladnuta technika dychéani zajiStuje lepsi pfisun kysliku
k plodu, proto by téhotna méla znat spravny mechanismus dychéani (Cinglova, 2010;
Vojikova, 2012).

V obdobi t&€hotenstvi se dychdni vlivem zvétSujici se délohy ponékud méni.
D¢loha vytlacuje branici nahoru a ta pfi nddechu nemuze sestoupit doli tak, aby
umoznila Zené fadné se nadechnout a nabrat do plic co nejvice vzduchu. Zena tak
snadno pocituje dusnost hlavné pti vétsi fyzické ndmaze. Proto by se v téhotenstvi

méla zamé&fit na rizna dechova cviceni, kterd ji pomohou mnohé potize zvladnout.
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Tato cviceni pozitivné ovlivituji kapacitu plic, praci srdce a nemalou mirou ptispivaji

i1 ke spravnému drzeni téla (Vitikova, 2007).

Prohloubené brisni dychani

Tohoto typu dychani je nejen zapotiebi v prvni dobé porodni pti kontrakcich, kdy
zena jesté nemuze tlacit, ale predevSim je zdkladem vSech t€hotenskych cviceni.
Spravny nadech pii kontrakci okysli¢i krev a zmirni bolest, ktera vychazi z délozni
svaloviny. Zaroven se dostava kyslik 1 k miminku, které ho ma pti kontrakci min.
Pokud tohle dychani budeme cvicit n€kolikrat za den, nau¢ime se s jeho pomoci lépe
uvolnovat. Nacvik btisniho dychani mtize probihat ve vice polohach, avsak nejlépe
se jej nau¢ime v poloze na zadech a poté¢ mizeme pokracovat v dalSich pozicich —
v lehu na boku, vsedé, vestoje €1 v kleku na vSech Ctyfech. Pti kazdé poloze by patet
méla byt v rovné pozici (Dumoulin, 2006; Sikorova, 2009).
Nacvik brisniho dychani — zaujméte pozici na zddech, nohy méjte pokrcené,
chodidla jsou na podlozce, mirné od sebe. Zafind se vydechem usty a pfitom se
zatahuje bticho, aby dochazelo k vypousténi vzduchu z plic. Neni tfeba tuto fazi
urychlovat, ani Uplné plice vyprazdiiovat. Vydechujeme tak dlouho, abychom citili,
jak pracuje btisni svalstvo. Poté biicho uvolnime a nadechneme se nosem. Nadech i
vydech by mél probihat plynule, cvicime 2x — 3x denné. Pocet opakovani je
subjektivni, staci 3x — 5x, dllezitd je hlavné kvalita provadénych cvika. S bfiSnim
dychanim za¢iname po probuzeni, fadime jej na konec jakéhokoliv cviceni a také
pied usnuti. Pti jakékoli nevolnosti je zapotiebi s cvi¢enim ptestat (Dumoulin, 2006;

Sikorova, 2009; Vitikova 2007).

Meélké ,,psi“ dychani

Jednd se o dychdni, pfi kterém rychle stiiddme nddech a vydech, které
vykonavdme jen mélce — do krku. Toto dychani je vhodné pro pfechod mezi I. a II.
dobou porodni v pribéhu bolestivé kontrakce, ale jesté nesmi tlacit, nebo piimo ve
II. dob€ porodni, kdy by pftiliSna délozni kontrakce mohla mit negativni vliv na dalsi
prabéh porodu (Kristinikova, 2013).

Nécvik mélkého dychani se miZe procvicovat vsedé¢ s mirnym predklonénim
nebo v podfepu ¢i sedu na mici, kdy se ruce opiraji o stehna. Tim se déloha odlehci

od brénice. Zena mirn¢ otevie usta, kratce se nadechne avSak nejdal jen po kli¢ni
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kosti a zase vydechne. Tohle se opakuje nékolikrat po sobé, pfitom rychlost dychani
se muze zvysSovat.

Me¢lké dychani stfiddme s bfisnim dychanim nejen pfi nacviku, ale pfedevSim pti
porodu. Kdyz to Zena zvladne tak dobie, Ze se jiz nebude muset tolik soustiedit na
samotnou techniku dychani, bude moci lépe uvolnit svaly panevniho dna a tim

zmirni intenzitu bolesti pti kontrakcich (Vitikova, 2007).

Relaxace

Relaxace je uvolinovaci technika, pomoci které se u¢ime zklidnit na§ organismus.
Relaxaci se nemysli pouze odpocinek, ale jde o védomé uvolnéni nejen téla, ale 1
mysli. Pokud téhotna zena zvladne kvalitné relaxovat a k tomu ptida jesté spravna
dechova cviCeni, pomiiZe ji to nejen v téhotenstvi, ale 1 pii porodnich bolestech
(Sikorova, 2009; Vojikova 2012).

Relaxace neni jednoduchd, jisté se to nejde naucit hned na poprvé, ale chce to Cas
a vysledky se brzy dostavi. Proto je dobré s relaxaci zacCit uz na zacatku téhotenstvi.
problém se uvolnit tfeba jen na chvili. Tyto kratké relaxace budou uzite¢né pfii

porodu mezi kontrakcemi (Sikorova, 2009).

Masaze

Masaze jsou velice vhodnou a hodné pouzivanou technikou k uvolnéni
namahanych partii téla. Jelikoz oblast podbtisku a kiizova oblast jsou reflexni zony
pohlavnich organti u zeny, masiruji se proto, ze tak ovliviiujeme prokrveni délohy a
pochvy, coz zpusobuje zmirnéni bolesti (Kristinikova, 2013). Masaz by neméla byt
zen¢ nikdy neptijemnd, proto by se neméla provadét silnd masaz bricha a dolnich
koncetin, kde se mohou vyskytovat kieCové zily. Masdz mize Zen€ provadet jeji
partner, ktery se nau¢i masirovat jemné, lehce mackat Ci tfit postizené partie a
pohyby bude smétovat smérem k srdci (Hanlon, 2007).

Volejnikova (2002) doporucuje ptimo k porodu naucit se 3 druhy masazi:
® masirovani kiiZzové oblasti — hlazenim dlani, lehkym tfenim pésti ¢i masdznim

valeCkem, mickem;
® masirovani podbriSku — hlazenim ¢i tfenim malikovou hranou od stydké spony

smérem vzhiiru do boku a zpét.
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Tyto dva druhy masazi mize provadét otec, je-li u porodu piitomen. Zena sedi
nejlépe na mici a v prubéhu kontrakce ke zmirnéni bolesti vyuziva bfisSniho dychani a
téchto masazi.

@ tlakova masaz — tu si provadi Zena sama, pouziva se u ki'izovych i podbtiskovych
bolesti. Zena si poloZi ruce ze strany na panev, aby palce mifily k pupku a ostatni
prsty ke kiizové kosti. V mirném piedklonu si palcem nahmaté na panevni kosti
horni vybézky, kde je velmi citlivé misto. Toto misto stlacuje pti kontrakci tak
dlouho, jak jen vydrzi a soucasné se u toho hluboce nadechuje a vydechuje.
Bejdakova (2006) doporu€uje masaze i proto, ze jsou dobrou prevenci strii,

jelikoz masirovanim s pouzitim kvalitniho oleje se zvySuje pruznost kiize. Masaze by

mély byt soucasti kazdé ptedporodni ptipravy.

Cviceni na svalstvo panevniho dna

Toto cvifeni také mizeme najit pod ndzvem Kegelovo cviceni. Autorem byl
americky gynekolog Arnold Kegel, ktery zafadil cvi€eni svalstva panevniho dna
mezi rehabilitacni cvi€eni, které mélo slouzit k odstranéni vzniklych odchylek po
porodu. Nyni je cvieni vyuzivano také k 1é¢bé a prevenci stresové inkontinence.
Cilem je naucit se védomé ovladat svalstvo panevniho dna. Spravny néacvik neni
jednoduchy, jelikoz by nemély byt zapojovany jiné svaly nez panevniho dna a toto
svalstvo navic neni vidét (Handkova a kol., 2010). Je ulozeno mezi stydkou kosti,
panevnimi kostmi, kiizovou kosti a kostr¢i. Slouzi jako podptlirny aparat pro vnitini
organy panve (mocCovy méchyt a trubici, konecnik a délohu). Se zvétsSujici se
délohou stoupd 1 zatizeni svalstva panevniho dna a muize tak lehce dochazet k jeho
oslabovani. Nejvice vSak trpi pfi porodu. Proto je diilezité¢ zacit posilovat toto
svalstvo uz v téhotenstvi a to tak, ze se jej naucCime cilené¢ stahovat a uvoliovat.
Zpisobu, jak se to naucit, je vice, ale obecné lze fici, Ze jej posilime tak, Ze budeme
stfidat stahovani a uvolovani kone¢niku, pochvy a mocové trubice. Vzdy vydrzime
ve staZzeni 10 sekund a povolime, opakujeme n€kolikrat denné. S timto tréninkem je

dobré pokracovat i v Sestined¢li (Danielova, 2014; Sikorova, 2009).

Tejpovani v téhotenstvi (kinesiotaping)
Tejpovani je nova technika, ktera za pomoci elastickych pasek slouzi k podpoie
hojeni poranénych tkani, ale zdroven neomezuje rozsah pohybu svalu ¢i kloubu,

neomezuje prutok krve ani lymfy. Struktura elastické pasky (,.tejpu*) se velice blizi
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lidské ktzi. Obsahuje elasticka vlakna polyuretanu, kterd jsou obalena 100%ni
bavlnou. Proto tejpy dobie saji vlhkost, rychle usychaji, jsou maximaln¢ roztazitelné
1 smrstitelné.

Spravnou aplikaci tejpu nepostizené misto, se rychle aktivuji ozdravné procesy a
dochazi k tomu, Ze poSkozena Cast se vraci ke své spravné funkci. Pomoci tejpu se
snizuje bolest, dochazi k podpote spravného svalového pohybu a zmirnéni zanétu.
Oproti bandazim, ortézam ¢i fixa¢nim tejpliim ma kinesiotaping mnoho vyhod:

@ umi se prizpusobit nepravidelnému povrchu;

® vyuziva 24hodinové terapie po dobu 1 — 5 dni;

® snadna technika;

® lze pouzit s ostatnimi terapeutickymi postupy (napt. vodolécbou, kryoterapii);
® ma maximalni terapeuticky efekt bez vedlejSich ucink;

@ neomezuje zadné funkce postizené oblasti.

Této metody se vyuzivd nejen ve zdravotnictvi, ale i pfi mnoha sportovnich
aktivitach trenéry 1 samotnymi sportovci.

Jak jsme jiz n€kolikrat ptfipominali, v t€hotenstvi probihd v zenském organismu
mnoho zmén, které maji vliv na vSechny organové soustavy. Dochazi ke zméné
branice, zvétSujici déloha oslabuje ptimé btisSni svalstvo a dochazi k jeho rozestupu
(diastaze), vlivem téhotenskych hormonti dochdzi k hypermobilit¢ vaziva, jeho
rozvolnéni v mnoha partiich téla apod.

Kinesiotaping je pii téchto problémech piirozenou a bezpecnou lécbou. Spravnou
aplikaci mtze slouzit jako podpora pro rostouci biiSko, ulevit od bolesti zad
v bederni 1 kiizové oblasti nebo mize pomoci i proti otokiim. Elastické pasky také
prispivaji k lepSimu drzeni téla tim, Zze rovnomérné rozlozi vahu rostouciho btiska.
Oblast kiiZzové a bederni oblasti by se jiz neméla tejpovat v pozdnim tehotenstvi a
opatrnost s tejpovanim je na misté€ i v zacatcich gravidity. Nikdy by tejpovani nemélo
byt Zené neptijemné, vzdy by se pred aplikaci méla poradit s gynekologem a nechat

se tejpovat odbornikem (Kobrova, Valka 2017).

3.5 Pohybova aktivita v Sestinedéli
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Zatimco v téhotenstvi zmény zenského organismu ptichdzi postupné (jak
hormonalni, tak fyzické), po porodu se musi svalovy systém adaptovat na rychlou
zménu, a to ztradtu nckolika kilogramii. Pii spontdnnim porodu bylo svalstvo
panevniho dna extrémné roztahovano a v té¢hotenstvi byly zase tyto svaly zatéZzovany
vahou ditéte, plodové vody, zvétsenou délohou a placentou. Proto cviceni panevniho
dna nepodceniujeme ani po cisaiském fezu (Kristinikova, 2013; Wessels, Oellerich,
20006).

Organismus se vraci do stavu, jaky byl pfed otéhotnénim a poporodni cviceni
tomuto ndvratu miize vyrazné pomoci. Dobfe zvolend léCebna télesna vychova
pomiize télu rychleji se zregenerovat a snazi se zamezit vzniku poporodnich obtizi —
sestup dé€lohy, bolesti zad, problémy s inkontinenci apod. (Binder, 2005).

Pro Zenu nastavd velmi narocné obdobi, musi si najit novy denni reZim a
pfizplsobit se miminku, musi se naucit techniku kojeni a v celé domécnosti nastane
také hodn¢ zmén. Pifesto by si Zena méla najit kazdy den chvilku pro sebe,
odpocinout si, a pokud to jeji zdravotni stav dovoluje, méla by si udé€lat cas 1 na
cviceni. To by vSak nemélo byt neptijemné a bolestivé, melo by se za¢inat pozvolna
a zatéz pridavat postupné dle stavu organismu (Berankova, 2002).

Dnes se se cvicenim zacind jiz brzy, a to 12 — 24 hodin po porodu, to znamena, ze
k prvni aktivizaci dochézi jiz v porodnici. Samoziejmé pokud Sestinedéli neprobiha

fyziologicky, neni cvic¢eni vhodné (Binder, 2005).

3.5.1 Ucel cvicéeni v Sestinedéli

CvicCeni v Sestinedéli ma nemaly vyznam. Pasobi nejen esteticky, ale zejména
preventivné proti riznym potizim a zlepSuje zdravotni stav organismu po porodu.
Volejnikova (2002) uvadi hlavni ditvody, pro¢ cvi€it i v obdobi Sestined¢li:
® povzbuzuje obeh krve a tim zabratnuje vzniku tromboembolické nemoci;
® posiluje nejvice namahané svaly v t€hotenstvi — bfi$ni (jeho posilenim se branime

proti riziku postizeni plotének ¢i vzniku povislého bficha) a svaly panevniho dna

(jeho posilenim zabrafiujeme retroverzi ¢i sestoupeni délohy);
® rychlejsi zavinovani délohy;
® podpora laktace;

® rychlejSi ndvrat do dobré télesné i dusevni kondice.
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Kristinikova (2013) vSak upozornuje, Zze je vhodné, aby se zeny Sestinedélky
rozdélovaly do tfi cvi€icich skupin, protoze pro kazdou cvicici skupinu jsou vhodné
jiné cviky:

L. skupina... ... 1. den po porodu
II. skupina...... 2. —3. den po porodu
II1. skupina...... 4. den po porodu
Které cviceni je vhodné a jaké cviky provadét védi odbornici, a to porodni

asistentky a zdravotni sestry, které zen¢ poradi s volbou spravnych cvikd.

Cviky pro I. skupinu Zen — dechova cviceni, cviceni malych kloubli dolnich
koncCetin jako prevence vzniku trombozy, posilovani svalli panevniho dna a prsniho

svalstva.

Cviky pro II. skupinu Zen — vSechny cviky z I. skupiny + cviky na velké klouby

dolnich koncetin, cviky vleZe na boku a bfise.

Cviky pro III. skupinu Zen — vSechny cviky z piedchozi skupiny, cviky na posileni

piimych a Sikmych bfiSnich svalti, ndcvik spravného drzeni téla (Kristinikova, 2013).

Vsem nedélkam je doporucovano také polohy vleze na biiSe provadéné nékolikrat
denn¢, aby pomohly rychlejSimu zavinovani délohy. Vhodné je podlozit si zaludek
men$im politafem. Zena vzdy cviéi vleZe na rovném lizku, v dobie vétrané mistnosti
a s vyprazdnénym mocovym méchyfem. Cviceni trva 10 — 20 minut, cviky se
opakuji 5 — 10x. Pokud je zena pftili§ unavena, mtize relaxovat (Volejnikova, 2002).

Ptiklady cviki pro jednotlivé skupiny Sestinedélek uvadi Priloha 3.

Porodni asistentka by méla Zen€ vysvétlit vyznam zafazeni tohoto cviceni 1 po
ptichodu z porodnice domi. Mnoho Zen se totiz domniva, Ze prace v domacnosti jim
nahradi pohyb, ale opak je pravdou. Nedochéazi k posilovani spravnych svalovych
partii, ale spiSe pfetéZovani téch, které byly namahany jiz v t€hotenstvi a pii porodu

(Volejnikova, 2002).
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3.5.2 Zasady cviceni v Sestinedéli

Tak jako u kazdé pohybové aktivity, tak i pfi tomto cviceni je potieba dodrzovat

urcité zasady:

® protahujeme se jen do prvniho pocitu pnuti, jelikoz svaly a vazy jsou po porodu
jesté rozvolnéné;

@ svalstvo panevniho dna a bfi$ni stény nejprve jen tonizujeme, intenzivni
posilovani zavadime pozdéji, kdy je panevni dno v leps$i kondici;

@ pied cvienim vyprazdnime mocovy méchyi;

® cvicit radéji po kojeni, jelikoZ prsa jsou odlehcena;

@ byt opatrnd pii zvedani tézSich biemen se zadrZenym dechem, jelikoZ je vyvijen
velky tlak na panevni dno;

® zvysit ptijem kalcia ve stravé, jelikoz spolecné s pohybovou aktivitou se zabrani
odvapnéni kosti v dobé kojeni;

® piinadvratu k oblibené pohybové aktivité je 1épe se vratit az za n¢kolik mésict, az
bude dostate¢né posileno bii$ni svalstvo a panevni dno, radé€ji zacit

s prochazkami a vyhnout se skokiim a rychlému béhu (Vitikova, 2007).

Po cisaiském fezu by nemélo byt cviceni tolik intenzivni, navic zenu ¢eka péce o
jizvu, kdy v prvnich dnech okoli jizvy pouze jemné hladime, po vytazeni steht
muzeme provadéet tlakovou masaz 1 pies jizvu. K tomuto masirovani piipojujeme i
btisni dychani. Dobré je masirovat jizvu za pomoci neparfémovaného oleje ¢i krému

(Kristinikova, 2013; Vitikova, 2007).

Obecné¢ mizeme poznamenat, ze ve vyhodé jsou ty Zeny, které aktivné cvicily
v obdobi téhotenstvi, jejich organismus se rychleji navrati do plivodni kondice.
CvicCeni v Sestinedé€li ma také velky esteticky vliv na Zensky organismus, dojde nejen
ke zpevnéni ochablych svali, ale cvicenim se vyplavuji zndmé hormony endorfiny,
které maji pozitivni vliv na psychiku Zeny, ta je po spravné pohybové aktivité
uvolnénd a v lep$i naladé€. Urcité neni vhodné to se cvicenim v Sestined€li pfehanét ¢i
k tomu drzet néjakou dietu. Cvicte radéji doma nez v posilovnég, s mirnou intenzitou

a nezapominejte dodrzovat pitny rezim (Kristinikova, 2013; Patizek, 2006).
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4 METODIKA PRACE

4.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkum se zaobiral tématem pohybové aktivity v obdobi téhotenstvi a Sestinedéli
a probihal od ledna 2018 do biezna 2018. Hlavnim cilem této prace bylo zmapovat
moznosti pohybovych aktivit u té¢hotnych zen a Zzen v Sestined€li na Jesenicku. U
téchto zen jsme zjiStovali Uroven jejich pohybové aktivity pfed oté¢hotnénim a
v t€hotenstvi. Zaméfili jsme se také na uroven jejich informovanosti o tomto cvi¢eni
a ptali jsme se, zda shledavaji cvieni v kurzech pro téhotné prospéSnym a

efektivnim.

Celkovy pocet rozdanych dotaznikii byl 100. Vysledny pocet zucastnénych
respondentek byl 83, vSechny byly plnoleté a vSechny musely navstévovat néjaky
kurz cvi€eni pro t€hotné Zeny.

Veékové rozmezi dotazovanych zen uvadi Tabulka 1.

Tabulka 1. V€kové rozmezi respondentek

Vék n; fi

<18 0 0,00 %
18-25 19 22,90 %
26 -30 21 25,30 %
31-40 31 37,30 %

> 40 12 14,50 %
Celkem 83 100,00 %

Poznamka. n; ...absolutni ¢etnost; f ...relativni ¢etnost; % ...procento.

Tabulka 2 popisuje nejvyssi dosazené vzdélani respondentek. Nejvice se na vyzkumu
podilely Zeny, které dosdhly stfedoSkolského vzdélani s maturitou. I vysokoskolské
vzdélani mélo k celkovému poctu dotazanych velké zastoupeni. Zakladniho vzdélani

dosahly 4 respondentky.
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Tabulka 2. Dosazené vzdélani respondentek

Dosazené vzdélani n; f;
Zakladni Skola 4 4,80 %
Stredni sk?la bez 12 14,50 %
maturity
Stiedni $kola s maturitou 41 49,40 %
Vysoka Skola 26 31,30 %
Celkem 83 100,00 %

V Tabulce 3 vidime cetnost te¢hotenstvi. Respondentky uvedly, po kolikaté jsou nebo
byly téhotné, neznamena to vSak, kolikrat rodily. VétSina respondentek byla téhotna
podruh¢é, ve velké mife byly zastoupeny i zeny prvorodicky a téméf Ctvrtina Zen byla

téhotna po tfeti nebo 1 vicekrat.

Tabulka 3. Pocet té¢hotenstvi respondentek

Téhotenstvi n; fi
prvni 28 33,70 %
druhé 36 43,40 %

tieti a vice 19 22,90 %

Celkem 83 100,00 %

4.2 Organizace vyzkumu

Vyzkum probihal na vice mistech. Osloveno bylo gynekologicko-porodnické oddéleni
nemocnice v Jeseniku, které nabizi predporodni kurzy probihajici jednou mési¢né, télocvik
pro teéhotné, ktery probiha 1x za tyden a dalsi aktivity spojené s t€hotenstvim a matef'stvim.
Na vyzkumu se dale podilely klientky z Matefského a rodinného centra Krtecek a
soukromd gynekologickd ambulance, oboji z Jeseniku. Také byly osloveny néckteré

respondentky na socialni siti.
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Dotazované Zeny vypliovaly anketu zjistujici moznosti pohybové aktivity u zen
v t¢hotenstvi a Sestinedéli. Navratnost vypliienych dotaznikti uvadi Tabulka 4. Néavratnost

¢ini 83%.

Tabulka 4. Rozd¢leni respondentek dle mista dotazovani

Pocet oslovenych Pocet zii€astnénych
respondentek respondentek
n; fi n; fi
Gynekologicko-
porodnické oddéleni 35 35,00 % 29 35,00 %
Gynekologicka
ambulance 30 30,00 % 25 30,10 %
Matei'ské centrum
Krtecek 25 25,00 % 21 25,30 %
Socialni sit’ 10 10,00 % 8 9,60 %
Celkem 100 100,00 % 83 100,00 %

4.3 Metodika vyzkumu

Priizkum se uskutecnil prostfednictvim dotaznikového Setfeni. Dotaznik je velmi
pouzivanou metodou sbéru dat. Chraska (2007, 163) jej popisuje jako: ,, zplisob pisemného
kladeni otazek a ziskavani pisemnych odpovédi.“ Jde o soubor pifedem piipravenych
otazek, s cilem ziskat urcitd fakta od dotazovanych respondenti. Mlze mit pisemnou ¢i
elektronickou podobu.

Dotaznik je zaméfeny na pohybovou aktivitu téhotnych Zen a Zen v Sestined¢li. Proto
byl ur¢en pro Zeny v ocekavani a pro Zeny po porodu do 1 roku. Obsahuje 20 otazek,
pfevazné uzavienych, mensi ¢ast tvoii otdzky polouzaviené. Otazka €.9 je tzv. stupnicovou

polozkou, kde respondentky museli své odpovédi sefadit dle toho, jaké mély pro né€ pfinos.

4.4 Statistické zpracovani prace

Data z dotazniku jsme tfidili tzv. ,,Carkovaci metodou®. Pomoci této metody jsme
nejdprve utfidili vSechny hodnoty, kterych bylo méfenim dosazeno, a to tak, Ze

carkovanim jsme zaznamenali jejich vyskyt. Vysledky této metody uvadime do tabulky
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Cetnosti. Pocet respondenti, ktefi dosahli néjakého vysledku, oznacujeme jako absolutni
cetnost (nj). Tato Cetnost je doplnéna jesté o relativni Cetnost (fi), kterd tika, ja Cast
z celkového poctu vysledkil pripada na danou kategorii hodnot. Relativni ¢etnost je udana
v procentech (Chraska, 2007). Ziskana data jsou zaznamendna pomoci tabulek a grafti, ob¢

polozky byly zpracovany v programu Excell 2007.
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5 VYSLEDKY A DISKUZE

Prvni ¢ast je zaméfena na pohybové zvyklosti zen, zda pted otéhotnénim cvicily, jak Casto
a ktery druh sportu provozovaly.

Druha cast se tyka problematiky kurzii cvi¢eni pro téhotné zeny — jejich piinos, divody
pro¢ v téhotenstvi navstévovat takovy kurz a co kurzy v jesenické lokalité nabizi.

Tteti ¢ast se zaobird nazory dotazovanych Zzen na cvieni v obdobi t¢hotenstvi, také

poukazuje na védomosti zen ziskané navstévou psychoprofylaktickych kurza.

Vysledny pocet zen, které se zacastnily a zcela vyplnily dotaznik, bylo 83. Ty jsme
rozdélili na prvorodicky a vicerodicky. Skupinu prvorodi¢ek tvofilo 28 respondentek,

skupinu vicerodicek tvotilo 55 respondentek.

5.1 Pohybové zvyklosti gravidnich Zen

V dotazniku jsme se nejprve zaobirali problematikou pohybu v prekoncepcnim obdobi
a ptali jsme se, zda zeny byly zvyklé cviCit a provozovat aktivné néjaky sport. Nejprve
jsme si obé skupiny respondentek rozd¢lili na ty, které cviCily pfed otéhotnénim a na ty,

které se zadné pohybové aktivité nevénovaly, tyto vysledky ukazuje Tabulka 5 a Graf 1.

Ze skupiny prvorodi¢ek odpovédélo témet 61%, Ze sportovalo i pfed otéhotnénim a
témét 40% uvedlo, ze se Zadnému sportu pred t¢hotenstvim nevénovalo.

Zatimco ve skupin€ vicerodicek se témei ¥4 dotazovanych, coz tvoti 74,5%, vénovalo
néjaké pohyboveé aktivité i pfed t€hotenstvim a 25,5% vicerodicek uvedlo, Ze v této dobé

nesportovalo.

Tabulka 5. Vénovala jste se néjaké pohybové aktivité pted otéhotnénim?

Prvorodicky Vicerodicky
n; fi n; fi
Ano, cvicila jsem 17 60,70 % 41 74,50 %
Ne, necvicila jsem 11 39,30 % 14 25,50 %
Celkem 28 100,00 % 55 100,00 %
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Graf 1. Vénovala jste se n¢jaké pohybové aktivité pred otéhotnénim?

S tim souvisi 1 nasledujici Tabulka 6 a Graf 2, které znazoriuji, jakou pohybovou
aktivitu pfed otéhotnénim respondentky preferovaly. Zde si zeny mohly zvolit vice
odpovédi, ale zddna z dotazovanych nevolila vice moznosti nez dvé. Pocet celkovych
odpovédi tedy nekorespondentuje s poctem dotazovanych zen. Z vysledki je ziejmé, Ze u

obou skupin zen ptfevladali 2 skupiny pohybovych aktivit — chlize/béh, tanec/aerobik.

U prvorodicek tvofily aktivity chiize/b&h a tanec/aerobik shodné 32% odpovédi, dale se
umistila joga/pilates s 16% odpovédi. VEtsi procento odpovedi tvotila cyklistika/spinning,
a to 12%. Na poslednim misté volily tyto Zeny plavani, které dostalo 8% odpovédi.

Z dalSich nabizenych moznosti uZ zeny prvorodicky nevybiraly.

Vicerodi€ky nejCastéji  volily tanec/aerobik jako svou pohybovou aktivitu
v prekoncepcnim obdobi, tyto odpovédi tvotily 38,3%, dale se umistila aktivita chiize/béh
(31,9%), vétsi procento jeSté dostala cyklistika/spinning (12,8%), ostatni aktivity byly
zastoupeny v rozmezi od 2,1% - 6,4% odpovédi. Zde Zeny vicerodicky volily i polozku
jind pohybova aktivita, kde ve 2 ptipadech uvedly cviceni na trampolin€ a 1 Zena svou

pohybovou aktivitu nespecifikovala.
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Tabulka 6. Preferovana pohybova aktivita v prekoncepcnim obdobi.

Prvorodicky Vicerodicky
n; fi n; fi
Chuize / béh 8 32,00 % 15 31,90 %
Cyklistika / spinning 3 12,00 % 6 12,80 %
Plavani 2 8,00 % 2 4,20 %
Posilovna 0 0,00 % 1 2,10 %
Joga / pilates 4 16,00 % 2 4,30 %
Tanec / aerobik 8 32,00 % 18 38,30 %
Jina pohybova aktivita 0 0,00 % 3 6,40 %
Celkem odpovédi 25 100,00 % 47 100,00 %
45.0%
40.0%
35.0%
30.0% -
25.0%
® Prvorodicky
20.0% )
B Vicerodicky
15.0%
10.0%
5.0%
0.0%
chiize / cyklistika plavani posilovna joga/ tanec/  jina
béh /spinning pilates  aerobik

Graf 2. Preferovand pohybova aktivita v prekoncepcnim obdobi.

S tim souvisi nasledujici otdzka, kdy jsme se ptali, jak pravidelné se Zeny vé&novaly
cviceni pred otéhotnénim? Odpovidaly ty Zeny, které v predeSlé otdzce uvedly, zZe
sportovaly v prekoncepcnim obdobi. Ve skupin¢ provorodi¢ek odpovidalo 17 Zen, ve

skupiné vicerodiCek 41 Zen. Z Tabulky 7 1 Grafu 3 vyplyva, Ze 1 kdyz zeny cvicily, tak ve
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velké vétsin€ pripadl nepravidelné, prvorodicky uvedly nepravidelnou pohybovou aktivitu
v 52,9% a vicerodicky 48,8% ptipadi. U obou skupin dale prevazovalo cvieni 1x tydné,
prvorodicky zvolily tuto moznost 5x (29,4%) a vicerodicky 11x (26,8%). Dale Castéji, a to
2x — 3x tydné cvicily v prekoncepcnim obdobi vicerodicky - 19,5% dotazovanych zen
z této skupiny, prvorodi¢ky volily tuto moznost pouze 2x (11,8%). Cvifeni 3x tydné a

Castéji volily pouze 1 prvorodicka (5,9%) a 2 vicerodic¢ky (4,9%).

WHO  (www.msmt.cz/file/20028/download/)  doporucuje = zdravému  c¢loveku

v produktivnim veéku pravidelnou pohybovou aktivitu, ktera by méla probihat alesponi 30
min. 3x tydn¢, ale ani pro jednu ze skupin dotazovanych toto doporuceni neni ztézejni.
Ptedevsim skupina vicerodicek to zdivodnuje tak, ze jim nezbyva ptili§ Casu se pravidelné

vénovat cvi¢eni. Dlivodem je péce o starsi dite/deti.

Tabulka 7. Jak Casto jste cvicila pted té¢hotenstvim?

Prvorodicky Vicerodicky
n; fi n; fi
1x tydné 5 29,40 % 11 26,80 %
2x - 3x tydné 2 11,80 % 8 19,50 %
3x a vice 1 5,90 % 2 4,90 %
nepravidelné 9 52,90 % 20 48,80 %
Celkem 17 100,00 % 41 100,00 %
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Graf 3. Jak casto jste cvicila ptfed t€hotenstvim?

V dal$i otazce jsme se zaméfili na to, zda se Zendm diky t€hotenstvi zménil ptistup
k pohybové aktivité. M¢li jsme na mysli to, zda téhotenstvi bylo diivodem k tomu zacit
s ur¢itym druhem pohybové aktivity u doposud necvicicich Zen, nebo zda Zeny sportovné
aktivni musely kvili t€hotenstvi zménit druh své pohybové aktivity nebo jeji intenzitu.

Tabulka 8 a Graf 4 nam znazoriuji ptistup té¢hotnych zen k pohybové aktivité. Jelikoz
vime, Ze vSechny dotazované navstévuji/navstévovaly kurz cviceni pro téhotné, bylo
otéhotnéni tim momentem, kdy se 1 necvicici Zeny v prekoncepcnim obdobi zacaly vénovat
n¢jaké sportovni Cinnosti.

Za velmi potéSujici mlizeme brat to, ze u Zen, které necviCily pfed otéhotnénim, byla
gravidita tim divodem, zacCit provozovat né¢jakou pohybovou aktivitu. Z vysledkii dale
vyplyva, Ze ob¢ skupiny dotazovanych Zen néjakym zpiisobem zménily sviij piistup
k télesné aktivité, kterou provozovaly jiz pied graviditou. Bud’ se jednalo o sniZeni
intenzity stdvajiciho provozovaného sportu, ¢i Uplné zmény ve vybéru druhu sportovni
¢innosti. Jak fika Bejdakova (2006), v te¢hotenstvi necvi¢ime proto, abychom zvySovaly
svou télesnou vykonnost, ale pfedev§im proto, abychom se udrzely v dobré fyzické a
psychické kondici a také proto, Ze dobfe zvolend pohybova aktivita Zendm pomuze 1épe
zvladnout zvySujici se naroky organismu pravé v obdobi t€hotenstvi. Vysledky ukazuji, Ze
svij ptistup k pohybu v téhotenstvi zménilo 82,1% Zen z celkového poctu prvorodicek a
76,4% zen ze skupiny vicerodicek.
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Tabulka 8. Zménilo téhotenstvi Vas ptistup k pohybové aktivité?

Prvorodic¢ky Vicerodicky
n; fi n; f;
ANO 23 82,10 % 42 76,40 %
NE 5 17,90 % 13 23,60 %
Celkem 28 100,00 % 55 100,00 %
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Graf 4. Zménilo téhotenstvi Vas piistup k pohybové aktivité?

5.2 Kurzy téhotenského cviceni

V této ¢asti jsou hlavni problematikou kurzy cvi€eni pro téhotné Zeny. Zajimalo nas, co
bylo divodem k navstévé téchto kurzii, co tyto kurzy nabizeji, jestli jsou vyjimeéné
nabidkou sluZeb ¢i nikoli.

Tabulka 9 a Graf 5 se zabyva tim, co bylo pro respondentky hlavnim divodem, Ze se
rozhodly navstévovat téhotenské cviceni.

Vysledky nam ukazuji, Ze ob& skupiny Zen se nejCastéji rozhodovaly na zakladé
informaci z médii ¢i odborné literatury, prvorodicky tuto mozZnost volily 13x (46,4%),
vicerodiCky 24x (43,6%).
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29,1% z celkového poctu této skupiny zen. To miize poukazovat na to, ze zeny, které jiz
néjaky kurz cviceni vyzkousSely pfi piedchozi gravidité, shledali toto cviceni efektivnim, a
proto se znovu k nému vraceji. Prvorodi¢ky uvadély jako druhou nejcastéjsi odpoved’ tu,
ze se rozhodly dle doporuceni kamaradky (28,6%) a jejich treti nejcastéjsi odpoveédi
(17,9%) byl jiny divod, pro¢ se rozhodly navstévovat kurz téhotenského cviceni — ve 3
pripadech tim diivodem byla obava z ptibirani na vaze, 2x si Zeny zvolily kurz pro to, ze
dle jejich ndzoru ma cviceni pozitivni vliv na pribéh porodu. Tuto moznost volily 5x i
vicerodicky (9,1%) — vSechny z toho diivodu, Ze se obavaji zmény své postavy.

Z celého poctu odpovédi je strach z obezity pomérné malo zastoupen. Dle tohoto
vysledku miizeme usuzovat na dobry zdravotni stav ostatnich dotazanych.

Tabulka 9. Pro¢ jste navstévovala specialni kurz pro téhotné?

Prvorodicky Vicerodicky
n; fi n; f;

Doporuéeni lékare 2 7,10 % 4 7,30 %
Doporuéeni kamaradky 8 28,60 % 6 10,90 %
Drivéjsi zkuSenost 0 0,00 % 16 29,10 %
litergl?:a(;;:irnet 13 46,40 % 24 43,60 %

Jiny diived 5 17,90 % 5 9,10 %
Celkem 28 100,00 % 55 100,00 %
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Graf 5. Proc jste navstévovala specidlni kurz pro t€hotné?

Dalsi otdzku jsme sméfovali na to, zda v kurzu, ktery respondentky navstévovaly,
cviCily 1 jiny druh cviCeni, nez klasicky télocvik pro téhotné. Z vysledki, které uvadi
Tabulka 10 a Graf 6 vyplyva, Ze témét % prvorodicek (71,4%) se nesetkala s jinym druhem
cviCeni, nez se zdkladnimi téhotenskymi cviky. Zbyvajici prvorodicky uvedly (28,6%), ze
kromé klasického téhotenského télocviku ziskaly poznatky i1 z dalstho druhu aktivity
vhodné pro té¢hotné Zeny a to konkrétné z gravidjogy — tu uvadély jako jedinou moznost.

Ze skupiny vicerodicek je tento vysledek jesté vice alarmujici, az 76,4% dotazovanych
z této skupiny uvedlo, ze nemd jinou zkuSenost, nez s klasickym typem cvifeni pro
téhotné. Zbytek dotazovanych (23,6%) uvedlo také pouze gravidjogu jako dalsi typ
cviceni, ktery mély moznost si vyzkouset.

Tabulka 10. Cvicily jste v kurzu 1 jiny druh cvi€eni, nez je klasicky t€hotensky télocvik?

Prvorodicky Vicerodicky
n; fi n; fi
NE 20 71,40 % 42 76,40 %
ANO 8 28,60 % 13 23,60 %
Celkem 28 100,00 % 55 100,00 %
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Graf 6. Cvicily jste v kurzu 1 jiny druh cviceni, nez je klasicky téhotensky télocvik?

S touto problematikou souvisi i dalsi otazka smétujici tentokrat na pomicky pouzivané
pfi cviceni v kurzu. Z kategorie prvorodicek témét polovina (42,9%) uvedla, Ze Zadnou
pomiicku nepouzivala, ve skupiné vicerodicek jsme toto zjiSténi zaznamenali u necelych
30%ti Zen. Adeptky z obou skupin dotazovanych v druhém ptipad€ uvadély, ze pouzivaly
pomiicku na cvic¢eni, bohuzel se jednalo ve vSech piipadech jen o gymnastické mice.
Z vysledkl si lze domyslet, Zze kurzy probihaji jednotvarné a nezavadi nové cvicebni
postupy. Dnes$ni trh nabizi mnoho novych cvi¢ebnich pomicek, které lze vyuzivat pti
téhotenském cvi¢eni a modernizovat tak sviij kurz. Vysledky vidime v Tabulce 11 a Grafu

7.

Tabulka 11. Pouzivaly jste v kurzu n¢jaké pomicky na cviceni?

Prvorodicky Vicerodicky
n; fi n; fi
NE 12 42,90 % 16 29,10 %
ANO 16 57,10 % 39 70,90 %
Celkem 28 100,00 % 55 100,00 %
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Graf 7. Pouzivaly jste v kurzu né¢jaké pomiicky na cviceni?

V nasledujici otazce jsme se zamétili na dal$i nabizené aktivity, které izce souvisi
s t¢hotenstvim 1 Sestinedélim. Zajimalo nés teda, zda jimi vybrany pfedporodni kurz se
zaméfoval 1 na problematiku cvieni v Sestinedé€li, kojeni, baby masazi, pfipravy otcl
k porodu apod.

V Tabulce 12 a Grafu 8 vidime, Ze nabidka dalSich aktivit v kurzech neni pftili§ pestra.
VétSina dotazovanych zen z obou kategorii uvedlo, Ze v kurzu nemély moznost seznamit se
s dalSi problematikou spojenou s te¢hotenstvim, ve skupin¢ prvorodicek tuto moznost
uvedlo 67,9%, ve skupiné vicerodi¢ek 69,1%. Z téch, co volilo opacnou moznost, uvadély
pouze kojeni a cviceni v Sestinedé€li. Prvorodicky ziskaly znalosti z téchto oblasti celkem
v 9 ptipadech (32,1%), z toho 2 uvedly cviceni v Sestined€li a 7x zaSkrtly kojeni.

Vicerodi¢ky tuto moznost volily celkem 17x (30,9%), ztoho 12 Zen napsalo, Ze
probirali i problematiku kojeni a 5 napsalo cviceni v Sestined¢li. Z téchto vysledka lze
soudit, Ze nabidka dal$ich aktivit pro t€hotnou Zenu je miziva. Pfitom jesenickd nemocnice
nabizi moznost baby masazi, ale neni to vramci kurz cvieni pro téhotné, ale tato
moznost je nabizena a zpoplatnéna zvlast. MiZeme se tedy domnivat, Ze o tuto
problematiku je maly zajem.
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Tabulka 12. Zaméfoval se Vami vybrany kurz i na jiné aktivity spojené s t¢hotenstvim,
porodem ¢i Sestinedélim (kojeni, baby maséaze, ptiprava otcii na porod, cviceni

v Sestined¢€li apod?)

Prvorodicky Vicerodicky
n; fi nj fi
NE 19 67,90 % 38 69,10 %
ANO |9 —kojeni 7x 32,10 % |17 - kojeni 12x 30,90 %
- cviCeni v Sestined€li 2x - cviCeni v Sestined€li 5x
Celkem 28 100,00 % 55 100,00 %
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Graf 8. Zamétoval se Vami vybrany kurz 1 na jiné aktivity spojené s t¢hotenstvim,
porodem ¢i Sestinedélim (kojeni, baby masaZze, ptiprava otcli na porod, cviceni
v Sestined¢li apod?)

Také nds zajimalo, zda je maji Zeny moznost ve svém okoli navstévovat kurz plavani
téhotnych, popt. plavani kojencl. Z odpovédi v Tabulce 13 a Grafu 9 lze vycist, ze okoli
nabizi pouze plavani s kojenci a i tuto moZnost vyuzivd malo Zen. Na Jesenicku je
k tomuto rehabilitanimu plavani vhodny pouze bazén v Priessnitzovych laznich, ktery lze
vyuzivat k plavani s kojenci ¢i k plavani v t€hotenstvi (www.priessnitz.cz).

Témet ¥ (74,5%) Zen vicerodi¢ek odpovédélo, Ze nemaji moznost navstévovat kurz
tohoto druhu a ty, co maji, odpoveédéli, Ze pouze navstivily kurz plavani s kojenci (25,5%).
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Tuto moznost plavani vyuzivaji i prvorodicky, avsak pouze v 35,7% pitipadd, 64,3%
dotazovanych zen prvorodi¢ek odpovédélo, ze nema tuto moznost volby.

Tabulka 13. Mate moznost navstévovat kurz plavani pro t€hotné nebo napt. kurz plavani

s kojenci?
Prvorodic¢ky Vicerodicky
n; fi n; f;
NE 18 64,30 % 41 74,50 %
ANO 10 35,70 % 14 25,50 %
Celkem 28 100,00 % 55 100,00 %
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Graf 9. Mate moZnost navstévovat kurz plavani pro t¢hotné nebo napft. kurz plavani
s kojenci?

Posledni otdzka, kterou jsme v této Casti vyhodnocovaly, se tykala cvikli na svaly
panevniho dna, ptali jsme se, zda zeny posiluji/posilovaly panevni dno v Sestinedéli. Zda o
této problematice maji néjaké informace a védi, jak tuto techniku provadét, rozebirame
v ¢asti védomostni.

I kdyZz se otazka tykala obdobi Sestinedéli, tak se ve skupiné prvorodicek objevilo
n€kolik kladnych odpovédi, ziejmé tuto otazku braly zeny obecné, zda posiluji svaly
panevniho dna, jejich vysledky jsme také zaznamenali do Tabulky 14 a Grafu 10.
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Vicerodicky ve vétsSiné pripadt (61,8%) ptiznaly, Ze neposiluji tyto partie. Obcasnému
cviceni téchto svalll se vénuje 28,6% prvorodicek a 27,3% vicerodicek, pravidelné jej cvici
pak 7,1% prvorodicek a 10,9% vicerodicek. Pro¢ tomu tak je, mizeme zjistit v Tabulce 16
a Grafu 12. Vysledky vSak ukazuji na to, ze u zen ziejmé pievladd mald informovanost o
této problematice.

Tabulka 14. Posilujete/posilovala jste panevni dno v Sestined¢li?

Prvorodicky Vicerodi¢ky
n; fi n; fi
Ne, jsem poprvé téhotna 18 64,30 % 0 0,00 %
Ano, pravidelné 2 7,10 % 6 10,90 %
Ano, ob¢as 8 28,60 % 15 27,30 %
Ne 0 0,00 % 34 61,80 %
Celkem 28 100,00 % 55 100,00 %
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Graf 10. Posilujete/posilovala jste panevni dno v Sestinedéli?

5.3 Nazory, informovanost a hodnoceni respondentii

Tato posledni vyzkumna €ast se tykd nazort Zen na pohybovou aktivitu v gravidité,
védomosti o posilovani svalll panevniho dna a pfinosu téhotenskych kurz cviceni.
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V dotazniku opét odpovidalo vSech 83 respondentek rozdélenych na prvorodicky a
vicerodicky.

Prvni otdzka tykajici se ndzoru se ptala vybranych klientek, zda podle nich cviceni
v t¢hotenstvi zasadn¢ ovliviiuje pribéh téhotenstvi. Vysledky této otazky, nachazejici se
v Tabulce 15 a Grafu 11, jsou velmi potéSujici, obé skupiny dotazovanych nejvice
odpovidaly, Ze dle jejich ndzoru zifejmé cviceni ovliviiuje prubeh téhotenstvi, prvorodicky
takto odpovidaly v 67,9% ptipadd, vicerodicky v 61,8%. Za velké pozitivum také bereme
vysledek, ze vSechny Zeny ani v jednom ptipad¢ nezvolily tu moznost, Ze cvieni zdsadn¢
neovlivituje prubéh téhotenstvi. Dle toho soudime, ze zeny berou pohybovou aktivitu
v téhotenstvi za velmi piinosnou a uvédomuyji si jeji pozitiva pro zdarny pribéh gravidity.

Tabulka 15. Ma podle Vés cviceni zasadni vliv na prabéh téhotenstvi?

Prvorodicky Vicerodicky
ni fi ni fi
ANO 7 25,00 % 20 36,40 %
SPiSE ANO 19 67,90 % 34 61,80 %
SPiSE NE 2 7,10 % 1 1,80 %
NE 0 0,00 % 0 0,00 %
Celkem 28 100,00 % 55 100,00 %
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Graf 11. M4 podle Vas cvi€eni zasadni vliv na prib&h téhotenstvi?

S Tabulkou 14 a Grafem 10 tzce souvisi nasledujici otdzka, zda Zeny védi, jak se
posiluje panevni dno. Tuto otdzku jsme zafadili do této oblasti, jelikoZ se jedna o
védomostni otazku. I kdyz jsou kladné a zaporné odpoveédi obou skupin dotazovanych
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témét vyrovnané, kladnych odpovédi je pomérné velké procento u obou skupin, tak presto
svaly panevniho dna Zeny neposiluji, coz ukazuje vySe uvedend Tabulka 14 a Graf 10.
Presné vysledky vidime v Tabulce 16 a Grafu 12.

Tabulka 16. Vite, jak se posiluje panevni dno?

Prvorodicky Vicerodi¢ky
n; fi n; f;
ANO 8 28,60 % 6 10,9 %
SpiSe ano 6 21,40 % 18 32,70 %
Spise ne 9 32,10 % 22 40,00 %
NE 5 18,00 % 9 16,40 %
Celkem 28 100,00% 55 100,00 %
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Graf 12. Vite, jak se posiluje panevni dno?

Otazka v dotazniku pod ¢islem 9, se ptala, co Zendm cviceni v t¢hotenstvi pfineslo
(Zeny mély jednotlivé odpovédi setadit dle dileZitosti, od 1 do 4, kde 1 byla nejvice
pfinosnou aktivitou a 4 nejméné piinosnou). Sefazovaly tyto moZnosti:

@ [epsi zvlddnuti tehotenskych obtizi (bolest zad, nauzea, otoky apod.),
@ zlepseni fyzicke kondice;

® dobry pocit z toho, Ze delam néco dobrého pro sebe a miminko;

@ motivace, ze se po porodu vratim rychleji ke své puvodni postave.
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Vysledky jsme hodnotili tak, ze u odpovédi jsme secetli jednotlivé znamky a
aritmetickym primérem jsme vyhodnotili potfadi odpovédi.

V Tabulce 17 a Grafu 13 miizeme vidét vysledky. Vétsina prvorodi¢ek chodi cvicit pro
to, Ze chce udélat maximum pro sebe a svoje dit¢, na druhém misté se u této skupiny zen
umistila odpoveéd’, Ze toto cviceni pomaha 1épe zvladnout téhotenské obtize, na tieti stupeit
radily zlepseni fyzické kondice a nejmensi diraz kladou prvorodicky na to, ze cviceni jim
pomiize rychleji se vratit ke své ptivodni postavé.

Vicerodicky se chtéji vénovat pohybové aktivité nejvice proto, Ze 1épe zvladnou obtize,
které vyvstavaji s nartstajicim téhotenstvim. Druhou nejlépe hodnocenou odpovédi byla ta,
ze chtéji délat néco uzite€ného pro sebe 1 miminko, tietim nejvyssi ptinos vidi vicerodicky
v tom, ze cviceni jim pomuze rychleji se vratit ke své pivodni postaveé a na posledni misto
fadi moZnost zlepSeni fyzické kondice.

Vysledky ukazuji fakt, Ze Zeny pfedevsim shledavaji dalezitost cviceni v tom, Ze jim
muze pomoci s t¢hotenskymi obtiZzemi a navodi pfijemny stav pro n€¢ i miminko v déloze,

na které ma cviceni bezesporu také blahodarny vliv, jak tvrdi Bejdakova (2006).

Tabulka 17. Jaky piinos ma pro vas t¢hotenské cviceni?

Prvorodicky Vicerodicky
aritm. primer | umisténi | aritm. primér | umisténi
lepsi zvladnuti 'tfhotenskych 22 7 13 1
obtizi
zlepSeni fyzické kondice 2,8 3. 3,6 4.
délam néco dol,)rveho pro sebe i 14 1 22 7
dité

motlvaceZ zeo se VFZ}tlm ryclllejl 3,7 4. 3.1 3

ke své puvodni postavé
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B Prvorodicky

B Vicerodicky

lepsi zvladnuti  zlepSeni fyzické délam néco motivace, Ze se
téhotenskych kondice dobrého pro sebe i vratim rychleji ke
obtizi dité své ptvodni
postave

Graf 13. Jaky pfinos ma pro vas te¢hotenské cviceni?

Posledni otdzka, kterou jsme feSili, se zajimala o to, jak Zeny hodnoti ptinos
téhotenského cviceni, zda shledavaji cviceni pozitivnim nebo naopak. Vysledky z Tabulky
18 a Grafu 14 hodnotime kladné, Zadnd Zena nehodnoti cviceni za zcela negativni, pouze
14,3% prvorodicek a 10,9% oznacily odpovéd’, Ze cviceni pro né€ spiSe ptinosné nebylo.
Zeny z obou kategorii dotazovanych nejvice odpovidaly tak, Ze cvieni je pro né spise
pfinosné, u prvorodicek se vyskytovalo celych 64,3% a u vicerodi¢ek 67,3% odpovédi.

Za zcela ptinosnou a pozitivni aktivitu pokladd cvi€eni 21,4% prvorodicek a 21,8%
vicerodi¢ek. Zeny mohly popsat, jaka konkrétni pozitiva ¢i negativa pro né cvi¢eni mélo.
Jelikoz upIn€ negativnim cviCeni nikdo neshledavéa, objevovaly se pouze pozitivni
odpovédi. Nejcastéji se objevovaly odpovédi: ,, po cviceni mam dobry pocit, Zze délam
néco prospeésného pro sebe 1 miminko®, ,,cviceni mi pomaha proti bolestem zad, ,,ziskala
jsem hodné novych kamaradek*, ,,dozvédéla jsem se hodné novych informaci®.

Tabulka 18. Byl pro Vas kurz té¢hotenského cviceni ptinosem?

Prvorodicky Vicerodicky
n; fi n; fi
ANO 6 21,40 % 12 21,80 %
SpiSe ano 18 64,30 % 37 67,30 %
SpiSe ne 4 14,30 % 6 10,90 %
NE 0 0,00 % 0 0,00 %
Celkem 28 100,00 % 55 100,00 %
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Graf 14.

Byl pro Vas kurz t€hotenského cviceni ptinosem?
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6 ZAVER

Tato diplomova prace a jeji poznatky jsou sméfovany téhotnym Zendm, Zendm
v Sestinedéli, ale také tém, které se teprve chystaji ot¢hotnét, jelikoz se zde mohou
dozvédeét mnoho novych informaci ohledné¢ zdravé Zivotospravy a prospésnosti pohybové

aktivity v obdobi té¢hotenstvi a Sestinedéli.
Préce se sklada z Casti teoretické a prakticke.

Teoretick4 €ast zahrnuje informace, které jsou rozdéleny na pét kapitol. Prvni kapitola
se zabyva téhotenstvim, jeho vznikem i vyvojem rozdélenym do jednotlivych trimestrt, ale
také se dozvite, jaké fyzické a psychické zmény u gravidnich Zen nastavaji. Velké Cast je
vénovana také vyzive a Zivotnimu stylu v obdobi téhotenstvi.

Druhé kapitola teoretické casti se zabyva porodem, vysvétluje, co to takovy porod
vlastné je a jaké ma faze. Ty jsou popsany detailnéji.

Tteti ¢ast se vénuje problematice Sestined¢li, kterd je zaméfena na zmény probihajici
pravé v tomto obdobi a také feSime hlavni otazky diskutované v Sestinedéli, jako je strava,
hygiena, kojeni ¢i odpocinek.

Ve ctvrté kapitole se dostavame k pohybové aktivité v téhotenstvi. Jednd se o vétsi
teoretickou cast, kterd vysvétluje podstatu pohybové aktivity, jeji cile 1 zésady
v te€hotenstvi, poradi zenam s vybérem vhodné pohybové ¢innosti, ale také sdéluje, jakému
sportu se v teéhotenstvi vyhnout a pro¢. Zajimavosti pro nékoho mtze byt i zminka o
jednotlivych cvicebnich technikdch pouzivanych v téhotenstvi, pfedevSim technika
kinesiotapingu.

V posledni kapitole teoretické ¢asti se vénujeme ucCelu a zasadam cviceni v obdobi
Sestinedéli. Piiklady oblibenych cvikli na gymnastickém mici, cviky specialniho
téhotenského télocviku a cviky pro Sestined€li jsou vybranou obrazovou piilohou a slouzi

k doplnéni teoretickych poznatk.

Praktick4 ¢ast fesi vysledky dotaznikového vyzkumu, ktery probihal na Jesenicku nejen
mezi t€hotnymi Zenami, ale 1 Zenami po porodu ne déle nez 2 roky. Zucastnilo se ho
celkem 83 Zen, z toho 28 bylo prvorodicek a 55 vicerodicek.

Predmétem vyzkumu bylo zjistit, jaké pohybové navyky mély Zeny v prekoncepénim
obdobi, v obdobi te¢hotenstvi a kterym pohybovym ¢innostem se vénuji nejvice. Dalsi ¢ast

Setfeni se tykala specidlniho téhotenského cviceni. Jelikoz vybranou skupinou
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respondentek musely byt Zeny, které navstévuji/navstévovaly kurz cviceni pro téhotné,
ptali jsme se na jejich zkuSenosti se cviCenim v téchto kurzech, zda jej shledavaji
pfinosnym a moderné¢ vedenym. V neposledni fad¢ nas také zajimalo, zda jsou kurzy
cviCeni zaméfené i na obdobi Sestinedéli a pohybovou aktivitu s tim spojenou. Z celé
problematiky nas zajimaly nejen znalosti dotazovanych, ale také jejich ndzor na kurzy

téhotenského cvideni.

Z vyzkumu vyplynulo, ze v nekoncepénim obdobi zeny spiSe cvicily, ale pohybové
aktivit¢ se veénovaly nepravidelné. PotéSilo nas vSak zjisténi, ze téhotenstvi bylo tim
momentem ke zméné ptistupu k pohybu. Z toho vyplyva, Ze Zeny neberou téhotenstvi jen
jako samoziejmou soucast svého zivota, ale ptistupuji k nému zodpovédné a zamysleji se
nad celou problematikou. Celé Setfeni také bohuzel ukazalo, Ze pojeti kurzli cviceni pro
téhotné je spiSe zastaralé a nemoderni. V lekcich nevyuzivaji novéjsi cvicebni pomiicky, az
na par vyjimek si zeny nevyzkousely jinou cvicebni metodu, nez je klasicky téhotensky
télocvik. Domnivame se, Ze to mize mit souvislost s nedostatkem odbornych pracovniki,

¢1 malym zdjmem a informovanosti Zen o danou problematiku.
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7 SOUHRN

Tématem bakalatské prace byla pohybova aktivita u t¢hotnych Zen a zen v Sestinedéli.
Obsah prace poukazuje na to, jak je pohyb dilezitou slozkou naseho zivota a v obdobi
téhotenstvi predevsim. Zduraziuje pozitivni vliv pohybu vtom, Ze vysvétluje, jak
pohybova ¢innost miize ptispivat k pohodovému prubehu téhotenstvi, ke zdarnému vyvoji
plodu, porodu bez zbyte¢nych komplikaci a proziti obdobi Sestinedéli v maximalni
spokojenosti.

Zeny si to vétsinou ani neuvédomuji, jak je pohyb v téhotenstvi a estinedéli dilezity a
prospesny, mnohdy zanechaji svého obliben¢ho sportu s obavou o své nenarozené dité. Ale
nékdy sta¢i jen ubrat na intenzité, ¢1 udélat par obmén ve svém dosavadnim sportu a Ize
cvicit tak dlouho, pokud to zdravotni stav 1 1€kat dovoluji.

JiZ neni téma pohybu v téhotenstvi tabu jako diive. I pro téhotné Zeny, které nebyly
pohybové aktivni a chtély by se nyni zacit hybat a udrzovat se v dobré fyzické i psychické
kondici, existuje mnoho pohybovych ¢innosti. Zejména specialni téhotenské cviceni je pro
né dobrou volbou.

Pfi cviceni by vSak téhotné Zeny nemély zapominat, ze se vSe odviji od momentéalniho
zdravotniho stavu. M¢ly by vzdy cvicit s rozvahou a mySlenkami na své zdravi a zdravi

miminka.
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8§ SUMMARY

The theme of the Bachelor's thesis was physical activity for pregnant women and
women in the post-natal period. The contents of the work points out how the movement is
an important part of our life and especially during pregnancy. Stresses the positive impact
of movement in that it explains how physical activity can contribute to relaxing during
pregnancy, to a successful development of the fetus, childbirth without unnecessary
complications and enjoy a period of confinement in the maximum satisfaction.

Women usually don't even realize how movement is important during pregnancy and
the post-natal period, and beneficial, often leave their favorite sport with concern about
their unborn child. But sometimes you just need to lose intensity, or make a few variations
in its existing sport and can practice as long as the medical condition and the doctor will
allow.

The theme of the movement is no longer taboo in pregnancy as before. For pregnant
women who have not been physically active, and would now like to begin to move and
keep in good physical and mental condition, there are a lot of movement activities. In
particular, special maternity exercise is a good choice for them.

When you exercise, however, pregnant women should not forget that everything
depends on the current state of health. They should always practice with care and thoughts

on your health and the health of the babies.
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Priloha 1
Priklady cvikt — cviky na gymnastickém mici (Bejdakova, 2006)

1. Sed na mi¢i s mirnym pohupovanim — vzpazte a do rytmu pohupovani vytahujte stiidave
levou a pravou pazi nahoru

2. Klidny sed na mici — procviceni kréni patefe. Provadime tklony hlavy na stranu,
piedklon hlavy, obloucky ze strany na stranu, ¢i pomalu rotujeme hlavou ze strany na
stranu.




Wovoew

3. Klidny sed na mici — rukama si jej pridrzujte, pfesunujte téziste téla tak, ze budete
provadét malé kroky vpted a bedry naléhejte na plochu mic¢e. Pomalu se takhle suiite az do

v ev s

cvik.

4. Ze diepu (ptedchozi cvik) pomalu naléhdvejte na mic, stale tlacte zddy do mice.
Chodidla jsou na podlozce a zady valime mi¢ daleko az do polohy, kdy na ném zcela
lezite. Poté vzpazte a protahnéte se. Zaroven dbejte na to, aby hlava nevisela ptili§ nizko.
Poté se vracejte pomalu zpét do diepu. Uvolnujete tak svaly zad a protahujete prsni svaly.
Toto cviceni neni vSak vhodné pro Zeny ve III. trimestru gravidity.




5. Leh na zaddech — podsunte mi¢ pod dolni koncetiny, stehna i Iytka se dotykaji mice.
Zpevnéte brisni svalstvo a svalstvo panevniho dna a pomalu zvedejte hyzdé od podlozky,
poté se pomalu obratel po obratli vracejte zpét na podlozku.

6. Leh na zadech — podsuiite mi¢ pod dolni koncetiny, aby se stehna 1 lytka dotykala mice.
Uvolnéte dolni koncetiny a pomalu se pfevalujte ze strany na stranu. Masirujete tak
ktizovou kost. Tato poloha je vhodna k relaxaci.

7. Sed na mi¢i — mirn€ se pohupujte a zaroven stfidavé unozujte pravou nohu a do
protisméru upazujte levou ruku. St¥idejte ob¢ strany.




Priloha 2

Priklady cviki — specialni téhotensky télocvik (Bejdakova, 2006)

1. Posileni bfi$niho svalstva — leh na zadech, dolni koncetiny jsou mirné roznozené a
pokrcené, chodidla lezi na podlozce, paze podél téla. Zvednéte hlavu, paze natdhnéte pred
sebe, bedra tlacte do podlozky, zpevnéte bticho, snazte se rukama dosahnout az na kolena.
Polozte se zpét a uvolnéte télo.

2. Leh na z&dech, mirné rozpazte, dolni konc€etiny jsou pokrcéené, chodidla na podlozce —
sttidavé pokladejte kolena vlevo a vpravo.




3. Leh na zadech, paze podél téla — stiidaveé zvedejte pravou a levou koncetinu od
podlozky nahoru pted télo.

4. Cvik proti vzniku kiecovych zil — vsed¢ se vzadu za té€lem opirame dlanémi o podlozku,
s pokréenymi koleny stfiddme 10x stoj na patach a Spickach nohou




5. Cvik proti vzniku kie€ovych zil — mirny stoj rozkro¢ny, stoupadme na Spicky a pak na
paty, paze podél téla.

6. Posileni prsnich svall — tlacte dlan€ v trovni prsou k sobé, vydrzte cca 5 vtefin a poté
uvolnéte.




7. Zaklesnéte prsty do sebe a tahejte dlan€ v urovni prstli od sebe, vydrzte cca 5 vtefin,
poté uvolnéte.

8. Cvik na zvyseni pohyblivosti ky¢elnich kloubi — leh na boku, unozujte pravou dolni
koncetinu, poté ji pokrcte, chyt'te rukou za koleno, pritdhnéte k télu mimo biicho.
Nekolikrat opakujte, vysttidejte strany.




9. Cvik na uvolnéni patete — tzv. ,koci¢i hibet™ — vzpor kle¢mo, stiidavé vyhrbujeme a
rovname zada, hlava je vzdy v prodlouzeni patete.




Priloha 3
Priklady cviki v Sestinedéli (Vitikova, 2007)

1. Cvik proti tromboembolické nemoci — leh na zadech, dolni koncetiny pokrcené, jednu
dolni koncetinu uchopte pod kolenem, snazte se ji propnout. Sttidavé ptitahujte obé dolni
koncetiny. Obménou tohoto cviku je krouzeni nohou v kotniku. Provadéjte nékolikrat
denné.

2. Cvik na podporu stievni peristaltiky, aktivaci bfiSniho svalstva — leh na zaddech, dolni
koncetiny pokrcené, chodidla na podloZce. S vydechem stahnéte btiSni svalstvo smérem
k patefi, s nadechem se uvolnéte. Provadéjte az 10x po sob€, nejlépe 3x denné.




3. Cvik pro lep$i zavinovani délohy — cvicte nékolikrat denné, lehnéte si nékolikrat denné
asi na 10 minut na bficho, podlozte si podbiiSek napt. ruénikem. Vhodny hlavné prvni 3
dny po porodu.

4. Cvik k aktivaci pti¢ného brisniho svalstva — vzpor kle¢mo, stehna kolmo k podlozce,
hlava je v prodlouzeni patete. Dejte lopatky k sob¢, dlanémi se odtlacejte od zemée, zada
drzte rovnd, vydechnéte a vtahnéte biicho co nejvice k pateti, s nadechem povolte.
Opakujte aspon 5 — 10x.

5. Cvik na posileni zad a svalii dolnich koncetin — sed na patach s predklonem, hlava

v prodlouzeni patefe. Ruce smétuji k chodidlim, oto€ené dlanémi vzhiru. S vydechem se
zvednéte nad paty, zada méjte ve vodorovné pozici, stdhnéte ramena 1 lopatky k hyzdim.
VydrzZte v pozici s nddechem, pii vydechu se vracejte zpét do sedu na patach. Opakujte az
5x.




6. Cvik na posileni pfimého bfiSniho svalu — leh na zadech, dolni koncetiny jsou podlozené
velkym micem, horni koncetiny upazte. S nddechem vtahnéte svaly panevniho dna,

s vydechem vtazeni udrzte, k tomu stahnéte jeste biiSni sténu, mirn¢ zvednéte panev, bedra
tlacte do podlozky. S nddechem drzte svaly stéle vtazené, s vydechem se uvolnéte, panev
polozte na podlozku. Opakujte az 10x.




Priloha 4
DOTAZNIK
Pohybova aktivita v obdobi téhotenstvi a Sestinedéli — jeji kvalita ve VaSem okoli

Dobry den,

studuji bakalarské studium na Univerzité Palackého v Olomouci obor Vychova ke zdravi a
rada bych Vés timto pozadala o vyplnéni anonymniho dotazniku, jehoz data budou
zpracovana v praktické ¢asti mé bakalatské prace. Vzdy zaSkrtnéte jen tu moznost, ktera
Vs nejvice vystihuje, pokud neni uréeno jinak.

Pfedem moc dékuji za ochotu a spolupraci.

Jitka Srokova

1. Jaky je Vas vék?

L] <18 let

L] 18 —25let
] 26 —30let
(1 31 —40let

L1 vice nez 40 let
2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
[J zékladni skola
[ stfedni Skola bez maturity
[J stfedni skola s maturitou
1 vysoka skola
3. Kolikaté je to Vase téhotenstvi?
1 prvni
(1 druhé
[ tieti a vice
4. Jaka byla Vase pohybova aktivita pied téhotenstvim? (muZete zvolit vice
odpovédi)
zadna
chiize/béh
cyklistika/spinning
plavani
posilovna
joga/pilates
tanec/aerobic
jiné
5. Jak casto jste cvicila pred téhotenstvim?
L] necvicila jsem
L] 1x tydné
L] 2-3x tydné
L] 3 avicekrat tydné

Oooooood



L] nepravidelné
6. Proc navStévujete/jste navStévovala specidlni kurz pro téhotné?
L] na doporuceni I¢kate
[J doporucila mi jej kamaradka
[J mam dobrou zkuSenost z piedeslého téhotenstvi
] po precteni ¢lankd z literatury/internetu jsem se to rozhodla zkusit
L] jiny davod

Jak casto jste chodila do kurzu pro téhotné?
L] navstivila jsem kazdou hodinu kurzu
] nekteré lekce jsem vynechala
[ jen kdyz jsem méla ¢as a chut’
Zménila jste druh, intenzitu ¢i Cetnost cviceni v t€hotenstvi oproti minulosti?
] ano
L] ne
Co konkrétné Vam cviceni v téhotenstvi prineslo? (zde prosim odpovédi
oCislujte dle pirinosu pro Vas od 1 do 4 stupné, kde 1 je nejvice pFinosna
aktivita a 4 nejméné prinosna)
[ lepsi zvladnuti téhotenskych obtizi (bolesti zad, nauzea, problémy

(P

|*°

[°

s usinanim, otoky apod.)

zlepseni fyzické kondice (vzhledem k téhotenstvi)

dobry pocit z toho, ze délam néco dobrého pro sebe a miminko
motivace, ze se po porodu vratim rychleji ke své ptivodni postave
odle Vas cviceni zasadni vliv na pribéh téhotenstvi?

ano

OO0

10. Ma

O=~=

L1 spiSe ano
L1 spiSe ne
L ne
11. Ma podle Vas cviceni vliv na pribéh porodu?
J ano
L1 spiSe ano
L] spiSe ne
U ne
12. Cvicili jste v kurzu i jiny druh cviceni nez klasicky téhotensky télocvik?
U ne
L] ano, jaky — gravidjoga, pilates, orientalni tanec pro t€hotné, jiné
13. Pouzivali jste v kurzu néjaké pomucky na/pri cvic¢eni?
L] ne
L] ano, jaké — gymnasticky mi¢, overbal, masazni micky a valecky, popf.
vonné tyCinky k relaxaci, jiné



14. Byl kurz zaméreny i na jiné aktivity spojené s téhotenstvim, porodem a
Sestinedélim?
L] ne
[ ano, jaké — kojeni, zakladni péce o dité, baby masaze, piiprava otcti na
porod, cviCeni v Sestined€li, jiné
15. Vite, jak se posiluje panevni dno?
L] ano
L] spiSe ano
L] spiSe ne

L] ne
16. Kde jste ziskala informace o posilovani panevniho dna?
LI v kurzu

L] od lékate
[ z literatury
L] jinde, prosim upiesnéte

17. Posilujete/ posilovala jste panevni dno v Sestinedéli?
LI ne, jsem poprvé t€hotna
[ ano, pravidelné
] ano, obcas
L ne
18. Méla jste v kurzu néjakou moZnost obcCerstveni?
1 ne, museli jsme mit vlastni
[ ano, jaké — napoje, ovoce, jiné

19. Miate moZnost ve Vasem okoli navstévovat kurzy plavani pro téhotné, popr.
plavani s kojenci?
U ne
L] ano
20. Prinesl Vam kurz, ktery navstévujete/jste navStévovala to, co jste od néj
ocekavala?
L] ano...uvedte pozitiva cviceni

L] spiSe ano
L] spiSe ne
L] ne...uvedte, pro¢ pro Vas kurz nebyl pfinosem






ANOTACE

Jméno a prijmeni:

Jitka Srokova, DiS.

Katedra:

Katedra antropologie a zdravovédy

Vedouci prace:

Mgr. Petra Kurkova, Ph.D.

Rok obhajoby:

2018

Nazev prace:

Pohybova aktivita v obdobi téhotenstvi a Sestinedéli — jeji

kvalita ve vybrané lokalité

Nazev v anglictiné:

Physical aktivity in the period of pregnancy and puerperium

— its quality in the selected location

Anotace prace:

Pfedmétem bakalafské prace je pohybova aktivita
v téhotenstvi a Sestined¢li. Teoretickd cast obsahuje
informace o t€hotenstvi a Sestinedéli, ale také o obdobi
porodu. V téchto oblastech rozebird jednotlivé faze a
probihajici zmény. Dalsi ¢ast je vénovana pohybové aktivité,
nejprve v obdobi gravidity, kde jsou uvedeny cile i zasady
cviceni, také doporucené i nevhodné sporty pro téhotnou
zenu, a v obdobi Sestinedéli, kde je podrobnéji popsan ucel
tohoto cviceni a doporucené cviky pro jednotlivée faze
Sestined¢li. Praktickd cast vychazi z dotazniku, ktery je
zaméten na informace o pohybovych zvyklostech gravidnich

zen a zen v Sestinedéli.

Klicova slova:

Obdobi. Téhotenstvi. Porod. Sestinedéli. Pohybové aktivita.
Cviceni. Sport. Navyky. Zasady cviceni. Ptiklady cvikda.

Anotace v angli¢tiné:

The subject of the Bachelor's thesis is a physical activity
during pregnancy and the post-natal period. The theoretical
part contains information about pregnancy and the post-natal
period, but also the period of childbirth. In these areas,

examines the different phases and the ongoing changes. The




next section is devoted to physical activity, first in the period
of pregnancy, which lists the objectives and principles of
exercise, also featured and inappropriate sports for a
pregnant woman, and in the puerperium period, where it is
described in more detail the purpose of this exercise and the
recommended exercises for each of the phase of the post-
natal period. The practical part is based on a questionnaire,
which focuses on information about movement patterns of

pregnant women and women in the post-natal period.

Klicova slova

v angli¢tiné:

Period. Pregnancy. Childbirth. The post-natal period.
Physical activity. Exercise. Sport. Habits. Principles of

exercise. Examples of exercises.

Prilohy vazané v praci:

Ptiloha 1: Ptiklady cvikd na gymnastickém mici
Ptiloha 2: Ptiklady cvika — specidlni téhotensky télocvik
Ptiloha 3: Ptiklady cvika pro obdobi Sestined¢li

Rozsah prace:

92 stran

Jazyk prace:

Cesky




