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Abstrakt

Tématem této bakalarské prace je fyzicka aktivita v téhotenstvi. Hlavnim cilem prace
je zhodnoceni vlivu dosazeného vzdélani na postoj zen k vykonavani fyzické aktivity
v téhotenstvi. Dale hodnotime vliv mista bydlisté na miru vykonavané aktivity a vliv
aktivity na vahovy pfiristek v gravidité. Prace je strukturovana do dvou casti,
teoretické a praktické. Teoreticka Cast poskytuje prfehled o télesnych zménach v
téhotenstvi a popisuje Sirokou Skalu potencialnich fyzickych aktivit vykonavanych
téhotnymi zenami, v€etné jejich benefitd a rizik. Neposledné se v teoretické Casti
zabyvame myty, které se s fyzickou aktivitou v téhotenstvi poji, a jejich vyvraceni.
Vyzkumna Cast je zaloZena na sbéru dat metodou online dotaznikd distribuovanych
pres webové stranky pro téhotné Zeny a Zeny po porodu. Z nasbiranych dat byla
nejprve provedena deskriptivni analyza souboru, poté jsme posuzovali miru fyzické
aktivity, jeji preferované druhy, dulezitost, kterou Zeny fyzické aktivité v téhotenstvi
prikladaji, prijatelnost jednotlivych aktivit, vliv véku a bydlisté na volbu a mnozstvi
vykonavané aktivity, pfistup k regulaci vahového pfiristku a jeho ovlivnéni
mnozstvim vykonavané aktivity. Vyzkumny vzorek tvorilo 188 Zen, které byly té€hotné
nebo po porodu. Vyzkum ukazal, Zze stupen dosazeného vzdélani ma pozitivni vliv na
vztah k pohybu v téhotenstvi. Dale zhodnotil, Ze nejvice fyzicky aktivni jsou zeny s
bydlistém na vesnici, ze se vétSina zen nepohybovala v téhotenstvi z divodu
regulace vahy, a Ze nejpreferovanéjsim druhem fyzické aktivity byla chuze, a to
predevsim ve vysSich vékovych kategoriich respondentek.
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Abstract

The subject of this bachelor thesis is physical activity during pregnancy. The main
goal of the thesis is to evaluate the influence of education on women's attitude
towards physical activity during pregnancy. Furthermore, we evaluate the effect of
place of residence on the level of activity and the effect of activity on weight gain
during pregnancy. The work is structured into two parts, theoretical and practical.
The theoretical part provides an overview of bodily changes during pregnancy and
describes a wide range of potential physical activities performed by pregnant
women, including their benefits and risks. Finally, in the theoretical part, we deal with
myths associated with physical activity during pregnancy and their refutation. The
research part is based on data collection using online questionnaires distributed
through websites for pregnant and postpartum women. A descriptive analysis of the
collected data was first performed, then we assessed the level of physical activity,
its preferred types, the importance that women attach to physical activity during
pregnancy, the acceptability of individual activities, the influence of age and
residence on the choice and amount of activity performed, the approach to weight
regulation increase and its influence on the amount of activity performed. The
research sample consisted of 188 women who were pregnant or postpartum.
Research has shown that the level of education achieved has a positive effect on the
attitude towards exercise during pregnancy. He further assessed that the most
physically active are women living in villages, that most women did not exercise
during pregnancy due to weight control, and that the most preferred type of physical
activity was walking, especially in older age categories of respondents.
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Uvod

Tématem mé bakalarské prace je fyzicka aktivita téhotnych Zen. Vzhledem
k dulezitosti zdravi matky a spravného vyvoje plodu, je zdravy Zivotni styl kliCovy, a
to vCetné fyzické aktivity. Vybér tohoto tématu byl motivovan mym osobnim zajmem
o pohyb a zdravy zivotni styl. V éfe informacnich technologii a vlivu influencer( na
socialnich sitich, ktefi nabizeji zdanlivé smyslupiné a ovérené informace, muze
mnoho Zen uvéfit smySlenym informacim a mytim ohledné bezpecnosti a ucinkud
cviceni v tomto obdobi. Néktereé téhotné se mohou obavat, Ze cvi€eni posSkodi plod,
zatimco jiné maji obavy z moznych komplikaci pro své vlastni zdravi. Tato prace se
tudiz zamérfuje na shrnuti aktualnich védeckych poznatkl o doporucenich,
bezpecnosti a pfinosech fyzické aktivity v pribéhu téhotenstvi. Toto téma je
relevantni i z pohledu stale narUstajiciho véku téhotnych zen, ktery s sebou pfinasi
zhorsujici se zdravotni stav. SouCasny stav informaci o fyzické aktivité téhotnych zen
dokazuje, Zze se jedna o vyznamnou kapitolu zdravého Zivotniho stylu a je tedy
Zadouci, aby se tento aspekt béhem téhotenstvi nepodcerioval. V teoretické Casti je
hlavnim cilem predstavit fyzické zmény v Zzenském téle vlivem téhotenstvi a
identifikovat vhodné a nevhodné formy fyzické aktivity pro téhotné zeny, vCetné
moznych zdravotnich benefitd a rizik. Prakticka ¢ast prace pak zahrnuje vyzkum
realizovany pomoci anonymniho dotazniku, ktery se zabyval zkuSenosti Zen
s fyzickou aktivitou béhem téhotenstvi, preferovanych zplisob pohybu a celkového
mnozstvi vykonavané fyzické aktivity. Cilem praktické Casti prace bylo potvrdit
nasledujicich pét hypotéz. Prvni hypotéza zkoumala vztah mezi dosazenym
vzdélanim a vztahem k fyzické aktivité. Snazila se potvrdit, Ze Zeny s vysokoSkolskym
stupném vzdélani. Druha hypotéza také souvisela s dosazenym vzdélanim, a to
z titulu miry fyzické aktivity, kterou zeny v téhotenstvi vykonavaly. Méla potvrdit, ze
Zeny s vysokoskolskym vzdélanim se budou pohybu vénovat vice nez ostatni. Treti
hypotéza se tykala bydlisté v téhotenstvi a miry vykonavané aktivity a cilem bylo
potvrdit, Ze zeny z velkomésta se pohybuji vice nez Zeny s bydlisttm na vesnici.
Ctvrtou hypotézou jsem chtéla dokazat, ze mira fyzické aktivity bude mit vliv na
vahovy pfiristek bez ohledu na to, jestli se Zzeny pohybovaly s motivaci regulace
vahového pfirtstku, €i nikoli. Posledni hypotéza méla za ukol potvrdit, Ze u
respondentek v nejvyssSi vékové kategorii bude, vzhledem ke své nenarocnosti,
chuze aktivitou volby.
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1. Soucasny stav problematiky

1.1 Téhotenstvi

Téhotenstvi je obdobi Zivota Zeny, kdy v jejim organismu dochazi k vyvoji plodu.
Zacina splynutim muzské a Zenské gamety, trva v priiméru 40 tydnu a je ukonceno
porodem plodu &i plodu. [1]

Téhotenstvi, aC provazeno mnoha psychickymi i fyzickymi zménami neni patologicky
stav. Probiha-li nekomplikované, neni samo o sobé dldvodem k excesivnimu
kalorickému pfijmu a vynechani predtim bézné vykonavané fyzické aktivity. U Zzen
doposud fyzicky pasivnich je naopak vhodné fyzickou aktivitu do bézného Zivota
zaradit. [2]

1.2 Zmény v organismu zeny

Téhotenstvi zméni cely matersky organismus, ktery se musi podridit vyjimecné
situaci, kdy plod, dalsSi biologicka jednotka, zasahuje do témér vSech jeho funkci.
Dochazi ke Ctyfem druhim pfizpUsobeni téla gravidité. Jsou jimi: rast tkani,
hromadéni tekutin, relaxace hladkého svalstva a vSeobecné funkeni prizplsobeni.

[3]
1.2.1 Zmény panevniho dna

Panevni dno je struktura vaziva a svall, ktera poskytuje oporu mo&ovému meéchyfi,
mocove trubici, pochvé a konecniku. V obdobi téhotenstvi podporuje i vahu
vyvijejiciho se plodu. Hraje svou roli pfi pohlavnim styku, v dynamice dychani a
stabilité trupu. Radi se do hlubokého stabilizaéniho systému. [4]

Vlivem téhotenstvi a signifikantnich hormonalnich zmén, dochazi k rozvolfovani a
vaziva v panvi, které je doprovazeno zvySenym tlakem na panevni dno v disledku
expanze délohy rostouci spolecné s plodem, plodovou vodou a placentou. ZvySeny
tlak mUze vést k dysfunkci panevniho dna, coz se obzvlasté u opakovanych
téhotenstvi projevuje inkontinenci moci ¢i sestupem panevnich organu. [5]

1.2.2 Zmény rodidel

Déloha zméni svou hmotnost z 50 az na 1000 gramU. Kapacita se zvysi 500krat a
dosahuje az 5 litrd. Nejvice se zvétSuje télo délohy a tim padem i cévy, které ho
zasobuiji, hypertrofuji. Minutovy pratok krve délohou se zméni z 50 ml az na 500-700
ml. Déloha se nejen zvétsSuje, dochazi v ni mimo jiné k pfestavbé svaloviny. V prvnim
trimestru dochazi ke svalové hypertrofii a také hyperplazii. V obdobi, kdy se tvori
fyziologicky polyhydramnion, se vyraznéji zvétsi objem délohy a dojde k rozdéleni
na horni, aktivni segment a dolni, pasivni segment. Ten je ohrani€en kontrakCnim
kruhem. Obdobi rozepjeti, vyvolané tlakem rostouciho plodu méni tvar délohy
z pavodné hruskovitého, na podélné ovoidni. Adnexa jsou vytazena z malé panve.
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Na konci téhotenstvi se jiz déloha nedrzi ve stfedni Care, nybrz se vychyluje do verze
a torze. Casté&ji na pravou stranu. [1]

Méni se i hrdlo délozni, které si sice zachovava svoji délku, ale prosakuje, snizuje se
mnozstvi kolagenu a zvySuje se produkce cervikalniho hlenu, ktery plsobi jako zatka
a zabranuje vstupu Skodlivych latek do délohy. Pochva se prodluzuje, sliznice je
ztlustéla a prokrvena a zpUsobuje silny vytok s nizkym pH, tim padem ma protektivni
charakter. Vulva je také prekrvena, nékdy az svarixy a Casto se zvySenou
pigmentaci. [3]

1.2.3 Hematologické zmény

Objem krve, plazmy i Cervenych krvinek se zvySuje z divodu zasobovani placenty a
délohy. ZvétSeni objemu plazmy je vétSi nez Cervenych krvinek, a dochazi tak
k hemodiluci neboli zfredéni krve zvySenim objemu tekutiny v cévach. Nasledkem je
fyziologicka anémie. Sedimentace erytrocytu je zvySena. Silné se zvysSuje srazlivost
krve. [3]

1.2.4 Zmény krevniho obéhu

Prutok krve délohou se zvySuje mnohonasobné, coz pfispiva k nartistu minutového
srde¢niho objemu 0 40 %. Tento narust zpusobuje také zvySeni srdecni frekvence,
0 10-15 % a systolického objemu. Systolicky tlak zUstava stabilni, avSak diastolicky
tlak klesa. Dusledkem dilatace hladké svaloviny dochazi k poklesu periferni
rezistence krevniho fecisté az o 50 %. Tato dynamika ma za nasledek Casté otoky,
zejména na dolnich koncetinach. [3]

1.2.5 Zmény dychaciho systému

Vitalni kapacita plic ma jen minimalni pokles, prevazné vlivem zvySeného stavu
branice. Naopak vyrazné se snizuje rezidualni kapacita plic. ZvySuje se dechovy
objem, a to az 0 40 % a dechova frekvence roste az o 10 dechl za minutu.
V téhotenstvi muze dojit k dyspnoi, zplsobenou nejen zvySenym stavem branice ale
i vySSi spotfebou kysliku nebo nizsim tlakem oxidu uhli€itého. [6]

1.2.6 Zmény gastrointestinalniho traktu

Asi tfi Ctvrtiny téhotnych trpi v 6. az 14. tydnu téhotenskou nauzeou a zvracenim.
V pozdéjSich stadiich téhotenstvi je Casté paleni zahy. Motilita zaludku i tvorba
Zaludecni $tavy jsou sniZzené, a to vede k horSimu vyprazdrovani zaludku. Hormon
progesteron navic zpUsobuje snizenou motilitu stfeva, coz ma za nasledek zacpu.

[3]
1.2.7 Zmény mocovych cest

V ledvinach dochazi k funkénim i anatomickym zménam. Ledvinna panvicka i
mocovody se rozSifuji, mocova trubice je Casto komprimovana délohou. Vétsiné
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téhotnych se vyrazné zvySuje frekvence moceni. [3] Uginkem progesteronu se
snizuje tonus hladkého svalstva svéraCu a dochazi tim Casto k nedostate¢nému
vyprazdnéni a vzniku rezidua, které muze vést k infekci moCovych cest. [6]

1.2.8 Zmény prsu

ZvétSeni prsu a zvySena pigmentace bradavek jsou jedny z prvnich znamek
téhotenstvi. MIé€na zlaza se zaCne vlivem pusobeni hormon(, mimo jinych i
prolaktinu, rozvijet. K ukonCeni rozvoje dojde se zahajenim sekrece a kojeni.
Koncem téhotenstvi zacne byt produkovano colostrum, které se nasledné zméni na
mléko. [3]

1.2.9 Metabolické zmény

Vlivem téhotenstvi vznika hypermetabolicky stav, ktery napomaha k vyvoji a rustu
plodu. Télesna hmotnost se proto vzdy pri fyziologickém téhotenstvi zvySuje.
Priimérny vahovy pfirlistek u zdravych zen je 12,5 kg. Nejvyssi je pfirtistek ve druhé
poloviné téhotenstvi, vlivem retence tekutin ve tkanich. PFirdstek hmotnosti je zavisly
mimo velikosti plodu i na pohybu a hmotnosti matky prfed otéhotnénim. [2] Celkovy
objem vody v organismu stoupne o 6 az 7 litri bez toho, aniz by doslo k edémuam.
VétSina hladin minerald, jako je magnézium, kalcium nebo kalium, stoupne, aby byly
pokryty potieby plodu. [6]

1.2.10 Zmény pohybového aparatu

ZvySena hmotnost a zména centra rovnovahy vyvolavaji zmény v postoji i chizi.
Bézné je vytvoreni bederni hyperlorddzy, které vede k posunuti télesné rovnovahy
do dolnich koncetin. Velky tlak je vyvijen na svaly a vazy dolni patefe. ZvySené
hladiny hormont pusobi na velké klouby, jako napfiklad kolena nebo ramena a
snadnéji muze dojit k jejich dislokaci pfi Svihovych pohybech. [7] K rozvolnéni
dochéazi také v panvi. Pokud dojde k symfyzeolyze neboli pfilisSnému rozvolnéni
symfyzy, doprovazi Zenu pfi chlzi vyrazna bolest. [1]

Rostouci plod ovliviuje hluboky stabiliza¢ni systém zad a bficha. Do téch spadaji
svaly panevniho dna, branice, pfimy bfiSni sval a kratké hluboké svaly patere.
Vyklenutim bfidni stény dochazi k nedostatecné funkci svall, jejich prodlouzeni a
oslabeni. Pfimé bfisni svaly se od sebe také rozestupuji do stran a mezi nimi se
rozpina linea alba. [8]

1.2.11 Zmény imunitniho systému

V téhotenstvi dochazi ke snizeni humoralni i bunétné imunity v navaznosti na

Mg viivs

jsou fyzické bariéry, kterymi jsou poSevni epitel nebo hlenova zatka. Plodova voda
ma také antimikrobialni ucinky. [1]
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1.2.12 Psychické zmény

Kvuli nové nastalé hormonalni situaci, se v téhotenstvi mohou objevit Uzkostné stavy
a naladovost, ale i poruchy kognitivnich funkci, neurézy a dokonce deprese. U
zhruba poloviny téhotnych Zen se projevi tzv. reverzibilni benigni téhotenska
encefalopatie, stav, kdy je Zena nadmérné unavena, trpi nespavosti, zapométlivosti
a zmatenosti. Nékdy stav muze zpusobovat i problémy se ¢tenim. Horsi adaptaci
vykazuji zeny udavajici vyssi hladiny stresu. Samotné téhotenstvi mize byt prozivano
jako vysoce stresova situace. Mohou byt pfitomny poruchy identifikace s roli zeny
a matky ¢i sexualni dysfunkce. Stres je predispozici deprese. Deprese mulze byt
spojena s nepfirozené nizkym vahovym pfirlistkem a rozvojem abuzu. [9]

2. Fyzicka aktivita

Obecné znamé benefity fyzické aktivity jsou prevence cévniho a srdecniho
onemocneéni, diabetu 2.typu a rakoviny. Ma vliv i na psychické zdravi, a to redukci
symptomU deprese a Uzkosti. [10] Aktivita také snizZuje riziko vzniku osteopordézy,
zvysSuje svalovou silu a pohyblivost kloubl a zlepSuje drzeni téla. Celkova dobra
fyzicka kondice snizuje riziko vzniku zranéni. Psychickymi benefity jsou snizeni
napéti, navozeni kvalitniho spanku a zlepSeni nalady. Pro veSkeré benefity pfitom
podle svétové zdravotnické organizace staCi dospélému Clovéku 30 minut pohybu
se stfedni intenzitou 5x tydné nebo 20-25 minut vysoce intenzivniho pohybu 3x
tydné. Stfedni intenzita pohybu se pozna podle lehkého zadychani a zvySené tepové
frekvence. [11]

2.1 Zmény organismu vlivem pohybu

Pri zatézi dochazi ke zvySeni krevni srazlivosti a zvySuje se efektivita obrany
organismu jako tfeba fagocytdzy nebo slizni¢ni bariéry. Dlouhodobym cvi¢enim se
upravuje tlak u lidi trpicich hypertenzi. Snizuje se télesna hmotnost a zvySuje se
teplota. Velky vliv ma pohyb na psychiku. Dochazi k potlaCeni negativnich emoci,
snizeni psychického napéti a zlepSeni predstav o sobé. K tomuto dochazi diky
vyplavovani endorfinu, takzvanych hormonu Stésti. [2]

2.1 Endorfiny

Endorfiny, znamé také jako endogenni opioidy, jsou prfevazné kontrolovany a
uvoliiovany hypotalamem a hypofyzou. Jako druh neurotransmiteru pusobi na
opioidni receptory k ulevé od bolesti a podpore pocitll potéSeni. Snizuji bolest, stres,
tlumi zanét, podporuji imunitni systém a pusobi i na pamét a kognitivni funkce.
Endorfiny jsou vyplavovany pfi pohybu a staCi necela pulhodina denné ke zvysSeni
jejich hladiny. [12]
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3. Fyzicka aktivita u téhotnych

Fyzicka aktivita v t€hotenstvi vede k nizS§imu riziku vzniku t€hotenskych patologii jako
jsou predCasny porod, gestacni hypertenze, gestacni diabetes, preeklampsie Ci
dale prokazatelny pozitivni vliv i na novorozence, zarovefn nezvySuje riziko
prfedCasného porodu ani mrtvorozenosti. Ma obecné vliv na vahu novorozence, a to
snizeni porodni vahy az o 200 gramu, coz nevybocuje z normalniho rozpéti vahy
novorozencu, ale vede Kk niz§imu vyskytu poranéni u zeny. Téhotnym Zenam je
doporuc¢eno 150 minut pfimérené aktivity se svalovym cviCenim tydné. Dale je
doporucovano posilovani svaltl panevniho dna, jako prevenci vzniku inkontinence.
Nedoporucuje se sportovani pfi vysokych teplotach, nevhodné je vykonavat aktivity
v leze na zadech, z divodu rizika syndromu dolni duté zily. Dulezita je dostateCna
hydratace a spravné dychani. [10] [13]

3.1 Psychoprofylakticka pfiprava

Porod lIze pfirovnat k fyzického vykonu, na ktery se Ize fyzicky pfipravit. Cviceni
pfispiva k nacviku ¢innosti, které mohou pozitivné ovlivnit pribéh porodu a vnimani
bolesti. Posilovani bfiSnich, prsnich svalid a svali panevniho dna spole¢né
s nacvikem spravného dychani, ma vliv na prabéh prvni i druhé doby porodni. [14]

Psychicka i fyzicka pfipravenost snizuje uzkosti, vnimani porodni bolesti, zkracuje
délku porodu a muze snizit pravdépodobnost uziti farmakoterapie. Pfimérené
cviCeni je uklidiujici, napomaha relaxaci a lepSimu sebevédomi. Po fyzické strance
zmiriuje bolesti zad, funguje proti kie€im v nohou a otocich a preventivné posiluje
svaly panevniho dna. Pro snadny prubéh porodu je prospésny nacvik spravného
dychani jiz v téhotenstvi. Pro prvni dobu porodni je vhodné bfiSni dychani. To
spociva v hlubokém dychani do bricha za kontrakce, kdy se nadechuje nosem a
vydechuje usty. Na poCatku kontrakce je dech nejpomalejsi, na vrcholu nejrychlejsi.
Béhem této faze mize panev vykonavat osmickovy pohyb synchronizovany s
dechem. Pro fazi, kdy pocituje rodi¢ka pocity na tlaceni, ale jesté tlacdit nema, je
vhodné takzvané psi dychani neboli rychlé, povrchni dechy usty. Ke druhé dobé
porodni je vhodné nacvicit uvolfovani kyCelnich kloub( a svall panevniho dna. [15]

3.2 Pozitivni vliv pohybové aktivity pfi porodu

Pohybova aktivita neni dllezita jen v gravidité ale i pfi samotném porodu. Vyzkumy
ukazaly, ze pohyb rodi¢ky v pribéhu porodu vede k posileni déloznich stah, které
jsou pravidelng;si a Castéjsi. Prvni i druha doba porodni se tak mlze zkratit az 0 40%!
[14][16]
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Béhem prvni doby porodni je vhodné chodit nebo si pfi kontrakci napriklad kleknout.
Na zacCatku druhé doby porodni je stale vhodné stat a pri kontrakcich se predklonit.
Neméné dulezity je aktivni odpoCinek mezi kontrakcemi. [17]

3.3 Podpora bficha pfi pohybu

Téhotensky podplirny pas predstavuje ortopedickou pomdcku navrzenou k fixaci
trupu, ktera zaroven neomezuje rozsah pohybu. Jeho primarni funkci je redukce
rozvolnéni sakroiliakalnich kloubl, coz vede ke zmirnéni bolesti. Efektivné pusobi
také na oblast symfyzy. Pro dosazeni optimalnich vysledk( je kliCové spravné
umisténi pasu, Cimz se eliminuje tlak na predni stranu bfiSni, podporuje se Zilni
navrat z dolnich koncetin a dochazi k navraceni tézisté téla do jeho plvodni polohy.
Pas navic nevytvari tlak na abdominalni organy, coz zajiStuje neomezenu funkci
traviciho a dychaciho systému. Tento prvek podporuje celkovou pohodu uzivatelky
béhem téhotenstvi a napomaha k udrzeni fyziologickych funkci v optimalnim stavu.
[18]

3.4 Prijem tekutin a vyzivy v souvislosti s pohybovou aktivitou

NejlepSim zdrojem tekutin je bezpochyby voda. Doporucuji se mineralni vody s
obsahem horciku, ktery predchazi vzniku svalovych kreci. Ingredience v napojich,
jako je napfiklad zazvor jsou ucinné v boji proti nevolnosti. MIé¢né produkty a teplé
mléko se osvedcCily v ulevé od paleni Zahy a také pfispivaji ke zlepSeni kvality spanku.
Jelikoz se primérna kaloricka spotreba kvuli vy$e zminénému hypermetabolickému
stavu zvySuje, je tfeba navysit i kaloricky pfijem.

Pri fyzické aktivité je potfebné navysit prijem sacharidd, pfiCemz optimalni je jejich
konzumace po vykonu. Idealnimi zdroji jsou napfiklad banany nebo miusli tyCinky.
Béhem téhotenstvi je kliCovy také pfijem protein(, v€etné esencialnich aminokyselin,
které si lidské télo neni schopno samo syntetizovat a musi byt ziskavany
prostiednictvim stravy.

Zvlastni pozornost by meéla byt vénovana folatim (kyseliné listové), které jsou
zasadni pro spravny vyvoj bunék a snizuji riziko vyvojovych vad nervoveho systému
u plodu. Zviasté pro téhotné, které Castéji trpi zacpou, je dulezita vlaknina, ktera
kromé povzbuzeni traviciho traktu také navozuje pocit plnosti a snizuje zbytecné
vysoky pfijem potravy.

Vylou€eny ze stravy by nemély byt ani tuky, které jsou nezbytné mimo jiné pro
vstfebavani vitaminu rozpustnych v tucich. Vhodnymi tuky jsou nenasycené mastné
kyseliny pritomné napfiklad v rostlinnych olejich.

DalS§im nutricné vyznamnym prvkem je Zelezo, kterého v téhotenstvi ve vétSiné
pfipadld neni dostatek. Plod se v téle matky predzasobuje zelezem a déla si tak
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rezervu na prvni mésice mimo télo matky. Nedostatek zeleza mize vést k Unavé a
zvysit riziko zranéni béhem sportovnich aktivit.

Vapnik je dalsi klicovou slozkou, nebot plod ho z téla matky odebira ve znacném
mnozstvi, coZ mlze vést k demineralizaci kosti a kazivosti zubu, pokud neni pfijem
vapniku dostatecCny.

V neposledni fadé je dulezité zduraznit, ze béhem téhotenstvi, stejné jako v
obecném pfistupu ke cvi€eni, by se nemélo cvicit ihned po jidle nebo pfi pocitu
hladu, aby nedoslo k poklesu hladiny krevniho cukru pod pfijatelnou mez. [19]

4. Druhy fyzické aktivity vhodné v téhotenstvi

Vhodnost fyzické aktivity v gravidité se mize odvijet od aktualniho zdravotniho stavu
téhotné a posoudit by jej mél oSetrujici I€kaF. Aktivita je posuzovana jako vhodna do
té doby, dokud téhotné déla jeji vykonavani dobfe. Pfed cvicenim je vhodné télo
zahrat a protahnout, po vykonu se doporucuje relaxace. [20]

4.1 Plavani/aqua fitness

PFi plavani se rovhomérné zatézuji svaly celého téla, antigravitaCni ucinky vody
odlehcuji pretizené patefi a kloubim. Plavani podporuje hluboké dychani a vyvolava
pocity klidu. Vhodna teplota vody je kolem 29-30 stupnud a voda by méla byt, pokud
mozno, co nejCistsi (vyhnout se venkovnim zdrojum o Spatné kvalité). Plaveckeé bryle
jsou doporucovany kvuli pozici pfili§ vztyCené hlavy pfi plavani stylem prsa, ktera
zpUsobuje pretézovani kréni patere. [14]

Je mozné se zacit ucit plavat v téhotenstvi, pokud tomu nebrani zadné zdravotni
komplikace, jako vaginalni krvaceni nebo odtekla voda plodova. Zadny z plaveckych
styll neni Skodlivy, jestlize je Zené pohodiny. Napfiklad Zeny, které trpi bolesti panve
mohou mit potize pfi plavani stylem prsa. Plavani je mozno vykonavat po celou dobu
téhotenstvi. DalSi vyhodou tohoto typu pohybu je minimalni riziko padu a nehrozi
prehrati. Mize dokonce snizit pfiznaky rannich nevolnosti. [21]

Aqua fitness je hromadné oznaceni pro vSechny fyzické aktivity provadéné ve vodg,
je pro né typické organizované skupinové cvi¢eni s hudebnim doprovodem. Provadi
se specificka gymnasticka cviCeni, ktera vyuzZivaji plavecké dovednosti, napfr.
vznaseni, polohovani ve vodé. Odpor vody zajistuje dostate¢nou intenzitu zatéze,
avSak svaly ani klouby nejsou pretézovany. Hlavnimi pfinosy aqua fitness v
téhotenstvi je zvySeni vitalni kapacity plic a zachovani elasticity hrudniku, posileni
briSnich svall a podpofeni spravné funkce a pohybu stfev a posileni prsniho
svalstva. Prispiva také ke spravnému drzeni téla, udrzeni pfimérené aktivity
kyCelnich kloubU, posilovani zadovych a mezilopatkovych svall, uvolnéni oblasti
bederni a kfizové patefe a protazeni Sijovych svald. Dokonce také pomaha
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s udrzenim nozni klenby a funguje tedy jako prevence vzniku ploché nohy. lhned po
ukonceni aktivit ve vodé je nutné se dukladné osusit a previéct do suchého obleceni,
jako prevence prochladnuti a infekci. [22]

4.2 Gravidjéga

CviCeni, které nevyzaduje velkou fyzickou silu a jehoz soucasti je i prace s dechem,
protahovani a fizena relaxace pfi cvi€eni jednotlivych sestav zvanych asan (priklady
cvikd viz Priloha 1). Joga zlepSuje pruznost vazu, podporuje drzeni téla, snizuje
krevni tlak a pomaha pfi unavé. Nékteré pohyby z gravidjogy muze Zena navic pouzit
i pfi porodu. Zacit s cviCenim je mozné kdykoli, a to i v poslednich mésicich
téhotenstvi. [14]

Dulezité u jogy je dychani, a to obzvlasté v téhotenstvi, kdy rostouci déloha tlaci na
branici a omezuje dechovy rozsah. Je vhodné dychat nosem, a takzvanym uplnym
dechem. UpIny nadech zadina v bfise, které se mirn& nadzvedne. Pfes Zebra
pokracuje do hrudniku a do plicnich hrotl. Neni potfeba zvedat ramena. V nadechu
se na chvili zastavime, dojde k dechové relaxaci. Po zadrzi se vede vydech do bficha
a hrudnik klesa. Po vydechu dojde ke stahu bfiSnich svall, aby doslo k uplnému
vyprazdnéni. Timto dechem se zvysi pfivod kysliku a zlepsi se krevni obéh. [23]

4.3 CviCeni s odporem/posilovaci cvi¢eni

Zen&, ktera cviti 2x tydné s leh&imi Sinkami a zavazimi, vazicimi od 0,5 do 4,5
kilogramu, se s vétsi pravdépodobnosti narodi o néco tézSi novorozenec nez u zeny,
cvicici bez zavazi. Vyskytuje se zaroven nizsi procento porodl koncicich cisarskym
fezem a pozorovatelny je mensi vahovy pfirustek. Takovéto cvi€eni je vhodné pro
Zzeny s gestaCnim diabetem, protoze snizuje hladinu cukru v krvi vice nez aerobni
cviCeni. Pred zaCatkem samotného cviCeni je vhodné se zahrat, napriklad 5 minutami
svizné chuize na pasu. Dulezitou zasadou je ohybat se v kolenou, ne v zadech, ty
naopak vzdy drzet rovné a zapojovat bfisni svaly. Je vhodné taky stahovat svaly
panevniho dna a tim predchazet jejich pretézovani. Neexistuji oficialni doporuceni
ohledné toho, jakou vahu je bezpecné zvedat béhem téhotenstvi, ale aby se
predeslo pretézovani kloubd, je doporucované pouzivat vahy, které se zdaji lehké az
stfedné tézké, misto téch tézsich a provadét vice opakovani. [24] [25]

V prvnim i druhém trimestru je za normalnich okolnosti mozné cvic€it s upravami, ale
v podstaté bez omezeni, ve tretim trimestru je nutné byt opatrné;jsi a neuhodit se do
rostouciho bficha a také myslet na povolujici se vazy a klouby. Velmi vhodny je dfep,
protoze procviCuje jak hyzdé a stehna, tak i hluboké bfisni a zadové svaly. Lze
provadét rizné modifikace dfepl, jako napfiklad do sedu na lavici nebo
s gymnastickym micem. [26]

Priklady cvik( vhodnych v gravidité, které byly vytvoreny kondi¢ni trenérkou, jsou
k nahlédnuti v Pfiloze 2.
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4 .4 Jizda na kole

V téhotenstvi je z bezpecnostnich divodl doporucovana spis jizda na rotopedu nezli
na kole. Stacionarni vzpfimena cyklistika je sport s nizkou naroCnosti, ktery
nezatéZuje klouby a je doporucovan napfiklad Spole¢nosti porodnikl a gynekologu
Kanady. Studie naznacuiji, Zze srdecCni frekvence plodu a télesna teplota matky nejsou
timto pohybem negativné ovlivnény. Jestli-ze byl pohyb vykonavan s mirou, nebyly
uréeny zadné negativni nasledky pro plod. Zaroven ji mizZzeme pokladat za aerobni
cviCeni, které je doporucovano. [27]

4.5 Pilates

Bylo prokazano, Ze cvicCeni pilates v téhotenstvi vede ke zkraceni prvni a druhé doby
porodni, snizuje porodni bolest a celkové zlepSuje pocit rodi€ek z porodu. [28] Toto
cvieni posiluje fyzickou silu diky kombinaci aerobnich a anaerobnich cvik( a
stabilizuje kycCelni klouby, jako vysledek posilovani hlubokého zadového svalstva.
Tim dochazi ke snizeni diskomfortu a bolesti v bedrech a v panvi. Vhodné cviky jsou
napriklad tzv. Donkey kicks, neboli zvedani ohnuté nohy pfi poloze na vSech ¢tyrech,
Hip hinge, predklon v kycClich s pokréenymi koleny a rovnymi zady, Leg side up, leh
na boku a zvedani nohy, Half-lunge jsou vypady, kliky na kolenou a drepy. Cvicit
pilates je mozné také s gymnastickym balonem, jedno z takovych cviceni je Seated
pelvic tilt, neboli naklanéni panve do stran pfi sedu. [29]

4.6 Postoj

Sice se nejedena o fyzickou aktivitu, ale je dulezité zduraznit vyznam spravného
drzeni téla béhem téhotenstvi. Jak bylo jiz zminéno, s rostoucim bfichem dochazi k
nezbytnym adaptacim v postoji. Téhotné Zeny maji tendence vystrkovat hlavu do
pfedu, meély by ji spi§ vytahovat smérem vzhiru. Lopatky by mély byt pfimknuté na
hrudniku a panev v neutralni poloze, ne nadmérné vyklonéna dopredu ¢i dozadu.
[30] Postoj je zakladnim podminkou pohybu. Zajistuje ho posturalni systém.
NedostateCna funkce posturalni stability omezuje schopnosti pohybu a mize byt
dlvodem zranéni. Posturalni stabilizace zajistuje zpevnéni urcitych segmentu téla a
tuhost skloubeni. [31]

4.7 Chuze

Chuze je jedineCna aktivita, kterou Ize doporucit vSem zdravym téhotnym i t&ém, které
pfed otéhotnénim vibec nesportovaly, jelikoz je to elementarni pohyb, nenaroény
na vybaveni a €as. Bylo prokazano, ze chulze, specificky svizna, ma nespocet
pozitivnich dopadl na zdravi téhotné Zzeny. Specificky snizuje riziko vzniku
gestacniho diabetu, hladina cukru v krvi byla po 25-40 minutach prosté chuze az o
21 procent nizSi nez pred prochazkou. Tyka se i redukce rizika preeklampsie a
vysokého vahového prirastku. Kazda dalsi palhodina chize denné, mlze snizit vahu

20



ditéte pfi porodu az o 250 gramu. Chlize ma vliv i na porodni vahu plodu. U zen,
které chodily aktivné na zaCatku a ke konci téhotenstvi existuje nizSi riziko
makrosomie plodu neboli porodni hmotnosti vyssi nez 4,5 kg. [32]

4.8 Béh

Jestli-ze byla Zena zvykla béhat jiz pred otéhotnénim, nemél by byt problém nejméné
v Casném fyziologickém téhotenstvi s touto aktivitou pokracovat. Béh nezvySuje
riziko potratu ani predCasného porodu u fyziologického téhotenstvi. Je ovSem
Zadouci, aby si Zzena o vykonavaném pohybu, frekvenci a intenzité promluvila se
svym lékarem. Dulezita je volba vhodné a kvalitni obuvi, ktera bude co nejlépe tlumit
otfesy, udrzi nohu stabilni a podpofi klenbu. Je mozné si jako voditko intenzity hlidat
tepovou frekvenci, ktera by neméla pfesahovat 140 udert za minutu vice nez 15
minut. Je nutné predejit nadmérnému prehrivani, a to nejlépe tak, Zze bude téhotna
béhat v letnich mésicich spiSe v rannich €i veCernich hodinach a zvoli vhodné
oblecCeni, které by souCasné nemélo byt prili§ upnuté, aby netlacilo a nezplsobovalo
zhor$ené prokrveni. Dulezité je, si pofidit spravné velkou a kvalitni podprsenku, kvuli
citivym bradavkam a zvétSujicim se prsum. Béhem a po vykonu, je vhodné se
dostatecné hydratovat, a to nejen vodou, ale napfiklad i iontovymi napoji. V prvnim
trimestru Zzenu neomezuje velikost a tiha bficha, ale mohou to byt ranni nevolnosti a
unava. Kdyz se neciti fit, neméla by se do cvi€eni nutit. V druhém trimestru se nejen
zvétSuje bficho a méni tézisté, povoluji se taky pfirozené vazy a Slachy, je proto
nutné se pred béhem zahrat a protahnout, aby nedoSlo ke zranéni. Ve tretim
trimestru se jiz b&h nemusi jevit jako vhodna aktivita. Zena je &asto unavena, mohou
ji trapit bolesti zad a kloubu, bficho je jiz prili§ tézké. Je také vyrazné vice zatizeny
metabolismus a vykonavani naro¢né anaerobni aktivity je velmi namahavé. S tézkym
bfichem muze pfi béhu pomoci kineziotaping nebo podpurny pas. [33][34]

4.9 CvicCeni proti vzniku kreCovych zil

Jak jiz bylo rfe¢eno, téhotné jsou kvlli rozvolfiovani vaziva a hladkého svalstva
nachylnéjsi ke vzniku kfeCovych Zil. Prispiva i zvétSeny objem krve, nedostateCnost
safeno-femoralniho spojeni nebo nekompetentni pritoky panevnich zil. Existuji
cvieni specialné zamérena na prevenci vzniku ¢i zmirnéni rozvoje krfeCovych Zil
sestavajici z odleh¢eni mobilizace dolnich koncetin. (Pfiklady cvikd viz Priloha 3.)
[19][35]

4.10 Cviky k prevenci zacpy

Jak bylo jiz vySe v textu zminéno, hormon progesteron zpusobuje snizenou motilitu
stfeva, coz ma spolu s napini malé panve téhotnou délohou za nasledek zacpu.
(Priklady cviku k prevenci zacpy viz Pfiloha 4) [3]
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4.11 Tanec

Tanec ovliviiuje nejen matku, ale i vyvijejici se plod. Existuji data o tom, Zze déti matek,
které se v téhotenstvi vénovaly tanci alespon 2x tydné, jsou pfi testu kognitivnich
funkci v patém tydnu Zivota vyvinutéjsi oproti tém, jejichz matky v téhotenstvi
netancily. Tento objev je vysvétlovan tim, ze pohyb spojeny s hudbou dodava plodu
stimuly, které napomahaji nervovému systému k rychlejSimu vyvinu. [36]

4.12 CviCeni na gymnastickém mici

Na gymnastickém mici neni potifeba vykonavat specifické cviky, i samotné sezeni na
gymnastickém mici pusobi na télo pozitivné. Sed je totiz aktivnim pohybem, diky
zapojeni hlubokého zadového svalstva pro udrzeni rovnovahy. Lehké pohupovani
zpusobuje stlaCovani a uvolfiovani meziobratlovych plotének, tim dochazi k jejich
prokrvovani a nasledné zpomaleni jejich opotfebovavani. Nesmime se ale nechat
zmylit zdanlivym pocitem, ze nevykonavame aktivitu. | pfi tomto velmi jemném cviku
je treba respektovat pocit unavy, aby nedoSlo napriklad k padu. [37] Zasadou je
vybrat vhodny mic, a to o takové velikosti, aby byl pfi sedu uhel v kolenou o néco
malo vétsi nez 90 stupnd. Je vhodné cvicit bez bot, cvi€eni tak mimo jiné podporuje
klenbu nohy. P¥i cviCeni je tfeba se soustredit abychom nezadrzovali dech a také
abychom neztratili kontakt s mi¢em, tzn. nenadskakovat. Priklady konkrétnich cviku
naleznete v pfiloze 5 [19]

4.13 Metoda Ludmily MojziSové

Tato metoda pracuje primarné se svaly panevniho dna, je spojovana predevsim se
cviky proti neplodnosti. Soucasti je i mobilizace zablokovanych kloubnich spojeni
v oblasti beder a Zeber pro pacienty s bolestmi hlavy a zad. Teorie cviCeni vychazi
z toho, ze vétsSina potizi pohybového aparatu je zplisobena ochablymi svaly okolo
patere, které zpusobuiji poruchy statiky patere, vychyleni kostrée Ci rotaci panve a
Zzeber. Na zacCatku téhotenstvi se mlze cvicit plné Desatero Ludmily MojziSové,
postupné se prechazi na verzi upravenou pro téhotné. Sestavu je vhodné provadét
nejméneé trikrat tydné, cviky ze zaCatku opakovat pouze pétkrat. Cela série trva asi
hodinu, pricemz cviCit Ize nadvakrat. Pfed samostatnym cviCenim doma je dobré se
nauCit cviky pod vedenim fyzioterapeuta. Priklady konkrétnich cvikl naleznete
v priloze Cislo 6. [38]
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5. Mozné komplikace fyzické aktivity v t€hotenstvi

Komplikace fyzické aktivity v téhotenstvi mohou vzniknout disledkem nékolika
faktord, jsou jimi zvySena télesna teplota matky, zvySeni prutoku krve v déloznim
recCisti a rozvolnéni vazivové tkané v disledku hormonalniho vlivu (predevsim
progesteron) na vazivovou tkan. Tyto faktory mohou ovlivnit zasobovani plodu
Zivinami, vznik otokl meékkych tkani matky a vysSi riziko vzniku zranéni. DalSi
komplikace mohou vzejit ze zvySenych naroki na hydrataci, pohyb pfi
nedostateCném pitném rezimu muze vést k dehydrataci, ta se muze projevit jako
zavraté, palpitace a oligurie Ci anurie. Komplikaci typickou predevsSim pro treti
trimestr je pak syndrom dolni duté Zily, kdy objemna téhotna déloha utlaci zilni navrat
do srdce coz mUze vést k bledosti, nevolnosti poceni az k mdlobam. Syndrom dolni
duté Zily vznika predevsim pfi cvicich v leze na zadech. [39]

5.1 PredCasny porod

Pohybova aktivita nezvysuje riziko pfed€asného porodu, naopak bylo prokazano, ze
u Zen fyzicky aktivnich v téhotenstvi je vyskyt pred€asného porodu az o 20% nizsi
nez u zen nesportujicich. [40]

5.2 Prehrati organismu matky

Jak je jiz uvedeno vyse, u téhotnych je vyssi riziko prehrati organismu, které muze
v krajnich pripadech vést az k poskozeni plodu (pfedevSim 1. trimestr). Jako
bezpeCné podminky pro sport v gravidité se udavaji aktivita na pevniné
nepresahujici 35 minut, pri 80-90% maximalni tepové frekvenci, pfi teploté do 25 °C
a vzdusné vihkosti do 45 %. Ve vodé se interval pro bezpeCnou délku aktivity
prodluzuje na 45 minut, s teplotou vody pod 33.4°C. [40]

6. Rizikovejsi fyzicka aktivita

Obecné existuje jen velmi malo sportu, které Ize téhotné apriori zakazat. Velmi
rizikové se podle aktualnich dat zda hloubkové potapéni [41], Ci turistika ve velmi
vysokych nadmorskych vyskach. Vyzivu plodu mulzZe negativné ovlivnit jak
Kesonova, tak vySkova nemoc. Jak bylo zminéno vySe, sport, ktery probiha primarné
pfi vysokych teplotach jako je Bikram jéga neni vhodny, a to pfedevSim v prvnim
trimestru, kdy nadmérné teplo miiZze pUsobit teratogenné. [42] ZvySené obezretnosti
musime dbat u pohybd, pfi kterych je vy$Si riziko Urazu matky, jako jsou skoky s
padakem, bungee jumping Ci horolezectvi. [7]
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6.1 Cyklistika

Vzhledem k doporuceni, Ze by téhotné Zzeny mély volit fyzickou aktivitu, ktera vede
k zapojeni velkého mnozstvi svalovych skupin s rytmickymi a dynamickymi pohyby,
se cyklistika jevi jako velmi vhodna varianta. Pozitivem je podpora, kterou kolo
téhotné Zené poskytuje a snizuje tak zatéz na Slachy a klouby. V téhotenstvi je
vhodné zvazit rotoped, na kterém se vyrazné snizuje riziko ztraty rovnovahy a
nebezpecli padu. Toto samozrejmé neplati u dobre trénované cyklistky. Nezbytné je
dbat na prevenci pfehrati a dostate¢nou hydrataci. [20]

6.2 Potapéni

Potapéni v téhotenstvi neni doporucovano, jelikoz plod v déloze neni chranén pred
komplikacemi souvisejicimi s dekompresni nemoci a existuje tudiz riziko vzniku
malformaci a vzduchové embolie. Existuje také riziko pred€asného uzavreni ductus
arteriosus. Kratkodobé potapéni do malych hloubek (tzv. Snorchlovani) se dle
literatury jevi jako bezpecné. [41]

6.3 Jizda na koni

Nebylo prokazano, Ze by jizda na koni jako takova jakkoli zvySovala riziko potratu
nebo pred¢asného porodu. Mize ovSem predstavovat riziko v podobé padu nebo
kopnuti od koné. [43]

6.4 Lyzovani

Nadmorska vyska, ve které se bézné lyzuje, nepredstavuje pro zdravou téhotnou
Zenu zdravotni rizika. Lyzovani je vSak povazovano za rizikové, vzhledem k moznosti
vzniku Urazu vC€etné Uraz( bricha. VétSina té€hotnych Zen se rozhodne ukoncit
lyzovani béhem téhotenstvi spiSe z divodu nepohodli. [44]

7. Myty o fyzickeé aktivité v téhotenstvi

Fyzicka aktivita v téhotenstvi predstavuje téma oprfedené mnoha myty ohledné
bezpecnosti a ucinkl cviceni. Zde jsou uvedené nékteré z nich a fakta, ktera je
vyvraci.

1. CviCeni v téhotenstvi je pro Zzenu nebo dité nebezpecné

Realita: Je prokazano, Ze pfimérena pohybova aktivita je prospésna vSsem a
téhotenstvi neni vyjimkou. Fyzicka aktivita v gravidité vede ke zlepSeni fyzické i
psychické kondice, plsobi pozitivné na nékteré zmény zplisobené téhotenstvim a
urychluje zotaveni po porodu. [45]
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2. CviCeni v téhotenstvi zpusobuje potrat i pfed¢asny porod

Realita: Bylo prokazano, ze fyzicka aktivita nezvySuje riziko potratu ¢i pfedCasného
porodu, naopak redukuje mnohé komplikace a onemocnéni souvisejici
s téhotenstvim, jako je hypertenze, gestacni diabetes mellitus €i nekontrolovany
vahovy pfirGstek, které nezfidka vedou Kk iatrogennimu pfed€asnému porodu.
Prestoze matefska hypertermie v prvnich zhruba 50 dnech téhotenstvi mize mit
teratogenni ucinky na plod, nebylo nijak dokazano, ze by mohlo k takovému prehrati
a naslednym efektlim dojit v dusledku bézné fyzické aktivity. [46]

3. Je nebezpecné zaclit cvicit v téhotenstvi, kdyZ pred nim Zena necvicila

Realita: American College of Obstetrics and Gynecology doporucuje aktivni pohyb
jak Zenam, které pred téhotenstvim aktivné cvicily, tak tém, které do otéhotnéni vedly
sedavy zpUsob zivota. Druha jmenovana skupina by méla zacit s lehkym pohybem
minimalné na 15 minut denné 3x-4x tydné a postupné navysit na 30 minut 5x tydné.
[46]

4. Zvedani tézkych vah v téhotenstvi mize zpusobit inkontinenci moci

Realita: Zeny pfi zvedani tézkych bfemen v t&hotenstvi mohou zazivat Gniky mogi,
neexistuji vSak dikazy, ze by fyzicka aktivita obsahujici zvedani tézkych vah Gi
vzpirani vedla k poSkozeni panevniho dna ¢i méla vliv na zhorSeni inkontinence jak
v téhotenstvi, tak po porodu. [46]

5. Sportovkyné musi snizit intenzitu cviCeni béhem téhotenstvi

Realita: Vysledky vyzkum( dokazuji, ze u elitnich sportovkyn se nevyskytli
novorozenci s prilis nizkou nebo naopak vysokou porodni hmotnosti. Zminéno je
také, Ze nebylo prokazano zvysené riziko potratu nebo pred€asného porodu. Taktéz
nebylo potvrzeno, Ze by vrcholové sportovkyné byly vice nachylné
k protrahovanému porodu, instrumentalnimu porodu nebo porodnim poranénim,
z dlivodu prilisné rigidity svali panevniho dna. [42]

6. Jediny vyznam cviCeni béhem téhotenstvi spocCiva v tom, ze snizi
vahovy prirtstek v téhotenstvi

Realita: Pravidelna fyzicka aktivita opravdu snizuje celkovy vahovy pfiristek
v téhotenstvi, ale neni to jednoznacné jediny benefit. Jak uz bylo zminéno, cviceni
ma nespocet jinych pozitivnich u€inku. [10]

7. Béhem téhotenstvi nelze cvicit brisni svaly, protoze by mohlo dojit
k posSkozeni plodu

Realita: Izolované cviCeni pfimych brisnich svall v téhotenstvi mize zplsobit jejich
rozestup neboli diastazu, nikoli vSak poskodit plod. Je doporuCovano délat spise
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cviky na hluboké brisni svalstvo, a cviky ve lll. trimestru neprovadét vleze na zadech,
tak aby nedoslo k utlaku dolni duté Zily. [37]

8. Pri sportu se musi udrzovat srdec¢ni frekvenci pod 140 tepu za minutu

Realita: Tato hranice funguje spi$ jako voditko pro to, aby se téhotné zeny pfri sportu
nepremahaly. Kazdy ma prirozené jinou klidovou frekvenci, tudiz i odliShou tepovou
frekvenci pfi zatézi. American Heart Association odhaduje, Ze srdecni frekvence
30leté Zeny by béhem mirného cvi€eni méla pohybovat mezi 95 a 162 tepy za
minutu. Téhotné by se mély vyvarovat nadmérné namahy, ale nemusi udrzovat
tepovou frekvenci pod zadnym konkrétnim limitem. [47]

9. Tanec Ci Cinnosti s rukama nad hlavou mohou v téhotenstvi zpUsobit
omotani pupecniku kolem kr¢ku ditéte
Realita: Neexistuji védecké dlikazy, ze by tanec Ci pohybova aktivita s rukama nad

hlavou (véSeni pradla) vedla k obtoceni pupecni $nilry kolem kréku ditéte. Tanec je
povazovan za sport zcela bezpecny v gravidité. [48]

10. Fyzicka aktivita maze zpuUsobit kyselost materského mléka

Realita: Nékteré zeny obavaiji prestupu kyseliny mlécné, které se vytvofi pfi pohybu,
do materského mléka. U stfredné narocného cviceni toto nehrozi, u extrémni zatéze
muze dojit k pfechodné kratkodobé elevaci kyseliny mlécné v matefském mléku,
ktera vS8ak nema negativni efekt na zdravi ditéte. [49]
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8. Prakticka Cast

8.1 Cile prace

1. Zjistit, jaky vliv ma stupenl dosazeného vzdélani u zen na postoj k pohybu v
téhotenstuvi.

2. Zjistit, zda se Zeny s vysokoSkolskym vzdélanim v téhotenstvi pohybuji vice
nez zeny s jinym stupném vzdélani.

3. Zjistit, jestli velikost sidla, ve kterém téhotna zije souvisi s mirou pohybu
v téhotenstvi.

4. Zijistit, zda doSlo k ovlivnéni vahového pfirGstku i u Zen, které nevykonavaly
pohybovou aktivitu primarné pro regulaci vahy.

5. Zjistit, zda vySSi vék téhotné ovlivhuje preferenci pohybové aktivity ve smyslu
méneé narocnych aktivit jako je chlze.

8.2 Hypotézy

1. Zeny s vysokoskolskym vzd&lanim budou povazovat fyzickou aktivitu

2. Zeny s vysokodkolskym vzdé&lanim budou vykonavat fyzickou aktivitu Gasté&ji
a vénovat se ji vice.

3. Zeny z vétSich sidel se budou pohybovat vice.

4. Mira fyzické aktivity bude mit vliv na vahovy pfirastek zen i kdyz nevykonavaly
pohyb s motivaci regulace vahového pfirtstku.

5. StarSi respondentky budou cCastéji volit chazi oproti jinym pohybovym
aktivitam.

8.3 Metodika

Prakticka Cast této bakalarské prace se sklada z anonymniho dotazniku, ktery byl
zpracovany pomoci aplikace Google formulare (Google forms) a zverejnény na
internetovych stranky eMimino.cz a ve facebookovych skupinach: ,Diagnoza
MAMA*, ,Recenze porodnic* a ,Rodime 2023 a 2024 - aneb vée o maminkach,
miminkach, porodu®. Dotaznik byl pfistupny online od 10.12.2023 do 1.3.2024.

Dotaznik obsahoval 21 otazek, z €ehoz 16 otazek bylo uzavienych neumoznujicich
specifikovat odpovéd’ popisem (ot. €. 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8, 9, 14, 15, 16, 17, 19, 20,
21). U otazky €. 7 mohly respondentky zvolit vice odpovédi, u zbylych otazek bylo
mozno zvolit odpovéd pouze jednu. Otazky €. 8 a 17 byly dichotomické s moznosti
odpovédét pouze ano nebo ne. Otazka €. 6 byla Skalova s moznosti odpovédi na
stupnici od 1 do 5. Zbylych 6 otazek bylo polouzavienych s moznosti rozvést
odpovéd’ popisem (ot. €. 10, 11, 12, 13, 18).
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8.4 Charakteristika zkoumaného souboru

Respondenti byli zvoleni stratifikovanym nahodnym vybérem, ktery umoznuje
vybirat jedince s pozadovanymi vlastnosti. V tom to pfipadé zeny, které byly nebo
jsou téhotné. Vyzkumnym vzorkem byly Zeny patfici mezi €lenky online komunit
zaméfenych na t&hotenstvi a matefstvi. USastnicim byla poskytnuta informace o
cilech studie a o metodologii sbéru dat. Dotaznik byl vyplnén celkem 188
respondentkami, jejichz vékové a socialné-ekonomické zastoupeni bylo Siroké a
rozmanité.

8.5 Metody zpracovani a analyzy dat

Ziskana data byla zpracovana pomoci programu Microsoft Office Excel a Microsoft
Office Word. Vysledky byly interpretovany pomoci tabulek a grafu, pozity byly grafy
kolaCové a sloupcové. Ziskané hodnoty byly zaokrouhleny na cela Cisla.

8.6 Prakticky prubéh a realizace

Dotaznik byl zvefejnén online pomoci platformy Google Forms od 10.12.2023 do
1.3.2024. Odpovédi byly sbirany anonymné.
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8.7 Vysledky
Otazka ¢. 1: ,Kolik je Vam let?“
Primérny vék skupiny respondentek byl 36,7 roku.

Nejcastgji se vyskytujici vékova kategorie byla 30-39 let (n=74; 39 %). Zadné
z respondentek nebylo méné nez 20 let (0 %). Respondentek ve véku 20-29 let bylo
51 (27 %), zen 30-39 let odpovidalo 74 (39 %), 40-49 let bylo 43 (23 %)
respondentkam a ve véku 50 a vice let bylo 20 zen (11 %). Primérny vék skupiny
respondentek je 36,7 roku.

Graf 1: Vék respondentek.
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Otazka €. 2: ,Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?*

V souboru respondentek byly pouze tfi zeny (2 %) se zakladnim vzdélanim, devét
zen (5 %) se stfedoSkolskym bez maturity, 56 Zzen (30 %) se stfedoskolskym
s maturitou, 14 Zen (7 %) s vy$8im odbornym vzdélanim. Vice nez polovina zen méla
vysokoskolské vzdélani (n=106; 56 %).

Pro prehlednost jsem pro zpracovani dalSich otazek Zeny s vysokoSkolskym
vzdélanim oddélila od ostatnich, které jsem sloucila do kategorie jiné. Budou tedy
porovnavany rozdily mezi vysokoskolackami a ostatnimi.

Otazka ¢. 3: ,Vase misto bydlisté béhem téhotenstvi“

Odpoveédi jsou zobrazeny v grafu €. 2. Nejvétsi podil respondentek (n=59, 31 %)
bydlelo v dobé téhotenstvi ve velkoméste.

Graf 2: Misto bydlisté béhem tehotenstvi.
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Otazka €. 4: ,Po kolikaté jste (kolikrat jste byla) téhotna“
Odpovédi jsou zobrazeny na grafu. €. 3.
Vice nez polovina Zzen (n=110, 59 %) bylo téhotnych podruhé i potreti.

Graf 3: Pocet tehotenstvi.
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Otazka ¢. 5: ,,Pokud jste pravé téhotna, v kolikatém trimestru?“

Pravé téhotnych Zen bylo pouze 28 (15 %), z toho 3 v lLtrimestru téhotenstvi, 10
v ll.trimestru a 15 ve lll.trimestru téhotenstvi.
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Otazka €. 6: ,Na Skale 1-5 jak myslite, Ze je fyzicka aktivita v t€hotenstvi dllezita?
Odpovédi jsou zobrazeny na grafu. €. 4.

Pouze 5 Zen zcelkového poctu, tzn. 4 %, odpovédélo, ze fyzicka aktivita
v téhotenstvi neni dulezita nebo spi$ neni dullezita. Vice nez polovina (n=96, 51 %)
respondentek se naopak domniva, ze je velmi dullezita.

Graf 4: Skéla dileZitosti fyzické aktivity v téhotenstvi.
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Otazka €. 7: ,Z jakého dlavodu si myslite, Ze je ji pfikladana dulezitost?*

Na tuto otazku mohly respondentky zvolit vice nez jednu odpovéd. Odpovédi jsou
zobrazeny na grafu. €. 5.

Z odpoveédi respondentek, které mohly pro tuto otazku zvolit vice nez jednu odpoveéd
a napsat svUj vlastni dlvod dulezitosti 169, neboli 31 % odpovédi zastavalo dulezitost
kvlli zdravi téhotné, 111; 21 % z divodu zdravi plodu, 82; 15 % kvuli regulaci
vahového pfirtstku, 164; 30 % kvuli zlepSeni psychického stavu. 9 respondentek,
které tvorily 2 % odpovédi vykonavalo fyzickou aktivitu z divodu fyzické pfipravy na
porod a jedna kvuli zmirnéni bolesti zad.

Graf 5: Duvod dulezitosti fyzické aktivity v téhotenstvi.
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Otazka €. 8: ,Vykonavate/vykonavala jste v téhotenstvi néjakou fyzickou aktivitu?
(Pohybovala jste se s cilem pohybu, ne pouze z nutnosti)*

VétSina respondentek (n=157, 84 %) se pohybovalo s cilem vykonavani fyzické
aktivity. MenSina (n=31; 16 %) se pohybovalo pouze z nutnosti.

Otazka ¢. 9: ,,Pokud ano, jak Casto?*“
Odpovédi jsou zobrazeny na grafu. €. 6.

Vice nez polovina respondentek (n=87, 52 %) se pohybovala 2 - 3x za tyden, Ctvrtina
zen (n=41, 25 %) se pohybovalo dokonce 4x a Castéji za tyden.

Graf 6: MnoZstvi vykonavané fyzické aktivity za tyden.
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Otazka €. 10: ,Byla jste pri vykonavani fyzické aktivity ovlivnéna nékterym

z nasleduijicich faktord?*

Odpovédi jsou zobrazeny v tabulce €. 1.

Unava, télesny diskomfort a nevolnosti byly udavana jako nejéast&jsi faktory, které
ovliviiovaly respondentky v mife vykonavani fyzické aktivity. Dale byly Zeny

ovlivnény také blizkou osobou, internetem nebo médii.

Tab. 1: Faktory ovlivriujici mnoZstvi fyzické aktivity.

Faktory ovlivhujici miru fyzické aktivity Pocet odpovédi Procenta
unava 74 39 %
télesny diskomfort/bolest/velikost bfika 64 34 %
nevolnosti 54 29 %
vlastni zkuSenost z pfedchoziho téhotenstvi 49 26 %
osoby blizké 35 19 %
internet/média 28 15 %
téhotenska poradna/predporodni kurz 25 13 %
pohyb jako soucast Zivotniho stylu 8 4%
nebyla ovlivnéna zadnym faktorem 6 3%
rizikové téhotenstvi 2 1%
pes 1 <1 %
prevence diastazy prfimych brisnich svall 1 <1 %
porodni asistentka povolanim 1 <1 %
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Otazka €. 11: , Jakou aktivitu jste vyzkousSela?*

Odpovédi jsou zobrazeny v tabulce €. 2 a 3, kde délime druhy vyzkouSené aktivity
na CastéjSi a méné Casté.

Velka vétSina respondentek vyzkouSela jako cilenou fyzickou aktivitu chuzi nebo
rychlou chizi. Casto bylo zastoupené také plavani nebo jéga.

Tab. 2: Castéjsi druhy vyzkousené fyzické aktivity.

Typ fyzické aktivity PocCet odpovédi Procenta
chiize/rychla chuze 165 87 %
plavani 84 45 %
(téhotenska)joga 60 32 %
posilovani 30 16 %
stretching 29 15 %
aerobik/tanec 22 12 %
jizda na kole/rotopedu 18 10 %
lyzovani/béh na lyzich 17 9 %
béh 16 8 %

K méné Castym a v gravidité spiSe neoCekavanym aktivitam se radi napriklad jizda
na koni, horolezectvi, bojové sporty Ci rafting.

Tab. 3: Méne Caste druhy vyzkousené aktivity.

Typ fyzické aktivity Pocet odpovédi Procenta
pilates 9 5%
jezdectvi 3 2%
micové sporty 3 2%
prace na zahradé 3 2%
horolezectvi 2 1%
golf 2 1%
kolobézka 1 <1 %
fyzioterapie 1 <1 %
bojové sporty 1 <1 %
koleCkové brusle 1 <1 %
squash 1 <1 %
tenis 1 <1 %
irsky tanec 1 <1%
paddle board 1 <1 %
rafting 1 <1%
kruhové tréninky 1 <1 %
skialpy 1 <1%
HIIT pro téhotné 1 <1 %
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Otazka €. 12: ,Ktera aktivita Vam vyhovovala nejvice?“

Odpoveédi jsou zobrazeny v tabulce €. 4. Nejvice Zzenam vyhovovala chize nebo
rychla chize, druhé nejoblibenéjsi bylo plavani a tésné za nim jéga &i téhotenska
jéga.

Tab. 4: Nejvice preferovana fyzicka aktivita.

Typ fyzické aktivity Pocet odpovedi Procenta
chlze/rychla chize 122 65 %
plavani 51 27 %
(téhotenska)joga 38 20 %
stretching 10 5%
posilovani 9 4%
aerobik/tanec 9 4 %
béh 7 3%
zadna 2 1%
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Otazka €. 13: ,Ktera vyzkouSena aktivita Vam vyhovovala nejméné?“

Nejméné oblibenou vyzkousenou aktivitou byl béh. Na této odpovédi se shodlo 27
zen, tedy 15 % z celkového poctu.

Otazka €. 14: ,Domnivate se, ze fyzicka aktivita ovlivni (ovlivnila)pribéh Vaseho
porodu?*“

Odpovédi jsou zobrazeny v grafu €. 7.

VétsSina zen (n=88; 47 %) ma pocit, Zze fyzicka aktivita ovlivnila ¢i ovlivni jejich porod
pozitivné. Pouze 4 zeny (2 %) se domniva ze byl &i bude jejich porod ovlivnén
negativné. 54 zen (29 %) odpovédélo, Ze nevi.

Graf 7: Vliv fyzické aktivity na priabéh porodu.
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Otazka €. 15: ,Jaky byl Vas vahovy priristek?“
Odpovédi jsou zobrazeny v grafu €. 8.
Primérny vahovy pfirtastek byl 13,3 kg.

NejcastéjSi byl vahovy priristek v rozmezi 11-15 kg, ktery zaznamenalo 39 %
dotazanych zen. Nad 20 kg pribralo v téhotenstvi pouze 7 % zen.

Graf 8: Vahovy prirlstek v téhotenstvi.
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Otazka €. 16: ,Mate pocit, Ze mira Vasi fyzické aktivity néjak ovliviiuje (ovlivnila)
vahovy pfirtstek?*

56 Zen (30 %) Zzen se domniva, Ze aktivita, kterou v téhotenstvi provadély ovlivnila
vahovy pfirtistek, 87 zen (46 %) ze neovlivnila a 45 Zen (24 %) nevi.

Otazka €. 17: ,Vykonavala jste fyzickou aktivitu z divodu zpomaleni vahového
prirGstku?“

Pouze 25 Zen (13 %) vykonavalo fyzickou aktivitu z divodu zpomaleni vahového
prirastku. Naprosta vétsina, v po¢tu 163 (87 %) respondentek nevykonavala pohyb
z tohoto davodu.

Otazka €. 18: ,Z jakého dlvodu jste kontrolovala vahovy pfirtistek?*
Odpovédi jsou zobrazeny v grafu €. 9.

Naprosta vétSina (n=161, 85 %) zen kontrolovala vahovy pfiristek z osobnich
divodu, kterymi byly dobry pocit ve vlastnim téle, prevence pfili§ velkého vahového
prirGstku nebo kvuli zkuSenosti z pfedchoziho téhotenstvi. Mensi ¢ast zen (n=26, 14
%) zen kontrolovalo vahovy pfiristek ze zdravotnich divodd, jakymi je napfiklad
diabetes a jedna respondentka (<1 %) zminila poruchu pfijmu potravy.

Graf 9: Ddvod kontroly vahového prirdstku.
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Otazka €. 19: ,Myslite si, ze by Zeny s fyziologickym téhotenstvim mély schvalné
omezovat pohyb?*

Pouze 6 (3 %) zen se domniva, Zze by meély Zeny s fyziologickym téhotenstvim
omezovat pohyb, 163 (87 %) zen je toho nazoru, ze nemusi a 19 (10 %) odpovédélo,
Ze nevi.

Otazka €. 20: ,Myslite, Zze je pravda, ze tanec v téhotenstvi zpusobuje zamotani
ditéte do pupecniku?“

Jen 2 Zeny na tuto otazku odpovédély, ze ano, 33 respondentek zvolilo odpovéd
nevim a 153 si nemysli, ze tanec v téhotenstvi zplsobuje zamotani ditéte do
pupechiku.

Otazka ¢. 21: ,Myslite si, Ze je pravda, ze kdyz v téhotenstvi budete véset pradlo a
davat ruce nad hlavu, bude mit dité okolo krku pupecnik?*

9 Zen (5 %) tomuto mytu véri, 24 Zzen (13 %) nevi, jestli by mytus mohl byt pravdivy
a 155 (82 %) se domniva, ze je nepravdivy.
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9. Hypotézy

9.1 Zeny s vysoko$kolskym vzdélanim budou povazovat fyzickou aktivitu

v v

Tato hypotéza se potvrdila. V otazce, kde respondentky na Skale od 1 do 5 hodnotily
dllezitost fyzické aktivity v téhotenstvi (viz graf €. 10 a 11). Ze pohyb v t&hotenstvi
neni dllezity neboli jeho dulezitost je 1, se domnivalo méné nez 1 % (n=2) Zen
z obou skupin, celkové jen 1 % respondentek. Ze je jeho duleZitost 2 se domnivala
2 % (n=3) respondentek. Procenta odpovédi se zacCala vice liSit u dulezitosti 3, kterou
zvolilo 28 % (n=23) zen ze souboru jiné a 14 % (n=15) vysokoskolacek. Dllezitost 4
pohybu v téhotenstvi priklada celkem 26 % (n=49) Zen, 32 % (n=26) ze souboru jiné
a 22 % (n=23) zen s vysokoSkolskym vzdélanim a nejvétsi rozdil byl v kategorii
nejvétsi dalezitosti, kterou pohybu priklada celkem 51 % (n=96) zen, z toho 62 %
(n=66) vysokoSkolacek.

Graf 10: Viiv drovné vzdélani na dudlezitost fyzické aktivity v téhotenstvi,
vysokosSkolacky.

Vysokoskolské vzdélani

70%

n=66;62%

60%
ml
50%
m2
40%

0,
30% n=23;22%

20% n=15;14%
=5

10%

n=1; <1% n=1; <1%

0%

Graf 11: Viiv drovné vzdélani na dulezitost fyzické aktivity v tehotenstvi, jiné vzdélani.
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9.2 Zeny s vysokoskolskym vzdélanim budou vykonavat fyzickou aktivitu
Castéji a vénovat se ji vice.

Tato hypotéza byla potvrzena. Méné, nez 1x tydné se pohybovalo 6 (7 %)
vysokoSkolacek a 12 (15 %) Zen z kategorie jiné. 2-3x tydné 56 vysokoskolacek (53
%) a 42 jinych (51 %). 4x a Castéji tydné se pohybovalo 32 vysokosSkolacek (29 %) a
v kategorii jiné pouze 15 Zen, tedy 18 %.

Graf 12: Mira vykonavané fyzické aktivity podle urovné vzdélani, vysokoskolacky.
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Graf 13: Mira vykonavané fyzické aktivity podle urovné vzdélani, jiné vzdélani.
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9.3 Zeny z vétsich sidel se budou pohybovat vice.

Tato hypotéza se nepotvrdila, Zeny z rtzné velkych sidel cviCily s podobnou
frekvenci, zda se dokonce, Ze Zzeny z mensSich sidel cviily o néco Castéji nez zeny z
velkomeést. 2-3x tydné cviCilo 51 % zen z velkomésta, 52 % Zen ze stfedné velkych
meést a malomést a 55% Zen z vesnic. Vice jak 4x tydné pak sportovalo 28 % zen
z velkomeésta, 20 % Zen ze stfedné velkych mést a malomést a 30 % Zen z vesnic.
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9.4 Mira fyzické aktivity bude mit vliv na vahovy pfirastek zen i kdyz
nevykonavaly pohyb s motivaci regulace vahového pfrirtstku.

Mira motivace k pohybu z divodu ovlivnéni vahového pfirlistku byla mala. Pouze
13% Zen (n=25) vykonavalo fyzickou aktivitu z tohoto divodu. V tabulce €. 5 mizete
vidét jednotlivé skupiny zen a jejich vahové pfirustky, které se celkové vyznamné
neliSily mezi zenami, které vykonavaly aktivitu za uCelem regulace vahy a témi které
vahu regulovat primarné nechtély. Naznak nizsi vahy u Zen, které cviCily za ucelem
regulace vahy muzeme vidét ve skupiné Zen, které sportovaly 4x a Castéji, kde je
rozdil ve hmotnosti 700g. Nejvétsi vahovy pfirGstek, 13,3kg mely zeny, které
nevykonavaly Zadny pohyb, to je 0 2,1kg vice nez ve skupiné s nejvyssi mirou aktivity
u Zen, co si praly regulovat vahu.

Tab. 5: Vahové prirustky.

bez méné nez 1x 4x a Castéji
pohybu tydné 1x tydné 2-3x tydné tydné
Chtély regulovat - 13,0 kg 11,6 kg 12,8 kg 11,2 kg
Nechtély regulovat 13,3 kg 11,7 kg 11,4 kg 12,7 kg 11,9 kg
Celkem 13,3 kg 11,8 kg 11,4 kg 12,7 kg 11,8 kg
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9.5 StarSi respondentky budou Castéji volit chuzi oproti jinym
pohybovym aktivitam.

Tato hypotéza se potvrdila (viz tabulka &. 6). Cim star$i respondentky, tim &astéji
preferovaly chuzi jako sportovni aktivitu, v nejstarsi vékové kategorii to bylo 75 %
(n=15) Zen oproti nejmladsi, kde to bylo 55 % zen (n=28).

Tab. 6: Fyzicka aktivita preferovana nejstarsimi respondentkami.

Vék Chuze jako preferovana aktivita Procenta
21-29 let 28 55 %
30-39 let 48 65 %
40-49 let 31 72 %
50 a vice let 15 75 %
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10. Diskuse

Tato prace se zabyva fyzickou aktivitou v téhotenstvi a jejim cilem bylo zjistit postoj
Zen, které jsou téhotné nebo si t€hotenstvim prosly, k pohybu v gravidité. Ke sbéru
dat byla vyuzita metoda anonymniho dotazniku, umisténého po dobu tfi mésict na
internetové stranky, které vznikly za ucCelem sdileni zkuSenosti a informaci mezi
téhotnymi Zenami a Zenami po porodu.

Respondentkami byly zeny vSech vékovych kategorii, riznych stupnt vzdélani a se
zkuSenosti s riznym poctem téhotenstvi. Dotaznik vyplnilo celkem 188 Zen ve véku
mezi 21 a vice nez 50 lety. Nejvétsi zastoupeni méla vékova kategorie 30-39 let a to
39 %, nejméné respondentek bylo v kategorii 50 a vice let, celkem jich vzorek tvorilo
11 %. Zeny byly pro Gely vyzkumu rozdéleny do dvou kategorii podle trovné
dosazeného vzdélani na Zeny s vysokoskolskym, kterych bylo 56 % a jinym nez
vysokodkolskym vzdé&lanim (44 %). Zeny byly dale déleny i podle mista bydlisté
v dobé téhotenstvi. Respondentek pochazejicich z vesnice bylo 20 %, z malomésta
a stfedniho mésta 49 % a respondentky z velkomésta tvofily 31 % z celku. 36 % zen
bylo téhotnych pouze 1x, nejvétsi skupinu tvorily respondentky téhotné 2x-3x (59 %)
a zen, které byly téhotné 4x a vicekrat bylo pouze 5 %.

Zakladnim zjisténim je, Ze uroven dosazeného vzdélani ma vliv na vnimani dulezitosti
fyzické aktivity v téhotenstvi a do urcité miry i na frekvenci jejiho vykonavani. 62 %
vysokoSkolacek hodnotilo cvi€eni v téhotenstvi jako velmi dulezité, kdezto ve
skupiné s jinym dosazenym vzdélanim ho za velmi dilezité povazuje pouze 37 %.
53 % vysokoskolacek se v téhotenstvi vykonavalo fyzickou aktivitu 2-3x tydné, coz
se moc nelisi od druhé skupiny, ve které se se stejnou intenzitou pohybovalo 51%
Zen. Podstatny je ovSem rozdil mezi skupinami u téch zen, které se pohybovaly 4x
v tydnu a Castéji. Ve skupiné vysokoskolacek tvori 29 %, kdezto ve skupiné s jinym
vzdélanim pouze 18 %. Vétsi rozdil byl i v pfipadé vykonavani aktivity méné nez 1x
tydné. U vysokoskolaek do této kategorie spadalo 7 % Zen a ve druhé skupiné 15
% zen.

Respondentky nejc¢astéji prikladaly dulezitost pohybu z divodu zdravi téhotné, kvuli
psychickému stavu a zdravi plodu. NejCastéjsi vliv na to, jak Casto Zeny sportovaly
méla unava, télesny diskomfort, nevolnosti, vlastni zkuSenosti z pfedchoziho
téhotenstvi a osoby blizké spolecné s internetem a médii. Téhotenskou poradnou
nebo predporodnim kurzem bylo ovlivhéno pouze 25 respondentek, c¢emuz by méla
byt vénovana pozornost a zlepSit se mira edukace na toto téma.

NejCastéji vykonavanou aktivitou byla chlize, plavani a (t€hotenska) jéoga. Oproti
tomu méné Casté bylo pilates, miCové sporty a jezdectvi nebo prace na zahradé.

47 % Zen ma pocit, ze fyzicka aktivita, kterou vykonavaly pozitivné ovlivnila jejich
zkuSenost s porodem, 29 % se nedomniva, ze by ho néjak ovlivnila a 22 % si mysli,
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ze neovlivnila. Vyzkumy pfitom dokazuji, ze fyzicka aktivita v t€hotenstvi mize mit
pozitivni efekt na pribéh porodu a snizit mnoZstvi intervenci pfi porodu. [50]

Primérny vahovy pfiristek byl 13,3 kg, coz odpovida primérnému vahovému
prirdstku, ktery uvadi literatura. [51] Zen, kterych pfibralo méné nez 5kg bylo 18,
tedy 9 % a zen s vahovym pfiristkem nad 20 kg bylo celkem 13, tedy pouze 7 %.
57 zen, tedy 30 % ma dojem, ze pohybova aktivita ovlivnila velikost vahového
prirastku, 86 zZen, tedy 46 % Ze ne a zbyla Cast nevi. Je dokazano, ze fyzicka aktivita
v téhotenstvi pomaha s redukci vahy a taky muze do jisté miry ovlivnit vahu
novorozence. Tento aspekt je dllezity mimo jiné pro téhotné s diabetem. [52]

Jen 25, tedy 13 % respondentek vykovavalo pohyb z divodu ovlivhéni vahového
prirGstku, zbylych 87 % ne ztoho dvodu. Zeny, které ho z n&jakého diivodu
kontrolovaly to délaly kvali dobrému pocitu ve viastnim téle nebo jen kvuli [ékaFskym
prohlidkam. Nékteré zeny kvuli zdravotnim didvodim a jedna z respondentek zminila
poruchu pfijmu potravy.

Pouze 6 Zen, tedy 3 % Zen se domnivaji, ze by méla téhotna s fyziologickou
graviditou omezovat pohyb, zbyla vétSina v poCtu 163 zen (87 %) se domniva, ze
nemusi a 19 (10 %) nedokazalo odpoveédét. Jak bylo jiz feCeno v teoretické Casti
prace, fyziologicka téhotna muize vykonavat fyzickou aktivitu ktera ji vyhovuje a nijak
pfimo ji neohrozuje. Fyziologicka gravidita tedy neni kontraindikaci fyzické aktivity.
[20]

Na otazku, jestli tanec v téhotenstvi mize zplUsobit zamotani ditéte do pupecniku
pouze 2 zeny (1 %) odpovédély ze ano, 33 zen (18 %) nevédélo a 153 (81 %) se
domnivalo, Ze tanec neni pfi€ina zamotani ditéte do pupecniku. Tanec v téhotenstvi
je povazovan za bezpecnou a prospésnou aktivitu a jeho kontraindikaci neni zvySena
pravdépodobnost, ze bude mit dité kolem téla obmotany pupecnik. To samé plati o
aktivitach s rukama nad hlavou. [48]

Soucasti prace bylo pét hypotéz. Potvrdila se prvni z nich, o spojitosti miry
dosazeného vzdélani a vnimani dlleZitosti fyzické aktivity v gravidité. Zeny s vy$sim

Vi vivys

urovni dosazeného vzdélani.

Druha hypotéza byla také potvrzena. Ta uvadéla, ze zeny s vysokoSkolskym
vzdélanim se budou pohybovat vice nez Zeny s jinym vzdélanim.

Treti hypotéza predpokladajici, ze zeny z vétSich sidel se budou pohybovat vice nez
Zeny s bydlistém v mensich sidlech, se nepotvrdila.

Ctvrta hypotéza méla dokazat, Ze fyzicka aktivita bude mit vliv na vahovy pfiristek i
kdyz ji zeny nevykonavaly s u€elem jeho snizeni. Tato hypotéza se potvrdila.

48



Posledni hypotéza se tykala starSich respondentek a jejich volby fyzické aktivity. Byla
potvrzena, respondentky v nejvysSi vékové kategorii nejCastéji volily chuzi jako
preferovany druh pohybu v gravidité.

K moznému zkresleni vyzkumu mohlo dojit vlivem nedostatecné velkého vzorku
respondentek, nevhodné polozenych otazek a jejich neporozuméni.

Vzhledem k pozorovanému trendu, kdy vysokoSkolacky pfrikladaji vétsi vyznam
fyzické aktivité béhem téhotenstvi, je dllezité, aby i zbytek populace Zen byl
informovan o této problematice. Z tohoto divodu by méla byt vhodnou vyukou
zdravovédy, napfiklad na stfednich Skolach, zvySeno povédomi o dllezitosti zarazeni
fyzické aktivity do Zivota téhotnych Zen. Duraz by mél byt kladen na predani
informace, jak pfinosna je pravidelna fyzicka aktivita v téhotenstvi pro zlepseni
zdravotnich vysledku téhotenstvi a pro duSevni pohodu Zen.

Nejpozdéji by se Zeny k informacim o pohybu v gravidité mély dostat na jejim
zaCatku. Tato prace by mohla slouzit jako material k edukaci budoucich matek

v ordinacich oSetfujicich gynekologl, v téhotenskych poradnach nebo na
pifedporodnich kurzech.
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Zaver
Fyzicka aktivita, kliCovy prvek zdravého zivotniho stylu, nabyva béhem téhotenstvi

jesté vétSiho vyznamu, nebot ma vliv nejen na zdravi matky, ale i na vyvoj a zdravi
plodu, ktery je intrauterinnim prostfedim ovlivnén po zbytek svého Zivota.

Ma prace se zaméruje na popis zmén, kterymi télo zeny béhem téhotenstvi prochazi,
vyCet jednotlivych pohybovych aktivit, které jsou v této fazi zivota vhodné a jejich
pfinosu pro téhotnou i plod. Zabyva se taktéz aktivitami rizikovymi a na zavér
teoretické Casti vyvraci existujici myty v této oblasti.

V Casti praktické jsem zkoumala pfistup Zen rlznych vékovych kategorii, stupnu
vzdélani a bydlist k fyzické aktivité béhem téhotenstvi. Zjistila jsem, ze zeny s
vysokoskolskym vzdélanim prikladaji fyzické aktivité vétsi vyznam. Dale jsem se
zaméfila na vliv velikosti mista bydlisté na uroven fyzické aktivity, kde jsem
zaznamenala rozdily mezi Zenami Zijicimi ve velkych a malych méstech. Také jsem
zkoumala, zda vykonavani fyzickeé aktivity ovliviiuje vahovy pfirtstek t&€hotnych Zen.
Nakonec jsem se zajimala o to, zda vék téhotnych zen ovliviiuje preference v oblasti
fyzické aktivity.

Zavérem mé prace je, ze volba vhodné aktivity je individualni a zalezi na kazdé
téhotné Zené, pfiCemz je dulezité brat v Gvahu jeji zdravotni stav i rizika spojena s
urCitymi druhy pohybu.
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Prilohy
Priloha 1- Gravidjoga

Obr. 1: Gravidjoga.

Zaujméte stoj rozkroCny, ve vydechu se se zavienyma ocCima pomalu preklanéjte.
Ruce nechte klesnout ke kotnikiim, spustte dold i hlavu. S nadechem se zvedeite, i
ve stoji nechte zaviené oci.

Ve stoji rozkro€ném se pri vydechu uklonte vpravo, Pravou rukou se oprete ze strany
0 nohu, druhou upazte. S nddechem se vracejte do stoje. CviCte na obé strany.

Sednéte si na zem s natazenyma nohama, rukama se podeprete a v nadechu
postupné zvedejte panev a Spicky tlacte k zemi. Ve vydechu si sednéte.

Lehnéte si na levy bok, a hlavu polozte na natazenou ruku. Pokr€te pravou nohu a
rukou ji mirné pfitlacujte na bficho. Opakujte na druhém boku.

Sednéte si na paty s koleny od sebe, ruce prilozte na bedra. S nadechem se
zvedejte do kleku a zlehka se pfi tom zaklanéjte. S vydechem si opét sednéte.

V lehu na zadech pokréte nohy a spojte paty. V poloze chvili védomé dycheijte.
Potom polozte ruce na hlavu a sledujte presun dechu z bficha do hrudniku. P¥i
navratu nejprve pfipazte a natahujte nohy. [23]
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Priloha 2- Posilovaci cviceni

Obr. 2: Vystupy na bednu.

Ve spoluprdci s Radkou Vandasovou,
osobni a kondicni trenérkou

PFevzato z Stumpf A. (2018) [26].

Obr. 3: Drep o fitball.

——

Ptevzato z Stumpf A. (2018) [26].
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Obr. 4: Rotace hrudniku.
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Ptevzato z Stumpf A. (2018) [26].

Obr. 5: Drep do sedu.
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Ptevzato z Stumpf A. (2018) [26].
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Obr.6. Dislokace ramen.

Ptevzato z Stumpf A. (2018) [26].

Obr. 7: ListecCek.

Ptevzato z Stumpf A. (2018) [26].
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Obr. 8: Veslovani s therabandem.

Ptevzato z Stumpf A. (2018) [26].

Obr. 9: PfednoZovani v glute bridge.

Ptevzato z Stumpf A. (2018) [26].
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Obr. 10: Peck-deck.

Ptevzato z Stumpf A. (2018) [26].

58



1.Vystupy na bednu posiluji svaly stehen, hyzdi a hlubokého stabilizacniho systému.
Chybou byva nastupovani pouze pres Spicky, nedodrzovani naprimené pozice, pfrilis
uzké postaveni hodidel, ktera by méla byt na Sifi kyCli, a nekontrolované sestupovani
(padani). Provadi se 3x po 15 vystupech. (Pfiloha 2, Obr. 1)

2. Pri Tricepsovém zadnim kliku se zapojuiji tricepsy. Prsty smérfuji k télu, hyzdé jsou
pozice, ve které se udrzi zada rovné. Chybami byva predsunuti a zvedani ramen,

ohybani zad a nedostatecna rozsah pohybu. Provadi se 3x po 15 cvicich. (Pfiloha 2,
Obr. 2)

3. Drep fitball/gymnasticky miC se provadi zady ke sténé a tlacCi se zady na balodn.
Jde se do hloubky dfepu, kdy se nachazi panev tésné pod koleny. Zada musi po
celou dobu pohybu zUstat rovna a chodidla cela na zemi. Posiluji se svaly stehen,
hyzdi a hluboké svalstvo. Casté chyby jsou prohybani v bedrech nebo kulaceni
hrudniku, nedostate¢na hloubka a zvedani pat od zemé. Provadi se 3x po 15-20
drfepech. (Priloha 2, Obr. 3)

4. Rotace hrudniku zacCina v poloze kle€mo, dlané pod rameny, klena pod kycle,
patef a panev v neutralni pozici, hlavu v protazeni trupu. Pohyb rukou se sleduje
oCima. Zapojuje se zadni strana ramen, svaly kolem lopatek a rotatory patere.
Chybami byva vyvraceni ramene, Svihovy pohyb paze provéSena bedra a rotace
panve. Provadi se 3x po 20-30 opakovani. (Pfiloha 2, Obr. 4)

5. Dfep do sedu je varianta dfepu bez gymnastického mice. Stoji se rovnég, Spicky
rovné nebo mirné vytocené ven. Difepy se mohou délat bez zidle, ktera slouzi jako
opora a bezpec¢nostni pomucka. Je nutné dbat na nezvedani pat, rovna zada a
pohled dopredu. Posiluji se svaly stehen a hyzdi. Provadi se 3x po 15-20 opakovani.
(Priloha 2, Obr. 5)

6.Dislokace ramen s posilovaci gumou nebo ty¢kou se mUize provadét v sedé nebo
stoje, tyCka nebo guma se musi uchopit tak, aby cely pohyb mohl byt proveden
s napnutymi lokty. Pohyb je pomaly, zada jsou rovna, hlava v neutralni pozici.
Zapojuji se svaly ramenniho pletence a lopatky. Chybou je pokr&ovani lokta,
prohybani v bedrech, rotace trupu a prfedsun hlavy. Provadi se 3x po 10 opakovani.
(Priloha 2, Obr. 6)

7.ListeCek zaCina v poloze na vSech Ctyrech, jedna ruka se polozi na vystouply kréni
obratel (tam, kde je vétSinou listeCek na triku). Loket se vede do zabaleni hrudni
patere, aby se dotkl ruky, kterou se opirame. Potom se hrudnik rozbaluje tak, aby
doSlo k maximalni rotaci. Pohled se sméfuje za vedoucim loktem. Po nékolika
pakovani se stfidaji strany. Chybou je rotace v panvi. Posiluji se svaly ramenniho
pletence a mezilopatkové svaly. Provadi se 3x po 20 opakovanich, 10 na jednu
stranu, 10 na druhou. (Priloha 2, Obr. 7)
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8.Pri Veslovani s therabandem na balonu nebo Zidli jsou paze i guma natazené.
ZaCne se otevienim ramen, staZzenim lopatek, nasleduje pokréeni loktl a tah
k Zebrim. Dulezitd je aktivatni faze lopatek a hlava v predsunu. Posiluji se
mezilopatkové svaly, zadni strana ramen a biceps. Provadi se 3x po 15-20
opakovani. (Priloha 2, Obr. 8)

9.Prednozovani v mostu zacina v lehu na zadech, poté se zvedne panev do neutralni
polohy (nevysazuje se). V této poloze se stfidavé zvedaji nohy, panev neklesa ani
nerotuje. Soustfedime se na zapojeni hyzdového svaly a tlaku paty do podlozky.
Posiluje se velky sval hyzdovy, zadni strana stehna a hluboké svaly. Provadi se 3x
po 20 cvicich, 10 na kazdou nohu. (Pfiloha 2, Obr. 9)

10.Peck-deck se provadi na stroji, S tlakem loktu k sobé se vydechuje, s nadechem
se pusti do stran. Nepredsunuje se hlava a nezvedaji ramena, tim by dochazelo
k zapojovani hornich trapézovych svalu. Posiluji se prsni svaly. Provadi se 3x, 15-20
opakovani se zatézi 10-15 kg. (Priloha 2, Obr. 10) [26]
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Priloha 3- CviCeni proti kieCovym Zilam

Obr. 11: Leh na zadech s nohama nahoru.

Pfevzato z Bejdakova J. (2006) [19].

Obr. 12: Leh na zadech s pokréenyma nohama.

Ptevzato z Bejdakova J. (2006) [19].
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Obr. 13: Stoj na patach a Spickach.

Pievzato z Bejdakova J. (2006) [19].

V jednom cviku se vleZze na zadech podepfou rukou nohy za koleny tak, aby
nedochazelo k pretézovani brisnich svall. Nohy smérfuji nahoru. Nasledné se
provadi krouzivé pohyby v kotnicich, flexe a extenze chodidel a prsti u nohou.
(Priloha 3, Obr. 11)

Pri cviCeni v leze na zadech se s pokréenyma nohama zvedaji plosky nohou na
SpiCku a patu. Totéz se provadi s napnutyma nohama a v sedé. Provede se 10x.
(Priloha 3, Obr. 12)

Posledni cvik spociva ve stoupani si na patu a Spicku ve stoji rozkrocném. Provede
se 10x. Je nutné pfi ném dbéat zvySené opatrnosti, aby nedoslo ke ztraté rovnovahy.
Vhodné je se pri cviku néceho pridrzet. (Priloha 3, Obr. 13) [19]
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Priloha 4- Cviky proti zacpé

Obr. 14: Leh na boku s pohybem horni nohy.

Ptevzato z Bejdakova J. (2006) [19].

Obr. 15: Leh na zadech s pokrcenymi koleny.

Prevzato z Bejdakova J. (2006) [19].

Jeden cvik zaCina v lehu na boku, spodni paze je vzpazena pod hlavou, druha
udrzuje stabilitu. Horni noha provadi pohyb v pred a vzad. To samé pak na druhém
boku. (Priloha 4, Obr. 14)
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Druhy cvik se provadi v leze na zadech, obé ruce jsou volné polozené na brise. Volné
se dycha a pri vdechu se briSni sténa zveda a pfi vydechu klesa. (Priloha 4, Obr. 15)
[19]
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Priloha 5 -Cvi¢eni na mici

Obr. 16: Pritahovani kolen k hrudniku.

Ptevzato z Bejdakova J. (2006) [19].

Obr. 17: Predkopavani nohy.

Prevzato z Bejdakova J. (2006) [19].
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Obr. 18: Vychylovani panve do stran.

AN

Pievzato z Bejdakova J. (2006) [19].

Obr. 19: Stridaveé zvedani rukou.

Lﬂ'l J

Ptevzato z Bejdakova J. (2006) [19]
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Obr. 20: Leh na mici.

Ptevzato z Bejdakova J. (2006) [19].

PFi prvnim cviku se na mic¢i mirné rozhoupeme a nasledné v rytmu pohupovani
pfitahujeme kolena mirné hrudniku. Hyzdé se zabofi do miCe, zada se jemné ohybaiji
ke kolenu. (Priloha 5, Obr. 16)

Podobny cvik je pfedkopavani natazené nohy. Soucasti je i polozeni ruky na koleno
zrovna natazené nohy, zacCinat by se ale mélo s rukama na mici pro vétsi stabilitu.
(Priloha 5, Obr. 17)

Nasledujici cviCeni posiluje svaly panevniho dna. Zacina v sedu a s rukama na
tfislech se postupné vychyluje panev do stran. Poté pfi zatnuti svall hyzdi a
panevniho dna se mic€ vali dopredu, dozadu a dokola. (Priloha 5, Obr. 18)

Treti vcik spociva v rozhoupani na mici a vytahovani do rytmu stfidavé rukou nad
hlavu. (Priloha 5, Obr. 19)

PFi poslednim cviku si sedneme na mi¢ a pomalymi kroky se dostaneme az do lehu
na mi€. Pracuji stehna a zada tlaCi do miCe. Vzpazi se ruce a celé télo se tim
protahne. Dbame na to, aby hlava nevisela pfili§ nizko. Potom se vratime do dfepu
a celé nékolikrat opakujeme. CviCenim se uvolni zada, a pfedevsim prsni svaly. Neni
vhodné pro zeny ve 3. trimestru pro vyssi riziko utlaku dolni duté Zily. (Pfiloha 5, Obr.
20) [19]
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Priloha 6- Metoda Ludmily MojziSové

Prvni skupina cvikl: 1.cvik je v leze, vtahovani bfich a beder. Pritiskne se postupné
bederni pater k podloZce, pomalu vtahne bricho, vytahne dolni ¢ast pfimého bfisniho
svalu nahoru k bradég, stahnou se hyzdé k sobé a volné se dycha 6 sekund, drzi se
vSechna "zapnuti". Po 6 sekundach nasleduje nadech a vSe se stahne jesté vic. Poté
se pomalu vydechne a povoli. Cvik posiluje brisni i hyzd'ové svaly a uvolfiuje svalstvo
kolem bederni patefe a dna panevniho. Cvik je nutny provadét postupnég, a ne
proveést vdechny jeho kroky najednou. Provadi se 20x.

2. cvik je zvedani panve, ze stejné polohy jako pfi cviku €. 1. CviCeni zaCne stejné, a
poté se velmi pomalu zveda panev nahoru. Odlepuje se od podlozky obratel po
obratli. Stejnym zplusobem se vraci k podloZce, asi 5 cm nad zemi se zastavi,
nadechne, stdhnéte jesté vic, vydechne a poloZi. Posiluji se svaly bfiSni a hyzd'ové,
obnovuje se hybny stereotyp panve a fixuji se spravné funkce bederni patere a
oblasti kolem panve. Provadi se 20x.

3. cvik neboli skfipec, se v téhotenstvi provadi s pokréenyma nohama. Zacina se
v lehu na zadech s rukama nad hlavou, volné se dycha. Pritiskne se bederni paterf k
podloZce, vtahne pupik a jednou az dvakrat se volné nadechne, aniz by se povolilo
napéti. Potom se hluboce nadechne a vytahujte se za rukama a do pat. V
maximalnim tahu a nadechu se setrva, pak vydechne a povoli. Bederni patef celou
dobu zlstava na podlozce. Smyslem cviku je protazeni svall okolo obratlll a zaroven
jejich posileni, protazeni svall prsnich, relaxace svalu bedernich i mobilizace
bederni patere. Provadi se 20x.

Z druhé skupiny cviku, se 3 cviky v téhotenstvi viilbec neprovadi, zbyva tedy cvik
Cislo 6, ktery se nedéla na briSe, ale na zadech. Zacina se v poloze na zadech, paze
podél téla nebo slozené pod hlavou. Dolni koncCetiny volné natazené. Stahnou se
hyzdé k sobé, drzi se a volné dycha 6 sekund, potom se nadechne, stdhne jesté vice
a s vydechem povoli. Cvik posiluje hyzd'ové svaly a relaxuje panevni dno. Provadi
se 40x.

Treti skupina cvikl obsahuje takzvanou kocCi¢ku neboli cvik Cislo 8. Zaujme se poloha
v kleku tak, Ze jsou dlané pod rameny a kolena pod kyc€lemi. Prsty rukou ukazuji
vpied, paze, trup a stehna a trup sviraji pravy uhel. Hlava uvolnéné visi. Cvik zaCina
nadechem, pokracCuje vyhrbeni trupu do maxima, stazeni bficha a hyzdi a setrvani,
poté vydechnuti, povoleni a propadnuti se mezi ramena a kycle. Dochazi k mobilizaci
hrudni a bederni patere, protaZzeni hrudnich a bedernich svall, protazeni svalu Sije
a posilovani svalll brisnich a hyzd'ovych. Opakuje se 5x, ve varianté a) na Ctyrech,
b) na predlokti nebo c) s podlozenim dlani asi 20centimetrovou podlozkou.

Cvik cCislo 9, je takzvany pohled za rukou v kocCi¢ce. Zakladni poloha je stejna jako u
cviku predeslého. ZaCina se nadechem a zvedanim ruky v pravém uhlu K trupu.
Pritom rotujte hrudni patefi, oCi sleduji prsty ruky. Rameno koncetiny, o kterou se
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opirame, zUstane po celou dobu cviku nad dlani a kyc¢le nad koleny. Nasledné se
vydechne a vraci do zakladni polohy. Paze se stfidaji. Cvik mobilizuje hrudni a kréni
pater, protahuje prsni a Sijové svaly. Provadi se 5x, taky je moznost ve varianté a, b
iC.

Poslednim cvikem jsou céCka. Ve stejné poloze jako predtim, se mirné zvednou
bérce nad zem, asi 5 cm, a vytoCi se hlava i bérce nejprve vlevo s nadechem, v této
poloze se setrva, oCi vidi SpiCky nohou. Nasleduje vydech a navrat do zakladni
polohy. Totéz se provede vpravo. Cvici se stfidavé na jednu a druhou stranu. Cvik
mobilizuje kréni, hrudni a bederni pater do uklonu a protahuji se pfislusné svaly

okolo obratlt. Cvik se opakuje stfidavé vpravo a vlevo 5x, ve varianté a, b nebo c.
[35]
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Priloha 7- Dotaznik

Milé (budouci) maminky. Timto dotaznikem se na Vas obracim s prosbou, o pomoc pfi
realizaci praktické Casti mé bakalarské prace. Jsem studentka 3.roCniku bakalarského
studia Porodni asistence na 1.lékarské fakulté Univerzity Karlovy a mé téma je Fyzicka
aktivita v téhotenstvi. Prosim Vas o precteni a vyplnéni nasledujiciho dotazniku. Je zcela
anonymni a slouzi pouze pro ucely vypracovani a obhajeni mé prace. Dékuji za Vas Cas
i ochotu, Zuzana Arabaszova.

1. Kolik je Vam let?

e 20 nebo méné let

o 21-29 let

o 30-39 let

o 40-49 let

e 50 avice let

2. Jakeé je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
e zakladni

e stfedni bez maturity

e stfedni s maturitou

e vySSi odborné

e vysokoSkolské

3. Vas$e misto bydlisté béhem téhotenstvi.

e vesnice

e malomésto (2 000-10 000 obyvatel)

e meésto (10 000-100 000)

e velkomésto (100 000+)

4. Po kolikaté jste (kolikrat jste byla) téhotna?
o 1Xx

o 2-3x

e 4xavice

5. Pokud jste pravé téhotna, v kolikatém trimestru?
o 1.

o 2.

o 3.

dullezitost, 5 nejvyssi)
1 2 3 4 5
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Z jakého davodu si myslite, Ze je ji pfikladana dualezitost?
zdravi téhotné

zdravi plodu

zlepsSeni psychického stavu

proti vahovému pfirtstku

jiné...

Vykonavate (vykonavala jste) v téhotenstvi néjakou fyzickou aktivitu?
(pohybovala jste se s cilem pohybu, ne pouze z nutnosti)
ano

ne

Pokud ano, jak Casto?

meéné nez 1x tydné

1x tydné

2-3x tydné

4x a Castéji tydné

10.Byla jste pfi vykonavani fyzické aktivity ovlivnéna néjakym z nasledujicich

faktor?

nevolnosti

unava

télesny diskomfort/bolest/velikost bfiska atd...
vlastni zkusenost z predchoziho téhotenstvi
internet/média

téhotenska poradna/piredporodni kurz

osoby blizké

jiné...

.Jakou aktivitu jste vyzkousela?

Plavani

Chuze/rychla chuze
LyZzovani/béh na lyzich
Posilovani

Stretching
(Téhotenska) joga
Aerobik/tanec

Béh

Bojové sporty

MiCové sporty

Jizda na kole/rotopedu
Pilates

Jiné...
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12.Ktera aktivita Vam vyhovovala nejvice?
e Plavani

e ChUze/rychla chlize

e Lyzovani/béh na lyzZich
e Posilovani

e Stretching

e (Téhotenska) jéga

e Aerobik/tanec

e Béh

e Bojové sporty

e MicCoveé sporty

e Jizda na kole/rotopedu

o Pilates

o Jiné...

13.Ktera vyzkouSena aktivita Vam vyhovovala nejméné?
e Plavani

e Chuze/rychla chize

e Lyzovani/béh na lyzZich

e Posilovani

e Stretching

e (Téhotenska) jéga

e Aerobik/tanec

e Béh

e Bojové sporty

e MicCové sporty

e Jizda na kole/rotopedu

e Pilates

e Jiné...

14. Domnivate se, ze fyzicka aktivita ovlivni (ovlivnila)pribéh Vaseho porodu?
e ANO-pozitivné

e ANO-negativné

¢ NE-nedomnivam se

e NEVIM

15.Jaky byl Vas vahovy pfrirtistek?
e Méné nez 5 kg

e 5-10kg
e 11-15kg
e 16-20 kg

e Vice nez 20 kg
16.Mate pocit, ze mira Vasi fyzické aktivity néjak ovliviiuje (ovlivnila) vahovy
priristek?
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e ANO

e NE

e NEVIM

17.Vykonavala jste fyzickou aktivitu z divodu zpomaleni vahového prirastku?
¢ ANO

e NE

18.Z jakého dlvodu jste kontrolovala vahovy pfiristek?

e 0sobni (napf.: regulace vahového pfiristku)

e zdravotni (napf.: diabetes)

e jiné...

19. Myslite si, ze by zeny s fyziologickym téhotenstvim mély schvalné omezovat
pohyb?

e ANO

e NE

e NEVIM

20.Myslite, ze je pravda, ze tanec v téhotenstvi zplsobuje zamotani ditéte do
pupecniku?

e ANO

e NE

e NEVIM

21.Myslite si, ze je pravda, ze kdyz v téhotenstvi budete véset pradlo a davat
ruce nad hlavu, bude mit dité okolo krku pupec¢nik?

e ANO
e NE
e NEVIM
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