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Abstrakt

Bakalatskéa prace se vénuje problematice aktivity zen v t¢hotenstvi. Toto téma je
V soucasnosti velmi moderni a aktudlni. Prace je rozdélena na cast teoretickou
a praktickou, respektive c¢ast vyzkumnou. V teoretické casti jsme definovali
fyziologickou graviditu a aktivitu zen v téhotenstvi, do které jsou zafazeny kurzy,
zaméstnani a zdravy zivotni styl. V dalsi kapitole jsme se zamé&fili na pohybové aktivity
Vv téhotenstvi a jejich ucinky na pribéh t€hotenstvi. Svétova zdravotnicka organizace
uvadi, Ze je doporucovano cvicit Zenam s fyziologickym téhotenstvim tiikrat tydné.
Doporucené aktivity pro t¢hotné jsou plavani, specialni télocvik pro t€hotné, té¢hotenska
joga, chtize ¢i pilates pro t¢hotné.

Cile bakalaiské prace byly dva. Prvnim cilem jsme chtéli zjistit, jaké aktivity
provadé¢ji zeny v téhotenstvi. Druhy cil byl zaméfen na zjisténi, zda jsou téhotné Zeny
informované o moznych aktivitach v té¢hotenstvi. K t€émto cilim byly zvoleny dvé
vyzkumné otazky: 1. Jaké aktivity provadéji t¢hotné Zeny? 2. Jaké znalosti maji zeny
o moznostech aktivity v t€hotenstvi?

Vyzkumné Setfeni bylo provddéno béhem mésicti unora abifezna v roce 2016
kvalitativni metodou za pomoci individualizovanych polostrukturovanych rozhovoru.
Rozhovory byly provedeny s deseti zenami maximalné 5 mésicti po porodu, ve véku 21
— 37 let. Vyzkum probihal v ordinacich praktickych gynekologl na zékladé jejich
souhlasu s vyzkumem. Respondentky byly pfedem osloveny, pozadany o souhlas ke
spolupraci a na zakladé toho podepsaly ,,Zadost o spolupraci®, ktera jim zaruduje
anonymitu a zachézeni se ziskanymi informacemi dle etickych norem. Béhem
rozhovori byla od respondentek ziskdvana data popisujici jejich graviditu, prib&h
gravidity a rozmanitost aktivit v t€hotenstvi. Dale byly zkoumany znalosti zen, zda jsou
edukovany ze strany zdravotnického personalu ohledné aktivit v t€hotenstvi a kde
mohou informace ziskat. Vyzkumné Setfeni posuzuje pfipravenost zen k porodu
a zvladnuti celého obdobi téhotenstvi. Material ziskany od respondentek zobrazuje
jejich nazory a postoje k aktivnimu proZivani t€hotenstvi. Rozhovory byly nahravany na

audio zafizeni, ze kterého byly pfepsany do pisemné podoby. Na zdklad¢ ziskanych



vysledki vyzkumného Setfeni byly nasledné¢ pomoci barveni textu stanoveny hlavni
vyznamové Kategorie a jejich podkategorie. Cilem téchto kategorii a podkategorii bylo
analyzovani odpovédi respondentek.

U vyzkumného souboru, konkrétn¢ u zen ve véku 21 — 37 let, byly zvoleny dvé
hlavni kategorie, které¢ byly dale rozvinuty ¢tyimi podkategoriemi. Prvni kategorie
s nazvem Aktivita v téhotenstvi byla rozvinuta tfemi podkategoriemi, které se nazyvaly
Aktivita v I. trimestru, Aktivita ve Il. trimestru a Aktivita ve Ill. trimestru. Druha hlavni
kategorie Informovanost Zen obsahuje jednu podkategorii Zdroje informaci, kde jsme
zjiStovali zdroje informaci respondentek.

Vysledky vyzkumného Setieni poukdzaly na problematiku aktivity Zen
Vv téhotenstvi. Nej€astéji zminovanou aktivitou zen byla chiize. U respondentek se
neobjevil negativni vliv absence pohybu na zvladnuti celého téhotenstvi a porodu.
Naopak se objevil negativni vliv nadmérného pohybu u jedné zeny.

Bakalarska prace poukazala na vyrovnany zajem a nezajem Zen o aktivity
Vv t€hotenstvi. Tato prace by mohla slouzit jako informacni zdroj a material, a to nejen
pro Zeny, které chtéji byt ve svém téhotenstvi aktivni, ale i pro zeny, které aktivitu
a pohyb nepovazuji za dilezity. Protoze pohyb je vyznamnym pozitivem v kazdém
véku naseho zivota. Nicméné kazda Zena je 0sobnost se svymi zajmy a potfebami, proto

je tfeba ji vnimat holisticky, jako bio — psycho - spiritualni jednotku.
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Abstract

The bachelor thesis is about woman's activity during the pregnancy. This topic is
modern and topical in these days. This thesis is split into the theoretical and the
practical or investigative part. It is defined physiologic gravidity and woman activity
during the pregnancy. Courses, work, and a healthy lifestyle are included in the activity.
The next chapter is focused on the moving activities during a pregnancy and their effect
on it. The World health organization notes that it is recommended to work out three
times per week during a physiological pregnancy. Recommended activity is the
swimming, Pilates, walking and yoga for pregnant. It is followed by education for
midwife about the activities and training during the pregnancy.

This thesis has two objectives. The first one is to investigate what kind of activities
are done by women during the pregnancy. The second one is about finding out if the
women are informed about the potential activities in the pregnancy. There were defined
following two investigative questions to support these objectives. The first one is what
kind of activities are done by pregnant women? The second one is what kind of
knowledge women have about the activities during the pregnancy?

The investigation was done during the February and March 2016 by the qualitative
method with a support of individual half-structured discussions. The discussions were
done with ten women up to 5 months after the birth, of the age between 21 and 37. The
investigation was done with their agreement and in the gynecology consulting room.
They signed “request of collaboration” which guarantees complete anonymity and
usage of the information based on ethical standards. Data describing their pregnancy,
during of pregnancy and diversity of activities during pregnancy were obtained in the
interviews. There were also examined women’s knowledge if the women are educated
by the medical staff about activities in pregnancy and where they can obtain
information. The investigation assesses the readiness of women to give birth and
manage of the entire gestation period. The material obtained from respondents shows
their views and attitudes to activity in pregnancy. The interviews were recorded on

audio devices from which they were transcribed into a written form. The main meaning



category and their subcategories were determined on the results of the investigation by
the text coloration. The goal of these categories and subcategories have been analyzing
the responses of respondents.

In the research group, women in age between 21 and 37, were divided into two

main categories which were extended by four subcategories. The first category called
Activity during pregnancy is extended in three subcategories which are called Activity
in the first trimester, Activity in the second trimester and Activity in the third trimester.
We examined respondent’s resources of information in the second main category
Awareness of women which includes one subcategory Resources of information.
The results of the investigation highlighted on the issue of women activity in pregnancy.
The most common answer of the women activity was walking. The lack of movement
didn’t affect on the managing of the entire of pregnancy and birth. Conversely, too
much of movement had the negative influence on pregnancy.

Bachelor thesis pointed to the balance between interest and lack of interest in
women'’s activities in pregnancy. This thesis could serve as a resource of information
for the women who want to be active in their pregnancy but also for women who
haven't considered that movement is important in pregnancy. The movement is a major
positive in every age of our lives. However, every woman is a personality with their

interests and needs so it must be seen holistically as a bio — psycho -spiritual unit.

Keywords: pregnancy, physical activity, midwife, woman



Prohlaseni

Prohlasuji, ze svoji bakalafskou praci jsem vypracovala samostatné pouze
S pouZzitim pramend a literatury uvedenych v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, ze v souladu s § 47b zdkona ¢. 111/1998 Sb., v platném znéni,
souhlasim se zvefejnénim své bakalaiskeé prace, a to — v nezkradcené podobé — v upravé
vzniklé vypusténim vyznacenych ¢asti archivovanych fakultou — elektronickou cestou
ve vefejné pristupné c¢asti databdze STAG provozované Jihoceskou univerzitou
v Ceskych Budgjovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého
autorského prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim dale s tim,
aby toutéz elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zdkona
¢. 111/1998 Sb., zvefejnény posudky Skolitele a oponentl prace i zdznam o prubchu
a vysledku obhajoby kvalifika¢ni prace. Rovnéz souhlasim s porovnanim textu mé
kvalifika¢ni prace s databazi kvalifikacnich praci Theses.cz, provozovanou Narodnim

registrem vysokoskolskych kvalifikacnich praci a systémem na odhalovani plagiatt.

V Ceskych Budgjovicich dne 4. 5. 2016 oo
Magdaléna Stefflova



Podékovani
Timto bych rada podékovala mé vedouci bakalaiské prace, pani Mgr. Romané
Belesové za ochotu, trpélivost a cenné rady, které mi poskytovala pii vedeni mé

bakalaiské prace.



UVOD ...t bbbt bt b ettt et nne s 8
1 SOUCASNY STAV ....oiiiieimiemmseesssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssseees 9
1.1 TEROEENSEVI ..o 9
111 Znamky tEROIENSIVI ......ccuveiiiiiiiiiiii it 9
1.1.2  VPVOJ LEROLENSIVI ..ottt 10
1.1.3 Zmény v organisSmu tENOINE ZENY ............ccocvirveiiieeiiiieiieiiseseeie e 11

1.2 AKktivita Zeny v tEhotenstvi.............ccoooeviiiiiiiii 14
1.2.1 Kurzy predporodni PFIDFAVY ......ccccccveueiiiiiiiiieniiie s 15
1.2.2 ZAMESINANL ...t 16
1.2.3  Zdravy ZiVOINT SIVL.........cccooueiiiiiiiiiiic e 17

1.3 Pohybova aktivita v t€hotenstvi................ccooooiiiiiiiii 21
1.3.1 TEhotensky pilates.........cccccooiuiviiiiiiiiiiiiiiiiie i 23
1.3.2 TEhotenSkd JOQa ..........c.ccoueiuiiiiiiiiiiiiii et 24
1.3.3 Specidalni télocvik pro teROINE............c.ccccuevceiiiiiiiiiiie e 25
1314 PLAVANT ..ot 26
1,35 CRUZE ittt 26
1.3.6 CViceni V poSilOVRE ..............ccooviiiiiiiiiiiiiiii i 27
1.3.7 TANEC ... 28
1.3.8 Rizikové a nevhodné pohyboveé aktivity ............ccccovveiviiiiieiieniinieanne 28

2 CILE PRACE, VYZKUMNE OTAZKY .....cococvvoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseneeennn. 30
2.1 CHle PrACE ....c.oiiiiiiiiicec e 30
2.2 VYzZKUumMNEé 0tAZKY...........cccooiiiiiiiiiiiiiiee e 30

3 METODIKA . et te et esraenaeaneenreene e 31
3.1 MetodiKa VYZKUINU .......ooviiiiiiiiiiiciiciicie e 31
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru ................ccccoooniniiiiiiiicen, 32

4 VYSLEDKY ...ootivimirirmirinesisesssssssss st sssssssssssssssssssssssssssssssssoeees 33
ST B 1 11 0 14 OSSR 51
B ZAVER ..ot 57



7
8

SEZNAM POUZITYCH ZDROJU ...,

SEZNAM PRILOH



UVvOoD

Té&hotenstvi je velice krasné obdobi v Zivoté Zeny, kdy V jejim nitru vznika novy
zivot. Kazda Zena se v tomto obdobi muze citit jinak a vnimat odlisné pocity. Plati
doporucené stanovisko Svétové zdravotnické organizace, ze zeny, které prozivaji
fyziologické téhotenstvi, mohou prozit své téhotenstvi aktivné. T¢hotnym Zenam je
nabizena Siroka Skala cvi€eni, aktivit, kurzli a sebevzdélavani. S ohledem na vyraznéjsi
povédomi Siroké vefejnosti o zdravém zivotnim stylu se tak toto téma stava popularni
nejen pro odbornou vefejnost. Prace se zabyva vyhodnocenim téchto aktivit, mezi které
patii pfedev§im sportovni aktivity, ale i domaci prace, zaméstnani, péée o déti a kurzy
predporodni piipravy. Zeny jsou individualni bytosti a je jen na nich, zda se rozhodnou
danych moznosti vyuzit, ¢i nikoliv.

Velice dulezitd je v tomto sméru informovanost a edukace zen ohledné¢ vhodnych
aktivit. Vhodné aktivity mohou mit pfiznivy vliv na pribéh téhotenstvi a porodu.
Zaroven mnohem vyznamnéjsi je pro t€hotnou Zenu poskytnuti informaci o nevhodnych
az nebezpecnych aktivitach, které mohou zplsobit zdravotni komplikace v pribchu
téhotenstvi 1 porodu. Tato edukace by méla byt podporovéna zejména od porodnich
asistentek a lékart, ktefi by neméli brat jako samoziejmost samostatnost Zen ve
vyhledavani informaci a méli by poskytnout vS§em Zzenam zakladni nahled na aktivity
Vv té¢hotenstvi.

Téma ,,Aktivni prozivani t€hotenstvi“ jsem si zvolila z toho divodu, protozZe je pro
mne, jako budouci porodni asistentku, diilezité¢ védét, jak zeny vnimaji a proZivaji své
téhotenstvi. Toto téma shledavam velmi zajimavé pro vSechny Zeny, které jiz porodily,

¢1 teprve budou své potomky rodit.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Téhotenstvi

T¢hotenstvi je obdobi v zivoté zeny, kdy v jejim organismu dochazi k vyvoji plodu.
T¢hotenstvi vznikne spojenim muzské a zenské pohlavni bunky (spermie
a vajicka) a trva 40 tydnt, neboli 10 lunarnich mésict (Pafizek, 2015). Podle Gregory
a Veleminského (2013) je t€hotenstvi zivotni fazi Zeny, ve které dochazi k uskute¢néni
lidského a biologického principu. Jak uvadi Tréa (2009) mizeme oplodnéni
a nasledujici t¢hotenstvi nazyvat zdzrakem.

Zena zjisti, zda je thotna, jiz 14 dni po nechranéném pohlavnim styku a to
piiblizné v datumu ocekavané menstruace. Spolehlivou metodou ke zjisténi t€hotenstvi
je téhotensky test, ktery funguje na prikazu hCG (choriového gonadotropinu), jenz se
vyskytuje pouze u téhotnych zen (Cepicky, 2011).

Délka tcéhotenstvi se pocitd od data posledni menstruace (Hourova, 2007).
T¢hotenstvi je rozdélovano na tfi trimestry. Prvni trimestr je do 12. tydne téhotenstvi,
druhy trimestr se pocita od 12. tydne do 27. tydne te¢hotenstvi a tfeti trimestr trva od 28.
tydne az do porodu, tedy do 40. tydne (Roztocil, 2008).

Béhem téhotenstvi vznikne u zeny mnoho zmén, které jsou jak fyzického, tak
i psychického charakteru. Zeny mohou pocitovat strach a obavy, aby bylo celé
t€hotenstvi v pofadku a vSe dobfe dopadlo. Mohou, ale také citit radost a velmi se na
svého potomka tésit. VEétSina Zen je v tomto zivotnim obdobi velice §tastnd, pfipravuje
se na piichod nového clena rodiny a vnima své tchotenstvi jako Zivotni poslani

(Stadelmann, 2009).

1.11 Znamky tehotenstvi

Z pocatku tehotenstvi se Zena muzZe citit jinak, nez je pro ni obvyklé a zacina

vvvvvv

(Tréa, 2009). Zena nemusi poznat, Ze je jiz téhotnd, ale miZe na sob& pozorovat zmény,



které nazyvame znamkami té€hotenstvi, které lze rozd€lit na nejisté, pravdépodobné
a jisté (Roztocil, 2008).

Nejisté znamky t¢hotenstvi jsou znadmky, které nemusi ihned znacit t€hotenstvi.
Objevuji se u zen napiiklad pfi premenstruacnim syndromu, nevolnostech a nachlazeni.
Radime mezi né st¥idani nalad, Ginavu, bolest hlavy, zavraté, mdloby, ranni nevolnosti,
zvraceni a zvySené slinéni. Zena pocituje napéti v prsou, ktera se zvétsuji a objevuje se
i kolostrum. K dal$im nejistym znamkam pfifazujeme Casté nuceni na moceni, zménu
pigmentace kuze a poSevni sliznice, nebo nachylnost K vytvofeni strii. Témto znamkam
se nedd pln¢ davéfovat, jelikoz jsou viditelné 1 u net€hotnych zen (Gregora
a Veleminsky, 2011).

Dale rozliSujeme pravdépodobné znamky téhotenstvi, které t€hotenstvi jiz z velké
miry signalizuji, avSak nejsou brany jako potvrzeni t&hotenstvi. Nalezi mezi né
vynechani o¢ekdvané menstruace, ktera byla dfive pravidelnd, zen¢ se zacina zvétSovat
bticho, protoze se jiz méni tvar a velikost délohy (Roztocil, 2008).

Posledni znamky jsou znamky jisté, ke kterym zafazujeme objektivni prikaz plodu,
a to téhotenskym testem ¢i ultrazvukovym vySetfenim, u plodu je navic pfitomna akce
srdecni  (Behinova, 2012). Znamky téhotenstvi jsou velice individualni
a nespecifické, zena muze citit vS§echny, nebo naopak nemusi vnimat zadné (Hofer,

2010).

1.1.2 Vyvoj tehotenstvi

Tchotenstvi vznikne splynutim muzské a Zenské pohlavni bunky, tj. spermie
a vajicka. Pokud dojde k oplodnéni, zygota neboli oplozené¢ vejce zacne produkovat
hCG (lidsky choriovy gonadotropin). Diky tomu se bude Zluté télisko dalSich 12 tydnti
nadale zvétSovat. Po 12. tydnu se jiz vytvofi placenta a zluté télisko mize zaniknout,
jelikoz jeho ulohu, jako je predevSim tvorba progesteronu a estrogenu, pievezme
placenta. Béhem probihajiciho téhotenstvi neni vajecnik aktivni a diky tomu je sniZzena

tvorba gonadotropint a nové folikuly dale nedozravaji (Hajek, 2014).
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Téhotenstvi je charakterizovano fertilizaci (oplozenim), implantaci (zanoienim)
a nidaci, coz znamena uhnizdéni plodového vejce, které se jiz vyviji (Slezakova, 2011).
Oplozeni nastavd ve vejcovodu, ve kterém splyne oocyt (vajicko)
a spermatozoa (spermie). Spermie a vajicko obsahuji haploidni (polovi¢ni) pocet
chromozomu, nez je ve vSech ostatnich bunkach v téle (Hajek, 2014). Spermie jsou po
ejakulaci schopny oplodnit vajicko za 24 — 72 hodin. Vajicko je schopno oplozeni
nanejvys 24 hodin po ovulaci (Roztocil, 2008).

Oplodnéné vajicko se jiz nazyvéa zygota, kterd ma 46 chromozomi, a to 46 XX
nebo 46 XY. Zygota se velmi pohotove ryhuje, pti¢emz ze zygoty vznika morula, ktera
obsahuje 16 bun¢k. V prabéhu déleni vajicko putuje vejcovodem do délohy. Morula se
naddle méni a vznikd z ni blastocysta, ta je vyplnéna tekutinou, ve které vznikaji dvé
vrstvy bunék, a to embryoblast a trofoblast. Pfiblizné¢ Sesty den po oplozeni pfilne
blastocysta ke sténé delohy, ktera se téhotenstvim zménila a blastocysta zaéne pomalu
vnikat do sliznice. Tento proces nazyvame implantaci, poté nastava nidace a blastocysta
se zacne uhnizd’ovat. Naddle se vyviji plodové obaly, placenta, samotny plod a nastavaji
zmény v organismu zeny (Slezakova, 2011).

Vyvoj plodu se déli na 3 stadia, které se plynule prolinaji. Prvni faze je
blastogeneze, ktera trva po dobu 3 tydnli a znamena vyvoj oplodnéného vejce od
oplozeni do 3 tydni. Druhd faze se nazyva embryogeneze, zacina od 22. dne po
oplozeni, v této fazi se vyviji organy a nasleduje ve vyvoji plodu tieti faze, kterd se

oznacuje jako organogeneze a nastava od 9. tydne téhotenstvi (Hajek, 2014).

1.1.3 Zmeny v organismu tehotné zeny

Béhem celého téhotenstvi dochazi u zeny k mnoha psychickym a fyzickym
zménam. Organismus zeny se piipravuje na piichazejici téhotenstvi, samotny porod
a také na Sestined@li s naslednym kojenim. Zmény nastavaji témet v celém organismu
zeny a lze je rozdélit podle systému, ve kterych Vv téle vznikaji (Trca, 2009).

V reprodukénim systému Zeny dochdzi vlivem hormondlnich zmén ke zvétSeni

hmotnosti délohy a to ptiblizné z 60 g na 1000 g a ke zna¢nému pickrveni délohy, jez
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ma za nasledek zménu barvy. Méni se 1 délozni hrdlo, které za¢ina byt lividni, zbarvuje
se do modrofialova, celkové se zkracuje, mékne a cervikalni kanal uzavira hlenova
zatka, kterd plni v t€hotenstvi funkci bariéry proti infekci. U Zeny se produkce estrogenti
miiZe projevit vytokem, jelikoZ je zvySena posevni sekrece a hlen se zahuituje. Zena
muze pozorovat zménu barvy poSevni sliznice, zvétSeni zevni struktury genitalii
a objevuje se zvysené panevni prokrveni (Hajek, 2014).

V oblasti prsou Zena pocit'uje napéti a citlivost jiz brzy po vynechani menstruace.
Prsy se zacinaji Zené brzy zvétSovat, bradavky jsou citlivé, také tmavnou prsni dvorce.
Pod vlivem progesteronu a estrogenu nastava u téhotné zeny hypertrofie alveoltt mlé¢né
zlazy, z prsnich bradavek Zeny lze jiz na zacatku téhotenstvi vytlacit mlezivo. Ve
vajecnicich je placentarnimi hormony potlacena ovarialni aktivita (Slezakova, 2011).

Kromé vyse uvedenych zmén se vyskytuji i zmény v kardiovaskularnim systému
zeny. Diky zvétSujici se déloze méni srdce svou polohu, a to tak, ze se lehce vysouva
nahoru a doleva. Kardiovaskularni zmény jsou signalizovany zvySenym poctem pulst
a to pfiblizné o 15 za minutu, sniZzenim krevniho tlaku a posunutim jeho hranice
k hypotenzi. Krevni tlak je ovliviiovan i polohou Zeny. Porodni asistentka edukuje
téhotnou zenu, ze neni vhodné od druhého trimestru lezet v poloze na zadech, z divodu
syndromu dolni duté Zily (u Zeny v poloze na zadech déloha stlaci dolni dutou Zilu
a dojde ke snizeni navratu krve k srdci). Tento stav se projevi hypotenzi, nevolnosti,
bledosti a 1 kratkou ztrdtou védomi zeny. V pokrocilejSim stadiu tchotenstvi je
nejvhodnéjsi poloha Zeny na levém boku. Stoupa také krevni objem a srde¢ni vyde;,
diky tomu mohou vzniknout na koncetinach ¢i vulvé varixy a v kone¢niku hemoroidy
(Slezakova, 2011).

Dalsi zmény, ke kterym dochazi vlivem téhotenstvi, se tykaji respiracniho systému.
Tehotnd Zena potiebuje vice kysliku, jelikoz se zvySuje jeji respiratni objem
a branice se posouva vys, vznika prohloubené dychani (Hajek, 2014).

Mnoho zmén probiha i v krevnim systému, kdy u téhotné Zeny vzrlsta potieba
zeleza a z tohoto diivodu miiZe u ni nastat anémie. V krevnim fecisti zZeny se zvétSuje

pocet leukocytil a stoupa srazlivost krve (Roztocil, 2008).
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V téhotenstvi vlivem progesteronu a estrogenu vznikaji zmény v mocovém
systému, u Zeny nastava hydronefréza, ktera je v tdhotenstvi fyziologicka. Zenu miize
trapit Casté nuceni na moceni, jelikoz zvétSujici se déloha tlaci na mocovy méchyt.
Béhem téhotenstvi 1ze u Zeny pozorovat zvysené riziko infekce mocovych cest, jelikoz
je zvySena glomerularni filtrace a objem v moc¢ové soustaveé (Hajek, 2014).

Tehotenstvim je ovlivnéna i dutina Gstni a cely gastrointestinalni trakt. Dasné jsou
mnohem vice prokrvené a mékké, proto jsou také snadné€ji ndchylné k poranéni. U Zeny
vzristd produkce slin a snizuje se jejich kyselost, diky tomu je Zena nachylnéjsi
k zubnim kazim a ke vzniku demineralizace zubtl, navic mtze nastat diky zvySené
produkci slin nauzea a zvraceni. U zeny se objevuje paleni zahy zpisobené
gastroezofagealnim refluxem a to tim, Ze se natrdvena potrava vraci zpét ze zaludku do
jicnu. Z pocatku te€hotenstvi mohou Zenu omezovat nevolnost a zvraceni, které piiblizné
ve druhém trimestru ustane. Zenu &asto trapi zicpa, kterd zhorSuje hemoroidy. Ty
vznikaji na zaklad¢ zvyseného tlaku zvétSujici se d€lohy, pficemz je tvoren tlak na
venozni systém aboralni ¢asti stfeva. U Zeny b&hem té€hotenstvi dochédzi ke zméné chuti
k jidlu a zvySuje se u ni pocit zizn¢ (Roztocil, 2008).

Béhem tchotenstvi nastdvaji zmény V pohybovém aparatu, protoze Se
u zeny Vyskytuje hyperlordéza v oblasti patete. Hyperlordoza ptedstavuje obrovskou
zatéZ na pateini svaly a vazy. U t€hotné Zeny Se proto objevuji bolesti zad, které ji trapi
predevsim ve tfetim trimestru t€hotenstvi (Slezdkova, 2011).

K téhotenskym zméndm dochdzi 1 na kizi a jejim ochlupeni. Kize b&hem
téhotenstvi pigmentuje, nastdva hyperpigmentace pod vlivem hormond estrogenu
a progesteronu, protoZe hladina téchto hormont je v téhotenstvi zvySena. Pigmentuji
také bradavky, pupek, linea alba, ktera se méni u zeny v linea negra, tmavne i vulva
a perineum. V obliceji zeny se nachazi melaninova hyperpigmentace, jez je nazyvana
chloasma uterinum a vytvaii se na ¢ele, hornim rtu a tvafich. Tyto zmény po porodu
zmizi. Vlivem hormontli je u Zeny po porodu casté zvySené padani vlasi. Béhem
t€hotenstvi vznikaji na kizi strie neboli pajizévky, které nastanou ve Skéafe a postihuji
bficho, hyzdé¢ a prsy. Z pocatku maji razovofialovou barvu, pozdé&ji se zbarvi do

sttibrno Seda a nikdy zcela nezmizi (Hajek, 2014).

13



Kromé vySe popsanych zmén dochazi i ke zménam, které nejsou viditelné na téle
zeny, ale tykaji se jeji psychiky. U Zeny se zacinaji ménit role. V prvnim trimestru je
zena zaméiena spiSe na sebe, sleduje se, zda je opravdu téhotnd, pocituje introvertni
nalady a rozladénost. Nalady jsou zavislé¢ na faktu, zda je t€hotenstvi planované ci
neplanované. V druhém trimestru zacind zena vnimat pohyby plodu, jsou pro ni
uklidiiujici a diky nim si vice uvédomuje existenci plodu. Druhy trimestr je pro Zenu
vetsinou klidnym obdobim. Ve tfetim trimestru nastavaji obavy, porod se blizi a t€hotna
Zena se muZze obavat, jak cely tento d¢j zvladne. Porodni asistentka by méla t¢hotnou
zenu vhodné edukovat, ze je dulezité v kazdém trimestru zachovat klid, nebyt ve stresu,

relaxovat a odpocivat, dbat na zdravou stravu a té€lesny pohyb (Behinova, 2012).

1.2 Aktivita Zeny Vv téhotenstvi

Obdobi téhotenstvi nabizi Zené Sirokou paletu sebevzdélavani, cviceni a aktivit,
které Zena stézi zafadi do bézného pracovniho procesu. Jednou z nejvétsich vyhod
te¢hotenstvi je Casova flexibilita t€hotné Zeny a schopnost piizpusobit se rozvrhovym
¢astim ¢i terminiim nabizenych kurzi. V dne$ni dobé je mozné navstévovat jak kurzy
naucné, kde si Zena roz$ifi své teoretické znalosti (napt. kurzy péce o dite, jazykové
kurzy a ostatni studijni programy), tak kurzy praktické, pti kterych mize zdokonalit své
dovednosti nebo objevit moZnosti nové (napi. kurz vySivani, vafeni nebo prace
s keramikou) (Zehnulova, 2009, online).

K dalSim aktivitdm Zeny v gravidité 1ze zatadit jazykové kurzy, kurzy mezilidskych
vztahii nebo kurzy zpisobu komunikace, které ji nabizi rozsifeni profesni kvalifikace,
jez muize vyuzit pti navratu do pracovniho procesu.

Nabidka sebevzdélani je téméf neomezend, avSak v tomto obdobi 1ze predpokladat
zaméfeni zeny zejména na informace souvisejici zejména S obdobim téhotenstvi. Mezi
nabizenymi kurzy pro téhotné pievladaji kurzy se zamétfenim na piipravu k porodu
a cviceni pro t€hotné (Dusankova, 2013, online).

U praktickych kurzii by zena méla zhodnotit jejich fyzickou naro¢nost a vyhybat se

praci s nebezpeCnymi a zdravi Skodlivymi latkami. Odvétvi jednotlivych kurzl se
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mohou diametraln¢ lisit a zavisi pouze na zajmu zeny, zda chce ¢as vyuzit k naplnéni
svych zalib, nebo se vénovat dovednostem podporujicich zdravy vyvoj ditéte (napf.
piipravé zdravé vyzivy, détskym masazim). Mezi nejnovéjsi trendy nabidky kurzi patii
poslech hudby pro téhotné nebo online kurzy, které je mozné absolvovat z pohodli
domova. Protikladem téchto aktivit jsou kurzy tradi¢ni, mezi které patii napt. kurzy

vySivani a pleteni (Familypoint, © 2009-2016).

1.2.1 Kurzy predporodni pripravy

Dalsi aktivitou vhodnou pro zenu v téhotenstvi muze byt navstévovani kurzu
piedporodni piipravy, diky které lIze eliminovat strach z porodu a zena muze prozit
klidngjsi t€hotenstvi. Prvni hodinu kurzu navstivi Zena obvykle okolo 24. — 28. tydne
téhotenstvi, na kterou pfijde sama ¢i v doprovodu partnera, nebot” kurz ptedporodni
ptipravy je vhodny nejen pro zenu, ale i pro oba budouci rodice (Stadelmann, 2009).

Kurzy ptedporodni ptipravy jsou vedeny odborné porodni asistentkou, je jich vice
druhti a zalezi na tom, jaka organizace je pofada. V prvni hodin€ je porodni asistentkou
prezentovana teorie jak probihd celé te¢hotenstvi a porod. V nasledujicich hodinach se
Zena nauci jak lépe zvladat bolest, jak vyuZzit napiiklad masaze a aromaterapii. Kurzy
jsou 1 praktické, do kterych se zapoji partner. Porodni asistentka navrhne Zené, jak
spravné dychat pii porodu béhem prvni i druhé doby porodni, Zena se nauci vyuZzivat
ulevové polohy a relaxaci. Porodni asistentka ji informuje o zdravé stravé v t€hotenstvi,
edukuje o vhodném oble¢eni a o vhodném pohybu. V posledni hodiné je Zena
seznamena porodni asistentkou ¢i détskou sestrou s péci o novorozence, dale je
edukovana o pritb¢hu Sestinedéli a 0 kojeni (Trca, 2007).

Porodni asistentka miize Zen€ doporucit i specializované kurzy pro uzkostné Zeny,
ve kterych jsou vyuzivany psychoterapeutické techniky.

Kurzy ptedporodni piipravy mohou byt spolecné s cvicenim v té¢hotenstvi, nebo
mohou byt tyto kurzy oddéleny. Obé tyto aktivity nejsou pro zeny povinné, ale porodni
asistentka informuje Zenu o jejich velkém piinosu (Cepicky, 2011). Kurzy vedou

vetsinou zkuSené porodni asistentky S mnohaletou praxi, které jiz maji vétSinou své déti.
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Prihlasky do téchto kurzii si Zeny podavaji v t€hotenské poradné nebo pfes internet
(Trca, 2009).

Nejveétsim kladem predporodnich kurzl je sniZeni strachu z porodu. Piipravou na
porod se mezi prvnimi zabyval Anglican Dick Read, ktery popisoval strach a bolest
u zen pii porodu, proto se snazil naucit zeny zvladat porod. Navrhoval okamzity kontakt
S novorozencem a piitomnost otce u porodu. Nejvétsimi pozitivy piedporodni piipravy
jsou zkraceni doby porodu, snizeni vnimani bolesti, strachu a izkosti, navic se omezuje
i aplikace 1ékt. Vznika kladny vztah novorozence k matce, navic oba partnefi maji

radost ze spoluprace pii porodu (Roztocil, 2008; Baskova, 2015).

1.2.2 Zaméstnani

Chozeni do zaméstnani je pro Zenu pfirozenou soucdsti zivota a neni nutné
z diivodu tehotenstvi tuto ¢innost ihned omezit. Zaméstnani ma pro zenu vyhody, a to
jak udrzovani fyzické kondice, tak 1 zachovani kontaktu s ptateli ¢i spolupracovniky
(Sikorova, 2009).

Porodni asistentka zenu pouci, kterd zaméstnani jsou rizikova a nebezpecna. Patii
mezi n¢ prace v toxickém prostiedi, dale prostiedi, ve kterém je hluk, vibrace a zafeni.
Zakazané je zvedani bremen 0 hmotnosti vyssi nez 5 kg a prace na no¢ni smény. Pokud
Zena pracuje na rizikovych ¢i nebezpecnych pracovnich pozicich, zaméstnavatel ma
povinnost zZenu pielozit na jiné pracovisté a jinou pracovni pozici, pficemZ Zené¢ musi
zlstat stejné platové ohodnoceni, jako na plivodni pozici. Pokud zaméstnavatel nema
moznost Zenu pievést na jinou pracovni pozici, zena nastupuje na pracovni neschopnost
(Cepicky, 2011). Zaméstnavatel by mél byt schopny zajistit Zené vice Casu na
odpocinek (Hajek, 2014).

Porodni asistentka zenu informuje, Zze nesmi vykonavat pfesCasy a po navratu
z mateiské dovolené by méla zlstat zené zachovana pracovni pozice (Tréa, 2009).
Porodni asistentka vhodné edukuje Zenu o noSeni piijjemného oble¢eni a vynechani
noseni bot s vysokym podpatkem. V prici je pro zenu vhodné dodrzovat prestavky na

odpocinek a stravu. Béhem pracovni doby je Zadouci si protahnout celé télo a misto
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ohnuti provadét diep (Pafizek, 2015). Pokud zena pracuje v sedavém zaméstnani,
porodni asistentka Zen¢ navrhne vhodnou a pohodlnou zidli na sezeni, piicemz pti sedu
neni vhodné ktizit nohy (Sikorova, 2009).

Porodni asistentka také Vv souvislosti se zaméstnanim informuje Zenu, Ze matetska
dovolena trva 28 tydnl, Zzena na ni nastupuje 6 tydnt pied ofekdvanym terminem

porodu (Cermakova, 2010).

1.2.3  Zdravy Zivotni styl

Pro té¢hotnou Zenu je zadouci, aby se fidila zdsadami zdravého Zzivotniho stylu,
o kterych ji informuje porodni asistentka.

Mezi zasady zdravého zivotniho stylu patii bezesporu dodrzovani zdravé stravy,
kterd je v t¢hotenstvi velmi dilezitd. Zdrava strava ma velky vyznam jiZ pfi samotném
poceti, ale také i pro zdravy vyvoj plodu. Nejvhodnéjsi je dodrzovat pestrou stravu, jist
vS§e v rozumné mite (Trca, 2009). V téhotenstvi doporuci porodni asistentka zené&, Ze
neni vhodné se piejidat, denni piijem kalorii by se mél zvysit o 750 kalorii, dulezité je
I se stravovat z Cerstvych potravin (Fassa, 2009). Velice vyznamné je dodrzovani
pravidelného pitného rezimu, porodni asistentka Zené¢ doporuci pfedevSim neslazené
napoje, jelikoz ty slazené obsahuji velké mnozstvi cukri (Hofer, 2010). Porodni
asistentka Zen¢ navrhne 1 piti t€hotenskych ¢aji (Kynychova, 2008). Zdravy vahovy
ptibytek u zdravé téhotné Zeny by mél byt mezi 11 — 15 kilogramy. Pokud Zena trpi
nadvahou, 1ékai mize doporucit mensi vahovy ptirtstek, pokud naopak podvahou, je
tolerovan vétsi vahovy pribytek. Ohledné télesné hmotnosti je vyhodné se domluvit
s porodni asistentkou, ktera Zenu informuje, jak se spravné stravovat (Pintova, 2015).

Podle Kynychové (2008) je mozné diky kvalitni stravé lépe zvladnout ranni
nevolnosti, nasledujicim kladem je i zvySené mnozstvi vlakniny ve stravé, ktera navic
zabranuje vzniku zacpy (Kynychova, 2008). Dodrzovani zdravé stravy v t€hotenstvi je
pro organismus kli¢ové, Zenské télo se tolik nezméni diky velkému vahovému ptirtstku
a zena se nauci dodrzovat zdravé stravovani, které mize vyuzit i po porodu. Z pocatku

té¢hotenstvi neni nutné zvySovat denni davky potravy. V druhém trimestru se mize
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zvysit denni piijem Zeny (Mikulandové, 2007). Pestrd a vyvazena strava by méla
obsahovat vSechny slozky Zivin, a to sacharidy 50-55 % denné, tuky by mély
pfedstavovat 35 % a bilkoviny 12 - 20 % denniho pfijmu. Mezi sacharidy fadime
vyrobky z mouky, lusténiny, brambory, zeleninu, ovoce, samoziejmé i vyrobky z cukru
a sladkosti. Porodni asistentka zené vysvétli, ze je vhodné pouzivat celozrnnou mouku
a pamlskim ci sladkostem se radéji vyhybat.

Zelenina by neméla chybét v zadném jidelni¢ku, ani Vv jidelnicku téhotné Zeny.
Porodni asistentka radi zené pridat ke kazdé porci jidla porci zeleniny V syrovém ¢i
tepelné opracovaném stavu. Bilkoviny jsou pro lidské télo nezastupitelnou slozkou
stravy, jsou obsazeny v mase, vejcich a vyrobcich z mléka. Mezi rostlinné bilkoviny
patii luSténiny a ofechy. Tuky jsou nejvétSim zdrojem energie a dé€li se na ZivociSné
a rostlinné. T¢hotné Zené porodni asistentka doporuci spiSe tuky rostlinného plivodu
s obsahem mastnych kyselin. Spravny stravovaci a zdravy rezim je jist pfiblizné 5 - 6x
denn¢ a to mensi porce jidla (Vorlova, 2012; Hertoghe 2011). V téhotenstvi je vhodné
zvysit ptijem vitamind, kterych je velké zastoupeni v syrové zeleniné a v ovoci, proto je
potiebné jist minimalné 400 g ovoce a zeleniny denné. Vyznamny je piijem kyseliny
listové, t€hotna Zena ji mize konzumovat v tabletach ¢i v syrové zelening, a to v listové
a kofenové zelening, dale také v lesnich plodech, ovoci a v lusténinach (Patizek, 2015).

Ke zdravému zivotnimu stylu Vv t€hotenstvi patii vynechani koufeni, abstinence
drog a alkoholu. Porodni asistentka toto zdlraziuje z divodu negativniho vlivu na
vyvoj plodu, jelikoz se snizuje prutok krve K plodu. Kutfacky maji vétsi predpoklad
K potratim a pfed¢asnym porodiim, novorozenci se mohou rodit s nizkou porodni vahou
(H4jek, 2014). Pti uzivani alkoholu mize u plodu vzniknout fetalni alkoholovy syndrom
(Suchének, 2015). Porodni asistentka navrhuje Zené také vynechani kavy a caji
s obsahem kofeinu. Pokud ma Zena rada kavu, neméla by ji pit ve velkém mnozstvi,
rozhodné ne vice nez 3 salky denné. Nejpfijatelnéjsi vSak byva kofein vynechat uplné
(Hourové, 2007).

Podle Suchénka jsou prokdzany ucinky kofeinu u Zen, které pily vétsi mnozZstvi
kévy za den a byla u nich prokazana niz§i hmotnost novorozence. Zenu edukuje porodni

asistentka, aby se vyhnula stresu. Odborna studie zroku 2003 ,,Maternal Lifestyle
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Factors in Pregnancy Risk of Attention Deficit Hyperactivity Disorder and Associated
Behaviors: Review of the Current Evidence‘‘ uvadi, ze stres u Zeny V téhotenstvi se
muze podilet az z50 % na vzniku ADHD (hyperkineticky syndrom, diive détska
hyperaktivita) u ditéte (Suchanek, 2015).

Do problematiky dodrzovani zdravého zivotniho stylu patfi i kvalitni spanek.
Spanek by mél byt pravidelny, porodni asistentka radi zené spat ve vyvétrané mistnosti.
Pokud je Zena béhem dne unavena, muze spat hodinu odpoledne, pfi¢emz v noci by
meéla dodrzovat osm hodin spanku (Héjek, 2014). Obecné plati, ze pii t€hotenstvi je
potieba spanku zvysena. Z pocatku té¢hotenstvi je mozné, Ze se zena bude citit mnohem
vice unavena a bude mit vys$i potfebu spanku. Ve druhém trimestru neni spanek
omezen, Zena jeSt€é nema tak velké bricho a spi se ji vétSinou dobie. Celkové byva
psychicky stav zeny V tomto trimestru klidny. Ve tfetim trimestru muze byt spanek
zhorSeny, zenu mohou trapit kiece, citi pohyby plodu a mohou se ji zdat Spatné sny.
Porodni asistentka ukdze zen¢ kojici polStar, ktery je vhodné pouzivat pii spanku
Vv té¢hotenstvi, protoze zena diky zvétSujicimu bfichu nemuze spat ve vSech polohéch.
Nejvhodnéjsi pro spanek je poloha na boku. Pokud je spanek v noci zhorSeny, porodni
asistentka doporuci zené odpocivat vice pies den (Patizek, 2015).

V obdobi téhotenstvi nemizi biologické potieby partneri a neni tieba se v tomto
obdobi sexualnim aktivitdm vyhybat. T€lo Zeny je v dobé& t€hotenstvi pfipraveno na sex
stejné jako v dob& mimo téhotenstvi. Zeny mohou byt v t&hotenstvi i nadale sexudlné
aktivni, nejdilezitéjsim faktem je, jak se zena citi. U téhotné Zeny vznikd mnoho
fyzickych 1 psychickych zmén, proto je tfeba, aby porodni asistentka informovala Zenu
1 partnera ohledné sexuality v t€hotenstvi. Porodni asistentka edukuje partnery, zZe je
mozné, ze budou sexudlni aktivitu vnimat rozdilné. Déle Zzen¢ vysvétli, Ze se sexu
Vv t¢hotenstvi nemusi bat, pokud je zdrava, t€hotenstvi probiha fyziologicky a nejsou
znamy zadné kontraindikace (Hajek, 2014). Pro partnery plati, Ze pokud chtéji a je vse
fyziologické, mohou si télesnou lasku uzivat aZ do konce té¢hotenstvi. Porodni asistentka
zenu informuje, ze miZe sex vnimat intenzivnéji, jelikoZ dochazi k vétSimu prokrveni
pohlavnich organti. Sexualita v té¢hotenstvi je zaloZena piedev§im na duSevnich pocitech

Zeny, dulezitd je vzdjemnd komunikace partneri o sexu a pfedevS§im o tom, jaké
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sexualni praktiky mohou a chtéji provozovat. U Zeny se muze objevit snizeni libida,
muze mit pocit, Ze je télesny styk nebezpecny pro plod. Se vSemi svymi obavami by se
méla Zena svéfit porodni asistence, ktera Zené vysveétli vSe o pohlavnim styku
Vv téhotenstvi. Pro partnery je vhodné volit polohy, které jsou pro né pohodlné, mezi
které patii naptiklad poloha na boku, poloha, pii které je Zena nahote a mnoho dalSich
(Cermakova, 2010).

V obdobi pfed ocekavanym terminem porodu pouci porodni asistentka zenu o tom,
ze se v ejakulatu nachdzi hormon prostaglandin, ktery urychluje zrani délozniho hrdla
a podporuje indukci porodu. Proto plati, ze pfed porodem nemusi partnefi sex
vynechavat, ba naopak je to vhodné. Partner Zeny by mél byt informovany ohledné
sexuality v t¢hotenstvi a rozhodnuti Zeny by mél respektovat, at’ se zena rozhodne sex
provadét ¢i nikoliv (Pafizek, 2015).

Kontraindikace sexu Vv téhotenstvi jsou rizikové téhotenstvi, pred¢asné délozni

kontrakce, bolesti, infekce a pred¢asné otevirani délozniho hrdla (Huch, 2007).
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1.3 Pohybova aktivita v téhotenstvi

Vedle aktivit popsanych v pfedchozi kapitole, zastdva vyznamné misto pohybova
aktivita v téhotenstvi. Pokud je téhotenstvi Zeny fyziologické a Zenu netrapi zadné
problémy, nemusi pfestavat se svoji stavajici pohybovou aktivitou, jestlize ovSem
nepatii do nevhodnych ¢i rizikovych aktivit. Porodni asistentka navrhne Zen¢, aby se
vzdy poradila se svym Iékafem ohledn¢ pohybu v téhotenstvi. Lékat a porodni
asistentka informuji zenu o vhodnych i nevhodnych aktivitich béhem téhotenstvi
(Cermékova, 2010).

Podle Hanlona (2007) jsou znamé kladné piinosy cvi€eni v t¢hotenstvi, mezi které
patii napi. sniZzeni otokd, zesileni biiSnich svall, snizeni bolesti kloubtl, Ssvala
a zmirnéni kie¢i na dolnich koncetinach. Hanlon déale uvadi, ze kvalitni t€hotensky
program pomize zlepSit posileni svali panevniho dna. Pohybova aktivita je
Vv t¢hotenstvi pro zeny velice dillezitd. Pohyb v te¢hotenstvi by nemé¢l byt jako tvrdy
trénink, k procviceni se pocitaji i domaci prace zeny, mezi které patii prani a Zehleni
pradla, myti nadobi, vysavani, myti podlahy a dal§i. Pohybova aktivita v prubéhu
t€hotenstvi je pro Zenu klicovy prvek pripravy k porodu a je tak pifedpokladem dobré
t&lesné a dusevni kondice (Cermékova, 2010). Pokud ma Zena dobrou fyzickou kondici
pfed otéhotnénim, je pro ni dobrym zakladem, Ze zvySené naroky v t€hotenstvi dobie
zvladne (Pintova, 2015).

Pro mnoho Zen je pohybova aktivita diilezita a nechtéji se ji vzdat ani v t¢hotenstvi.
Hlavnimi klady pohybu v t€hotenstvi jsou lepSi zvladnuti t&hotenstvi a dobra
pfipravenost k porodu (Koptivova, 2007). Hlavnim cilem pohybové aktivity je udrzeni
optimalni kondice Zeny, jejiho sebevédomi a posileni divéry ve vlastni télo
(Cermakova, 2010). Vhodné cvi¢eni napomahé adaptaci téla na t&hotenstvi a po porodu
se dostava télo Zeny snadné€ji do pivodni formy (Suchének, 2015). Pokud Zena pted
téhotenstvim vykondva pohybovou aktivitu, miiZze v ni pokracovat i béhem te€hotenstvi.
Pravidlem vsak je, aby se Zena citila dobfe a pohyb nebyl rizikovy jak pro zenu, tak ani
pro plod. Lidské t€lo da zené signal, kdy pohybovou aktivitu omezit ¢i s ni Gplné

prestat. Pohyb ma celkové pro zenu mnoho vyznami, dodava ji sebedivéru, piijemny
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pocit z fyzické unavy a krom¢ toho pohyb také zabranuje obezit¢. Navic napomaha
udrzovat dobrou télesnou kondici (Vitikova, 2007).

Vyznamnym faktorem je, Ze pohybova aktivita vV t€hotenstvi miize ptiznivé ovlivnit
prubéh porodu, vnimani porodnich bolesti vetné celkového zotaveni po porodu.
Vyznamné je cviceni povrchniho a hlubokého dychani, ale i posilovani bfisnich svald,
prsnich svall a pfedevsim svalti panevniho dna. Tento trénink je vhodny pro efektivni
tlaceni a nekomplikovany pribeh porodu. Velice podstatny je nacvik relaxace, porodni
asistentka nau¢i Zenu uvolnit se a 1épe zvladat stres. Zena pii zmirnéni stresu bude
daleko 1épe komunikovat a spolupracovat s lékafem a porodni asistentkou (Vitikova,
2007). Z pocatku téhotenstvi porodni asistentka edukuje Zenu o cviceni svalti panevniho
dna. Tyto cviky Zena provadi kdekoliv a pfi cvi€eni si predstavuje, jako by chtéla
zadrzet mo¢ a stahuje hyzdé k sob¢ (Pettikova, 2009).

V téhotenstvi porodni asistentka navrhne zen¢ jako pohybovou aktivitu predevsim
t¢hotenské cviceni, plavani nebo turistiku. Porodni asistentka poradi zené, které cviceni
neni vhodné. Jsou to aktivity, pfi nichz je vynalozena velka t€lesna namaha, jsou
vyvozeny otfesy a hrozi zen¢ riziko padd a trazl. Porodni asistentka edukuje Zenu
o zéasadg, Ze pro tehotné Zeny plati nezacinat s novym sportem. Pro Zenu, kterd aktivné
nesportovala pied t€hotenstvim, jsou vhodné prochazky, téhotensky télocvik
a gravidjoga. Porodni asistentka Zenu pouci o tom, Ze by neméla cvicit az do vyc€erpani,
navic by si méla davat pozor na prochladnuti &i pehiati. Jak uvadi Cermakova (2010)
Svétova zdravotnickd organizace (WHO) radi Zenam s fyziologickym t¢hotenstvim
cvicit 3x tydné. Téhotnd Zena by neméla vykonavat cviky, u kterych se zvySuje
nitrobfisni tlak a cviky, u kterych se zadrzuje dech. Pohybova aktivita nesmi ptivodit
obéhové selhdni, zen€ by se nemélo udelat ,,Cerno pied oima“.

Porodni asistentka patfi¢éné edukuje Zenu o vhodném oble€eni na sport, také doplni,
ze zena by neméla sportovat, pokud se citi unavena a jeji zdravotni stav neni v poradku

(Patizek, 2015).
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1.3.1 Tehotensky pilates

Jednou z nejvhodnéjsich ¢innosti, kterou l1ze v t€hotenstvi provozovat, je pilates.
Joseph H. Pilates stanovil 6 zakladnich principi tohoto cviceni, mezi které patii
koncentrace, kontrola, centrum, plynulost, pfesnost a dychani. Principy jsou spojené,
vzajemné se prolinaji a ovliviiyji. Pii cviCeni pilates je velice vyznamné soustfedéni se,
koncentrace na cviky a pro zenu je dulezité, aby vnimala své t¢lo. V blizkosti pupku se
nachazi centrum sily, které se nazyva power house, které je ve stiedu zadovych,
hyzd’'ovych a biisnich svald. Nejvétsi duraz pii cviceni pilates je kladen na plynulost
pohybii a cviki, pficemz je vhodné, aby na sebe cviky jednotlivé navazovaly
(Bejdakova, 2006).

Pilates ovliviiuje nejhlubsi svalové skupiny, a to od svalovych center, jako jsou
bficho a zada, az po periferie, jako jsou koncetiny. Porodni asistentka doporuci Zené
pilates, protoze je to cvic¢eni v pomalém a plynulém rytmu, navic se pii cvi¢eni zapojuji
celé skupiny svali. Pilates v t¢hotenstvi je zaméten piredevsim na posileni prsnich svali,
bfiSnich svali a svalid panevniho dna a patete. Porodni asistentka navrhne Zené postup
je, ze ma pozitivni vliv na uzdraveni téla po porodu (Sikorova, 2009).

Pfi cviceni pilates se klade velky diiraz na spravné dychéani. VétSina cviki se cvici
na podloZzce na zemi. Porodni asistentka zené radi, aby cvi¢ila do piijemné tnavy,
a informuje ji, kde by mohla cvicit pilates. Nejvhodn&jsi je, aby navstévovala
specializované lekce pro t€hotné v télocvicnach (Novakova, 2010). Porodni asistentka
zen¢ navrhuje, aby cvi€ila ve vyvétrané mistnosti a provadéla cviky na podloZce i
karimatce. Zena se dozvi informace od porodni asistentky ohledné pohodiného
obleceni, které by Zenu nemélo skrtit. Cviceni ma probihat pfiblizn€ 2 hodiny po jidle,
aby zena ptedesla piipadnym nevolnostem. V téhotenstvi je vhodné provadét jednodussi
a mén¢ fyzicky narocné cviky, které jsou pii cviceni rozdéleny do useku, které jsou

rozliSovany jako zahtivaci, hlavni a uklidiovaci (Vitikova, 2007).
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1.3.2 Téhotenska joga

V dnesni dob¢ patii joga k nejnavstévovanéjSim kurzim zaméiujicich se na
fyzickou a psychickou harmonii téla Zeny. Tradicni joga obsahuje cviky, které jsou
nevhodné provadét v priabehu te€hotenstvi, a tak byla prizptisobena gravidjoga potiebam
a moznostem t¢hotnych zen.

Zéakladnim krédem jogy V téhotenstvi neboli gravidjogy je sebepoznani. Zena diky
joze ziskava cit pro své télo, vnima intenzivnéji a rychleji své duSevni a télesné
prozitky. Porodni asistentka navrhuje Zen& cvicit jogu, jelikoz se joga prizplsobi
potiebam kazdé zeny a pro cviceni jogy nemusi byt Zena trénovana (Wessels, 2009).

Nejvétsim kladem jogy je predevsim relaxace, pii které se hlavné uvoliluje stres
a psychické napéti. Pfi relaxaci doporu¢i porodni asistentka Zené odpoutat mysl,
soustfedit se sama na sebe a své mySlenky. Pfi tomto procesu se uvoliuje télo
i mysl. Tato relaxace je nadmiru prospésna, protoze timto zena prispiva ke své duSevni
rovnovaze. Relaxace se provadi denné pfiblizn¢ 20 minut v neruSeném a klidném
prostiedi. Porodni asistentka nau¢i Zenu zakladni polohu relaxace, kterou je ,,poloha
mrtvoly“. Tuto polohu Zena zaujimd vleze na zadech, ruce ma volné¢ od téla
a dlané vzhiru, nohy uvolnéné od sebe. Porodni asistentka také Zenu vhodné edukuje,
ze relaxace se provadi vzdy po jidle a na tvrdé podloZce. Tato relaxace kon¢i hlubokymi
nadechy, po kterych pfichazi protaZzeni. Hlavnim smyslem jogy je sjednoceni fyzické
a dusevni stranky Zeny. Vhodné je cvi€it 3x tydné. Joga v t€hotenstvi je prevenci varixi,
odstrafiuje stres a napéti, pomaha také pii travicich obtizich, zlepSuje se pruznost svala
a Slach (Balakas, 2012).

Cvicenim téhotenské jogy se dé pfipravit na porod, u Zen se navozuje pocit lepsi
fyzické 1 psychické odolnosti. Nejvétsim kladem je nauceni se spravného dychani.
Cviky by Zené¢ nemély byt nepiijemné, pii spravném cviCeni se Zené uvoliuji
a zaroven posiluji skupiny svall, které jsou dulezité pii porodu. Porodni asistentka
edukuje Zenu, ze pii cviceni jogy se posiluji bfisni svaly, zadové svaly, uvoliiuje se
1 oblast patefe, kterd byva cCasto bolestivd diky zvétSujicimu se bfichu. Joga
Vv te¢hotenstvi je velice vhodna, jelikoz se vyviji vztah mezi zenou a plodem, diky joze se

zené povzbudi sebevédomi a sebedivéra, které jsou v téhotenstvi velmi podstatné,
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nebot je dulezité, aby byla Zena bé&hem celého tehotenstvi vyrovnana

a uvolnéna. Joga harmonizuje télo i mysl (Sikorova, 2009).

1.3.3  Specialni telocvik pro tehotné

Specialni télocvik pro t€hotné patii do skupiny velmi vhodnych a doporucenych
pohybovych aktivit v téhotenstvi. Porodni asistentka jej zen¢ navrhuje, jelikoz pomaha
udrzovat se po celé t€hotenstvi v dobré fyzické i psychické kondici. Tento télocvik je
rozdelen na cviceni podle trimestrd. Pii cvieni se d4 vyuzivat mnoho pomicek, mezi
které patii posilovaci gumy, mic¢ky a velké gymnastické mice. Porodni asistentka zenu
pouci, ze spravné cvi¢eni pomahd zmirnovat potize, které vznikaji v zaméstnani nebo
pfi domacich pracich. Cvifeni pomaha pii velkém piibyvani na vaze, pii zacpé,
bolestech zad a otocich na nohou, dale pfi nauzee a gastroezofagealnim refluxu
(Cermékova, 2010).

Specialni télocvik pro téhotné je vyznamny pii posilovani bfisnich svali a svali
panevniho dna. Zena se nauéi spravné drzeni téla, navic se ji zvysi vitalni kapacita plic.
Porodni asistentka edukuje zenu 0 kladech specialniho télocviku, protoze se cvicenim
podporuje stievni peristaltika a tim je prevenci zacpy. Tyto kurzy jsou vedeny vzdy pod
odbornym dohledem, kterym je porodni asistentka &i fyzioterapeut. Zeny mohou
specialni télocvik navs$tévovat v t€¢hotenské poradné, v rehabilitaénich centrech, ve
fitness klubech (Bejdakova, 2006).

Cviceni pro téhotné mulZze byt doplnéno teoretickou casti a byt soucasti
pifedporodniho kurzu, kde Zena ziskd od porodni asistentky znalosti o pribéhu
téhotenstvi, porodu a Sestinedéli. Zeny se nauéi i prvky relaxace. Pfi nevolnostech &i
velké tnavé Zzeny navrhne porodni asistentka zvolnit, lehnout si na bok a vice odpocivat.
Pfi cviceni neni vhodny rychly béh, skoky a vypady. Nejvétsim kladem specialniho
télocviku je, Ze usnadni Zené 1épe zvladnout uzkost a strach z porodu a diky tomu se

usnadni i jednani se zdravotnickymi pracovniky (Patizek, 2015).
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1.3.4 Plavani

,Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je plavani na prvnim misté
z nejvhodngjsich aktivit bdhem téhotenstvi (Cermakova, 2010, s. 11). Porodni
asistentka doporuci zené plavani hned na zacatku téhotenstvi, jelikoz je plavani idealni
aktivitou, ktera se da provozovat od zacatku tehotenstvi az do jeho konce. Zena mé ve
vod¢ diky nadnaSeni pocit lehkosti a vétsi volnosti. Porodni asistentka o plavani
informuje také z toho divodu, Ze se plavanim zvySuje odolnost a kondice, navic ve
vod¢ nejsou pietézovany klouby ani svaly (Huch, 2007).

Dle Pintové (2015) je plavani nejvhodnéjsi aktivitou na udrzeni dobré formy béhem
téhotenstvi, také udava, ze dalSimi vyhodami plavani jsou snizené riziko padu, jelikoz
Zeny nemaji problém s rovnovahou téla a zlepSuje se jim termoregulace.

Zena je edukovana porodni asistentkou, Ze pii plavani se prohiiva cely organismus,
pficemz zena nemusi pouze plavat, je vhodné 1 cvieni, protahovani
u stény bazénu, pfiCemz muze zena vyuzit posilovaci pomiicky do vody. Porodni
asistentka pfedvede ve vodé€ nacvik dychéani a to psi dychani a uklidnéni dechu, které
nasledné Zena vyuZije pfi porodu. Ve vodé se provadi relaxace a uplné uvolnéni.
Porodni asistentka Zenu pouci, ze pokud se neciti dobfe, neméla by bazén ¢i plovarnu
navitévovat. Zena by neméla navitévovat vefejna koupalisté a rybniky, jelikoz miize
byt v téhotenstvi nachylngjsi ke gynekologickym zan&tiim. Zadouci je chodit do bazénii
uréenych pfimo pro té¢hotné Zeny, porodni asistentka mliZe navrhnout, aby si Zena pred
plavanim zavedla specialni koupaci tampon, ktery piisobi jako prevence zanéti. Plavani

Vv té¢hotenstvi je pro Zeny pozitivni a pfijemnou aktivitou (Caplova, 2007).

1.3.5 Chize

Dalsi preferovanou aktivitou, kterou by méla porodni asistentka Zzen¢ doporucit, je
chtize a turistika. Chtize je Zadouci aktivitou, stejn¢ jako plavani (Hajek, 2014). Chiize
zen¢ pomahd pii problematice kieCovych zil a pfi otocich, které mohou vznikat

Vv t€hotenstvi. Porodni asistentka Zenu vhodn¢ edukuje, Ze tyto problémy mohou vznikat
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Vv souvislosti se zvySujici se hmotnosti (Hanlon, 2007). ,,Pravidelnd chiize posiluje
ob¢hovy systém a vytrvalost, posiluje svalstvo, snizuje riziko vzniku kiecovych zil,
kiec¢i a zlepSuje celkovou koordinaci pohybti‘‘ (Bejdakova, 2006, s. 92).

Porodni asistentka navrhne Zené chodit v pfirodé na cerstvém vzduchu. Navic Zené
doporuéi chiizi v rychlej$im tempu (Pafizek, 2015). Zena by neméla chodit ve vysokych
nadmoiskych vyskach, nenosit ssebou velkou zatéz, nepfemadhat se a nechodit
v extrémnich teplotach (Huch, 2007). Porodni asistentka zen¢ poradi také vhodnou obuv
a spravné drzeni téla pfi chlizi. Vhodné je délat pfi chlizi prestavky. Pokud ma zena

Vv planu delsi prochazku, je vhodné s sebou mit svacinu a piti (Vitikova, 2007).

1.3.6 Cviceni v posilovné

V dnes$ni dob€ navstévuje mnoho Zen posilovny a fitness centra, a ani béhem
tehotenstvi se nemuseji vzdavat svého konicku. Porodni asistentka doporuci pokracovat
ve cviceni zendm, které cviCily v posilovné jiz pted téhotenstvim (Sikorova, 2009). Pro
téhotné zeny vSak plati omezeni. Je vhodné, aby se Zena z pocatku tchotenstvi
domluvila se svym lékafem ¢i porodni asistentkou, zda mize nadéle pokracovat v této
aktivité. Porodni asistentka Zenu edukuje, aby necvicila do tplného vycerpani, do sportu
se nenutila a snizila intenzitu svého cviceni. V prvnim trimestru porodni asistentka zené
navrhne, aby cviceni omezila ¢i vynechala Uplné, pokud ji budou trapit nevolnosti.
Nejsou vhodné diepy a cviky, pii kterych se zvySuje nitrobfisni tlak. Pfi posilovani je
dilezité dychani. Porodni asistentka zené navrhne posilovani s menSimi a leh¢imi
¢inkami, nebo vyuziti gumovych posilovacich past. Takto cvi¢it doporuci porodni
asistentka Zené 1-2X tydné (Kynychova, 2008). Od druhého trimestru porodni asistentka
informuje zenu o nevhodnosti cvikl vleze na zadech, pfi kterych mtize dojit k syndromu
dolni duté Zily.

Dle Pintové (2015) se u Zeny diky lehkému posilovani a protahovacim cvikiim

vytvoii zéklad pro zdravé téhotenstvi.
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1.3.7 Tanec

Tanec je vybornou fyzickou a psychickou pripravou v te¢hotenstvi, jelikoz mize
zené napomoci V lep$im zvladani porodu. K tanci patéi dobré ovladani téla, spravné
dychani a relaxace. Porodni asistentka Zenu informuje, Ze bfiSni tance mohou mit
pozitivni vyznam pfi porodu, pficemz dalSim kladem je dobry ucinek tance na plod,
ktery je zvykly na pomalé a plynulé pohyby, které jej uklidituji. Hudba ma pozitivni
dopad na plod, ktery tyto zvuky vnima4 jiz od 26. tydne te¢hotenstvi. Porodni asistentka
zené navrhne, ze tanec muze provozovat az do konce téhotenstvi (Patizek, 2015).

Bfisni tance vznikly v zemich orientu, kde mély vyznam jako fyzicka priprava pro
téhotnou zenu, ty jej cvi€ily pfi porodu, tanec jim poméahal pti prvni dobé porodni
a celém porodu (Jilkova, 2013). Porodni asistentka zen¢ doporuci, ze nemusi tancit
pouze orientalni tance, mize si tanéit jen tak pro radost a uvolnéni, tanéit jen ve
volngj$im rytmu, bez vysokych podpatkli a neni vhodné tancit svizné€, nebot’ hrozi riziko

zavrati a uraz (Huch, 2007).

1.3.8 Rizikové a nevhodné pohybové aktivity

Stejné jako muze byt Zena béhem te€hotenstvi aktivitou svému télu prospésna, mize
také dojit k opacnému efektu a plod muize ohrozit az poskodit. Mezi nejrizikovéjsi
aktivity patfi jizda na koni, brusleni, lyZovani, snowboarding, aerobic, squash, terénni
béh, fotbal, skoky do vody a veskeré kontaktni sporty (Hanlon, 2007).

Podle Cepického (2011) je pii lyZovani prodlouzena doba reakce Zeny, proto hrozi
muze byt naruSena stabilita téla Zeny.

Porodni asistentka pouci zenu o skupiné sportd, které jsou v t€hotenstvi naprosto
vyloucené. Patfi mezi né horolezectvi, potapéni, micové hry, silové sporty, vzpirdni,
vodni kanoistika, beh na lyzich, seskoky padakem, pti¢emz u vSech téchto aktivit hrozi

velké riziko poranéni Zeny. Zen¢ hrozi pii vySe uvedenych sportech pady, narazy
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a zhmozdéni bticha. Dulezité je zvazit individualni pfistup Zeny a porodni asistentky
k danym sportim a v§e zkonzultovat se svym gynekologem (Huch, 2007).

Podle Cermakové (2010) mé téhotna Zena volngjsi kloubni spojeni a vazy, diky
kterym snadné&ji dochdzi K urazim a naslednym zranénim. Porodni asistentka zenu
informuje, ze neni vhodné se vystavovat vysokym teplotdm, kvili kterym mohou
vzniknout malformace plodu. Navic se diky vysokym teplotdm miize snizit prokrveni
délohy a tim dojde k naslednému vzniku nedostatku kysliku u plodu. Neni vhodné ani

koupani v mofi, jelikoz viny mohou Zen¢ ublizit (Patizek, 2015).
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2 CILE PRACE, VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

V ramci vyzkumu bakalaiské prace s nazvem ,,Aktivni prozivani t€hotenstvi‘‘ byly
stanoveny dva cile.
Cil 1:Zjistit, jaké aktivity provadéji Zeny v téhotenstvi.

Cil 2:Zjistit, zda jsou té¢hotné Zeny informované o moznych aktivitach v t€hotenstvi.

2.2 Vyzkumné otazky

Na zékladé zvolenych cild byly polozeny dvé vyzkumné otazky.
VO 1: Jaké aktivity provadéji téhotné zeny?

VO 2: Jaké znalosti maji Zeny o moznostech aktivity v t¢hotenstvi?
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3 METODIKA

3.1 Metodika vyzkumu

Pro bakalafskou praci s nazvem ,,Aktivni prozivani téhotenstvi‘‘ bylo zvoleno
kvalitativni vyzkumné Setfeni. Sbér dat byl proveden technikou polostrukturovaného
individudlniho rozhovoru. Tato metoda byla zvolena proto, aby mély respondentky vétsi
moznost vyjadieni k dané problematice. Pfed zacatkem rozhovoru bylo pfipraveno
dvanact otevienych otazek (viz Ptiloha 1). Zpocatku rozhovoru byly zjistény
identifika¢ni tidaje Zen. Déle nésledovaly otdzky, jejichz cilem bylo zjistit, jak probihalo
téhotenstvi u zen, jakym aktivitdm se vénovaly a jaké mély informace ohledné moznosti
aktivit v téhotenstvi. Pfi zpracovani byly pouzity piimé fe¢i Zen, které jsou v textu
oznaceny Kurzivou.

Uskutecnéni rozhovort piedchazela zadost o povoleni vyzkumu k bakalarské praci,
ktera byla schvalena lékafem a lékaikou ve dvou gynekologickych ambulancich (viz
Ptiloha 2). Pisemna zadost byla piedlozena k podpisu také oslovenym Zzenam (viz
Ptiloha 3). Pfed podpisem souhlasu byly zeny seznameny s ucelem sbéru dat a byla
zdiiraznéna jejich anonymita. Udast na vyzkumném Setfeni byla zcela dobrovolna.
Vyzkumné Setieni probihalo v mésicich tnoru a bieznu v roce 2016. Rozhovory byly
Vv celém prubehu nahravany, nasledné prepsany a poté analyzovany metodou barveni
textu a ¢lenény do hlavnich kategorii a podkategorii (viz Tabulka 1) (Svaiiéek, Sed’ova,
2014).
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Tabulka 1 Hlavni kategorie a podkategorie

KATEGORIE PODKATEGORIE

Aktivity v I. trimestru

Aktivita v téhotenstvi Aktivity ve I1. trimestru

Aktivity ve I11. trimestru

Informovanost zen Zdroje informact

Zdroj: vlastni

Kategorie Aktivita v te€hotenstvi je rozdélena na tii podkategorie: Aktivita v .
trimestru, Aktivita ve Il. trimestru a Aktivita ve III. trimestru. Druhou hlavni kategorii

Informovanost Zen tvofi jedna podkategorie: Zdroje informaci (viz Tabulka 1)

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo deset zen ve véku 21 — 37 let, které navstévovaly
gynekologickou ambulanci. Hlavnim kritériem pii vybéru respondentek bylo, aby byly
zeny maximaln¢ 5 meésicti po porodu. DalSim kritériem byla ochota ke spolupraci,
kterou respondentky stvrdily podepsanim informovaného souhlasu. Z diivodu zachovani

anonymity respondentek jsou zeny V textu ozna¢ovany R1 — R10.
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4 VYSLEDKY

Identifika¢ni udaje respondentek
Vyzkumny soubor tvofilo deset Zzen po porodu, které byly ochotné spolupracovat.
Zakladni charakteristiku respondentek znazorfiuje Tabulka 2.

Tabulka 2 Identifika¢ni udaje dotazovanych Zen

Vek Poéet téh./
Vzdelam Zaméstnani Bydlisté | Pribéh téh. nocet por.

R1 kadeinice mésto  F, poté IUGR 1.9./1.p.(SC)
R2 24 sS cukrarka mésto F 1.9./1.p.
5 administrativni
R3 29 VS pracovnice mésto F 1.9./1.p.
R4 26 4 prodavacka vesnice F 2.9./2.p.
R5 33 sS vedouci prodejny  mésto F 2.9.12.p.
R6 26 VS studentka mésto F 1.9./1.p.
R7 21 SS studentka vesnice F, LM 1.9. /1.p.
R8 27 SS dispecerka mésto F 2.9./2.p.
R9 37 sS vedouci prodejny  vesnice F, LM 4.9/2.p.(SC)
R10 27 SS nezaméstnana mésto F 2.9./2.p.

Vysvétlivky: R - respondentka, Z - zakladni vzdélani, V — vyucena v oboru bez
maturity, SS - stfedoskolské vzd&lani s maturitou, VS - vysokoskolské vzdélani,
g - gravidita, p - parita, F - fyziologicky prub¢h téhotenstvi, LM - Leidenska mutace,
SC - cisafsky fez, [IUGR - intrauterinni riistova retardace plodu

Zdroj: vlastni

Z tabulky 2 vyplyva, Ze zeny byly ve veéku 21-37 let.

Respondentka R1 byla ve veéku 23 let, jeji nejvyssi dosazené vzdélani bylo
stiedogkolské bez maturity a pracovala jako kadefnice. Zena prozivala prvni t&hotenstvi
a rodila poprvé. Te€hotenstvi bylo po spontanni koncepci. V téhotenstvi byla 2x
hospitalizovana na oddéleni rizikového téhotenstvi, poprvé z diivodu mensiho vzristu

plodu (intrauterinni ristova retardace plodu), pozdéji z divodu bolesti v podbiisku.
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Porod probihal cisafskym fezem vzhledem k poloze plodu koncem panevnim. V dobé
rozhovoru byla Zena 7 tydnti po porodu.

Respondentka R2 byla ve véku 24 let, jeji nejvyssi dosazené vzdé€lani bylo
sttedoskolské s maturitou a pracovala jako cukraika. Zena byla poprvé téhotné a poprvé
rodila. T¢€hotenstvi bylo po spontanni koncepci, celé téhotenstvi i porod probihaly
fyziologicky. V dobé rozhovoru byla Zena 4 mésice po porodu.

Respondentka R3 byla ve véku 29 let, jeji nejvyssi dosazené vzdélani bylo
vysokoskolské a pracovala jako administrativni pracovnice. Zena uvedla, Ze byla
poprvé t&hotna a poprvé rodila. Zena byla po IVF (in vitro fertilizace). Zena se 1é&ila
dva roky z davodu sterility. Celé téhotenstvi a porod probihaly fyziologicky. V dobé
rozhovoru byla zena 8 tydna po porodu.

Respondentka R4 byla ve véku 26 let, jeji vzdélani bylo zakladni a pracovala jako
prodavacka. Zena byla podruhé t&hotna a podruhé rodila. Téhotenstvi bylo po spontanni
koncepci. Celé te€hotenstvi i porod probihaly fyziologicky. V dob¢ rozhovoru byla Zena
7 tydnt po porodu.

Respondentka R5 byla ve véku 33 let, jeji vzdélani bylo stfedoskolské s maturitou
a pracovala jako vedouci prodejny. Zena uvedla, Ze byla podruhé téhotna a podruhé
rodila. Té&hotenstvi bylo po spontanni koncepci, téhotenstvi i porod probihaly
fyziologicky. V dobé rozhovoru byla Zena 3 mésice po porodu.

Respondentka R6 byla ve véku 26 let, jeji nejvyssi dosazené vzdélani bylo
vysokoskolské a byla studentka. Zena byla poprvé téhotné a rodila poprvé. Téhotenstvi
bylo po spontanni koncepci. Celé t€hotenstvi 1 porod probihaly fyziologicky. V dobé
rozhovoru byla Zena 8 tydnt po porodu.

Respondentka R7 byla ve véku 21 let, jeji nejvyssi vzdélani bylo stfedoskolské
a byla studentka. Zena uvedla, Ze byla poprvé téhotna a poprvé rodila. Téhotenstvi bylo
po spontanni koncepci. Celé t&hotenstvi i porod probihaly fyziologicky. Zena si po
celou dobu tehotenstvi aplikovala Fraxiparin, jelikoZ ji byla zjiSténa Leidenskd mutace.
V dobé¢ rozhovoru byla Zena 5 mésicti po porodu.

Respondentka R8 byla ve véku 27 let, jeji nejvyssi dosazené vzdélani bylo

stiedogkolské s maturitou a pracovala jako dispederka. Zena byla téhotnd po druhé
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a podruhé rodila. T€hotenstvi bylo po spontanni koncepci. Celé t¢hotenstvi i porod
probihaly fyziologicky. V dobé rozhovoru byla Zena 3 mésice po porodu.

Respondentka R9 byla ve véku 37 let, jeji nejvyssi dosazené vzdélani bylo
sttedoskolské s maturitou a pracovala jako vedouci prodejny. Zena uvedla, Ze byla
t&hotna po &tvrté a rodila podruhé. Zena byla po IVF (in vitro fertilizace), 1é¢ila se 5 let
z divodu sterility. Zené byla diagnostikovana Leidenska mutace, diky které si po celé
obdobi téhotenstvi aplikovala Fraxiparin.T¢hotenstvi probihalo fyziologicky a porod
probihal cisafskym fezem kviili bolesti v jizvé po pfedchozim cisarském fezu. V dobé
rozhovoru byla Zena 9 tydnti po porodu.

Respondentka R10 byla ve veéku 27 let, jeji nejvyssi dosazené vzdélani bylo
stiedoskolské bez maturity, Zena byla nezaméstnana. Zena byla t&hotna podruhé a rodila
podruhé. Té¢hotenstvi bylo po spontanni koncepci. T¢€hotenstvi a porod probihaly

fyziologicky. V dob¢ rozhovoru byla zena 8 tydni po porodu.

Kategorie 1 Aktivita v téhotenstvi

Kategorie Aktivita v t€hotenstvi se zabyva problematikou, jakou aktivitu provadély
zeny v celém obdobi té¢hotenstvi. Z vyzkumného Setfeni je zfejmé, Ze se Zeny vénovaly
domacim aktivitam, cvienim, sportim a kurzim piedporodni pfipravy. V hlavni
vyznamové kategorii byly vytvofeny tfi podkategorie: Aktivita v I. trimestru, Aktivita
ve ll. trimestru, Aktivita ve lll. trimestru. V rozhovoru byly zeny tazany, jakym

aktivitdm se vénovaly.

Podkategorie Aktivita v I. trimestru

Z této podkategorie vyplyva, jaké aktivity provad€ly zeny na pocatku svého
té¢hotenstvi. Mezi tyto aktivity zeny zafadily sporty, zaméstnani, péCe o déti, péce
o domadcnost, kterym se oslovené Zeny vénovaly. Z vyzkumného Setfeni zaméteného na
tuto ¢ast vyplyva, ze tyto respondentky (R1, R2, R4, RS, R6, R7 a R8) byly na pocatku

svého tehotenstvi velmi aktivni. Vétsina z nich se zamétovala na ty aktivity, které byly
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zvyklé provadét pred otéhotnénim. Respondentka R1 Kk tomuto tématu uvedla:
~Provaidéla jsem uplné vsechno, jako kdybych nebyla tehotna. “ Na otazku, co znamena
uplné vSechno, odpovédéla: ,,Normalné jsem chodila do prdace, po praci vidycky cvicit
a pak tak normalka uklidit, uvarit jidlo, postarat se o domdcnost.“ Zeny (R1, R2, R4,
R5, R6, R7, R8) se sjednotily ve svych vypovédich, Ze se v tomto obdobi téhotenstvi
nijak neomezovaly.

Naopak skupina respondentek (R3, R9 a R10) béhem prvniho trimestru nebyla

aktivni ze zdravotnich diivodi, potykaly se zvySenou unavou, bolestmi a nevolnosti.

o4

[ 24

Respondentky (R3 a R9) piestaly navs§tévovat zaméstnani. Respondentka R2 uvedla:
., Kromé zvedani tezkych véci jsem se V prdci nijak neomezovala.* Respondentka R2
byla lékatem poucena, ze zumba a b&hani v t€hotenstvi nejsou vhodné, proto tyto
aktivity pfestala provadét. Respondentka R2 sdélila: ,,Doktor rikal, Ze neni dobré
skakat, takze jsem prestala chodit na zumbu a béhat, misto toho jsem chodila na dlouhé
prochazky se psy a kdyz byl cas, sla jsem plavat. “ Stejné doporuceni ohledné vhodnych
aktivit dostala respondentka R1, ktera vSak doporuceni 1ékaie a porodni asistentky
nerespektovala a nadale pokracovala v silovém tréninku a fekla: ,,Doktorka rikala, zZe
bych méla prestat hodné cvicit, ale Fikala jsem si, Ze je na to telo zvykly, tak se nemiize
nic stat.”“ Co se tyCe prochazek, ty byly nejoblibenéjsi aktivitou Zen ve vSech
trimestrech. VSechny oslovené respondentky (R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9
a R10) informovaly, Ze se snazily chodit na kratké prochazky. VétSinou i nékolikrat
dennég. Pro mnoho Zen byl hlavnim diivodem prochazek jejich pes, ktery je nutil chodit.
Respondentka R4 uvedla: ,, Mdme s manzelem pejska, takzZe jsem se snazila chodit
i kviili nemu, navic jsme chodili spolecné na prochazky s mladsim synkem. Kdyz byly
ale néjakeé extrémy v pocasi, tak jsem nechodila.

Vseobecné Zeny, které byly t€hotné poprvé (R1, R2, R3, R6, R7), mély vice ¢asu na
provadéni aktivit, oproti Zenam, které mély doma jiz malé déti (R4, R5, R8, R9 a R10).
Respondentka R5 tekla: ,,Na moc pohybu jsem nemeéla cas, myslim tim néjaky cviceni

pro tehotny. Veskery aktivity jsem provadéla se svoji dcerkou, takze jsme chodily na
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prochdzky a dvakrat do tydne plavat, ale to bylo vse.“ Velmi podobnou odpoveéd méla
respondentka R8: ,,Na Zdadné cviceni ani plavani mi nezbyval ¢as ani sily. Pordd jsem
litala s malym synkem, ktery zacal brzy chodit a tak jsme chodili pordd.

Respondentky (R3, R9), kdyz se dozvédély o svém téhotenstvi, piestaly chodit do
zaméstnani. VEtSinou to bylo z diivodu velké unavy z pocatku t€hotenstvi nebo naro¢né
prace. Respondentka R9 fekla: ,, Dojizdéla jsem do prdce kazdy den dohromady 80
kilometru, takze kdyz jsem zjistila, Ze jsem tehotna, prestala jsem chodit do prace.
Snazila jsem se zvlddat péci o domdcnost, varit, uklizet, prat a tak, ale vétsinou jsem
odpoledne jen odpocivala, protoze jsem byla unavena.* Obdobné odpovédéla R3: ,,Byla
jsem hodné unavena, na néjaky sport jsem neméla ani pomysleni, tento trimestr jsem
stravila spi§ doma a na gauci.

Velky vliv na to, zda byly zeny aktivni, byl pfedev§im jejich zdravotni stav.
Respondentky prozivaly az na malé odchylky (aplikace Fraxiparinu diky Leidenské
mutaci, nevolnosti, zvraceni, nadmérna unava), fyziologické t€hotenstvi. Respondentky
(R3, R9 a RI10), kter¢ se potykaly se zdravotnimi komplikacemi, nepatfily
K nejaktivnéjsim. Respondentku R10 omezovala bolest stydké kosti. Dalsi vliv na
aktivni prozivani té€hotenstvi mélo, zda byly zeny aktivni jiz pfed samotnym
otchotnénim. Aktivné sportovaly pfed t¢hotenstvim respondentky R1, R2 a R6, které se
staraly o své zdravi a zily zdravym zivotnim stylem. Tyto respondentky chodily
pravidelné cvicit na salové lekce, do posilovny a béhat. Z vysledkl vyzkumného Setfeni
vyplyva, Ze respondentky (R1, R2 a R6) byly aktivni i béhem svého t€hotenstvi.

Ostatni respondentky (R3, R4, R5, R7, R8, R9 a R10) pied otéhotnénim
neprovozovaly zadnou aktivitu. Proto také nejméné aktivni V prvnim trimestru byla
R10, ktera se aktivné nevénovala zadnému sportu. Respondentka R10 uvedla: ,,Moje
aktivita byla nulovd, trpéla jsem velkyma bolestma stydké kosti a trisel, takze mne bolel
skoro sebemensi pohyb. Vydrzela jsem kratkou prochazku s dcerou, obcas jsem jela
k rodicum, ale to bylo vsechno. Hodné jsem lezela a mrzelo mé to vici prvni dceri, ze
Jjsem se ji nemohla vénovat, jak jsem chtéla, ale kdyz to Slo, tatinek ji bral na hriste.

Naopak velmi aktivni byla respondetka R1, ktera ackoliv byla edukovana porodni

asistentkou ohledné¢ vhodnych aktivit béhem tE€hotenstvi, tato doporuceni
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nerespektovala. Lékatr i porodni asistentka doporucili Zené neprovozovat sport v tak
velké mife. Respondetka R1 sdélila: ,,Doktor rikal, Ze bych méla prestat takhle hodné
cvicit v posilovné, kdyz jsem téhotna, ale ja jsem cvicila dal. Myslela jsem si, Ze preci
kdyz je telo zvykle, tak se memuze nic stat.” Respondentka R1 byla dvakrat
hospitalizovana na odd¢leni rizikového téhotenstvi. Poprvé z divodu intrauterinni
retardace plodu a podruhé vzhledem k pfedCasnym bolestem. Respondentka R1 sd¢lila:
»Byla jsem aktivni moznd az moc, proto jsem skoncila v nemocnici a udélali mi toho
cisare.

U respondentek (R4, RS5), které mély doma jiz jedno dit€, se ve stejné mife
v odpovédich objevilo, ze na zadné cviceni nemély Cas a prostor, jelikoz byl manzel
hodné v praci a mensi dité nemél kdo hlidat. Respondentka R4 uvedla: ,, Manzel pres
tyden pracuje v Némecku a tak malého nemél ani kdo pohlidat, navic bydlime na vesnici

I3

a nemam ridic¢sky pritkaz, takze se sama do mésta ani nedostanu.“ Viceméné stejnou
odpovéd’ méla respondentka RS, ktera tekla: ,,Manzel hodne pracuje a tak jsem neméla
moznost ani chodit nékam cvicit.

Z vyzkumu zamétfeného na aktivitu v prvnim trimestru je ziejmé, Ze vétSina
dotazovanych zen (R1, R2, R4, R5, R6, R7, R8) byly aktivni, jelikoZ je nesuZovaly
zadné t€hotenské potize, které byvaji v prvnim trimestru obvyklé. Jedna respondentka
(R6) vtomto obdobi jest¢ nevéd€la, ze je téhotna, a proto se v zadné aktivité
neomezovala. Respondentka R6 informovala: ,,V prvnim trimestru jsem stdle béhala,
nevédéla jsem totiz, Ze jsem téhotnd, s béhanim jsem prestala ihned, jak jsem to zjistila
a vymenila jsem béh za dlouhé prochazky.* Tuto respondentku informovala porodni
asistentka a lékaika o vhodnych aktivitdich v t€hotenstvi. Respondentka R6 sdélila:
»~Lékarka a porodni asistentka mi v poradne rekly, jaké cviceni je pro mé vhodné
a nevhodné. Byla jsem za tyto informace moc rada. “

Velmi dulezitym faktorem aktivity v t€hotenstvi je, zda je zena aktivni, co se tyce
veskerych aktivit i mimo obdobi te¢hotenstvi. Respondentky (R1, R2, R6), které pred
oté¢hotnénim provozovaly n&jakou aktivitu, byly aktivni i pfi té¢hotenstvi. Zajimavou

odpovéd’ méla R7, ktera béhem tehotenstvi navstévovala Skolu. R7 uvedla: ,,V prvnim

trimestru jsem chodila jesté do Skoly, takze jsem chodila kazdy rano a odpoledne pres
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cely mésto k praci budouciho tatinka a spolecné jsme jezdili domii, odpoledne jsem se
starala o zahradu, domdcnost, takovad ta klasika, jako treba uvarit jidlo. Na Zdadné
tehotenské cviceni jsem nechodila, nezbyval mi na néj cas a popravdeé jsem o néj neméla
ani zajem. *

V obdobi prvniho trimestru bylo také zjisténo, zda dotazované Zeny zménily
stravovani. Z vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze pouze dvé respondentky (R2 a R6) se
snazily zit zdravym zivotnim stylem. Zajimaly se o zdravou stravu, cviceni, stravovaly
se zdravé jiz pred ot¢hotnénim. Respondentka R2 vypovédéla: ,,Vzdycky jsem se snazila
Zit zdrave, ale v tehu jsem se snazila jesté vic, chtéla jsem byt zdrava a hlavné, aby byla
zdrava malicka. “ Respondentka R6 zasadn¢ zménila zivotni styl pfi zjiSténi téhotenstvi.
Zacala jist zdravé potraviny, velké mnozstvi ovoce a zeleniny, nepiejidala se. Celkovée
se snazila zdravé stravovat. Respondentka R6 uvedla: ,,Kdyz jsem prisla na to, Ze jsem
tehotnd, zacala jsem se o sebe hrozné starat a jist zdravé. Néjak jsem podvedomeé citila,
Ze musim dat miminku maximum. “ Ostatni oslovené respondentky (R1, R3, R4, R5, R7,
R8, R9 a R10) neménily zésadné svij zazity Zivotni styl. Ty respondentky, které jiz
mély déti (R4, RS, R8, R9 a R10) se zménou Zivotniho stylu nezabyvaly a sviij zivotni
styl neménily. Respondentka R4 vypovédéla: ,Jedla jsem normdalné, co jsme zvykly,
hlavné, aby to chutnalo malymu. *

Témét vSechny respondentky (R1 — R9) byly nekufacky. Pouze jedina
z dotazovanych zen (R10) po celou dobu téhotenstvi koufila a to pfiblizné 10 cigaret
denné. I piesto, Ze byla porodni asistentkou a svym lékafem edukovana, Ze koufeni
v t¢hotenstvi neni vhodné. Respondentka R10 sdélila: ,,Kourila jsem i pri prvnim
tehotenstvi a ani ted’ jsem neprestala. Méla jsem na cigarety hroznou chut, navic se
prvni holcicka narodila v pohodeé, takze jsem ani nechtéla prestat. Doktor Fikal, Ze bych
méla prestat, ale odkejvala jsem mu to a kourila dal. *

Od jedné respondentky (R2) bylo zjisténo, ze v téhotenstvi si pfilezitostn¢ dala
sklenicku vina. Méla pocit, Ze takhle malé mnozstvi nemtze uSkodit. Respondentka R2
uvedla: ,,Hrozné mi chybélo vino v tehu, jsem zvykla si davat s manzelem vecer decku

bilyho, ale od pocatku tehotenstvi jsem si obcas dala, doktor Fikal, Ze je placenta silny
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filtr a Ze se nemusim bat.” Ostatni respondentky (R1, R3, R4, R5, R6, R7, R§, R9
a R10) byly naprosté abstinentky.

Podkategorie Aktivita ve Il. trimestru

Na zakladé analyzy dat byla stanovena podkategorie Aktivita ve II. trimestru. Z této
podkategorie vyplyva, jakou aktivitu provadély t€hotné Zeny v tomto obdobi. Prakticky
vSechny dotazované Zeny (R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7 a R8) se shodly, Ze tento trimestr
byl nejlepsi ze vsech tfech trimestrii. Uvadely, ze jim piestaly nevolnosti, které mély na
pocatku téhotenstvi a v tomto trimestru je téméf nic netrapilo.

Dotazované Zeny byly v tomto trimestru nejvice aktivni. Z vypovédi respondentek
je zfejmé, ze se zadnych Cinnosti neobavaly a vSe zvladaly. Do aktivit respondentky
fadily chozeni do zaméstndni, starost o domacnost, vareni, uklizeni, chozeni na
prochazky. Dale chodily na ndkupy, plavat, cvicit t¢hotenskou jogu. Pro témét vSechny
dotazované Zeny byl tento trimestr piijemny a uzivaly si jej. Respondentka R1 fekla:
.,V tomto trimestru jsem délala uplné vsechno, lezla jsem po ctyrech a opravovala pokoj
pro malou, natirala jsem topeni, malovala pokoj, snazila jsem se doma pripravit vse, co
slo. Nejvetsi vwhodou pro mé bylo, Ze jsem neméla jesté tak velky brisko, aby mi
prekazelo. “ Druhy trimestr 1ze na zéklad¢ odpovédi téchto respondentek (R1, R2, R3,
R4, R5, R6, R7, R8 a R9) oznacit jako nejaktivnéji prozivany. Respondentka R3 sdélila:
»Druhy trimestr byl nejlepsi ze vsech, citila jsem se skvéle. “

Ke vSem aktivitdm (chtize, cviceni jogy, plavani, Gprava a opravy byti, péce o déti
a domacnost atd.) patiilo i chozeni do zaméstnani. Respondentka R2 uvedla: ,,Do prace
jsem stdle chodila, takzZe jsem vstavala rano v 5 hodin a tak do 14 jsem stdla u stolu
a delala dorty, tezké veci jsem uz nezvedala a obcas mi pomahaly kolegyne. Uz mi
zacalo rist brisko, takze jsem méla trochu problém se ohybat. “

Vétsina dotazovanych Zen (R1, R2, R3, R4, RS, R6, R7 a R8) bézné a bez vétsich
potizi zvladaly starost o domécnost, nemé€ly problém s vafenim, uklidem, pranim,
vysavanim a vytiranim podlahy a dal$imi domacimi pracemi. Z vyzkumného vzorku Ize

urcit, ze vétSina zen (R1, R2, R3, R4, RS, R6, R7, R8), se v tomto trimestru vénovala
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sportim a aktivitam. Respondentka R5 uvedla: ,,Délala jsem uplné vsechno, vsechny
prdce spojené s chodem domdcnosti jsem zviddala na jednicku, naopak jsem v tuto dobu
méla doma asi vic uklizeno nez normdlné. *

Vsechny uvedly, Ze jim pfipadala nejptirozenéjsi chiize. Kazda z téchto zen se
snazila chodit na prochazky do piirody. Zeny, které byly téhotné poprvé (R2, R3, R6,
¢1 kamaradkami, proto mohly byt prochazky rychlejsi a delsi, jelikoz s sebou nemély
malé déti. Respondentka R3 informovala: ,,Ve druhém trimestru jsem se citila skvéle,
v§echny nevolnosti ustaly a ja si uzivala téhotenstvi. S manzelem jsme chodili na casté
prochdazky se psem, nékdy kdyz byl cas a prostor o vikendech, tak jsme chodili i dvakrat
denné. “ Oproti tomu Zeny, které doma jiz mély dit¢ (R4, R5, R8) si byly védomy, Ze
jejich prochdzky nebyly sviznou formou, jelikoz chodily se svymi malymi détmi.
Respondentka R8 tekla: ,,Se synkem jsme chodili na prochdzky, treba i nékolikrat za
den, ale na nic jiného mi fakt nezbyval cas ani sily. . Velmi oblibenou aktivitou v tomto
trimestru byla pro Zeny téhotenské joga a plavani, které navstévovaly (R3, R5 a R6).
Respondentka R3 odpovédéla: ,,Chodila jsem se stejné téhotnou kamardadkou cvicit
tehotenskou jogu a dvakrat tydné plavat, snazila jsem se hodné hybat, méla jsem totiz
trochu strach, abych hodné neztloustla.“ Podobné odpovédéla respondentka R6, ktera
nav$tévovala bazén a cviceni jogy pro t€hotné dvakrat v tydnu a odpovédéla: ,,Chodila
jsem s manzelem plavat, par bazénii jsme si vzdycky zaplavali, voda mi délala vidycky
dobre. K tomu jsem se prihldsila na cviceni jogy v téhotenstvi a chodila jsem ji cvicit
dvakrat v tydnu.

Respondentka R5 chodila také plavat, ale na plavani s malou dcerkou: ,,Chodily
jsme s dcerkou plavat do bazénu pro malé déti, bylo mi to prijemné, vidycky jsem se
tam cela uvolnila a prijemné se unavila.“ K aktivité¢ zen v obdobi téhotenstvi se fadi
1 nakupovani, které zenam slouZilo ke zpestfeni kazdodennich povinnosti v domécnosti.
Respondentka R7 tekla: ,,Rdada jsem se chodila koukat do obchodii, na véci pro malou,
taky jsem to povazovala za aktivitu nakupovani obleceni.

Oproti tomu zeny (R9, R10) hife zajistovaly doméaci prace, jelikoz obé trapily

téhotenské komplikace. Respondentku R9 omezovala ve vSech ¢innostech velké unava.
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Naopak respondentu R10 suzovala bolest stydké kosti a tfisel. Obéma pomahal
s chodem domacnosti manzel ¢i pfitel, nebo maminka. Respondentka R9 fekla: ,,Byla
Jjsem unavend a vsechno mi délalo probléem, jeste Ze manzel a maminka jsou tak hodni,
ze mi pomahali. “ Respondentku R10 trapily celé t€hotenstvi bolesti tiisel a stydké kosti,
tyto bolesti ji omezovaly témérf ve vSech aktivitach. Respondentka R10 sdélila: ,,Bylo mi
skoro az lito, Ze s malou nemiizu nic podnikat a chodit ven, jenze ta bolest byla fakt

strasna a pohyb se dal jen na chvili vydrzet.

Podkategorie Aktivita ve I11. trimestru

Na zédklad¢ analyzy dat byla stanovena podkategorie Aktivita ve III. trimestru.
Z této podkategorie vyplyva, jakou aktivitu provadély Zeny v tomto obdobi t&hotenstvi.
Tti respondentky (R1, R9 a R10) z vyzkumného vzorku v tomto trimestru neprovadély
zadné aktivity. Respondentka R1 byla v tomto trimestru hospitalizovana na oddéleni
rizikového téhotenstvi, respondentka R9 byla v tomto obdobi velmi unavend, navic ji
trapily otoky dolnich koncetin. Respondentku R10 suzovaly i v tomto trimestru bolesti
stydké kosti a tiisel, které ji omezovaly v pohybu. Respondentka R9 uvedla: ,,Hodné
Jjsem odpocivala, méla jsem uz i hodné oteklé nohy a tak jsem relaxovala a lezela. Je to
zvlastni, ale moje télo to asi potiebovalo. Respondentka R10 méla celé t&€hotenstvi
nejvetsi obtize, a to bolesti tfisel a stydké kosti, ktémto bolestem se na konci
téhotenstvi ptidala bolest kiizové oblasti zad. Respondentka R10 sdélila: ,,Nic jsem
nedeélala, sebemensi pohyb mé bolel, kdyz jsem chvili néco delala, méla jsem pak velké
bolesti a musela jsem si lehnout a podlozit nohy polstarem a mit je vysoko. Ke konci
tehotenstvi jsem spis lezela a odpocivala.” Podobné na tom byla Respondentka R1,
ktera byla jiz ve tfetim trimestru hospitalizovana v nemaocnici: ,,V tomto trimestru jsem
se uz Setrila a byla jsem V nemocnici, takze moje aktivita byla leZeni, odpocivani, cteni
Casopisii a knizek. Kolem 31. tydne teéhotenstvi mne doktor poslal do nemocnice, Ze
mala roste pomaleji a je prdelkou otocend, objednali mé na cisarsky rez a po kratké
hospitalizace mé pustili domu. Ve 33. tydnu jsem jela do nemocnice znova, kvili

I3

kontrakcim, kde si mé nechali az do provedeni cisarského rezu v 36. tydnu.
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Ostatni dotazované respondentky (R2, R3, R4, R5, R6, R7 a R8) byly v ramci
svych moznosti aktivni. Zadna jiz v tomto trimestru nechodila do zamé&stnani a mély tak
Cas se vénovat samy sobé. Respondentka R2 informovala, jakou podobu mél jeji denni
rytmus: ,,Uz jsem nechodila do prdce, takze jsem rano spala tak do 9 hodin, pak jsem si
udeélala vydatnou snidani, pustila jsem si néco pékného a snidala jsem tak hodinu, pak
jsem trochu poklidila, takové ty bézné veéci jako vysat, umyt nadobi, zapnout pracku.
Prosla jsem se pak se psy a udélala néco k obédu. Pak jsem chodila ven, kdyz bylo
hezky tak k vode, kdyz ne, tak na prochdzku s kamardadkou, kterd byla na materské.
Obcas jsem méla den, kdy jsem se jen valela a koukala na serialy.

Do  aktivit  vtehotenstvi  patii  bezesporu 1  aktivita  sexualni.
O problematice sexuality v téhotenstvi hovotily vSechny dotazované Zeny. VétSina
respondentek (R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8 a R10) se svéfila, ze sex v téhotenstvi
provadély dle svych zvyklosti bez ohledu na té¢hotenstvi. Respondentka R6 uvedla: ,,Sex
abychom malému neubliZili, ale poté co jsme se informovali u pana doktora, jsme si sex
uzivali.“ Ostatni respondentky se Iékafe ¢i porodni asistentky na informace ohledné
sexu neptali, a 1ékai ¢i porodni asistentka je navic neinformovali. Z diivodu ostychu zen
pred lékafem a porodni asistentkou se Zeny neptaly na zadné informace tykajici se
sexuality v téhotenstvi. Respondentka R4 v této souvislosti fekla: ,,Bylo mi trapny se na
to doktorky ptat, stydéla jsem se trochu.” Pouze dvé respondentky (R1 a R9)
nepocitovaly sexudlni potfebu v t€hotenstvi a popisovaly vnimani sniZzeného libida.
Respondentka R1 uvedla: ,,Na sex jsem neméla ani pomysleni, navic jsem pak byla
V nemocnici, takze to ani neslo. " Respondentka R9 o této problematice fekla: ,,Jak mi
bylo Spatne, tak jsem o sex viibec nestala. *

Z vyzkumného souboru bylo prokazano, ze ptfevazna Cast respondentek (R2, R3,
R4, R5, R6, R7 a R8) se ve tietim trimestru t€hotenstvi snazily jiz vice odpocivat a Setfit
se. V opakovanych odpovédich respondentek bylo ziejmé, ze respondentky omezovalo
ve vétsim pohybu jiz velké bficho. Respondentka R3 sdélila: ,,Uz jsem hodné
odpocivala, v noci se mi i hir spalo a tak jsem hodné polehdavala pres den. Pordd jsem

3

se ale snazila chodit ven na prochazky, ale uz na kratsi vzdalenosti a pomaleji.
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Castou odpovédi dotazovanych respondentek (R2, R3, R4, R5, R6, R7 a R8)
ohledn¢ aktivit ve tfetim trimestru téhotenstvi bylo omezeni pohybu z divodu Castého
chozeni na toaletu a omezeni pohybu diky kfizovym bolestem. Respondentka R4
uvedla: ,,Dost mé omezovalo casty chozeni na toaletu, protoze jsem nemohla na dlouhé
vylety, kdyz jsme nekam vyrazili, v prvni radé jsem hned hledala toalety. Trapily mé
taky velky bolesti v kFizi, méla jsem obcas pocit, kdyz jsem $la do Schodii, zZe uz je
nevylezu. Obcas mi musel pomdhat manzel s vyzutim a obutim bot, protoze mi uz
prekazel ten velky pupek, pripadala jsem si jako koule a vsechno mi dlouho trvalo. *

Kiizové bolesti trapily v tomto trimestru vSechny respondentky, respondentka R5
napt. uvedla: ,,Mela jsem velikansky bricho a tak jsem uz hodné odpocivala, takze jsme
prochazky dost zkratili. Na plavani jsme chodili stdle, voda mi byla prijemna a bylo to
vyborny na bolest tech zad.” Vypovédi respondentek tykajici se aktivity ve tretim
trimestru t€hotenstvi, se stale opakovaly. VSechny Zeny byly vice unavené a snazily se
odpocivat a Setfit se. Respondentka R6 sdélila: ,,Uz jsem hodné odpocivala, porad jsem
chodila na jogu a plavani, ale doma jsem spis tak polehdvala. Musim ale Fict, Ze mé
pohyb prijemné unavil. Byla jsem zvykla hodné cvicit pred otéhotnénim a tak mi sport
hodné chybél, takové to poradné dani do téla, poradné se zpotit. “ Respondentka R7 pii
rozhovoru sdélila, ze tento trimestr byl pro ni naro¢néjsi: ,,Tak jsem vic posedavala,
relaxovala na slunicku a chodila jen na kratsi prochdzky, uz jsem nezviddala
a neudychavala praci kolem bardcku, snazila jsem se odpocivat.*“ Totoznou odpovéd
m¢éla respondentka R8. Ohledné této problematiky bylo zjisténo, Zze dotazované Zeny
zastavaly ndzor, ze by mély vétsi zdjem o edukaci o cviceni po porodu. Z vyzkumného
Setfeni vyplynulo, Ze dvé respondentky se shodly (R1 a R9), Ze by radsi ocenily
informace ohledné aktivity a cviceni po porodu, nez 0 aktivit¢ béhem te¢hotenstvi. Obé
uvedly, ze byly vycerpané z porodu a hiife se vracely do plivodni kondice pied
t€hotenstvim. U obou se objevila zhorSena adaptace po porodu a pomalejsi navrat do
normalniho zivota. V této souvislosti respondentka R1 tekla: ,,Byla jsem uplné hotova
po tom cisari, chtela bych daleko vice informaci ted’ po porodu, jako mam cvicit, abych
se dostala do formy zpdtky.“ Totoznou odpovéd méla R9: ,Byla jsem po porodu

vyCerpana a asi mi chybélo, Ze by nékdo prisel a rekl mi, jak se mam hybat po tom rezu.
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Meéla jsem strach doma néjak cvicit, nevedela jsem, co si muzu dovolit. Asi by se mi
libilo, kdyby o tom byla néjaka knizka nebo zase néjaky informace treba v televizi,
abych mohla cvicit podle toho treba. “

Aktivita béhem celého obdobi t¢hotenstvi ovliviiuje prozivani téhotenstvi, ale
1 pfipravenost na porod a celé zvladnuti samotného porodu. Témeét vSechny oslovené
respondentky se vyjadrily, ze byly na porod dobie piipravené. Priprava respondentek
byla raznoroda (psychickda 1 fyzicka pfiprava). Pouze dvé respondentky rodily
cisatskym fezem (R1 a R9). Respondentka R1 méla provedeny cisaisky fez z divodu
polohy koncem panevnim plodu a intrauterinni rustové retardace plodu. Indikaci
k cisafskému fezu u respondentky R9 byla bolest v jizvé po piedchozim cisaiském fezu.
Respondentka R1 vypovédéla: ,,Moje pripravenost byla urcité dobrd, chodila jsem na
predporodni kurz a zjistovala si hodné informaci, ale protoze byl nakonec ten cisarsky
rez tak jsem nic nevyuzila, myslim tim takové to dychani a ulevové polohy a tak.

Respondentky (R2 , R3, R4, R5, R6, R7, R8 a R10) rodily spontanné. Tyto Zeny se
hodnotily jako velmi dobfe pfipravené na porod, jelikoz byly informované, jak bude
porod probihat. Z velké miry ovlivnila prozivani porodu zen psychika, protoze se
snazily byt psychicky vyrovnané. Respondentka R2 sdélila: ,,Podle mé jsem to zviadla
na jednicku, za celou dobu nenastala jedina komplikace. Porod byl v terminu, miminko
zdravé a ja jsem se zahojila hrozné rychle.” Respondentka R3 byla také dobie
pfipravena v souvislosti s provadénymi aktivitami béhem tehotenstvi, vénovala se
chiizi, plavani a téhotenské joze, navstévovala i ptredporodni kurz. V souvislosti
s porodem fekla, Ze necekala, jak bude porod bolet: ,,Myslim, Ze jsem byla dobre
pripravend, védela jsem, co priblizné kdy prijde a co mam cekat, i kdyz uprimné takhle
velkou bolest jsem necekala. Velmi mne ale pripravil predporodni kurz a take vsechny
ty knihy, které jsem procetla.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze vSechny dotazované zeny zvladly celé
téhotenstvi i porod také diky svym partnerim, kteti byli pro Zeny velkou oporou.
Respondentka R4 zminila, Ze ji byl stoprocentné nejvétsi oporou manzel, bez kterého by
byla vice nervozni. Respondentka R4 sdé€lila: ,,Byla jsem pripravena dobre, méla jsem

stesti, ze byl porod velmi rychly a vyborné jsme to zviadli s manzelem.* Z vysledk
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plyne kvalitni pfipravenost zen k porodu. Respondentka R5 se hodnotila, ze byla
vyborn¢ pripravena k porodu a porod také dobie zvladla: ,,SnaZila jsem se myslet
pozitivné a byt dobre pripravend na porod, ten probihal docela rychle, méla jsem
natrénované tlaceni i dychani.” Respondentka R8 byla v tomto obdobi t¢hotenstvi
klidna, jelikoz jiz byla téhotnd podruhé. Respondentka R8 sdélila: ,,Byla jsem
pripravena velmi dobre, cely porod jsem jako druhorodicka zvladla skvéle a oproti

prvaimu i docela rychle, vse probehlo v poradku.

Kategorie 2 Informovanost Zen

Z vysledki analyzovani dat byla zvolena druhd hlavni vyznamova kategorie
Informovanost Zen. Ztéto kategorie je ziejmé, kde Zeny v téhotenstvi zjistovaly
informace ohledné t€hotenstvi, porodu a hlavné pohybovych aktivit béhem téhotenstvi.
K této druhé, hlavni kategorii, byla vytvofena jedna podkategorie. Podkategorie
snazvem Zdroje informaci, predkladd, zjakych zdroji Zeny cerpaly své znalosti

o aktivnim proZivani t¢hotenstvi.

Podkategorie Zdroje informaci

Posledni podkategorii vyzkumného Setieni byla vytvorena podkategorie ,,Zdroje
informaci®, ze které vyplynulo, ze kterych zdroji Zeny Cerpaly potfebné informace
tykajici se téhotenstvi, porodu a aktivit v t€hotenstvi.

Témér vsechny respondentky (R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8 a R9)
v podkategorii Zdroje informaci tekly, Ze byly spokojené s mnoZzstvim informaci, které
o te€hotenstvi a aktivitach v téhotenstvi ziskaly. Z vyzkumného Setfeni je ziejmé, ze
témet vSechny respondentky (R1, R2, R3, R4, RS, R6, R7, R8 a R9) si zjistovaly
informace ohledné aktivit v t¢hotenstvi a celém obdobi téhotenstvi. Oproti tomu
respondentka R10 byla jedind z vyzkumného Setieni, kterd se o Zadné podrobnéjsi

informace nezajimala a aktivné si zadné nevyhledéavala. Tato respondentka byla jedina
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S timto pfistupem k obdobi t€¢hotenstvi. Ve své vypoveédi zminila: ,,Podle mé jsem prvni
i druhé téhotenstvi zvladla dobre, jsem na sebe pysna. *

Respondentka R10 méla informace ohledné téhotenstvi a porodu pouze od své
rodiny a kamaradek, jelikoz si zadné jiné zdroje informaci vyhledavat nechtéla: ,,Nikde
Jjsem nezjistovala zZadné informace, nezajimala jsem se o to. Informace jsem méla jen od
kamaradek a Zen, které rodily prede mnou (maminka, teta).” Zbylé dotazované
respondentky se zajimaly o informace a aktivné si je vyhledavaly. Tyto zeny si
vyhledéavaly informace o pritbéhu té€hotenstvi, porodu, ale vyhleddvaly si i informace
o aktivitach v téhotenstvi. Respondentka R2 zjistila, Ze je doporuceno v té¢hotenstvi
chodit, plavat, cvicit jogu, ale i byt v psychické pohodé: ,,Vse co jsem potrebovala, jsem
si vidycky nasla, nebo se zeptala porodni asistentky a své lékarky. Myslim, Ze v dnesni
dobé neni Zadny problém ziskat jakékoliv informace. *

Velké mnozstvi respondentek (R1, R2, R3, R4, R5, R6, R8 a R9) zjistovalo
informace ohledné aktivity v téhotenstvi pravé na internetu. Zeny na internetu ziskavaly
konkrétni informace o pribéhu téhotenstvi, porodu, vyhledévaly si navic informace
o aktivitdich. Na internetovych strankach ve vétSi mife upfednostiiuji tyto aktivity:
plavani, chize, pilates, t¢hotensky télocvik a tanec. Jednotlivé informace z riznych
zdroju se shoduji, nebyl zjistén rozpor v uvedenych aktivitach. Internet zeny hodnotily
aktivity jako je chlize a plavani. Needukovali zeny ohledné specidlnich aktivit pro
té¢hotné, naopak doporucili zZenam vyhledat informace o dostupnych kurzech na
internetu. Respondentka R1 fekla: ,,Informace o pohybu jsem ziskavala z ruznych
facebookovych stranek a diskuzich na internetu. “ VSechny vyse uvedené respondentky
uvedly viceméné stejnou odpoveéd’. Respondentka R4 tekla: ,,/nformace jsem ziskavala
na internetu, zaregistrovala jsem se a celé téhotenstvi mi chodily emaily, jak se mé
detatko vyviji, jaké pocity mohu citit a tak to bylo pro mne velmi prinosné.

Podobnou odpoveéd’ uvedla Respondentka R3: ,,Hodné véci jsem hledala na internetu,
ktery je podle mé az presyceny mnozstvim informaci ohledné téhotenstvi. *
Doplitujici otdzkou ohledné zdroji informaci dotazovanych Zen bylo, zda mély

zeny doma né¢jakou literaturu ohledné téhotenstvi. Literatura zahrnuje veskeré mozné
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informace o tchotenstvi a aktivitich v jeho prub&hu, avSak nemulze reagovat na
dostupnost kurzti v okoli zZeny, jelikoz soucasti obsahu nejsou informace
0 harmonogramu cviéeni v misté bydlisté. Literaturu ohledné t€hotenstvi a porodu mély
doma respondentky (R2, R3, R4, R6, R8 a R9). Respondentka R6 byla velmi ¢inna ve
vyhledavani informaci o aktivité v té¢hotenstvi a celém téhotenstvi, pfiCemz uvedla:
»Méla jsem doma nekolik knih, které jsme si s manzelem Cetli. Dokonce jsem pro néj
koupila knihu pro tatinky, vse jsme si cetli a prohlizeli, chtéli jsme védet, co se kdy bude
dit a nechtéli jsme, aby nds néco zaskocilo. “ Z pohledu Zen byli davéryhodnym zdrojem
informaci lékat a lékarka, ktefi poskytli Zzendm informace o zdkladnich aktivitich
(chiize, plavani, t¢hotensky télocvik), ale prevazné se soustiedili na prub&éh samotného
t€hotenstvi zen. Respondentky (R2, R3, R6, R7 a R9) byly spokojeny se ziskanymi
informacemi od lékaie a 1ékaiky. Respondentka R7 tekla: ,,Na vSechno jsem se ptala
doktora, s ¢im jsem si nevédeéla rady.” Ostatni respondentky (R1, R4, R5, R6, R8
a R10) uvedly, ze se l¢kafe na zadné informace ohledn¢ aktivit v t¢hotenstvi neptaly,
protoze si v§e vyhledaly samy na internetu. Respondentka R4 tekla: ,,Doktora jsem se
nikdy na nic moc neptala, vse jsem nasla na internetu nebo jsem se zeptala porodni
asistentky v ordinaci.

Porodni asistentku jako zdroj informaci oznacily respondentky (R3, R4, R5, R6
a R9). Respondentka R5 se vyjadiila, ze méla veskeré znalosti o prib&hu téhotenstvi
a aktivitach od porodni asistentky, ale jen diky tomu, ze ma nejlepsi kamaradku porodni
asistentku: ,,Moje nejlepsi kamaradka je porodni asistentka a tak jsem informace
Cerpala u ni, casto jsme se sesly na kaficko a kamaradka mi o vSem vypravéla. Bylo to
pro mé ohromné prinosny, hrozné mé to uklidniovalo. “ Velmi spokojena s informacemi
od porodni asistentky byla respondentka R9, ale vyklad byl zaméfen pouze na porod:
S porodni asistentkou jsem se setkala pred porodem v Pisku, vSe mi uzasné vysvétlila,
ukazala prostory porodnich sali, méla na mé cas a byla velmi mild.” Ostatnim
respondentkam (R1, R2, R7, R8 a R10) nebyly zadné informace poskytnuty a zaroven
zeny neprojevily zajem o edukaci ze strany porodni asistentky. Respondentka R10

tekla: ,,S Zddnou porodni asistentkou jsem se az do porodu nesetkala, jen s porodni
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asistentkou u pana doktora v ordinaci a ty jsem se na nic neptala, protoze jsem nic
vedet nepotiebovala.

Velmi ¢astym zdrojem informaci pro Zeny byla rodina. Shodly se na tom
respondentky (R3, R4, R7 a R10). Vsechny tyto zeny vyjadtily, ze se ptaly na
t€hotenstvi a porod svych matek a blizkych z rodiny. Respondentka R7 poznamenala:
LwInformace jsem si pamatovala néco ze Skoly, néco mi povypravéla maminka, néco
tchyné, jakozto zaslouzila matka ctyr deti, vsechno jsem si dala dohromady a dospéla
jsem K zdaveéru, ze na zZadny predporodni kurz chodit nebudu a budu divérovat svym
pocitum. “ Respondentka R3 sdélila: ,,Rady mi davala maminka a kamaradky, které uz
deti maji, je to podle mé prirozeny zdroj informaci. Pomérné znacnou a vyznamnou
skupinou zdrojii informaci byly kamaradky zen. Vzdy to byly kamarddky dotazovanych
pouze o samotném prubehu jejich téhotenstvi a porodu. Jako zdroj informaci popsaly
kamaradky respondentky (R2, R3, R4 a R10). Respondentka R2 se vyjadtila: ,,Hodné
jsem vyzvidala od kamaradky, kterd rodila 10 mésicii prede mnou. Casto jsem se ji
Ptala a ona si toho hodné pamatovala, takze jsem vse hitala. “ Respondentka R3 tekla:
~Rady mi davaly kamaradky, které uz deti maji. “ Respondentka (R2) uvedla jako dalsi
zdroj informaci cCasopisy, ve kterych jsou aktivity popsdny poutavou formou.
V respondentce R2 to vyvolalo iniciativu se nadale vzdélavat. V ¢asopisech vyhledavala
velké mnoZstvi informaci o aktivnim proziti t€hotenstvi, vhodnych a nevhodnych
sportech a zdravém Zivotnim stylu: ,,Kupovala jsem si casopis Maminka a podobné
casopisy pro maminky, ktery jsem si Cetla od zacdtku tehotenstvi.

Neopomenutelnym zdrojem informaci pro zeny byl kurz predporodni piipravy, kde
jsou zendm poskytnuty informace predevsim o pribéhu porodu. Kurz predporodni
ptipravy navstivily respondentky (R1, R3, R6 a RS8). Na toto téma respondentka R1
informovala, Ze sice kurz ptedporodni piipravy absolvovala, ale protoze porod koncil
cisafskym fezem, Zadné informace nevyuzila. Informace ziskané na kurzu ptedporodni
pfipravy byly zejména doporuceni dychéani pfi porodu, tlevové polohy pii porodu,
informace kudy jet do nemocnice. Na predporodnich kurzech zendm nebyly

doporucovany zadné aktivity, jelikoz kurzy byly zamétfené pievdzné na ptipravu
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k porodu. Respondentka R1 sdélila: ,,Na predporodni kurz jsem chodila, ale kdyz jsem
Sla nakonec na toho cisare, tak jsem nepouzila nic, co jsem se naucila a zjistila“.
Ostatni respondentky (R3, R6 a R8) byly spokojené s predporodnim kurzem jako
zdrojem informaci, ve kterém se dozveédély veskeré informace ohledné porodu a byly na
néj 1épe pripraveny. Respondentka R8 tekla: ,,Dozvédéla jsem se tam vse 0 porodu, CO

Jjsem potrebovala, je to vyborna vec .
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5 DISKUZE

Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno jak zeny prozivaly své téhotenstvi, jakym
aktivitam se vénovaly, jak byly o téchto aktivitich informovany. Oslovené
respondentky se v pribéhu téhotenstvi vénovaly péci o déti, zajisténi domacnosti
a mimo jiné také chlizi a nékteré¢ sportim, jako je joga a plavani. Dale se vyzkumné
Setfeni zabyvalo pfipravenosti zen k porodu a zvladnutim celého obdobi téhotenstvi.

Pro bakalafskou praci byly zvoleny dva cile, které se zamétovaly na problematiku,
jaké aktivity provadéji t¢hotné zeny. Druhy cil byl zaméfen na zjisténi, zda jsou t€hotné
zeny informovany o aktivitach v t€hotenstvi.

Rozhovory byly provadény s zenami, které byly maximéln¢ do péti mésici po
porodu. Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na aktivity zen v téhotenstvi a zdroje
informaci a na pfipravenost Zzen k porodu. V souvislosti s aktivnim prozivanim
t€hotenstvi uvadi Macek (2007), ze pohybova aktivita zen v t€hotenstvi pusobi kladné
na matku a plod, ¢ili nezplsobuje zadné kontraindikace i presto, Ze diky té¢hotenstvi
prochazi télo zeny obrovskymi zménami. Tento nazor také zastivala vétSina
dotazovanych Zen (R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9), které prozivaly fyziologické
t€hotenstvi a citily se dobfe. Tyto Zeny uvadély, Ze se citily v pofddku a pohyb jim
necinil vyrazné potize. Domnivame se, ze lehka aktivita v téhotenstvi je velmi
prospésna, samoziejmé za predpokladu fyziologického prabéhu téhotenstvi zeny.

Z vyzkumu vyplyva, Ze Zeny, které jsou aktivni, se udrzuji v dobré psychické
a fyzické kondici a diky tomu Ilépe zvladaji porod. Podle Baskové (2015) je
pfedpokladem svalového tréninku rozvinutd pfipravenost Zeny, kterd lépe zvladne
t€hotenstvi a porod, které fadi mezi zatézové situace. Pouze respondentku (R10) trapily
bolesti stydké kosti a tfisel, které ji znemoziovaly vétSi pohyb, mezi které patiila
1 chiize. Jak uvadi Mander (2014) pfic¢inou téchto bolesti je fyziologicka zména spony
stydkeé, kterd se takto fyziologicky pfizplsobuje na porod. Tyto potiZze ustavaji po
porodu.

Obecné nejptirozenéjsi aktivitou je pro celou populaci chiize. Domnivame se, ze

tato aktivita je prospés$na, jelikoz mohou chodit Zeny jak trénované ¢i nikoliv. Podle
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Kukacky (2010) je chlize pfirozena aktivita, kterd nezatézuje klouby a vazy, navic je
vhodna pro Zeny, které se zadné aktivité nevénovaly. Chlze je zdravi prospésna a tadi
se mezi nejvhodnéjsi aktivity pro t€¢hotné zeny. Devét oslovenych respondentek (R1,
R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9) uvedlo, ze chlize byla naprosto pfirozenou aktivitou,
kterou v téhotenstvi provadély. Pro vSechny tyto Zeny byly samoziejmosti prochazky.
Podle mého nazoru je chiize v té¢hotenstvi nejpiijatelnejsi a nejméné nasilnou aktivitou,
jelikoz je kazdému pfirozena jako zdroj pohybu. Z vyzkumu vyplyva, ze devét z deseti
dotazovanych zen se vénovaly alespon chuizi jako pohybové aktivité. Respondentka
(R2) se diky téhotenstvi vzdala svych oblibenych ¢innosti, a to béhani a zumby, jelikoz
této respondentce sd¢lil 1ékaf, ze neni vhodné skékat. Tyto aktivity tedy na dobu
téhotenstvi Uplné ukoncila a zacala chodit na dlouhé prochazky. Patizek (2015) uvadi,
ze aktivity, pfi kterych vznikaji otfesy a vyskoky patii do skupiny rizikovych sporti.
Z vyzkumného Setfeni je ziejmé, ze respondentka R2 byla velmi dobie edukovana ze
strany lékafe a porodni asistentky. Domnivame se, Ze se jedna o sportovni typ Zeny,
Ktera byla aktivni pfed porodem i béhem svého téhotenstvi. Pohybova aktivita byla pro
tuto respondentku dulezitou slozkou zivota.

Respondentka (R6) sdélila, ze béhala do ukonceného prvniho trimestru, avSak ne
z divodu neznalosti ¢i neinformovanosti o vhodnych aktivitich v téhotenstvi, ale
z divodu nevédomosti o svém tehotenstvi. Po zjisténi, Ze je téhotna, s touto aktivitou
pfestala a zaCala se vénovat pravidelnym prochdzkdm. Chiize a turistika je
nejpiirozenéjsi aktivitou pro téhotné zeny (Bejdakova, 2006).

Pouze respondentky (R1, R2, R3, R5, R6) se vénovaly navic jiné pohybové aktivité
nez vySe uvedené chiizi. Respondentka (R1) i v obdobi téhotenstvi aktivné navstévovala
posilovnu, pfesto Ze byla lékafem i porodni asistentkou edukovana, ze tento druh sportu
neni pro t€hotnou zenu vhodny. Tato respondentka byla dvakrat za obdobi t€hotenstvi
hospitalizovana a téhotenstvi bylo ukonceno cisafskym fezem.

Domnivame se, Ze nadmérna fyzickd ¢innost miiZze mit negativni vliv na pribéh
téhotenstvi a porodu. Podle Sikorové (2009) je vzdy dilezité se pii pohybovych
aktivitach nepfemahat. Ostatni respondentky (R2, R3, R5, R6) se vénovaly navic
k chtizi i plavani a téhotenské joze. Podle Hajka (2014) jsou tyto aktivity pro t€hotné
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zeny nejvhodnéjsi. Z vyzkumného Setieni je ziejmé, ze pouze polovina oslovenych zen
se vénovala jinému pohybu nez chiizi.

Potvrdil se totozny vysledek, ktery uvadi Bejdakova ve svém vyzkumu z roku
2006, ktery déli od vyzkumného Setfeni této bakalatské prace deset let. Bejddkova
(2006) uvadi, ze v prab&hu téhotenstvi cvic¢i 50% zZen. Tato shoda je velmi piekvapiva.
Vychodiskem je nadadle vyznamnéjsi edukace a informovanost Zen a navic snazsi
dostupnost pohybovych aktivit pro t¢hotné, naptiklad i v mensich méstech.

Dale bylo zjiStovano, jak prozivaly zeny své té€hotenstvi. Mohu konstatovat, ze
respondentky (R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8) prozily své t€hotenstvi aktivni formou,
i presto, Ze nékteré nenavstévovaly zadnd specidlni téhotenskd cviceni. Tyto
respondentky prozivaly fyziologické té€hotenstvi. Z vyzkumu lze rozliSit Zeny, které
byly aktivngjsi (R1, R2, R3, R6, R7), byly poprvé te€hotné. Domnivame se tedy
a z vyzkumu je ziejmé, ze tyto zeny mély na aktivity vétsi prostor. Naopak zeny (R4,
R5, R8, R9, R10), které doma jiz mély déti, nemohly byt aktivni jako zeny, které byly
téhotné poprvé, jelikoz se staraly o své prvni déti.

Z vypovédi oslovenych respondentek je ziejmé, Ze pred tehotenstvim sportovaly
pouze zeny (R1, R2, R3, R6). Z vysledkd vyzkumného Setfeni nebylo mozné tudiz
ocekavat, ze vSechny oslovené respondentky proziji t€hotenstvi aktivni formou. Osobné
jsem ocekavala vétsi pocet Zen, které sportuji. Byla jsem piekvapena z malého poctu
zen, které v téhotenstvi cviCily a vénovaly se néjakému sportu. Z pocatku psani
bakalafské prace jsem se domnivala, Ze bude aktivné prozivat t€hotenstvi mnohem vice
zen.

Z vyzkumného Setfeni je patrné, Ze vétSina Zen, které jiz maji déti, nejsou tolik
aktivni, co se ty¢e pohybu v t€hotenstvi a ostatnich aktivit, jako Zeny, které jsou t€hotné
poprvé. Podle mého nadzoru je tento fakt naprosto ptirozeny a fyziologicky. Samoziejmé
zeny, které jiz maji déti, jsou aktivni se svymi détmi. Z vyzkumu Macka (2011) je
zfejmé, ze nebylo potvrzeno, Ze porod u sportovné zaloZenych Zen probiha rychleji ¢i
naopak pomaleji. Z provadéného vyzkumného Setfeni, jsem dosla k zavéru, ze
pohybova aktivita neméla vliv na lepS§i ¢i horSi zvladnuti porodu. Pouze u jedné

respondentky (R1) bych konstatovala, ze diky provadéni fyzicky naro¢nych aktivit byla
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hospitalizovana na oddéleni rizikového téhotenstvi z divodu intrauterinni ristové
retardace plodu. Z této indikace a navic z divodu polohy plodu koncem panevnim, byl
porod veden planovanym cisaiskym fezem. Také Cepicky (2010) udava, Ze je zvyseny
vyskyt plodi snizkou hmotnosti u te€hotnych Zzen, které nadmiru sportuji. Podle
Cepického (2010) mé cvieni v t&hotenstvi nizky zdravotni vyznam pro Zenu, vé&tsi
smysl ma pro t¢hotnou Zenu udrzeni psychické pohody.

Velké mnozstvi oslovenych respondentek (R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9) se
shodly, ze aktivni téhotenstvi neznamena pouze pohyb. VSechny dotazované Zeny
uvedly, Ze se staraly o domacnost, uklizely, vafily, chodily do zamé&stnani, absolvovaly
kurzy predporodni piipravy, ale i relaxovaly u oblibenych knih, ¢asopist, ¢i u televize
a internetu. Domnivame se, Ze je velmi pfijatelnym vysledkem vyzkumného Setieni
skute¢nost, ze dotazované Zeny se zabyvaly klasickymi ¢innostmi, do kterych fadime
starost o domacnost, péci o déti nebo navstévovani zaméstnani. Z pohledu sportovnich
aktivit povazujeme za prijatelny vysledek alespon provadénou chiizi. Zastavame vsak
nazor, ze mnohem vétsi aktivita zen by byla, kdyby byly Zeny vice informované
a edukované ze strany porodnich asistentek v prenatdlnich poradnach ohledné pohybu
Vv t¢hotenstvi. Je vSak otazkou, kolik Zen v produktivnim véku aktivné sportuje a stara se
o své zdravi. Nebot’, jak uvadi Kukacka (2010), pohyb je nejzdkladnéjSim projevem
Zivota, je prevenci mnoha chorob a udrZuje lidské té€lo zdravé.  Domnivame se, Ze je
Vv tomto ohledu pro Zeny dilezity zdravy zivotni styl. Z provadéného vyzkumného
Setfeni je zfejme, ze pouze dve respondentky (R2 a R6) se zajimaly o zdravy zZivotni styl
a dodrzovaly jej. Dle Vorlové (2012) je Gcelem zdravé stravy v t€hotenstvi piredpoklad
ke vzniku vhodnych podminek pro zdravy vyvoj plodu, mimo jiné také udrzeni zdravi
matky. Vorlova (2012) také udava, Ze je vhodné zacit se zdravym Zivotnim stylem jiz
pied oté¢hotnénim. Ostatni respondentky zasadné zdravy zivotni styl nemeénily. Pouze
jedna respondentka (R10) byla kufacka, ktera koutila béhem svého prvniho i druhého
téhotenstvi. Dle Pafizka (2015) koufeni poskozuje vyvoj plodu. Domnivame se, ze
koufeni v te¢hotenstvi je nadmiru nevhodné, Zendm bychom doporucili s koufenim

pfestat jiz pfed samotnym otéhotnénim.
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Ve vyzkumném Setieni bylo dale zjistovano, jaké Dbyly zdroje informaci
o aktivitach v t€¢hotenstvi dotazovanych zen. Zajimalo nés, zda jsou Zeny informovany
o aktivitach v t€hotenstvi, ale 1 0 samotném porodu a téhotenstvi. Dale nés zajimalo, zda
zeny zjisténé informace vyuzily. VéEtSina dotazovanych zen (R1, R2, R3, R4, RS, R6,
R8, R9) sd¢lila jako zdroj informaci internet. Z vysledkd je zfejmé, ze tento zdroj je
V dnesni dobé& nejvyuzivanéjsi a nejoblibenéjsi. Velké mnozstvi zen ziskavaly informace
z internetovych diskuzi, které dle mého nazoru nejsou jako zdroj informaci Uplné
vyhovujici. Vychazi sice v pfevazné mite z osobnich zkuSenosti zen, avsak chybi v nich
ovéiené informace. Respondentka (R6) uvedla, Ze by ocenila, kdyby existoval odborny
portal ¢i blog, ve kterém by byly informace ovéfeny.

Sest dotazovanych Zen (R2, R3, R4, R6, R8, R9) pouzilo literaturu na téma zdravé
téhotenstvi, té¢hotenstvi a porod. Tento zdroj povazujeme jako velmi vhodny, jelikoz
jsou to zdroje ovéfené a mizeme jim duvéfovat. Pét zen (R2, R3, R6, R7, R9)
informoval 1ékar ¢i lékatka. Podle mého nézoru je to velmi maly pocet zen, avSak
z odpovédi respondentek je ziejmé, Ze se svého lékare ¢i lékatky na Zadné informace
neptaly, jelikoz se nékteré stydély, nebo si chtély informace vyhledat samy.

Z vyzkumného Setfeni plyne, Ze i piesto, ze se respondentky nezajimaly
o informace od svého lékate Ci I€karky, na lékatich bylo Zendm tyto informace sdé¢lit.
Zvyzkumu plyne, Ze je velice dileZitd informovanost Zen o vhodnych, ale
1 nevhodnych aktivitach.

Podle Macka a Mackové (2007) je vhodné, aby porodni asistentky a Iékati
v piipadé fyziologického téhotenstvi Zeny povzbuzovali k pohybové aktivits. Zeny (R3,
R4, RS, R6, R7, R9) také uvadély jako dalsi zdroj informaci porodni asistentku, pficemz
ostatni zeny sdglily, ze se porodni asistentky na zadné informace nedotazovaly. Podle
mého ndzoru je hlavné na porodnich asistentkdch tyto informace sdélovat, Zeny
informovat a edukovat, protoZe jsou zeny s porodnimi asistentkami ¢asto ve vétSim
a bliz§im kontaktu nez s Iékafem ¢i Iékatkou.

Naprosto pfirozenym a tradicnim zdrojem informaci byla pro respondentky (R3,
R4, R7, R10) rodina. Pouze zeny (R2, R3, R4, R10) hodnotily jako zdroj informaci své
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kamaradky. Pouze jedna Zena (R2) Cerpala informace i z ¢asopist. Jedna zena (R10) si
kromé rodiny a kamaradek nezjistovala zadné informace.

Podle odpovédi dotazovanych respondentek ohledné kurzu piedporodni piipravy
bylo zjisténo, Ze je pro Zeny Spatnd dostupnost ptredporodnich kurzd z finan¢nich
divodut. Pouze ¢tyti zeny (R1, R3, R6 a R8) navstévovaly piedporodni kurz. V prubéhu
psani bakalaiské prace byl vnemocnici Ceské Budgjovice a.s., zalozen kurz
predporodni piipravy, ktery je zdarma. Tim se dle mého ndzoru vyieSi a zlepsi
dostupnost pro zeny, pro které nebyl piedporodni kurz diive dostupny, zejména i po
finan¢ni strance.

Vyzkumného Setfeni se zaméfovalo i na piipravenost Zen k porodu v souvislosti
s aktivnim prozivanim téhotenstvi. VSechny oslovené Zeny (R1, R2, R3, R4, RS, R6,
R7, R8, R9, R10) byly velmi dobfe piipravené k porodu a porod dobie zvladly. Pouze
zeny (R1, R9) rodily cisafskym fezem z divodu polohy plodu koncem panevnim
a bolesti v jizvé po piedchozim cisafském fezu. Ostatni zeny (R2, R3, R4, R5, R6, R7,
R8, R10) rodily spontanné. Z vyzkumného Setieni je ziejmé, Zze pohybova aktivita
neméla vliv u Zen na lepsi zvladnuti porodu. Podle Cepického (2010) ma sportovani
Vv t¢hotenstvi malo ptiznivych Géinki, uvadi pouze dva, a to snizeni vyskytu téhotenské
cukrovky a dobry pocit psychické pohody Zeny.

VEtsi zajem projevily Zeny o cviCeni a aktivity po porodu z divodu rychlejsiho
navratu k ptivodni vaze i tvaru postavy. Zeny ve svych rozhovorech uvadély, ze by rady
ziskaly ucelené informace o aktivitich v t&hotenstvi, v dobé samotné¢ho porodu
a v obdobi po porodu. Zeny (R1, R5, R9) by ocenily informace o cviéeni po porodu jiz
v dobé¢ téhotenstvi. Tyto informace Zendm nebyly poskytnuty. Podle mého nazoru by
bylo vhodné, kdyby jiz na odd€leni Sestinedéli dochéazel zkuSeny fyzioterapeut
a predvedl Zenam, jak po porodu cvicit. Pfijatelnou variantou by bylo, kazdou Zzenu pii

odchodu domt vybavit materidlem o poporodnich aktivitach.
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6 ZAVER

Bakalaiska prace se zabyvala aktivnim prozivanim téhotenstvi. Cilem jednak bylo
mapovat aktivity zen v té¢hotenstvi a také zjistit informovanost zen, ohledné aktivit
Vv téhotenstvi. V souvislosti s témito stanovenymi cili byly stanoveny dvé vyzkumné
otazky: 1. Jaké aktivity provad€ji te€hotné zeny? 2. Jaké znalosti maji Zeny
o moznostech aktivity Vv t¢hotenstvi?

Ke zpracovani daného tématu a popsani problematiky bylo vyuzito kvalitativni
vyzkumné Setfeni vedené formou polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovor probéhl
s deseti Zenami maximalné pét mésici po porodu ve vybranych gynekologickych
ambulancich. Kazda zena je osobnost, proto mize své t€hotenstvi a porod vnimat
individudlné. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze je dulezité, aby byly zeny
informovany ohledn¢ aktivit v t€hotenstvi a mély na vybér z dostateného mnozstvi
ovétenych zdroju. Je dilezité, aby lékafi a porodni asistentky poskytovali Zenam
dostatek informaci a zeny vhodné edukovali.

Zvolené aktivity v téhotenstvi byly pfedev§im ovlivnény skutecnosti, zda se jednalo
o prvorodi¢ku & druhorodi¢ku. Zeny, které byly thotné poprvé, mély prostor pro
seberealizaci a mély vetsi moznost navstévovat kurzy a lekce dle vlastniho vybéru.
Oproti tomu Zeny, které jiz maji déti, prizplsobuji své aktivity pozadavkiim star§iho
ditéte. Nejcastéjsi aktivitou byla pro Zeny chtze, kterd je pfirozenym a dostupnym
zdrojem pohybu. V obdobi téhotenstvi je chiize nejdoporucovanéjsi formou pohybu.

Navrhem feSeni je poskytovani edukacnich letdkli s doporucenymi aktivitami
a chovadnim Zeny v téhotenstvi. V souCasnosti stile zlstavd jednim z nejCastéjSich
a nejuzivangjSich zdroji internet, ktery zeny obvykle wvyuzivaji k vyhledavani
informaci. Rizikem je velké mnozstvi informaci, které si navzdjem mohou rozporovat,
jelikoz se nemusi jednat o ovérené a pravdivé zdroje. Nicméné je na zenach, jak ziskané
informace vyuziji.

Jako vystup k této bakalatské praci volim informacni letacek, a to brozuru pro
té¢hotné zeny s popisem vhodnych a nevhodnych aktivit v t€hotenstvi a stru¢nym

popisem zdravého Zivotniho stylu v obdobi téhotenstvi.
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Priloha 1

A

© N o’

9.

Otazky pro rozhovor:

Kolik je Vam let?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Po kolikaté jste byla t€hotna?

Po kolikaté jste rodila?
a. Jak probihaly Vase piedchozi porody?
b. Rodila jste spontanné ¢i cisaiskym fezem?

Jak probihalo Vase t€hotenstvi?

Jaké méte zaméstnani?

Jakou aktivitu jste provadéla béhem téhotenstvi?

Odkud jste méla informace ohledn¢ aktivity v t€hotenstvi?
a. Mc¢la jste doma néjakou literaturu ohledné aktivit v t€hotenstvi?

Jak Vas informoval Iékat ¢i porodni asistentka ohledné aktivit v t¢hotenstvi?

10. Jakym zpisobem jste proZivala téhotenstvi, co se tyka pohybu?

a. Jakou pohybovou aktivitu jste provadéla v I. Trimestru?
b. Jakou pohybovou aktivitu jste provadéla ve II. Trimestru?

c. Jakou pohybovou aktivitu jste provadéla ve III. Trimestru?

11. Navstévovala jste predporodni kurz?

12. Jak zpétné hodnotite cely priubéh svého téhotenstvi?

a. Jak hodnotite svoji pfipravenost k porodu?

Zdroj: vlastni



Priloha 2

ZAdost o souhlas ke spolupraci

Vazeny pane doktore/ pani doktorko,

Jmenuji se Magdaléna Stefflova a jsem studentkou 3. Roéniku oboru Porodni asistentka
Zdravotné socialni fakulty Jihogeské univerzity v Ceskych Budé&jovicich.

Obracim se na Vas s zadosti o spolupraci za ucelem sbéru dat pro bakalaiskou praci
s nazvem ,,Aktivni prozivani t€hotenstvi‘.

Se ziskanymi daty bude zachazeno dle platnych etickych norem a bude zachovana jejich
anonymita. D&kuji za V4as ¢as a ochotu.

V Ceskych Bud&jovicich dne ........................

Podpis Podpis studentky

Zdroj: vlastni



Priloha 3

ZAdost o souhlas ke spolupraci

Vazena respondentko,
jmenuji se Magdaléna Stefflova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Porodni
asistentka Zdravotné socialni fakulty Jihoeské univerzity v Ceskych Budg&jovicich.
Obracim se na Vas s zadosti o spolupraci za ucelem sbéru dat pro bakalatskou préaci,
ktera ma nazev ,,Aktivni prozivani t€hotenstvi.*
Se ziskanymi daty bude zachdzeno dle platnych etickych norem a bude zachovéana
anonymita. Veskeré ziskané informace budou pouzity pouze pro zpracovani
bakalarské prace. Dékuyji.

V Ceskych Bud&jovicich dne ........................

Podpis studentky ...........ccoooiiiiiiiiii

Podpis respondentky..............coooiii,

Zdroj: vlastni



