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Souhrn:

Tato bakalatska prace se vénuje tématu vlivu pohybové aktivity na pribéh té¢hoten-
stvi, porodu a Sestined¢€li. Sklada se ze dvou Casti, z ¢asti teoretické a praktické. Teoreticka
¢ast prace se zamétuje na t€hotenstvi a pohybovou aktivitu v t€hotenstvi, porod a Sestined¢li.
Prakticka ¢ast obsahuje vyzkum zaméteny na zjiSténi vlivu pohybové aktivity na t€hotenstvi,
porod a Sestinedé€li a porovnani zkusenosti u aktivnich a neaktivnich zen, které jsou v obdobi
do jednoho roku po porodu. Vysledkem této prace je zjisténi, Ze pohybova aktivita ma z vétsi

¢asti pozitivni vliv na pribeéh obdobi.
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Summary:

This bachelor’s thesis deals with the influence of physical activity on the course of
pregnancy, childbirth and the puerperium. It consists of two parts, a theoretical and a practi-
cal part. The theoretical part of the thesis focuses on pregnancy and physical activity during
pregnancy, childbirth and the puerperium. The practical part includes research to determine
the effect of physical activity on pregnancy, childbirth and the puerperium, and to compare
the experiences of active and inactive women who are within a year of giving birth. As a
result of this work, it was found that physical activity has a largely positive effect on the

course of the period.
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SEZNAM TABULEK

Tabulka ¢. 1: Dopliujici odpovédi a zkuSenosti



UVOD

Pohybova aktivita v t¢hotenstvi je velmi probirané téma a nasli bychom na néj néko-
lik rznych nézori. Pravidelna pohybova aktivita prospiva zdravi, to samé plati i pro t¢ho-
tenstvi. Mnoho Zen se obava v t€hotenstvi pohybovou aktivitu vykonavat, avSak pokud je té-
hotenstvi fyziologické, neni nutné pohybové aktivity z kazdodenniho Zivota vyfazovat a bat
se je vykonavat, za predpokladu, ze se budou dodrzovat urcitd pravidla a zasady pfi jejich

vykonavani.

Toto téma jsem si zvolila, nebot’ se celkové o téma pohybu zajimam a je nedilnou
soucasti mého Zivota. A tak mé o to vice zajima téma pohybu v t€hotenstvi a jeho vliv jak
na matefsky organismus, tak na plod, pribéh porodu a nasledn¢ i na Sestined¢li. Rdda bych
se 1 v nasledujicich letech po dokonceni studia tomuto tématu aktivné vénovala a chtéla se
v ném dale vzdé¢lavat, abych nasledné mohla zkuSenosti a rady preddvat a pomahat tak ze-

nam v jejich obdobi.

Bakalafska prace je rozdélena na dvé hlavni ¢asti, na ¢ast teoretickou a praktickou.
V teoretické ¢asti se nejprve vénujeme obdobi t€hotenstvi, kde se zamétujeme na t¢hotenské
zmény v organismu a psychiku. V dalsi ¢ésti se zaméfujeme na pohybové aktivity v t€ho-
tenstvi, jejich vyznam, vliv a zdsady pfi jejich vykonéavani. Dal§i ¢ast prace se vénuje tématu
porodu, kde jsme nejprve popsali porodni cesty, prubéh porodu a specifika jednotlivych dob,
dale jsme se pak vénovali pohybové aktivité za porodu, porodnim poranénim a zminili se
také o porodu cisafskym fezem a porodu v poloze koncem panevnim. V posledni kapitole
jsme se zamé¢fili na téma Sestinedé€li. Vénovali jsme se zde zménam provazejici toto obdobi
a pohybov¢ aktivité¢ po vaginalnim porodu i po porodu cisarskym fezem. V posledni Casti
jsme se vénovali porucham Sestinedéli a zminili se 1 o psychice v Sestinedéli a jejich poru-
chéch. V praktické ¢asti prace jsme se zabyvali kvantitativnim vyzkumem, kde jsme se po-
moci dotaznikového Setfeni snazili dosdhnout hlavniho cile prace a to zjistit, jaky vliv ma
pohybova aktivita na prabéh téhotenstvi, porodu a Sestinedéli u Zen, které se cviceni aktivné

vénuji a porovnat zkuSenosti u aktivnich a neaktivnich zen.
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CiL PRACE

Hlavnim cilem préce bylo zjistit, jaky vliv ma pohybova aktivita na pribéh t€hoten-
stvi, porodu a Sestined¢€li u Zen, které se cviceni aktivné vénuji a porovnat jejich zkuSenosti

se zkuSenostmi zen, které se cvieni aktivné nevénuji.
INFORMACE O ZPUSOBU SBERU LITERATURY

Zdroje k bakalatské praci jsme si nasli v knihovné zdravotnickych studii v Plzni, dale
pomoci on-line knihovny Bookport nebo také pomoci hledani klicovych slov vztahujicich

se k tématu prace.
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TEORETICKA CAST

1 TEHOTENSTVI

Obdobi t€hotenstvi je zivotni etapou Zeny a piivedeni nového jedince na svét je zlom
Vv zivoté kazdé rodiny. Je to dar Zivota a 1ze ho povazovat za smysl biologické podstaty zeny.

(Gregora, 2017, s. 11)

Ptesnou dobu trvani celého t€hotenstvi stanovit nelze, datuje se od prvniho dne po-
sledni menstruace, 1 kdyz ovulace a nasledné oplodnéni probehly ptiblizné o 14 dni pozdé;ji.
Primérné trvani bylo stanoveno na 280 dnt neboli 40 tydnd. Aby byla té¢hotenstvi vzdy
spravng klasifikovana a posuzovana, uvadi se délka téhotenstvi vzdy v ukonéenych tydnech

a dnech (napt. 28 + 3 - 28 tydnii a 3 dny od posledni menstruace). (Hajek, 2014, s. 31-32)

Zena tak stoji na po&atku zhruba &tyficeti tydenni dlouhé cesty k matefstvi. Toto
obdobi je cela individualné vniméano. Zeny se mohou setkavat s nejriizngj§imi pocity, které
se béZzné mohou ménit v pribéhu dnd i tydnd. A proto je zde télesnd i dusevni pohoda tak

wewvr

muze mit vliv i na nového jedince.

Tchotenstvi se bézn€ d€li do tfi obdobi neboli trimestri. Rozdé€li se tak obdobi
40 tydnli do tii casoveé kratSich obdobi, coz je piehledné;jsi jak pro vnimani z lékaiského
hlediska, tak i z hlediska matky. Kazdy z trimestrti ma totiz sviij charakteristicky prub¢h,
probihaji v nich urcitd vySetfeni a nastavajici maminky provazeji v kazdém trimestru jiné

pocity, starosti a zmeény.

A4

intenzivnéjs$i vnimani prozitkii a neni vyjimkou, zZe maji zeny Casto obavy. VSe ma také spo-
jitost s tim, za jakych podminek Zena do t€hotenstvi vstoupila, a je tak dilezité o téchto

skute¢nostech mluvit.

Naopak druhy trimestr byva pro vétSinu Zen nejhez¢im obdobim. Nachazeji ¢as samy
pro sebe, k poznani sebe sama, k odpoCinku a sebepoznani. Je to pirevazné obdobi klidu,
avSak téhotenstvi se jiz stava viditelné pro okoli, Zena musi byt ostrazita a uvazlivé nakladat

s prichdzejicimi radami od okoli.
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Ve tetim trimestru a hlavné ke konci téhotenstvi se bézné objevuje nervozita a netr-
pelivost jak samotné zeny, tak i blizkého okoli. Obavy z porodu a zarovei pocity ocekavani
nového potomka jsou zcela piirozenymi a pochopitelnymi projevy. (Gregora, 2017,
s.11-12)

1.1 Zmény v organismu Zeny

V prubéhu celého obdobi te¢hotenstvi dochazi v organismu Zeny k velkému mnozstvi
zmeén ze strany fyziologickych funkci. Vyplyvaji z potteby zajistit vyzivu pro rychle se vy-
vijejici plod a predstavuji velkou zatéz pro matetsky organismus. Tyto zmény jsou vyvolany
jednak hormalnimi podnéty z hypotalamu a jednak podnéty z fetoplacentarni jednotky. Mo-
hou vsak vyustit az v patologicky stav, budou-li tyto zmény kvalitativné ¢i kvantitativné

vystupniovany. (Binder, 2011, s. 29)

Jak jiz bylo zminéno, pfedstavuji tyto zmény pro matku velkou zatéz, nebot’ rostouci
plod zasahuje svym vyvojem do témet vSech funkei matetského organismu. V téle matky
probiha ne€kolik procest. Jednak rust tkani, pfi kterém dochézi k hypertrofii rodidel a prs,
zvySenému ochlupeni a hyperplazii periostu s ur€itymi rysy akromegalie. Dale vliv proges-
teronu pusobi na relaxaci hladkého svalstva, kde v prvni fadé piisobi na uvolnéni délohy,
ale také ma vliv na dilataci a sniZzenou peristaltiku stfev, mocovych a zlu¢ovych cest. Pod
vlivem dalSich hormont dochézi ve tkanich k retenci tekutin, a to primarné diky prosaknuti
vulvy a vaginy. V neposledni fad¢ se matefsky organismus musi v§eobecné funkéné ptizpil-
sobit zvySenym narokiim té¢hotenstvi a na to reaguje zejména zvetSenim cirkulujiciho obejmu
krve, zvySenim srde¢ni Cinnosti, prokrvenim ledvin, ale také celkovym zvySenim metabo-

lické a endokrinni aktivity (Hajek, 2014, s. 32-33)

1.1.1 Zmény na rodidlech

Velkymi zménami prochdzi déloha, predstavuje prostfedi pro vyvoj a rist plodu
Vv prubehu té€hotenstvi a v pribéhu porodu pak slouzi jako hlavni sila pro vypuzeni plodu do
porodnich cest. Velikost i hmotnost délohy narlsta s rostoucim t€hotenstvim, déloha zvétsi
svou velikost z 50 grami pted graviditou na cca 1000 gramii na konci gravidity, méni se tim
1jeji tvar z hruSkovitého na ovoidni ¢i kulovity. (Binder 2011, s. 29-30) Riistem se zvétSuje
i kapacita délozni dutiny, ktera se zvétsi az 500krat a dosahuje na konci terminové gravidity
pfiblizn€ 5 litrG. Rast probihd dvojim mechanismem — hypertrofii a v mensi mife i hy-
perplazii. Ve druhé polovin€ gravidity probiha zvétSovani hlavné diky rozpinani, soucasné s

tim se ztenCuje délozni sténa, ktera je vSak pod vlivem progesteronu relaxovana.
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Na d¢loze rozliSujeme télo, isthmus a hrdlo délozni. Pravé zminéné télo délozni pod-
1éha nejvétsSimu rastu. Je zasobeno cévami, které podléhaji hypertrofii a prodluzuji se. Ra-

pidné stoupne i pratok krve délohou, ktery vzroste az na 500—-700 ml v terminu.

Po ¢tvrtém mésici gravidity se za¢ne mezi télem d€loznim a hrdlem déloznim tvaro-
vat dolni délozni segment z isthmu délozniho, ten se pIn¢ vyvine do konce t€hotenstvi a do-

sahuje Sitky 8-10 cm.

Posledni casti je délozni hrdlo, které uzavira délozni dutinu. V gravidité prosakuje
a hypertrofuje, ale nepodléhd ristovym zménam a zachovava si svou délku po celé t¢hoten-
stvi. Diky zlazkdm hrdla se uvnitt tvoii hlenova zatka slouzici jako bariéra proti vstupu in-

fekce do délozni dutiny.

I vulva a pochva podléhaji znaénym zménam, prokrvuji se a mizeme pozorovat
zménu zbarveni sliznic. Pochva se navic v téhotenstvi prodluzuje, a tak umoziuje rostouci

déloze vzestup z malé panve. (Hajek, 2014, s. 33-34)

1.1.2 Extragenitalni zmény
Zmény mimo oblast rodidel se tykaji pfedevsim zmén na télesnych systémech, mezi
né patii uropoeticky, kardiovaskularni, respiracni a gastrointestinalni systém, kiize a mlé¢na

zlaza.

Zmény uropoetického systému probihaji zejména na urovni ledvin a vyvodného mo-
c¢ového systému. Tyto zmény jsou vyvolany G€inky progesteronu a estrogent, tlakem zvét-
Sujici se t€hotné d€lohy a zvySenym objemem krve. Mo€ovy vyvodny systém podléha dila-
taci, uretery se prodluzuji a vlivem utlaku dé€lohou dochazi ke stdzi moci a vezikoureteral-
nimu refluxu. Tento zvétSeny objem mocového traktu ma za nasledek zvySeny vyskyt mo-
covych infekci v gravidité. ZvySend frekvence mikce se objevuje v 1. trimestru gravidity
vlivem utlaku téhotné d€lohy na mocovy méchyt, tak nasledné ve III. trimestru vlivem
vstupu plodu do malé panve. Méni se také renalni funkce, zvySuje se pritok krve ledvinami,
coz je spojené se zvysujici se glomerularni filtraci, kterd stoupa o 50 %. (Roztocil, 2020, s.
50-51)

Dalsi zmény zaznamendva i kardiovaskuldrni systém. Vlivem utlaku délohou se
mirné¢ méni poloha srdce, posouva se doleva, nahoru a doptfedu. Srdce je vice zatiZeno,
stoupd jak minutovy srdecni objem, tak i srde¢ni frekvence, ¢imz se zrychluje 1 obéh krve.

Na zdravou Zenu nema negativni vliv a hodnoty krevniho tlaku se v prvnich dvou trimestrech
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témeét neméni. K mirnym zménam krevniho tlaku dochazi ke konci té¢hotenstvi, kdy lehce
stoupa diastolicky tlak. S rostoucim téhotenstvim je spjaty jiz vySe zminény vliv utlaku dé-
lohou, ktery mtize mit negativni vliv na dolni dutou zilu a zpiisobit tak nadhly snizeny ven6zni
navrat. Tento tzv. hypotenzni syndrom se projevi ndhlym poklesem systolického tlaku a ta-

chykardii, mize se vSak objevit az kolapsovy stav.

Celkovy objem cirkulujici krve stoupd o 1000—1500 ml. Krev stoupé predevsim ob-
jemem plazmy, kterd se zvySuje ptiblizné o 40—50 % a mén¢ stoupa v poctu Cervenych kr-
vinek. Vznika tak relativni sniZzeni poctu erytrocytl, koncentrace hemoglobinu a sniZzeni he-
matokritu. Soucasné tak klesa i hladina plazmatického Zeleza a hladina celkové bilkoviny
Vv séru. Naopak stoupaji koagulacni faktory a tim i riziko tromboembolickych stavi v t¢ho-

tenstvi. (Binder, 2011, s. 31-32)

V oblasti respiracniho systému dochazi ke zméndm jak v oblasti mechanické, tak
Vv oblasti biochemické. Vlivem rostouci délohy se zvySuje stav branice zhruba o 4 cm, na-
sledkem toho se zvétSuje obvodu hrudniho koSe, aby kompenzoval snizeni rezidudlniho ob-
jemu vzniklého vysunutim branice. Respira¢ni zmény byvaji patrné od obdobi po 20. tydnu
gravidity. Vitalni kapacita plic se vlivem té¢hotenstvi neméni, ale dochazi ke zvysené spo-
tieb¢ kysliku a s rostoucim téhotenstvim se také zvySuje minutovy respiracni a kyslikovy
objem. Dychéni se postupné ptesouva z biiSniho na hrudni a jsou vétsi sklony k hyperventi-
laci, mnoho Zen miZe také ke konci té¢hotenstvi pocitovat dyspnoe, vyvolané utlakem bra-

nice. (Rozto¢il, 2020, s. 49-50)

Casté a brzké zmény se projevuji na Girovni gastrointestinalniho traktu. Pod vlivem
progesteronu se snizuje tonus hladkého svalstva sttev a dochazi ke zpomaleni stievni pasaze
a sniZeni jeho motility. Mlze tak snadnéji dochdzet k zacpé. Paleni Zdhy byva astym pro-
blémem v téhotenstvi, objevuje se nasledkem gastroezofagealniho refluxu nebo zménénou

pozici zaludku.

Také kiize podléhd urcitym zméndm, zejména pod vlivem zvySené sekrece MSH
(melanocyty stimulujiciho hormonu) a melanocytl. Typicky zvySend pigmentace se obje-
vuje v oblasti obli¢eje, bficha, prsnich dvorct, na zevnich rodidlech a v okoli analniho ot-
voru. V oblasti bficha, prsou a hyzdi se mohou tvofit strie, coZ jsou kozni praskliny, vzniklé
diky rozvolnéni elastickych vldken v kiizi a zvySené sekreci kortikosteroidi. Tyto strie maji
ze zaCatku typickou narudlou barvu, které po porodu vymizi, ale strie zlistavaji na kiizi jako

bélavé ¢i stiibfité pajizvy. (Binder, 2011, s. 32-33)
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Mezi zmény, které mize Zena sama pocitovat brzy po otéhotnéni, patii zmény na
mlécné zlaze. Vlivem vysokych hladin progesteronti a estrogent se vyvola hypertrofie alve-
ol mlécné Zlazy a prsa se tak zaCinaji postupné zvétSovat, zeny v nich pocituji napéti a vyssi
citlivost prsnich bradavek. Jiz koncem 2. mésice gravidity se objevuji charakteristické
zmény jako jsou tmavsi pigmentace dvorctl, zvétSeni bradavek a zvySendi citlivosti. S blizi-
cim se terminem porodu se objevuje kolostrum, coz je hustd nazloutla tekutina vytékajici
Z prsou a s blizicim se terminem porod houstne. S rostoucim objemem prsti se mohou vy-

skytnout strie na napinajici se kazi. (Roztocil, 2020, s. 48-49)

1.1.3 Metabolické zmény

Diky vySe zminénym zménam je na matefsky organismus v té€hotenstvi vyvijena
vEtsi zatéz. Rostouci plod 1 matefské tkan€ maji vyssi pozadavky na spotiebu kysliku, vice
zatézuji krevni obéh a dychani, prave tyto skutecnosti ovliviiuji bazalni metabolismus Zeny,
ktery v prib&hu gravidity stoupd az o 15-20 %. Také télesnd hmotnost se zvySuje. U zdra-
vych zen by se ptirtistek télesné hmotnosti mel pohybovat mezi 9—15 kg. Pfibytek hmotnosti
se vSak bude lisit v zavislosti na plodovém vejci a matetskych faktorech. Piispiva k nému
vSak také retence tekutin ve tkanich, a proto rapidnéj$i nartist hmotnosti nastava ve druhé
poloving té¢hotenstvi. V celém obdobi t¢hotenstvi neni doporuceno, aby se zZena snazila o re-
dukci hmotnosti ¢i o omezovani ptirastku. Takové chovani by mohlo mit za nasledek zhor-
Seni vyzivy a negativni dopad na vyvoj a rust plodu. K ubytku hmotnosti dochazi vétSinou

rychle po porodu, ale i to je individualni. (Hjek, 2014, s. 36)

Do metabolickych zmén téhotné zasahuje také metabolismus vody a minerald, bil-
kovin, sacharidi a tuki. Béhem t&€hotenstvi se rapidné zvysi celkovy objem vody v téle, a to
az 0 6000-7000 ml. Do tohoto mnozstvi spada jak nartist objemu krve, tak zmnoZeni extra-
celularni tekutiny. Pozitivni bilanci vykazuje vétSina mineralti a zajistuje tak potieby pro

rust a vyvoj plodu.

Déle se zvysuji pozadavky na ptivod bilkovin. Jejich bilance v gravidité€ je pozitivni,
zabezpecuji rast matefskych tkani a potieby plodu, nebot’ plod je zcela zavisly na ptivodu
aminokyselin z matetského organismu. Priikaz specifickych bilkovin v séru Zeny se vyuziva
v prenatalni diagnostice. K témto bilkovinam patii hlavné SP1 (specific beta 1 glykoprotein),
PAPP-A (Pregnancy associated plasmaprotein A), PP5 (Placental protein 5), hPL (human

placental lactogen), fetalni fibronectin a Alfa-fetoprotein. Pravé posledné zminény Alfa-fe-
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toprotein tvofici se v jatrech plodu a ve zloutkovém vacku se vyuziva k diagnostice gene-
ticky vazanych vyvojovych vad a vrozenych defektti plodu, nebot’ se transplacentarnim pte-
nosem dostava do matetského organismu, ze které¢ho ho l1ze jeho sérologické hodnoty stano-

Vit.

Z hlediska metabolismu sacharidu vznika tzv. diabetogenni efekt, ktery je dusledkem
zvySené produkce kortikoidl. Snizuje se utilizace glukozy a zvysuje se rezistence k inzulinu,
ganismu se plodu nedostatek glukdzy netyka, nebot” k nému snadno pronika placentarni ba-

riérou.

Co se tuki tyce, tak ty se az do 30. tydne gravidity ukladaji v matefském organismu

jako energeticka rezerva. (Binder, 2011, s. 33-34)

1.2 Psychika v téhotenstvi

T¢&hotenstvi je obdobi velkych zmén a piedstavuje jednu z vyvojovych krizi v zivoté
zeny. Stejné jako se od zacatku téhotenstvi rozvijeji somatické zmény, za¢ind dochazet i ke
zménam psychickym. Vznik a mira psychickych zmén miiZe byt ovlivnéna té€lesnymi zmé-
nami, socidlnimi faktory, ale také faktory ekonomickymi. Tyto zmény provazeji vSechny
téhotné, at’ uz je vznikla gravidita chténa, vytouzena ¢i nechténd. Intenzita jejich zmén
je v8ak velmi individualni a zavisi i na okoli, ve kterém Zena Zije. Dokonce i kazdy trimestr

je z psychologického hlediska typicky pro urcité zmény a chovani té¢hotné.

Obdobi 1. trimestru je obdobi piijeti vlastniho téhotenstvi. Zena zjistuje, Ze je
opravdu té¢hotna, zamétfuje se vice na sebe, sleduje své télo a je spiSe introvertni. Bézna je

v tomto obdobi urcita nejistota, zmény nalady a celkova rozladénost.

II. trimestr je faze ptijeti plodu jako samotného jedince. V tomto obdobi se Zena vét-
Sinou citi dobte a aktivné se snazi podporovat hladky pribéh téhotenstvi. Pocit'uje pohyby

plodu a uvédomuje si tak jeho existenci.

Tteti a posledni fazi t¢hotenstvi prochazi Zena v pribéhu III. trimestru, kdy pocina
faze ptipravy na porod a pfichod nového jedince. Toto posledni obdobi byva vétSinou pro-
vazeno pocity zranitelnosti a strachem z porodu. Smérem k blizicimu se terminu porodu na-
stava obdobi ,,stavéni hnizda®, nebot’ s ptibyvajicimi tydny se t€hotenstvi stdva nepohodIné

a zeny si uz pieji porodit co nejdiive. (Roztocil, 2020, 55-57)
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2 POHYBOVA AKTIVITA V TEHOTENSTVI

V bézném zivoté ma sport pozitivni vliv na organismus ¢loveéka, avSak t¢hotenstvi je
jedine¢ny stav a je velmi diilezité, aby k nému kazda zena ptistupovala individualné a s opa-
trnosti. T¢hotenstvi neni stav, ktery by vyslovené sport zakazoval, ale je mnoho aktivit, které
by se mély v téhotenstvi omezit ¢i zcela vyloucit, nebot’ existuji aktivity, které jsou vylozené
nebezpecné pro zdravy vyvoj plodu. Dulezitym faktorem, na ktery je vzdy nutné brat zietel,
je aktudlni zdravotni stav a pocity Zeny. Druhy i intenzita pohybovych aktivit se budou lisit
u matek, které diive sportovné aktivni byly a jsou trénované a na druhé stran¢ zeny, které
ptred graviditou nijak aktivni nebyly. T¢hotenstvi neni stav, kdy by se m¢lo s novou inten-
zivni aktivitou zacinat. CviCeni v téhotenstvi slouzi pro udrzeni fyzické kondice ne pro jeji
zlepSovani. A s rostoucim téhotenstvim se musi i doporuc¢ené aktivity omezit a pfizpisobit
se navysujici se zatézi t€hotenstvi. M¢lo by se také myslet na to, Ze jakakoliv vétsi fyzicka
aktivita provozovana v t€hotenstvi by méla byt konzultovana a schvalena gynekologem, ne-
bot’ ten dokaze posoudit rizikovost a zatéz pro téhotensky organismus. (Bejdakova, 2006,

s.9,12)

2.1 Vyznam pohybové aktivity v téhotenstvi

Jak jiZ bylo vySe zminéno, tak v t€hotenstvi podléha matetsky organismus mnoha
zméndm a je tak na organismus zvyseny narok na zvladani téchto zmén. A pravé dobra fy-
zicka kondice je dobrym piedpokladem pro snadnéjsi zvladani téchto naroki. Zejména po-
sileni svall bfis$nich, prsnich a svalii pAnevniho dna mize mit pozitivni vliv na leh¢i pribéh

téhotenstvi a nasledné i porodu.

2.1.1 Vliv pohybové aktivity na matku
Pozitivni zmény diky vykonu pohybové aktivity zaznamend zejména pohybovy, neu-

rovegetativni, cévni a dychaci systém.

Bézné stavy nechutenstvi, naladovosti ¢i strachu jsou typické hlavné pro zacatek té-
hotenstvi zplisobeno piedevsim vlivem zmény hormonil v téle se daji ovlivnit, nebot’ sou-
sttedénim pfi cviceni se myslenky odpoutaji od téchto potizi. Nacvikem relaxace lze nacvicit
ucelny odklon od pfilisSného sebepozorovani a navodit celkové uvolnéni. V situacich, kdyz
Zeny trpi n&jakymi psychickymi problémy ¢i celkovou nepohodou, se to miize projevit na

napéti svalstva a tenzi celého téla.
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S postupnym zvétSovanim prsnich zlaz dochézi k jejich oslabeni a vytaZeni, které
nariistd i s postupnym nastupem laktace, je tak dobré a ma pozitivni vliv, kdyz se prsni sval-

stvo spravné posiluje. (Hudakova, 2017, s. 44-45)

I pohybovy aparat je hlavné s postupné rostoucim téhotenstvim vice a vice zatézo-
také k rozvoliiovani vazl a neni az tak neobvyklé, ze se objevi bolesti v kiizové a bederni
oblasti ¢i rozvolnéni panevniho pletence. Témto problémum se da ¢astecné predejit pravi-

delnym a spravnym cvicenim a ulevit tak bolesti. (Bejdakova, 2006, s. 11)

Pod velkym tlakem a titlakem délohy jsou zatézovany zily hlavné dolnich koncetin,
stagnuje tak v nich protékajici krev a maji vétsi predispozice ke vzniku varixu. Je tak dopo-
ruc¢eno vSem téhotnym sed¢t a lezet s vypodlozenymi dolnimi koncetinami, ale také vhodné

cviCeni pro lepsi prokrvovani dolnich koncetin.

Dechova cviceni maji také blahodarny ucinek na pohodli Zeny, nebot’ hrudnik je vy-

tlacenou branici stlacovan a zeny tak trpi pocitem dechové nedostatecnosti.

V neposledni fadé dochazi zvétSovanim btisni dutiny k oslabeni jejich svalii a byva
zpomalend peristaltika stfev, rozviji se tak zacpa. A pravé pohyb pozitivné plisobi na opé-

tovné zrychleni stfevni peristaltiky. (Hudakova, 2017, s. 45)

2.1.2 Vliv pohybové aktivity na plod

Je nutné brat ohled na intenzitu nebo dlouhodobé cviceni z toho diivodu, aby krev zasobujici
pracujici svaly nesniZila ptisun kysliku a zivin k plodu a dostate¢ny odvod oxidu uhli¢itého.
V ptipadech, kdy by toto nebylo dodrzeno, by se u plodu objevila zrychlené ¢innost srdce,
ktera by mohla byt vyvolana pifechodnou hypoxii.

2.2 Kontraindikace pohybové aktivity

I kdyZ je pohybova aktivita v téhotenstvi doporuc¢ovana pro zlepSeni zdravi, jsou zde
potenciondlni rizika a stavy, kdy by se Zeny mély cvi€eni vyvarovat. Tyto stavy se mohou
vyskytnout jak v prib&hu n&jaké pohybové aktivity, tak mize byt pro Zenu jiz od zacatku

téhotenstvi sportovani kontraindikovano.
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Objevi-li se jakékoliv varovné priznaky Vv priibéhu cviceni, znamena to pro zenu oka-
mzité preruseni vykonavané aktivity. Mezi takovéto ptiznaky mize patfit napiiklad vagi-
nalni krvaceni, vznikla dusnost nebo jakékoliv dychaci potiZe pted i béhem zatéze, zavrate,
bolesti hlavy ¢i §ije, bolesti svall, 1ytek, nastup pred¢asnych porodnich bolesti, pocitovani

slabsich pohybti plodu nebo protrzeni vaku blan.

Co se tyce relativnich kontraindikaci ke cvic¢eni v t€hotenstvi, fadi se sem zeny, které
trpi naptiklad téZkou anémii, maji neobjasnéné srde¢ni arytmie, chronickou bronchitidu,
maji dekompenzovany diabetes mellitus 1. typu, trpi podvahou, ¢ekaji plod s intrauterinni
restrikci rastu, maji dekompenzovanou hypertenzi nebo néjaké ortopedické omezeni €i one-

mocnéni vyvolavajici kieCe a také se sem tadi silné kuracky.

Posledni skupinou jsou zeny, u kterych je jakakoliv pohybova aktivita absolutné kon-
traindikovana. Do této skupiny patii zeny, které maji v anamnéze zavazné onemocnéni
srdce, omezujici onemocnéni plic, vzniklou hypertenzi v t€hotenstvi, preeklampsii, trpi ne-
dostatecnosti délozniho hrdla nebo je jejich t€hotenstvi ohrozeno zvySenym rizikem pted-
¢asn¢ho porodu z ditvodu zmnoZzené plodové vody. Dale také zeny, u kterych pretrvava kr-
vaceni ve II. a III. trimestru nebo maji placentu praeviu po 26. tydnu té¢hotenstvi ¢i zeny

S protrzenym vakem blan. (Baskova, 2015, s. 49-51)

2.3 Zasady pri cviceni

Zeny by mély mit vzdy na védomi, Ze pro kazdou pohybovou aktivitu plati n&jaka
doporuceni a omezenti, kterd by se méla dodrzovat. VSeobecné doporuceni je nezacinat S no-
vym sportem, ale spiSe pokracovat jiz ve znamych a vyzkousenych aktivitach. Dulezité je
dbat na intenzitu dané aktivity, drZet se ve stfednich intenzitach a necvicit do velkého vycer-
pani a inavy. DodrZovat po celou dobu cviceni pitny rezim a vyvarovat se cviceni se zvySe-
nou teplotou, t&lesna teplota nesmi presahnout 38°C. Zadna pohybova aktivita nesmi vyvolat
ob¢hovée selhani — projevuje se jako Cerno ptred o¢ima. Déle je vhodné volit takové aktivity,
které zapojuji velké svalové skupiny. Pii vysoké aktivité mize byt plod ohroZen sniZenym
pfisunem kysliku, a tak neni vhodné provadét cviky, které zvySuji nitrobfisni tlak ani cviky,
kde se zadrZuje dech. SniZeny pfisun kysliku nastava 1 pfi pobytu ve vysokohorském pro-
stiedi, kde nadmotska vyska saha nad 2500 m. n. m., a proto v takovychto lokalitach neni
vhodny pobyt pro téhotné. Zena by méla brat ohledy na své zdravi i vii¢i vn&jsim vliviim a

dbat tak i na vhodné oblékani zejména pii venkovnich aktivitaich. Neprovozovat nebezpecné
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sporty, kde by hrozilo jakékoliv riziko zranéni (viz. kapitola nize Nevhodné pohybové akti-
vity). Dbat také na spravné drzeni téla ¢i pouzivat podpiirné pomticky. Dulezité je také se
vyvarovat jakychkoliv extrémnich pohybt do krajnich poloh, nebot’ v t¢hotenstvi se svaly,
vazy 1 Slachy vice rozvoliuji a je zde vyssi riziko poranéni. Celkové by téhotné zeny mély
dbat na své pohodli a pfi jakychkoliv pocitech nemoci, inavy nebo tfeba zvysené teploty se

vykonavani pohybové aktivity vyvarovat. (Bejdakova, 2006, s. 13-14)

2.4 Vhodné pohybové aktivity
Mezi vhodné a doporucené pohybové aktivity fadime ty, které t€hotné zen¢ dé€laji
dobfte. Patii sem aktivity mirné fyzické zatéze, které jsou blahodarné jak pro t€hotnou zenu,

tak i pro plod. (Gregora, 2020, s. 63)

Chize — je velmi vhodnou aktivitou pro vsechny t€hotné zeny, posiluje svaly dolnich
koncetin a zad a mé pozitivni vliv na trénovanost kardiovaskularniho systému. Je dostupna

vSem Zenam a prospésna ve zdravém prostiedi.

Plavani — patii k nejvhodné&j$im sportim béhem téhotenstvi a je mozné ho provozo-
vat po celou dobu téhotenstvi az do doby kratce pfed porodem. Diky nadndSeni vodou je
plavani uvolnujici a zaroven posiluje svalstvo celého téla zejména oblast zddovych svali
a prohlubuje dychani. Rizikovym faktorem vSak miize byt znecisténi vody, kterému je nutné

se vyvarovat. (Bejdakova, 2006, s. 15)

Specialni té¢hotenské cviceni — je formou téhotenské gymnastiky. Poméaha udrzet
zenu v dobré fyzické 1 psychické kondici. Pfipravuje Zenu na porod a posiluje urc€ité svalové
skupiny, u¢i rizné zplsoby relaxace a dychéani. Spravnym cvienim lze zmirnit nebo do-

konce odstranit néjaké télesné obtiZze vzniklé zatézovanim téla. (Huddkova, 2017, s. 48)

Jogging — se doporucuje spiSe tém Zenam, které jiz pied ot€hotnénim byly zvyklé
bchat a vykonavat vyssi fyzickou aktivitu a které maji fyziologické t€hotenstvi bez jinych
komplikaci. Béhem pohybu je zvySena fyzicka aktivita, je dilezité sledovat tepovou frek-

venci a pravidelné dopliovat tekutiny (Bejdakova, 2006, s. 15)

Jizda na kole — je vhodnou vytrvalostni aktivitou pfi pomalej$im tempu, ale mé sva

vV
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Tanec — zejména bii$ni tance jsou dobrou pfipravou na nadchazejici porod a je mozné
je provozovat az do konce t€hotenstvi. Tanec vyzaduje kontrolované ovladani vlastniho téla
a spravné dychani. Tane¢ni pohyby maji pozitivni vliv na posileni btiSnich, sedacich i zado-

vych svalii, pro plod jsou pomalé houpavé pohyby uklidiiujici. (Baskova, 2015, s. 49)

2.5 Nevhodné pohybové aktivity

Mezi sporty, které se v t€¢hotenstvi nedoporucuji, se fadi: jizda na koni, tenis, brus-
leni, lyZovani, terénni béh, squash, aerobik a dalsi. Tyto sporty jsou brany jako rizikové
a mohlo by u nich hrozit néjaké zranéni zejména diky poskokiim, otiestim a silové naroc-
nosti. Avsak jednotliva aktivita se u kazdé zeny musi vzdy posuzovat individualné, s ohle-
dem na zdravotni stav, intenzitu a také brat zfetel na to, zda Zena danou aktivitu jiz diive
vykonavala nebo ne a jak je v ni zdatna. U kazdé rizikovéjsi aktivity, ktera by mohla byt
problémova, by se vzdy zeny mély poradit s 1¢kafem a posoudit, zda rizika spojend s danym

sportem stoji za to danou aktivitu vykonavat.

Existuji vSak i sporty, které jsou zcela vylouceny v téhotenstvi vykonavat, protoze
by mohly ohrozit jak matku ve smyslu néjakého zranéni, tak i vyvijejici se plod. Jsou to
zejména sporty, pti kterych hrozi vysoké riziko padu a tézkych zranéni. To jsou sporty jako
napiiklad bungee jumping, seskoky padédkem, horolezectvi ¢i sjezd na horském kole. Déle
kontaktni sporty, u nichZ je velka pravdépodobnost narazii a zhmozdéni bifi$ni dutiny. Sem
se fadi predev§im micové sporty. Zcela nevhodné jsou také aktivity, pii kterych se nadmérné
zvysuje nitrobtisni tlak. K tomu dochézi ptedevsim pfti silovych sportech, pti cviceni s nafa-
dim, ¢i pfi sportech jako je vzpirani ¢i vrhy. Také kanoistika a jiné podobné vodni sporty
jsou vylouc€eny, nebot’ jsou nebezpecné jak z hlediska tirazu ¢i padu, ale také z divodu moz-
ného prochladnuti a neZaddoucimu riziku zaneseni infekce do rodidel. V neposledni fad¢€ do
této skupiny aktivit fadime téz veskeré namahavé vytrvalostni sporty. Témi jsou zejména
béh, béh na lyzich, jizda na kole a dalsi. I vrcholovy sport spada do této skupiny a je povolen
do 15. tydne te¢hotenstvi, av§ak za podminek dodrZzovani zasad pfi cviceni. (Bejdakova, 2006,

5. 14-15)
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3 POROD

Jako porod nazyvame d¢j, kdy dojde k ukonceni t€hotenstvi narozenim zivého ¢i
mrtvého novorozence. Pokud plod po uplném vypuzeni ¢i vynéti z té€la matky dyché nebo
projevuje alespon jednu ze znamek zivota, povazuje se za narozeni zivého ditéte. Nezalezi
zde na délce téhotenstvi. Jako znamky zivota jsou mysleny srde¢ni ¢innost, pulzace pupec-
niku nebo nesporny pohyb kosterniho svalstva. Naopak mrtveé rozenym ditétem se vysvétluje
stav, kdy se plod narodi bez jakychkoliv znamek Zivota a jeho hmotnost je rovno ¢i vice 500
g. V situacich, kdy nelze porodni hmotnost urcit, zjistuje se, zda plod piesahl dokonceny
22. tyden téhotenstvi nebo ne. Tteti moznosti je potrat. To je stav, kdy plod po uplném vy-
puzeni ¢i vynéti z téla matky neprokazuje ani jednu ze znamek zivota a zarovei je jeho

hmotnost rovna ¢i vyssi 500 g nebo je t€¢hotenstvi kratsi 22. tydnt. (Hajek, 2014, s. 175)

Porod je jedineénou zkuSenosti. Nikdy se pfesné nevi, jaky bude zrovna onen porod,
dokud k nému nedojde. Nékdy mize probéhnout béhem par chvil, jindy béhem nékolika
hodin. Ve vsech piipadech vsak testuje fyzickou a emocionalni odolnost a pfipravenost

matky. (Mayo Clinic)

3.1 Porodni cesty

Béhem porodu prochazi plod z d€lozni dutiny skrz porodni cesty do zevniho pro-

stiedi. Tyto cesty délime na tvrdé a mékké porodni cesty.

3.1.1 Tvrdé porodni cesty

Zakladem tvrdych porodnich cest je kosténa panev. (Roztocil, 2020, s. 112) Je tvo-
fena ze spojeni parovych panevnich kosti, kosti kiizové a kostrCe. Prostor, ktery vznikne
ohranic¢enim téchto kosti, se nazyva panevni dutina, ktera se dale rozliSuje na velkou a malou
panev. Rozmérngjsi velka panev je tvorena hranici kyc€elnich kosti, mald panev je tvoiena
zejména kosti kiiZovou, stydkou a kostmi sedacimi. Na Zenské panvi najdeme nékolik roz-
dil oproti panvi muzské. Nejenze je panev vyznamnou kosténou schrankou vnitinich po-
hlavnich organ, je na ni 1 nékolik tvarovych a metrickych znak, odliSujicich Zenské pohlavi
od muzského. Zenska panev je konstituéné $irsi a prostorngjsi, ale také nizi a plossi, tim
jsou i vSechny vnitini rozméry panve zvétSeny. Panevni dutina ma tvar vélce. Také symfyza
je niz8i a kost kiizova kratsi, $irSi a vyklenutd vice smérem dozadu. (Dylevsky, 2009,

s. 176- 178)
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Aby se predeslo patologiim v oblasti kosténé panve, pouziva se bézn¢ méfeni ze-
vnich panevnich rozmérii. Pomoci jejich méfeni se nepfimo posuzuje prostornost panve
a hodnoti se jeji prizpisobeni pro vedeni vaginalniho porodu. Za cil je pfedevsim vyloucit
kefalopelvicky nepomér, ale v potaz se musi brat také biometrické parametry plodu. M¢&ii se
ve Ctyfech rovinach a kazda z nich mé dané rozmeéry, ve kterych by se mély hodnoty pohy-
bovat. (Binder, 2011, s. 36-37) Podobn¢ se pfistupuje také k méfeni panevnich rovin neboli
vnitinich prostor malé panve. Rozlisuji se Ctyfi roviny: panevni vchod, $ife, uZina a panevni
vychod a v nich vzdy priméry pfimé, pti¢né a Sikmé. V kazdé z nich se sleduje, jak prostu-
puje hlavicka plodu za porodu, nebot’ kazda rovina ma svij specificky tvar i rozméry a hla-
vicka se v kazdé rovin€ vzdy stavi svym nejvétsim rozmérem do nejvétsiho rozmérti v dané

rovin€. (Dylevsky, 2009, s. 177)

3.1.2 Meékké porodni cesty

M¢kkeé porodni cesty vytvaieji roztazitelny porodni kandl, tvofeny z mekkych tkéni,
pfedevsim z pfi¢né pruhovanych sval, které¢ se nachédzeji v oblastech panevniho vychodu
a na sténach malé panve. (Hajek, 2014, s. 10) M¢kké cesty porodni tvoii dolni délozni seg-

ment, hrdlo délozni, pochva, zevni rodidla a panevni dno.

Dolni délozni segment se formuje az ve druhé poloving t¢hotenstvi. Jeho hranici tvoii
dolni ¢ast d€loZniho téla a vnitini branka. Za porodu se nepodili na aktivni kontrakéni €in-
nosti a sténa dolniho d€lozniho segmentu se jen pasivné pietahuje ptes prostupujici Cast
plodu. Stejné tak pasivni je za porodu i hrdlo d€lozni, které v pribéhu porodu mékne a dila-
tuje. Zmeény probihaji také v pochve, ktera se s rostoucim t€hotenstvim rozsifuje a za porodu
podléha dilataci az do takové miry, Ze svou délku prodlouZi az o polovinu, aby umoznila
prichod plodu. V kone¢né fazi porodniho kanalu v oblasti vulvy se vytahuji malé i velké
stydké pysky a jejich obrysy mizi, dale se 1 hrdz vytahuje a pietahuje pies profezavajici cast

plodu. (Roztocil, 2020, s. 113)

Péanevni dno uzavird panevni vychod, podili se vSak také na udrZeni, fixaci a odpru-
zeni panevnich organd. A prave v prabehu téhotenstvi a porodu je panevni dno nejvice zati-
zeno jak tlakem, tak i tahem. Panevni dno mé nalevkovity tvar, je tvofeno svaly a vazivo-
vymi sktruktury. Veptedu je panevni dno zdvojeno a tvofeno svaly, ale na zadni strané je
sice pruzng, ale méné pevné, tvoiené vazivovymi struktury. Sklada se ze dvou vrstev a to z:

diafragma pelvis a diafragma urogenitale. (Dylevsky, 2009, s. 280)
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Diafragma pelvis ma nalevkovity tvar, odstupuje od stén panve, smérem dozadu
sbiha smérem ke $térbing, kterou prochazi kone¢nik a smérem dopiedu Stérbinou prochdzi
pochva a moc¢ova trubice. Panevni dno tvofi dva parové pti¢né pruhované svaly —m. levator

ani a m. coccygeus. (Hajek, 2014, s. 10)

Hlavnim svalem je m. levator ani, je to plochy sval neupln¢ jdouci za sponou stydkou
a na pravé a levé stran¢ obkruzuje mocovou trubici, kone¢nik a pochvu. Jeho lateralni ¢ast
je oznaCovana pars iliaca. Je uloZzena vice na povrchu a vede od kosti stydké k povrchu spony
stydké. Dale se z vnitiniho okraje odd¢€luji svalové snopce, jedna ¢ast jako m. puborectalis,
sméiujici ke kone¢niku a zaroven slouzici jako hlavni sval uzavirajici kone¢nik a druhé cast
k pochvé jako m. pubovaginalis. Druhou ¢asti svalu je medialni ¢ast nazyvana pars pubica,
lezici na pars iliaca a tvorici sagitalné postaveny svalovy pruh. Vede od horniho ramene
stydké kosti az na kostr¢ a jeho funkci je zesilovani panevniho dna v mistech, kde jsou ske-

letni ¢asti od sebe nejvice vzdalené.

M. coccygeus doplituje hlavni sval m. levator ani v zadni ¢asti. Jsou to bohaté sva-
lové snopce ulozené v lig. sacrospinale, jdouci od piedni plochy kosti kiizové k trnu kosti

sedaci.

Diaphragma urogenitale je ploténka trojuhelnikovitého tvaru, rozkladajici se mezi
dolnimi rameny kosti stydkych a sedacich. Nachéazi se kaudaln€ pod m. levator ani a zesiluje
panevni dno zejména ve ventralni ¢asti, ktera je nejvice zatéZovana. Je tvofena z nékolika
svali: m. transversus perinei profundus, m. transversus perinei superficialis, m. sphincter

urethrea, m. ischiocavernosus a m. bulbospongiosus.

M. transversus perinei profundus tvofi skoro celou diaphragma urogenitale. Je to plo-
chy trojihelnikovity pficn€ pruhovany sval. Vede od ramen kosti sedacich a stydkych a jeho
povrchova vlakna dosahuji az na bo¢ni stény pochvy, kde formuji m. sphincter urogenitalis.
Dale je pfedni okraj svalu vazivoveé pfeménén v lig. transversum perinei. Svalova vlakna m.
sphincter urethrae fixuji pochvu a mocovou trubici, kolem které tvofi svérac, podili se téz

na jejim uzavéru.

M. transversus perinei superficialis je velmi variabilni, tvofi ho vSak pouze né€kolik
svalovych snopcti odStépenych ze zadniho okraje m. transversus perinei profundus. Tyto
svalové snopce vedou od trnl kosti sedacich az na hraz. (Dylevsky, 2009, s 280-82) Dalsim

svalem je m. ischiocavernosus, ktery je parovy, vede od dolniho okraje kosti sedaci a upina
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se do crura clitoridis. TaktéZ m. bulbospongiosus je parovym svalem. U Zen je rozdélen
na dvé samostatné ¢asti zacinajici na centrum perinei a vedouci podél posevniho vchodu

ke klitorisu. Sval ma funkci svérace posevniho vchodu. (Hajek, 2014, s. 11)

3.2 Pribéh porodu

Prtibéh porodu je podle ¢asového hlediska a podle probihajicich procest délen na ob-

dobi piipravné a na Ctyfi doby porodni.

3.2.1 Pripravné obdobi

Ptiznaky ptipravného obdobi se u prvorodic¢ek zacinaji objevovat béhem posledniho
mesice téhotenstvi, u vicerodicek vétSinou az té€sné pred zacatkem porodu. Mezi typické
znaky se tadi dolores praesagientes neboli poslicei. Ti prichdzeji vétSinou v obdobi tydne
pred vlastnim porodem a ptedchdzeji nastupu pravé porodni ¢innosti. Mohou se myln¢ za-
menit a pokladat je za zacatek porodu, ale jde jen o nepravidelné a nekoordinované stahy
bez efektu na dolni délozni segment. Posli¢ci mohou i1 po n¢kolika hodinach ustat anebo se
zmeénit v pravidelné délozni kontrakce a zah4jit tak rozbihani porodu. Neni vSak pravidlem,

ze by se u kazdé Zzeny tyto predzvéstné stahy objevily.

Takeé piiblizné mésic pied porodem dochazi k nartstu drazdivosti délozni svaloviny
pod vlivem zmnozeni myometralnich receptord pro oxytocin a zvysené sekrece endogennich
prostaglandind. To se bézné projevi po palpa¢nim podrazdéni, kdy dojde ke vzniku d€lozni
kontrakce. B&zné také zeny v obdobi posledniho mésice jiz neptibyvaji na vaze a mohou
dokonce v tomto obdobi zhubnout. Téz se ¢asto zmensi objem bficha z diivodu tbytku plo-

dové vody.

Dalsi typické zmény nastavaji z divodu vstupu hlavicky plodu do roviny panevniho
vchodu, nasledkem toho klesé délozni fundus piiblizné o 2-3 cm. Tento sestup hlavicky vSak
zpusobuje opétovny tlak na moc¢ovy méchyt a Casté pocity nuceni na moceni. Také dojde
k oplosténi piedni poSevni stény, rozviji se poSevni klenba a soucasné s tim se zatlacuje dé-

lozni hrdlo dozadu smérem az ke kosti kifizové.

Nekolik dni pted za¢atkem porodu se za€ina rozvijet dolni délozni segment, zacina
se otevirat cervikalni kandl a pfi tom dochézi k odlouceni cervikalni hlenové zatky. Ta se
objevuje pted rodidly jako husty hlen, ktery miize mit v sobé ptfimés krve, nebot’ pochazi
porusenych cervikélnich a decidudlnich cévek, které se prerusi pti odlupovani dolniho pdlu

vaku blan. (Rozto¢il, 2020, s. 117-118)
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3.2.2 1. doba porodni — doba oteviraci

Trvani 1. doby porodni je od pocatku pravidelnych déloznich kontrakci az po stav,
kdy je porodnicka branka pln¢ rozvinuta. Ze vSech dob porodnich je tato doba nejdelsi, jeji
trvani vSak byva rozdilné u primipar i multipar. U primipar trva prumérné v rozsahu
8- 10 hodin, u multipar je to o poznani méng, a to praimérné 6-8 hodin. Prvni doba porodni

ma tfi faze: latentni, aktivni a ptechodnou. (Prochazka, 2016, s. 118)

Porod za¢ina nastupem pravidelné délozni ¢innosti, kterd ma efekt na rozvoj dolniho
délozniho segmentu, délozniho hrdla a branky. Z pocatku se frekvence kontrakci pohybuje
v rozmezi 1-2 kontrakei za 10 minut. Ke konci 1. doby porodni se frekvence kontrakci zvy-
Suje a pohybuje se kolem 4 kontrakci za 10 minut. Rizikové by bylo piekrocit hranici 5 kon-
trakci za 10 minut. Béhem kontrakce se tlak naléhajici ¢asti plodu soustied’uje do oblasti
dolniho délozniho segmentu, ktery se timto tlakem postupné rozepind, a postupné se nalé¢ha-
jici ¢ast dostava do vétsiho kontaktu s déloznim hrdlem a brankou. To je dilezité proto,
aby dochazelo k postupné dilataci délozniho hrdla a branky. Dilatace délozniho hrdla se déje
odlisné u prvorodicky i vicerodi¢ky. U prvorodi¢ky, kterd ma hrdlo konické a uzavienou
zevni branku, se hrdlo otevira nejprve smérem od vnitini branky k zevni brance a hrdlo se
prvné pozvolné zkracuje. Ve chvili, kdy dojde ke splynuti vnitini a zevni branky, za¢ne dé-
loZni hrdlo zachazet a branka se zaCiné rozevirat, az postupné vymizi a branka zanika. U vi-
cerodicky ma hrdlo valcovity tvar a zevni branka neni uzaviena po predchozim porodu. Di-
latace vnitini branky a zkracovani hrdla zde probihd soucasné. Okraje branky jsou oproti

prvorodic¢ce navalité. (Hajek, 2014, s. 179-185)

V priubéhu 1. doby porodni se pravidelné kontroluji ozvy plodu, a to kazdych 15 mi-
nut. TaktéZ probihd pravidelnd kontrola déloznich kontrakeci a kontrola fyziologickych
funkci kazdé 2 az 4 hodiny. (Prochazka, 2016, s. 118) Pokud je porod fyziologicky, mtze
rodicka pit 1 jist. Dtlezité je také myslet i na vydej tekutin a pravidelné vyprazdnovat mo-
c¢ovy méchyt, nebot’ plny moc¢ovy méchyi brani sestupu plodu. MoZné je také podat klyzma,
ale neni nutnosti. Hlavni u¢inek klyzmatu nespociva jen ve vyprazdnéni stfeva, ale piede-
v$im tepla voda ptisobi na délohu drazdive a zpusobi jeji aktivitu a drazdivost délohy. Mlze
mit vSak 1 psychicky ucinek predevsim ve II. dob€ porodni, kde se rodicka vice uvolni a ne-

soustiedi se tolik na vyprazdiovani.

Co se ty€e pohybu béhem 1. doby porodni, tak je to zcela individualni, jakou potiebu,

jaka Zena bude mit. Zeny by mély mit svobodu v moznostech pohybu v priibéhu porodu.
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Nékteré potiebuji zaujmout spisSe tlevové polohy, jiné zase polohy aktivni. Zalezi také na
situaci, v jaké se zrovna nachazeji a co zrovna v dané chvili bude pro né nejlepsi. Pokud
bude napftiklad potieba podpofit aktivnéj$i posun, jsou vice zadouci pozice, které délozni
kontrakce podpofii a zefektivni. Polohy mohou byt rizné. Poloha na boku je idealni pfi lezeni
na stejném boku, jako ma plod zada, tim budou kontrakce intenzivnéjsi a plod ma tak lepsi
moznost vstupovat dale do porodnich cest. Poloha vestoje, chlize nebo také houpani v bocich
se zeSiroka rozkroenyma nohama je také moznou volbou. Nebo poloha sedu na balonu
s houpavymi pohyby, ktera je vhodna skoro pro kazdou rodicku a je mozné se pii ni nahiivat

ve sprse €i si nechat masirovat ur¢ita mista.

Bolest, ktera se objevuje v prubéhu porodu, je jedina bolest, kterd ma pozitivni smysl,
nebot’ Zenu pfipravuje na porod a schopnost vynalozit velké usili. Na porod se dé teoreticky
pfipravit a zmirnit tim tak strach, ktery bolest vyvolava. Pfedporodni kurzy, nau¢ené polohy
na zvladani bolesti, ovladani spravného dychani za kontrakce, to vS§echno mlize Zen¢ pomoci,
pti zvladani bolesti. Také je zde moznost mirnit bolest pomoci medikamentii po domluvé
s personalem. Mohou to byt rizna analgetika ¢i opioidy, inhalaéné se muize podat rajsky
plyn, ¢i aplikovat epidurdlni analgezii. Nemusi se vSak vzdy sahnout po medikamentech,
jsou tu i dals§i moznosti, jako naptiklad hydroterapie, a to pomoci sprchy ¢i vany, aromate-
rapie z éterickych oleji nebo muzikoterapie. VSe zalezi na preferenci zeny. (Dusova, 2019,

5. 107-111)

3.2.3 1I. doba porodni — doba vypuzovaci

Pocatek I1. doby porodni nastava v okamzik zaniku branky a plod mtze prostupovat
dale tvrdymi i mékkymi porodnimi cestami ven. Plod rodici se v poloze podélné hlavickou
se rodi dle mechanismu porodu hlavi¢ky a ramének. Trvani II. doby porodni je u prvorodicky

prumérné 15-20 minut, u vicerodicky ptiblizné¢ 5-10 minut.

V pribéhu I1. doby porodni jsou délozni kontrakce intenzivnéjsi a vrcholi, zapojuje
se btidni lis, ktery je vyvolan tlakem hlavicky na panevni dno, tim se zvySuje 1 nitrodélozni
tlak za kontrakce. Na mechanismus porodu maji vliv riizné odliSnosti v primérech jednotli-
vych panevnich rovin a v kazdé z nich ma plod sviij specificky mechanismus prostupu. Pii
porodu V poloze podélné hlavickou jsou na hlavicce dulezité parametry, podle kterych se

fidime a sledujeme, jak hlavicka prostupuje, témi jsou prostupujici obvod a vedouci bod.

Mechanismus porodu hlavicky ma v prabéhu II. doby porodni pét fazi. V prvni fazi

musi plod provést inicialni flexi a hlavi¢ka pak vstoupi do roviny panevniho vchodu. Tim,
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ze plod flektuje, se vedoucim bodem stane mala fontanela a hlavicka tak vstupuje svym
nejidedlnéjSim obvodem. Ve druhé fazi progreduje hlavicka do panevni Sife a 0iziny. Pro-
storna panevni Sife nedéla problém, avsak v uzin€ nardzi hlavicka na panevni dno. V tuto
chvili pfichazi naro¢na chvile a rodicka aktivné zapojuje btisni lis. Pravé zde se kladn€ uplat-
nuje fyzicka pripravenost rodicky, soucasné se spravnym dychénim. Ve treti fazi dochazi
k normalni ¢i abnormalni vnitini rotaci hlavicky, kdy hlavicka mezi Gzinou a vychodem
vniting rotuje. Ctvrtou fazi je deflexe hlavi¢ky, ktera probiha po dokonéené vnitini rotaci,
kdy se dostala do panevniho vychodu. V tento moment prochazi hlavicka plodu svym nej-
SirSim priimérem pres hraz, kterd se tim velmi napind. Posledni, patou fazi je zevni rotace,
pti které se hlavicka otaci na tu stejnou stranu, na kterou je otocen zatim neporozeny hibet
plodu, nebot’ zevni rotace hlavi¢ky probiha pod vlivem mechanismu porodu ramének. Ra-
ménka plodu zacinaji vstupovat do panevniho vchodu jesté v dobé, kdy hlavicka neprosla
panevnim vychodem. Nasledné stejn¢ jako hlavi¢ka prochazeji pies panevni §ifi do panevni
uziny, kde také vniting rotuji a prochézeji do panevniho vychodu. Nasledné se pak rodi po-
stupné, nejprve piedni raménko a pak ptes hraz i zadni raménko. Trup plodu se poté porodi

jiz bez zvlastniho mechanismu. (Hajek, 2014, s. 185-188)

V priibéhu II. doby porodni se bedliveé sleduji ozvy plodu, a to bud’ kontinualnim
KTG zaznamem anebo alternativné poslechem ozev po kazdé kontrakci. Kontrakce jsou
Vv této dobé¢ rizné, co se délky trvani tyce, jsou silné a mohou mit snizenou frekvenci a délku
trvani oproti I. dobé porodni. (Prochéazka, 2016, s. 119-120) Pokud je vSe v poradku, mize
rodicka 1 v této dobé& piijimat tekutiny, nebot’ ji to osvézi a doda energii. Nesmi se vSak i1 zde
zapominat na vyprazdiovani mocového méchyte, nebot’ plny mocovy méchyt mize branit
vypuzeni plodu. Co se moznosti pohybu a poloh tyce, je to stejné jako v I. dobé porodni a
pokud porod béZi bez komplikaci, mliZze Zena zaujimat polohy ji pohodlné. (Dusova, 2019,
s. 107-109) Samotné tlaceni pak miiZe probihat na porodni posteli, porodni stolicce ¢i v jiné
poloze, je-li to v daném zafizeni mozné. K aktivnimu tlaceni se muze pfistoupit ve chvili,
kdy je hlavicka dostatecné sestoupla. Tlaci se vSak pouze za kontrakce, kdy je dilezité se na
vrcholu kontrakce zhluboka nadechnout do bficha a snazit se dlouze tla¢it smérem do ko-
necniku. Pfi takovémto tlaceni je nutné vyuzit sily bfiSniho lisu, a tak je dobré, kdyz Zena
zaujme polohu, pfi které se snazi pfitlacit bradu na hrudnik, stocit se pfitom do klubicka a
zavtit o¢i. Po nastupu kontrakce, nadechu a zaujmuti pozice se zZena pln¢ soustiedi na tlaceni.
V priibéhu trvani jedné takové kontrakce 1ze tladit dvakrat az tfikrat a vyuzit tak celé jeji

trvani. Je vSak dulezité spolupracovat pfi tlaceni s porodni asistentkou ¢i porodnikem, ktefi
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porod vedou a regulovat intenzitu tlaceni, nebot’ se tak snazi predejit poranéni porodnich

cest, které by tak vlivem velkého a silného tlaceni mohlo vzniknout. (Gregora, 2017, s. 38)

3.2.4 1II. doba porodni — doba k lizku
Po porodu plodu nastava III. doba porodni, pfi které dochazi k odlouceni a porodu
placenty, pupec¢niku, plodovych obalt a retroplacentarniho hematomu a soucasné také k po-

porodni retrakci myometria.

Po porodu plodu dojde k nahlému a napadnému zmenSeni d€lohy, jeji fundus v tuto
dobu saha ptiblizné k pupku. V prubéhu nékolika par minut dojde k obnoveni déloznich kon-
trakci, Zena je mize nebo nemusi citit, nebot’ jsou mnohem slabsi nez ve II. dob¢ porodni.
Délozni plocha se zmensSuje, délozni sténa se stahuje a svalova vlakna myometria se zkracuji.
Tim, jak se objem dutiny délozni zmensuje, dochazi k postupnému odlu¢ovani placenty od
délozni stény. Kdyz se placenta odlucuje, dochazi ptitom ke krvaceni mezi placentu a d¢-
lozni sténu, nebot’ se pretrhavaji uteroplacentarni cévy. Avsak tento postupné vznikajici re-
troplacentarni hematom napomahé odlucovani placenty. V mnoha ptipadech postaci jen né-
kolik déloznich kontrakei, aby se placenta zcela odloucila. Po jejim odlouceni ale kontrakce
neustavaji a u Zzeny se objevuji opét pocity nuceni na tlaceni. Nasledné placentu spole¢né
S blanami porodi. Po kompletnim odlouc¢eni placenty vSak v misté jeji inzerce krvaci, nebot
uteroplacentarni cévy zlstavaji oteviené. V tento moment je diileZité, aby nastala komprese
téchto cév pomoci kontrakci hladkého svalstva myometria a nastoupila hemokoagulacni ak-

tivita.

Pfi porodu placenty rozliSujeme tfi mechanismy odlucovani a porodu.
Baudelocquetiv-Schultziiv mechanismus je nejvyhodnéjsi. Placenta se odlucuje od stfedu
smérem ke kraji. Hematom tvofici se za placentou zpusobuje to, Ze Zena viditelné nekrvaci
a vysledna krevni ztrata je pfi tomto mechanismu nejmensi. Po odlouceni se placenta rodi
sttedem, to znamend, Ze nejdiive vyjde upon pupecniku, poté sbalené lizko nasledované
retroplacentarnim hematomem a nakonec se porodi blany. Dal§im mechanismem je Dunca-
niv mechanismus. Zde se placenta odlucuje od kraje, tudiz se za ni nevytvari retroplacen-
tarni hematom a Zena viditelné krvéci, krevni ztrata je tim vétsi. I celkové odluovani trva
primérné déle. Po Uplném odlouceni se rodi prvné odlu¢ovanou hranou a tipon pupecniku
az poté. Casteénd se rodi i blany spolené s placentou. Tietim a poslednim mechanismem je
Gessneriv mechanismus, ktery je kombinaci pfedchozich mechanismi. Placenta se odlucuje

hranou, ale v délozni duting se pietoci a rodi se stfedem. (Roztocil, 2020, s. 122)
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V soucasné dobé se praktikuje aktivni vedeni III. doby porodni, to znamena, ze
v dobg, kdy se rodi pfedni raménko plodu nebo ihned po porodu plodu, se aplikuji uteroto-
nika, aby se urychlila doba porodu placenty a zmensila se krevni ztrata. V ptipad¢, ze se
placenta neodlucuje, je mozné sterilné vycévkovat mocovy méchyt a napomoct tak odlou-
¢eni placenty. Porozena placenta se musi vzdy zkontrolovat, jak matefska, tak i fetalni ¢ast.
Na zavér se zjistuje pritomnost a rozsah porodniho poranéni. Kontroluje se oblast zevnich

rodidel, hraze, zrcadly se kontroluje posevni sténa a délozni hrdlo. (Prochézka, 2016, s. 124)

3.2.5 1V. doba porodni — poporodni obdobi

Touto dobou je oznacovéana doba dvou hodin po porodu, kdy zena ziistava na porod-
nim séle a je intenzivné sledovana porodnimi asistentkami, nebot’ v této dob¢ je ohrozena
poporodnimi komplikacemi, zejména krvacenim. V pribéhu je zen¢ pravidelné kontrolovan
krevni tlak a pulz, sleduje se krvaceni z rodidel a stazeni délohy. Po dvou hodinéch, pokud

je vSe v potadku, je Zena pfevezena na oddéleni Sestined¢li.

3.3 Porod a pohybova aktivita

V roce 1977 provadéla birminghamské porodnice vyzkum, kdy porovnavali dvé sku-
piny Zen podle pribéhu porodu. Jedna skupina Zen se za porodu pohybovala, zatimco druha
skupina Zen vétSinu Casu leZela na zadech. Z vysledku vyzkumu vySlo Ze u Zen, které byly
Vv prubehu porodu aktivni, trval porod vyrazné krats$i dobu, mély mensi bolesti, tudiz i mensi
potiebu 1éku tisicich bolest a citily se ve vzptimenych polohach pohodingji, jejich déti vy-
kazovaly nizsi vyskyt abnormalni srdeéni frekvence. Zavér tohoto vyzkumu byl takovy,
ze pohyb behem porodu, zvlast’ v jeho rané fazi, by se mél podporovat. (Balaskas, 2010,
s. 29)

Dalsi vyzkumy také ukazaly, Ze porod ve vzptimenych polohach je vyhodnéjsi pro
matku 1 plod a mé fadu vyhod. Tim, Ze je Zena ve vzpiimené poloze, vestoje, ve diepu
¢i Vv klecCe, plsobi zemska pritazlivost a posiluje tak délozni stahy i1 proces porodu. Pro Zenu
jsou tyto pozice mén¢ namahavé, nebot’ déloha pii ¢innosti klade mensi odpor diky zemské
pfitazlivosti, a zvySuje tak i tlak na délozni hrdlo. Dalsi vyhodou je lepsi prokrveni placenty,
tudiz 1 leps$i pfisun kysliku k plodu. Poloha na zadech totiz miize zptsobit stlaceni aorty
a dolni duté zily a omezit tak ptisun kysliku k plodu. Také z hlediska panevnich kloubi ma
vzpiimena poloha pozitivni vliv zejména na ptizptisobeni se tvaru sestupujici hlavicky a kii-

Zova kost ma tak mozZnost se volné pohybovat a panevni vchod se tak mliZe rozsifit. To neni
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mozné v pozici vleze, nebot’ na ni lezi véha rodic¢ky. Dulezité vSak také je, aby Zena zauji-
mala takové polohy, které jsou ji samotné pohodlné, dokaze se v nich uvolnit a jsou pro ni
ucinné. (Balaskas, 2010, s. 31-33)

V priabehu 1. doby porodni, kdy dochézi k otevirani délozniho hrdla, je vyhodné za-
ujimat spise polohy vzptimené, pii kontrakcich se pohybovat nebo si pfi nich kleknout a od-
pocivat. To stejné je vhodné praktikovat i na zacatcich II. doby porodni a navic se snazit mit
horni polovinu téla v pfedklonu pfi kontrakcich a napomahat tak rotaci hlavicky. Kdyz se
I1. doba porodni pieklene do jeji zaverecné faze, je nejefektivnéjsi zaujmout pozici ve diepu,
Zena se tak muze uvolnit a nechat sily ptisobit na panevni dno. Je také dulezité myslet na
aktivni odpocinek béhem porodu, nebot’ inava zintenziviiuje bolest a vycerpava. (Hudakova,

2017, s. 42)

3.4 Porodni poranéni

Porod je povazovan za fyziologicky dé&j, ale i1 pfesto je spojeny s moznostmi vzniku
poranéni rodidel. Poranéni se mohou vyskytnout ve kterémkoliv misté¢ porodniho kanalu
a neoSetiend ¢i nespravné oSetiend poranéni mohou byt pricinou velkych krevnich ztrat nebo
pozdgjsich funkénich a anatomickych poruch. (Rozto¢il, 2020, s. 440) Castym porodnim
poranénim je nastfih hraze, trhliny hraze, pochvy a d¢lozniho hrdla. Porodni poranéni jsou
PO zjisténi znecitlivéna a oSetfena, celkova anestezie se vyuziva jen v piipadech vétsich po-
ranéni, které vyzaduji del$i ¢as na oSetfeni. Trvani oSetieni mensich poranéni je zavislé na je-
jich rozsahu, ale vétSinou to byva okolo 15-30 minut. Na §iti se pouzivaji takové materidly,

které v prub¢hu nékolika dni samy vypadaji anebo se vstiebaji. (Gregora, 2017, s. 39)

3.4.1 Epiziotomie

Epiziotomie je pfipravnou operace, ktera pomahaji rozSifovat m€kké porodni cesty
a usnadiuje tak plodu prichod porodnim kandlem. Provadi se v zavéru II. doby porodni,
nejcastéji v moment profezdvani hlavicky na vrcholu kontrakce, kdy hraz brani jejimu pro-
stupu a hrozi tak poranéni porodnich cest. Indikaci pro provedeni epiziotomie je vSak vice.
Provadi se v pfipadé rigidni a zjizvené hraze, také kdyz hrozi a za¢ina vznikat ruptura hréaze,
pokud se rodi velky plod a porod nejde hladce, u plodu v poloze koncem panevnim a také
pfed provedenim vagindlni porodnické operace, zejména extrakéni operace. Neprovadi se

vSak vzdy, protoZze pokud mé Zena pruZznou hraz a spolupracuje pii porodu, je lepsi vést
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porodu bez néstfihu. Na druhou stranu véas provedena epiziotomie je mnohem lepSim fese-
nim, co se z hlediska hojeni tyce, nez vznikla ruptura hraze ve stejném rozsahu. (Hajek,
2014, s. 467-468)

3.4.2 Ruptura délozniho hrdla

Dtivodem poranéni délozniho hrdla mize byt rigidni ¢i zjizvené hrdlo, a to Casto
nasledkem operaci, které byly v minulosti na déloznim hrdle provedeny. Nebo také nasled-
kem nadmérné silnych déloznich kontrakei ¢i pfed¢asnym tlacenim pii netiplné rozvinuté
brance. Dojde-li k malé trhlin¢ do 1 cm, ktera nekrvaci, nemusi se oSetfovat. Rozsahlejsi
ruptury nebo krvécejici ruptury se musi osetfit vzdy, jinak by v budoucnu mohlo dojit ke

komplikacim ve funk¢nosti hrdla. (Hajek, 2014, s. 440)

3.4.3 Ruptura pochvy a vulvy

K poranéni pochvy dochazi Casto spolecné s poranénim hraze. Tyto trhliny mohou
zasahovat hluboko a silné krvacet, proto je dilezité provést po porodu peclivou kontrolu
posevnich stén, nebot’ prehlédnuté Ci Spatné osetiené poranéni mize vést k zanétiim nebo ke
vzniku hematom?, které zptsobuji velkou krevni ztratu. Jejich feSeni je slozité a vyzaduje

chirurgické feSeni. (Binder, 2011, s. 229)

Poranéni vulvy jsou vétSinou jen drobné trhlinky na kazi malych stydkych pyskt
a v mnoha piipadech je neni nutno néjak oSetfovat. Pouze v ptipad¢, kdy by trhlina zasaho-

vala az do oblasti klitorisu, tak se musi oSetfit, nebot’ krvaci. (Hajek, 2014, s. 441)

3.4.4 Ruptury hraze

Poranéni hraze je nej¢astéj$Sim poranénim za porodu a obvykle zasahuje vSechny
vrstvy tvotici hraz (kiize, podkoZi, svalstvo, m. levator ani, m. pubococcygeuss) a také ¢ast
pochvy. Pficin poranéni je vice, mize vzniknout nasledkem Spatného chranéni hraze, pred-
¢asnou deflexi hlavicky ¢i velmi rychlym prostupem hlavicky na ktery se hraz nedokaze tak
rychle ptizpisobit, mizZe vsak vzniknout z divodu kiehkosti tkané v souvislosti s probihaji-

cim zanétem nebo z dlivodl vrozenych, kdy je tkan hraze ptirozené slaba.
Poranéni se klasifikuje do ¢ty stupiiti, podle toho, jaké vrstvy hraze byly zasazeny.
e . stupen — zasahuje kiizi hraze, svaly jsou neposkozeny

e 2. stupen — zasazena je kize hraze spole¢né se svaly perinea, bez poskozeni své-

race
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e 3. stupen — poranéni postihuje analni kanal, d¢li se na tfi podstupné

o 3 a—zevni andlni svérac je zasazen <50%

o 3 b—zevni analni svérac je zasazen >50%

o 3 cC—poranén je zevni i vnitini analni svérac, sliznice je intaktni
e 4. stupen — zasazeny jsou ob¢ vrstvy analniho svérace i analni sliznice

Dilezité je po porodu provést nezbytnd vysetieni ke zjisténi stupné a rozsahu porod-
niho poranéni. Pokud dojde k vétSimu poranéni, byvaji okraje tkan¢€ nepravidelné, zhmoz-

déné a vice krvaceji, jejich oSetieni tak byva slozitéjsi. (Hajek, 2014, s. 441-442) Ruptury

wevr
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kaci. Pokud by nedoslo ke spravnému osetfeni nebo prehlédnuti poranéni hraze, mohou tato
poranéni zpusobovat piekazku ve funk¢nosti panevniho dna spojenou s poruchou inkonti-

nence moci €i stolice. (Binder, 2011, s. 229)

3.5 Cisarsky rez

Cisarsky fez je z historického hlediska jednou z nejstarsich porodnickych operaci. Je
to nejcastej$i operace, kterou se ukoncuje téhotenstvi a porod. Na rozdil od vaginalnich ope-
raci, které se provadéji na konci II. doby porodni se cisaisky fez provadi diive nebo je mozné
jej provést uz v t¢hotenstvi. Nemuze se vSak provést kdykoliv, podléhd svym pravidlim
a postuptim, za jakych se provadi a musi byt splnény podminky k jeho provedeni. Nejhlav-
né&jsi podminkou je to, ze velka ¢ast plodu nesmi byt vstoupla a fixovana v panvi. Z hlediska
indikaci se cisafsky fez déli na dva typy. Mize se jednat o primarni cisafsky fez, to je stav,
kdy je indikace cisafského fezu pfedem znama jiz v t€hotenstvi a termin provedeni je pfedem
naplanovany. Druhym typem je sekundarni cisatsky fez, jehoz indikace vznika postupné

¢1 ndhle ve stavech, kdy je riziko ohroZeni matky ¢i plodu nebo obou zaroven.

V dnesni dobé je mnoho stavil, které jsou indikaci k provedeni cisafského fezu.
K nim patii naptiklad kefalopelvicky nepomér, rizné vcestné prekazky pro vaginalni porod,
prekazky tykajicich se tvrdych i mékkych porodnich cest, rizné stavy po operacich d€lohy
¢i vykonech v malé panvi, placentarni komplikace, n€ktera onemocnéni Zeny, nepravidelné

uloZeni plodu v dé€loze, akutni tisent plodu a mnoho dalSich.
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Pted operaci se zajisti nitrozilni piistup, podaji potfebné 1éky, zabandazuji se dolni
koncetiny a zavede se permanentni moCova cévka. Dale anesteziolog urc¢i premedikaci

a zpusob anestezie, ta mize byt celkova nebo regionalni. (Hajek, 2014, s. 492-496)

3.6 Porod koncem panevnim

Poloha koncem panevnim je stav, kdy je plod v poloze podélné a naléhd na panevni
vchod koncem panevnim. Plod mtize zaujimat mnoho drzeni a podle toho se poloha rozli-
Suje. Polohy se déli podle toho, zda mé plod zachovalé flek¢éni drzeni nebo ne a zda ma
kycelni a kolenni klouby v extenzi ¢i flexi. Podle typu polohy se pak urcuje zptsob porodu.
Tato poloha neni tak Castd, vyskytuje se ptiblizn€ u 4 % vSech porodi a jeji frekvence je
Castéjsi u viceCetnych téhotenstvi a u predcasnych porodt, nebot’ v nizsich tydnech téhoten-

stvi plod zaujimé polohu koncem panevnim Castéji.

Pii¢iny této polohy mohou byt riizné. Castéji se vyskytuje u vicerodi¢ek nebo naopak
u prvorodicek s uzkym dolnim d€loznim segmentem, u Zen s vrozenou vyvojovou vadou
délohy ¢i u zen se zuzenou panvi. Také se mize vyskytnout u plodu, které jsou nadmérné
velké nebo naopak malé, véetné hypotrofickych plodd, u plodt s vyvojovymi vadami, u po-

lyhydramnionu nebo také u plodi s kratkym pupecnikem.

Diagnostikuje se pomoci zevniho, vnitiniho a ultrazvukového vySetfeni. Samotné
vedeni porodu v poloze podélné koncem panevnim je rizikovéjsi nez vedeni v poloze po-
délné hlavickou, ale pokud jsou pfed porodem splnény vSechny podminky k jeho vedeni
a nevyskytuji se Zadné kontraindikace, je mozné rodit vaginalné.(Roztocil, 2020, s. 403-405)
konec panevni, nasledné raménka a jako posledni hlavicka plodu. A pravé tim, Ze se hlavicka

plodu rodi jako posledni, je kritickou fazi celého porodu. (Prochazka, 2016, s. 153-154)
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4 SESTINEDELI

Poporodni obdobi neboli Sestinedéli zacind od porodu plodu po nasledujicich
6 tydnt. V tomto obdobi dochazi ke dvéma typiim zmén v organismu zeny. Jednim typem
jsou zmény involucni, pfi t€chto zménach se télo zeny dostava funkéné i anatomicky do
stavu pied t€hotenstvim, avsak i1 pfes zmeny se organismus Zeny uz nikdy nevrati pln¢ do
stavu pfed t€hotenstvim. Druhym typem jsou zmény progresivni, pfi nichz se rozviji funkce
organd, které byly mimo téhotenstvi v klidovém stavu. Zde jde pfedevsim o nastup laktace.

(Roztocil, 2020, s. 144)

4.1 Zmény v organismu Zeny

Po porodu se za¢ina zmenSovat déloha. Z véhy pfiblizné 1000 g v terminu porodu se
be&hem Sestined¢li jeji hmotnost snizuje az na 50 az 100 g. Thned po porodu dosahuje délozni
fundus do vyse pupku, v nasledujicich dvou tydnech probiha nejvétsi redukcee jeji velikosti
a hmotnosti a stahuje se pomalu zpét do malé panve. Jeji velikost se v pribéhu Sestined¢li

vraci do stavu pied t¢hotenstvim, ale na konci zlistane o trochu vétsi nez u nulipar.

Také endometrium rychle regeneruje a kromé oblasti plivodni inzerce placenty je
zcela obnovené do 16. dne od porodu. Ptiblizné 5 tydni trva odchod ocistki, které se meéni
Vv zavislosti na zmensovani velikosti placentarniho lizka. Thned po porodu zacina odchazet
velké mnoZstvi krevnich sraZenin jasné Cervené barvy. Po par dnech zméni svou barvu vice
do hnéda a konzistence je vice vodnatd. V prib&hu nésledujicich tydnti mnoZstvi ocistkli

klesa a barva se méni na Zlutou aZ upln€ vymizi.

D¢lozni hrdlo se také postupné vraci do plivodniho stavu, ale uz nikdy nebude vypa-
dat jako u Zeny, ktera jesté nerodila. Na konci prvniho tydne po porodu je jiZ zevni branka
uzaviena tak, ze neni prostupna ani pro prst. I pochva zmensuje svou velikost na ptivodni,
ustupuje prokrveni i otok. (Prochazka, 2016, s. 207) Za tfi tydny po porodu se vrati do pi-
vodniho stavu, avSak je jiz méné pruzna. I prekrveni zevnich rodidel ustupuje, mizi prosak-
nuti a pigmentace. Panevni dno ziskava zpét sviij tonus a diafragma pelvis a diafragma uro-

genitale se vraci do ptivodni polohy. (Hajek, 2014, s. 210)

Velkou a rychlou zménou je ubytek télesné hmotnosti. Thned po porodu se ztrata
pohybuje mezi 5 a 6,5 kg, ta je dana porodem plodu a placenty, odtokem plodové vody
a krevni ztratou. V prub¢hu Sestinedé@li se na svou ptivodni hmotnost pred t¢hotenstvim vrati

okolo 28 % zen. I kojeni ma maly vliv na ztratu hmotnosti. (Rozto¢il, 2020, s. 146)
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Patrné zmény probihaji téz na jednotlivych orgéanech. Nasledkem nadmérného roz-
péti mocového méchyte v téhotenstvi, zlstava po porodu v mocovém méchyti zbytkové re-
ziduum. Postupné vSak hypotonie mocovych cest mizi a v prubéhu prvniho tydne je zvySena
diuréza. ZvétSené ledviny t€hotenstvim, hypotonie a dilatace ureterii se postupné vraceji do
normalu. Funkce traviciho Gstroji se normalizuje, avSak asto zstava zpomalena peristaltika
a zeny mivaji vétsi sklon k zacpé. Dale také postupné klesa srde¢ni vydej i pocet tept. Bra-
nice se posouva zpét nize, plice se mohou lépe rozpinat, prohlubuje se tak i dychani a snizuje
se pocet dechli. Navyseny krevni objem klesa na Ctyfi litry. Krevni obraz vSak zavisi na
krevni ztraté za porodu, stoupaji vSak mirn¢ leukocyty a stale pretrvava zvySena aktivita
koagulacnich a fibrinolytickych faktorti, ty pietrvavaji zejména z dlivodu minimalizace po-

porodnich krevnich ztrat. (Koudelkova, 2013, s. 20)

Na laktaci se t€lo ptipravuje jiz béhem te€hotenstvi, kdy na prsou dochazi ke zménam.
Laktace se spusti az po porodu placenty, kdy poklesnou hladiny estrogenu a progesteronu,
nasledovany zvySenim hladiny prolaktinu, ktery zptsobi tvorbu mléka. V pribéhu prvnich
dvou az ¢tyf dnd po porodu se z prsou uvolniuje kolostrum, to obsahuje velké mnozstvi pro-
teini a ma ochranou funkci pro novorozence. Béhem tydne mléko dozrava az obsahuje
vSechny pottebné Ziviny. SloZeni mléka se pak méni v zavislosti na potfebach novorozence.

(Prochazka, 2016, s. 208)

Ihned po porodu za¢ina probihat zavinovani délohy, je to fyziologicky d¢j, kterym
se déloha dostava zpét do pivodniho stavu, tzv. involuje. To je podminéno staZzenim délozni
svaloviny, stlaCenim cév a sniZenim ptfivodu krve do délohy. U Zen, které mély napiiklad
viceCetné téhotenstvi, polyhydramnion ¢i protrahovany porod, déloha involuje pomaleji.
Zpomalena involuce v§ak mliZe byt zplisobena i plnym moc¢ovym méchyfem ¢i nevyprazd-
nénym konecnikem. Po porodu se tak pravidelné sleduje vyska délozniho fundu, ktera by
méla kazdy den klesnou primérné o 1 cm, dale tonus délozni, vzhled a mnozstvi ocistkd.

Podporou délozni involuce muize byt ptiloZzeni novorozence k prsu. (Koudelkova, 2013,
S. 44)

4.2 Pohybova aktivita

Cviceni v dob¢ po porodu piispiva k navratu organismu Zeny zpét do stavu pied te-
hotenstvim. Ma pozitivni vliv na krevni obéh celého téla, zapojeni svali pispiva k lepSimu
zavinovani délohy a cilenym cvi€enim se d4 uvolnit panevni dno a posilit bfi$ni sténu. Také

pusobi jako prevence inkontinence.
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V ¢asném Sestinedéli ma cviceni za kol podpofit krevni obéh v prevenci tromboem-
bolické nemoci, podpofit spravné dychdni a posilit panevni dno a bfisni svalstvo. V nésle-
dujicich tydnech by cviceni mélo byt zaméfeno zejména na spravné drzeni téla, posileni
panve, trupu, bficha a celkové podpofit celkovou kondici matky. Cvicit je doporuceno
Vv dobfie vétrané mistnosti, dodrzovat pitny rezim a dbat na pravidelné vyprazdnovani moco-
vého méchyte. Veskeré cviceni a jeho intenzita vSak podléha zdravotnimu stavu Zeny. (Kou-

delkova, 2013, s. 66-67)

4.2.1 Pohybova aktivita u Zen po vaginalnim porodu

CvicCeni se zaméfuje zejména na posileni svalii panevniho dna, které byly porodem
zatizeny a poskozeny a je mozné je cvicit i pies poranéni ¢i nastfih hraze. Dale na posileni
a protazeni prsnich svalt, kterymi se podporuje laktace. Na dolni koncetiny, tyto cviky pod-
poruji krevni obéh a zabranuji vzniku trombu. Dale také na posileni bfi$nich svali, nejprve
uplynuti Sestinedé€li. V neposledni fad€ na cvi€eni podporujici zavinovani délohy, s nim je

mozné zacit ihned po porodu.

V den porodu, po piichodu na odd€leni Sestined¢€li se doporucuji cviky prave na pod-
poru zavinovani délohy. Cvik spoc¢iva v tom, Ze Zena si lehd na bticho. Doporucuje se ale-
spon 5x za den po dobu 15 minut. V dalSich dnech je mozné podloZit bficho polStafem a sou-
stiedit se pfitom na hluboké btisni dychani. (Koudelkova, 2013, s. 68) Ode dne porodu je
mozn¢é také zacit s pravidelnym dechovym cvi¢enim a postupné k nému pridavat dalsi cvi-
¢eni. Dechova cviCeni lze provadét v leze €1 vsed€ a spocivaji ve vydechovani se souasnym

zatahovanim bfiSnich svali. Nadechy i1 vydechy jsou plynulé. (Dumoulin, 2006, s. 11)

Prvi den po porodu je moZné zaradit krouzivé pohyby v kotnicich. ZlepSuje se tim
krevni ob&h a napomaha ke snizeni otokl. Cviky se provadi v poloze na zadech s vypodlo-
Zzenyma ¢i nadzvednutyma nohama po dobu dvou minut. Cviky je moZné provadét kdykoliv
béhem dne. (Dumoulin, 2006, s. 13) Dalsi cvik je na posileni panevniho dna. Nejprve se

provadi jen v leZe s nataZzenyma nohama, kdy se Zena snaZi seviit hyZzd'ové svaly a svérace.

Od druhého do desatého dne po porodu je mozné zatradit nasledujici cviky. Vleze na
zadech se stahuji hyzde k sob¢ a pti nddechu se zveda panev, s vydechem se poklada zpét.
DalS8im cvik je na procviceni patefe, provadi se v klece s dlanémi na zemi. Stiidéa se vyhrbeni

patefe pii nadechu s mirnym prohnutim béhem vydechu. (Koudelkova, 2013, 70-72)
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Po uplynutém desatém dni je mozné zaradit dalsi cviky. Napftiklad stoj s mirné vyto-
¢enymi Spickami od sebe, ruce se daji v bok a provadi se mirné uklony, nejdfive 5x na jednu
stranu a poté na druhou stranu. (Koudelkova, 2013, 73) Dale je dobré zaméfit se na posileni
prsnich svald, nebot’ v priibéhu téhotenstvi probihalo mnoho fyziologickych zmén, kdy se
prsa pfipravovaly na sekreci matefského mléka a zvySily svou hmotnost. Proto je vhodné
zacit prsni svaly zpeviovat, aby neochably a nezeslably. Atak az se ustali sekrece mléka, je
dobré kazdy den provadét jedno z nésledujicich cviceni. Cvik se provadi v sedé s ohnutymi
lokty v urovni hrudniku. Pti vydechu se dlanémi tla¢i proti sob¢ az se prsni svaly napnou.
Tlak se udrzuje po dobu 5 vtetin, s vydechem se uvolni. Takto se provadi deset opakovani.
Dalsi cvik se provadi ve stejné poloze, ale s natazenymi pazemi dopfedu v Grovni ramen. Pii

vydechu se ruce sttidavé kiizi, provadi se tzv. nizky. (Dumoulin, 2006, s. 35)

K dal$im sportovnim aktivitdm je vhodné vracet se postupné. Je doporuceno zacit
nejprve s poporodnim cvi¢enim. Posilit panevni dno a bfisni svaly je nezbytné pro bezpecné
zapoceti ostatnich sportovnich aktivit. Dva az tfi tydny po navratu z nemocnice se miize zacit
S chiizi na kratkou vzdalenost. Je to komplexni cviceni, pii kterém se zapojuji svaly zad,
bticha a nohou. Postupem ¢asu se vzdalenost i intenzita mize zvySovat. U sportt jako je
aerobik, béhani a dalsi, pti kterych dochézi k otfestim a je Zadouci mit pevné svaly panevniho

dna a vétsi vydrz, je doporucovano pockat se zahdjenim par mésici. (Dumoulin, 2006, s. 46)

4.2.2 Pohybova aktivita u Zen po cisarském Fezu

Cviceni po cisafském fezu ma za cil zeyjména piedejit pooperacnim komplikacim.
Ptispiva téz k prevenci inkontinence. Cilené cvi¢eni ma pozitivni vliv na lepsi prokrvovani
malé panve, ¢imZ napomaha hojeni operacni rany, posili se svaly poruSené operaci a pfispiva

k celkové lepsi kondici zeny. (Koudelkova, 2013, s. 75)

Prvni dny po porodu je oblast okolo jizvy citlivd a miiZe byt i bolestiva. Bolest miize
byt intenzivnéj$i pii zapojovani btisnich svalll. Proto je z pocatku dulezité dbat na spravné
vstavani 1 ulehéni do postele. Pfi zménach polohy je dobré podepfit si bficho rukama nebo
polstaikem. Pfi vstavani z postele nejdiive pokr¢it nohy, pietocit se na bok, nohy pomalu
spustit dolii z postele a za podpory rukou se pomalu dostavat do sedu, poté se v predklonu
postavit a pomalu se narovnat. Stejnym postupem jen v opacném smeru se zpét uleha na

luzko. (Dumoulin, 2006, s. 53-55)

Prvni den po porodu je dobré zaméfit se na nacvik spravného dychani a zatadit cviky,

pii kterych se propinaji koncetiny a provadéji se krouzivé pohyby.
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V priibéhu druhého a tietiho poporodniho dne se cvi¢i dolni koncetiny ve vétSim
rozsahu. Cvici se od Spic¢ek nohou pied kolena az po panev. Dalsi cviky se jiz provadi ve
stoje. Provadi se stoj na Spickach, pfitom se drzi okraje postele, nasledné se snazi stdhnout
hyzdé, konecnik, pochvu i mocovou trubici smérem dovnitt. Pti dalSim cviku, téz ve stoje,
se nejprve provede mélky podiep a navrat zpét. Nasledné se stiidavé pokréuji a pfitahuji

kolena k bfichu.

Od c¢tvrtého az patého dne mize Zena zacit provadét cviky vleze na biiSe, kdy sou-
¢asné s nadechem pritahuje paty k hyzdim. Dale mlze zacit provadét cviky na posileni prs-

nich svalt, stejné jako u zen po vaginalnim porodu.

V dobé od tydne po porodu az do konce Sestinedéli je vhodné provadét nésledujici
cviky. Vleze na zadech, pokr¢it nohy a stiidave je pokladat ze strany na stranu. Dale je mozné
provadeét tzv. jizdu na kole s pokréenyma nohama v leze na zadech. Nebo také cviky na po-
sileni panevniho dna, obdobné jaké po vaginalnim porodu, kdy se stahuji hyzd’'ové svaly,

konecnik, pochva i mo¢ova trubice. (Koudelkova, 2013, s. 75-76)

S navratem k dalSimu sportovnim aktivitdm je to stejné jako po porodu vaginalnim.
Zacit prvn¢ s poporodnim cvi¢enim, nasledné zacit s chlizi a az v posledni fad¢ zatadit na-

ro¢néjsi sporty. (Dumoulin, 2006, s. 90)

4.3 Poruchy Sestinedéli
Do poruch Sestinedéli se fadi jakékoliv odchylky od fyziologického pribehu Sestine-
déli. Tyto komplikace mohou Zenu ohrozit na jejim zdravi. Mezi né€ se fadi zejména krvaceni,

infekeni ¢i cévni komplikace, poruchy laktace, ale také komplikace na irovni psychiky, kdy

se mohou rozvinout jeji rizné poruchy.

Krvaceni v Sestinedéli mize mit mnoho pficin. Z casového hlediska ho délime na
krvaceni primarni a sekundarni. Primarni krvaceni se do objevuje do prvnich 24 hodin po
porodu a miZe byt velmi silné intenzity. Pfi¢inou mize byt nepoznané ¢i nedostatecné oSet-
fené poranéni, hypotonie a subinvoluce délozni nebo také patologicky obsah v duting dé-
lozni. Pti¢ina krvaceni se odhali pomoci bimanualniho vySetieni, vySetfenim v zrcadlech
a ultrazvukem. Sekundarni krvaceni se objevuje po 24 hodin po porodu a jeho intenzita miize
byt silna nebo mize jit o protrahované krvaceni, které postupné vede k anemizaci pacientky.
Jednou z mnoha pri¢in mize byt napiiklad zadrzeni ¢asti placenty ¢i plodovych obalil nebo

vyplnéna délozni dutina krevnimi koaguly €1 zadrZzenymi ocistky.
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Infekce v pribéhu Sestinedéli mize vzniknout jednak endogenni cestou, kdy se cho-
roboplodné zarodky dostanou do délohy ze zevniho genitalu, pochvy nebo rekta a jednak
exogenni cestou, kdy se infekce dostane do rodidel ze zevniho prostiedi. Typickych piizna-
kem infekce je horecka zeny. Pokud se infikuje porodni poranéni, stane se zarudlym, boles-
tivym, objevi se hnisavy sekret a miize hrozit rozpad sutury. Pii zanétu délohy je déloha na
pohmat citlivé, nastoupi bolesti podbfisku a odchdzi velkém mnozstvi pdchnoucich ocistkl

a dochazi k subinvoluci délohy. (Binder, 2011, s. 237-239)

K porucham laktace a kojeni se fadi problémy s mnozstvim matetského mléka, které
muze byt zplisobeno opozdénym nastupem laktace. Skutecny nedostatek mléka se vSak tyka
pouze 2-3 % Zen. Mohou se téz vyskytnout problémy s nedostatek mléka, zpisobené tech-
nikou kojeni, podavanim jinych tekutin ditéti nebo kratkym kojenim, ¢i naopak problémy
s nadbytkem matefského mléka, kdy ma zena na pocatku vice mléka, nez jsou potieby ditéte.
Také se mohou vyskytnout komplikace s uvolfiovanim mléka, prsa jsou velmi plna, tvrda
a bolestiva, to miize byt vyvolano rychlym nastupem laktace nebo otokem. Také miize dojit
Kk retenci mléka, ktera vznika ucpanim jednoho z vyvodi mlécné zlazy. V prsu téz muize
vzniknout infekce zvand mastitida, vyvolana Staphylococcem aureusem. K pfenosu muze
dojit z rukou ¢i pfes infikovaného novorozence. Infikovana oblast je bolestiv4, zarudla
a zena ma horecku. Infekce se musi prelécit antibiotiky, pravidelné prs vyprazdinovat a do-
drzovat pitny rezim. Pfi kojeni, zejména pii Spatné technice mohou vznikat ragady, bradavky

jsou popraskané, zarudlé, mohou krvacet a jsou velmi citlivé. (Roztocil, 2020, s. 159-161)

4.4 Psychika v Sestinedéli

Zejména prvni dny po porodu byvaji dosti naroéné. Zeny jsou velmi unavené a pii-
chéazi okamzik, kdy si uvédomuyji, Ze do kaZzdodenniho Zivota ptibude péce o dité. Je zcela
normalni, Ze nékteré Zzeny mohou pocitovat obavy, Ze svoji novou roli nezvladnou. Také je
zcela bézné, Ze vedle radostnych pocitl z narozeni ditéte se objevuji i stavy nejistoty, skles-

losti €1 plactivosti, a to mnohdy zcela bez pticiny. (Trca, 2009, s. 146)

4.4.1 Psychické poruchy

Poporodni blues je porucha ptfechodnd, lehk4 a dobfe zvladatelna. Vyvine se vétSinou
po navratu zeny z porodnice a objevuje se béhem prvnich dvou tydni po porodu. Projevuje
se opakovanymi navaly plade, pocity uzkosti a smutku. Zeny ¢asto boli hlava, trpi nespa-

vosti, zapomnétlivosti, jsou vice podrazdéné, nervozni a zmatené. Nemaji vSak velky vliv na
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fungovani zen a Casto zmizi do desatého po porodu. Pro 1é¢bu neni nutna farmakoterapie,

pozitivni piinos ma podpora a edukace zeny v problematice. (Prochéazka, 2016, s. 216-217)

Poporodni deprese se vyskytuje ptiblizné u 10-15 % Zen po porodu. Vzniké v obdobi
negativné ovliviiuji v jeji matetské roli, nebot’ maji méné télesného i emociondlniho kon-

taktu s ditétem.

Poporodni psychodza se vyskytuje ndhle a neocekavané v obdobi prvnich dvou tydnii
po porodu. Tato porucha je zavazna a ve vétSing pripadii vyzaduje hospitalizaci. Prvnimi
ptiznaky, které se objevi byva vétSinou nizkd potieba spanku, zmény ndlad a emoci, které
vSak v pribéhu dnii pfechdzeji do psychotického syndromu. Progn6za na 1é¢bu poporodni
psychozy je velmi dobra, pokud se zachyti v¢as, ale doba rekonvalescence muze trvat az je-
den rok. Nelécena nebo pozdé zachycena psychdza mize vést az k sebevrazdé matky. (Pe-

rinatal)
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PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE PROBLEMU

V této bakalatské praci bych se chtéla vénovat tématu vlivu pohybové aktivity a je-
jimu moznému priznivému vlivu na prubéh téhotenstvi, porodu a Sestined¢li. Dale bych
chtéla porovnat zkusenosti u Zen, které se v pritbéhu tohoto obdobi aktivné vénovaly néjaké

pohybové aktivité s Zenami, které nijak aktivni nebyly.

Obdobi celého téhotenstvi az po konec Sestined€li je narocna zivotni etapa zeny, be-
hem které se v lidském téle d€je mnoho procesi. V této dob¢ se Zeny o sebe zajimaji vice
nez v jinych obdobich, zajimaji se o to, jak zit Iépe a zdravéji, a prave pohyb se dostava mezi
priority mnohych Zen. Casto se viak Zeny mohou bat s pohybovou aktivitou zaéit, coz miize
byt z mnoha divodil. At uz jde o nedostatek ¢asu, strach, nedostatek informaci ¢i jen o prosty

nezajem.

Réda bych se proto v bakalaiské praci vénovala Zendm, které se aktivné n¢jaké po-
hybové aktivité vénuji a ziskala od nich informace o zkuSenostech, které v pribéhu celého
obdobi prozivaly a jaké to mélo na n¢ vliv. Na druhou stranu bych se chtéla zaméfit 1 na Zeny
neaktivni v pribéhu tohoto obdobi a zjistit divody jejich neaktivity. Zaroven bych chtéla

zkuSenosti Zen obou skupin porovnat.
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6 CILE A VYZKUMNE OTAZKY/PROBLEMY

6.1 Hlavni cil
Zjistit, jaky vliv ma pohybova aktivita na priibéh t€hotenstvi, porodu a Sestinedéli u

zen, které se cviceni aktivné vénuji, porovnani zkuSenosti u aktivnich a neaktivnich zen.

6.2 Diléi cile a vyzkumné otazky/problémy

Cil 1: Zjistit, zda demografické udaje ovlivituji zapojeni zen do pohybovych aktivit.

e Jak demografické udaje ovliviiuji zapojeni zen do pohybovych aktivit?

o Otéazky ¢islo: 1,2, 3,4, 8
Cil 2: Zjistit, jaké okolnosti doprovazeji aktivni a neaktivni Zeny v zapojeni do cviceni.

e Jakym druhiim pohybovych aktivit, s jakou frekvenci a s jakym cilem se Zeny véno-
valy pted otéhotnénim a jakym po otéhotnéni?
o Otéazky ¢islo: 5,6,7,9, 10, 11, 12
e Zjakého dliivodu se Zeny nevénovaly pohybové aktivité?

o Otazky ¢islo: 13

Cil 3: Zjistit, jak jsou Zeny informovany o moznostech vykonavani fyzické aktivity v t€ho-

tenstvi.

e Jak akde si Zeny zjiStovaly informace o cviceni v t€hotenstvi?

o Otazky ¢islo: 15
Cil 4: Zjistit, jak se lisil pribéh téhotenstvi a porodu u cvicicich a necvicicich Zen.

e Jaké t€hotenské obtiZe se u Zen v prib¢hu té¢hotenstvi objevily?
o Otazky cislo: 14, 16
e Jaky méla pohybova aktivita vliv na porod?

o Otazky ¢islo: 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25

Cil 5: Zjistit, zda po fyzické a psychické strance zvladaly Sestinedéli 1épe Zeny cvicici €1

necvidéici.

e Jak se zeny citily po fyzické a psychické strance v Sestined¢li?

o Otazky cislo: 26, 30, 31, 32
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e Jakym druhl pohybovych aktivit, s jakou frekvenci a s jakym cilem se Zeny vénovaly

V Sestinedéli?

Otazky cislo: 27, 28, 29
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU
Sledovanym souborem byly zeny — prvorodicky, které prozily fyziologické t€¢hoten-

stvi, porod a Sestined¢li a byly nejdéle jeden rok od porodu. Nasledné byly Zeny rozdéleny

na dvé skupiny. Zeny, které se aktivné vénovaly n&jaké pohybové aktivité (aktivni) a Zeny,

které se pohybové aktivité nevénovaly (neaktivni)
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8 METODIKA PRACE

Pro zpracovani bakaléiské prace byla vybrana metoda kvantitativniho vyzkumu.

Ukolem kvantitativniho vyzkumu je statisticky popsat typ zavislosti mezi promén-
nymi, zméfit intenzitu této zavislosti apod. Pracuje vétSinou s velkym souborem respon-
dentii. Pouziva metod dotazniku, standardizovaného rozhovoru, analyzy dat apod. Pti ana-
lyze dat ptevladaji vétSinou statistické postupy. Zahrnuje systematické shromazd’ovani
a analyzu numerickych informaci za pfedpokladu kontroly podminek. Kvantitativni vyzkum
se fadi k “tézké véd¢” a ma sklon zdlraziiovat dedukei, pravidla logiky a méfitelné atributy
lidské zkuSenosti. Pracuje se statistickymi jednotkami, které fidi. (Vyzkum v oSetfovatelstvi,

Kutnohorska J., 2009, str. 22)

Ziskavani informaci probihalo pomoci polostrukturovaného dotazniku, obsahujiciho
oteviené, polouzaviené a uzaviené otdzky, zamétujici se na miru vykonavani pohybovych

aktivit u zen v priitbéhu t€hotenstvi, porodu a Sestinedéli, na jejich pocity a fyzickou kondici.

Cilem préace je ziskat informace od obou skupin zen a porovnat jejich zkuSenosti.

49



9 ORGANIZACE VYZKUMU
Vyzkum probihal v obdobi od 20.2.2023 do 6.3.2023. Dotaznik byl zvefejnén na so-

cialni siti www.facebook.com a na platformé www.vinted.cz. K distribuci dotazniku byly

vyuzity uzaviené i oteviené skupiny, které cili zejména na zeny po porodu. Na socialni siti
Facebook byly vyuzity tyto skupiny: ,,Narozeni 2022 — Liberecky kraj“, ,,Rodime
2022/2023¢, ,, Téhotenstvi  porod » miminka  matefstvi®, ,,Prvorodicky*, ,, Bazarek pro
miminka 2022/2023 £ , ., Rodime v UPMD Podoli“, , T¢hotenstvi a matefstvi bez urazek
:-)“, ,Rodime na Bulovce — praktické info, zkuSenosti“, ,,Diagndza MAMA@ A\
,(ne)normalni maminy & “, ,,Bazarek pro maminky a miminka 2%, ,,Bazarek pro maminky

amiminka <3¢, ,PRO ZENY*. Na sociélni siti Vinted byl dotaznik zvefejnén na diskusnim

foru ,,Termin porodu bfezen/duben 2022°.
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10 ZPRACOVANI DAT

Ziskana data byla zpracovana v programu Microsoft Office Excel 2016, pomoci ngj
byly vytvotfeny grafy a tabulky k ptehledné;jsi interpretaci ziskanych vysledkt. Byly pouzity
vysecové, sloupcové a pruhové grafy, v nich byla data prezentovéna v celych procentech

nebo v &islech.
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11 ANALYZA DAT

Otazka ¢. 1 — Kolik Vam je let?

Graf é. 1-Vék

Graf ¢. 1

= 20 let a méné
21-25let

=26 -30 let

m3]-35let

= Vice jak 35 let

Zdroj: vlastni

Graf €. 1 zobrazuje jaké v€kové kategorie Zen se vyzkumu ucastnily. Celkovy pocet
zen byl 286, z toho nejvétsi ¢ast tvorila skupina 120 zen ve véku 31-35 let (42 %). Dalsi
pocetnou skupinou bylo 94 zen ve véku 26-30 let (33 %), dale pak 45 Zen ve véku mezi
21- 25 lety (16 %) a 27 Zen ve v€ku vyssim nez 35 let (9 %). Skupina Zen ve véku 20 let
a méné byla z vyzkumu vyfazena, nebot’ v tomto vékovém rozmezi neodpoveédéla ani jedna

zena.
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Otazka ¢. 2 - V jaké lokalité bydlite?

Graf &. 2 - Bydlists

Graf ¢. 2

= Vesnice < 500 obyvatel
Mestys < 3000 obyvatel
= Mésto < 100 000 obyvatel

= Mésto > 100 000 obyvatel

Zdroj: vlastni

Graf €. 2 zobrazuje, v jaké lokalit¢ maji zeny bydlisté. Jednoznacné zde ptevahuje
moznost bydlisté ve mésté >100 000 obyvateli, tuto moznost uvedlo 185 zen (65 %). Dalsich
45 Zen (16 %) uvedlo bydlisté ve mésté¢ <100 000 obyvatel. MozZnost bydlist¢ v méstysu

nebo na vesnici uvedlo shodn¢ 28 zen (10 %).
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Otazka ¢. 3 — Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Graf ¢é. 3 - Vzdélani

Graf ¢. 3

m Zakladni

Stredoskolské bez maturity
m Stfedoskolské s maturitou
® Vy3si odborné

® Vysokoskolské

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 3 udava, jaké nejvyssi dosazené vzdélani zeny maji. Vysokoskolského vzdé-
lani dosahlo 166 Zzen (58 %), vyssiho odborné 14 zen (5 %), stitedoskolské vzdélani s matu-

ritou ma 86 zen (30 %) a bez maturity 16 Zen (6 %), zakladni vzdélani maji 4 zeny (1 %).
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Otéazka ¢. 4 — Vénovala jste se néjakym pohybovym aktivitim pied téhotenstvim?

Graf ¢. 4 - Pohybova aktivita pired téhotenstvim

Graf ¢. 4

= ANO

Zdroj: vlastni

Z grafu €. 4 vyplyva, Ze 214 zen (75 %) se aktivné vénovalo néjaké pohybové aktivité

pred téhotenstvim a 72 Zen (25 %) se zadnym aktivitdm nevénovalo.
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Otazka ¢. 5 — Jakym pohybovym aktivitam jste se vénovala pied téhotenstvim?

Graf €. 5 - Druhy pohybovych aktivit pied téhotenstvim

Graf €. 5
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Zdroj: vlastni

Graf ¢. 5 znazoriuje aktivity, které Zeny vykondvaly pied t€hotenstvim. Na tuto
otazku odpovidalo celkem 214 Zen a mohly zvolit jednu nebo vice moZnosti, proto vysledny
soucet vSech aktivit nesouhlasi s poctem respondentek. Celkem se v odpovédich objevilo
14 sportl. Nejcastéjsi aktivitou bylo posilovani, to provozovalo 109 zen (24 %). Druhou
nejcastéjsi aktivitou byl béh (80 Zen — 17 %) a na tfetim misté joga (77 zen — 17 %). Na dal-
Sich mistech jizda na kole (53 zen — 12 %), plavani (51 Zen — 11 %), tanec (21 Zen - 5 %),
chiize (20 Zen — 4 %) a mi¢ové sporty (19 zen — 4 %). Moznost ,,jind“ zaznamenala 29 od-
povédi (6 %) a dalSich 6 sportt, témi byly: lezeni, jizda na koni a jumping (kazdy 6 Zen),
dale lyze (5 Zen), bojové sporty (4 Zeny) a brusle (2 zeny).
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Otazka ¢. 6 — Jak €asto jste se vénovala pohybovym aktivitim pred téhotenstvim?

Graf ¢. 6 - Intenzita pohybovych aktivit pfed téhotenstvim

Graf ¢. 6

= Kazdy den
Minimalné 3x za tyden
® 1x za tyden

= Meéné nez 1x za tyden
52 %

Zdroj: vlastni

Na grafu €. 6 je zndzornéna intenzita pohybovych aktivit, které zeny pied té¢hoten-
stvim provozovaly. Na tuto otazku odpovidalo 214 aktivnich Zen. Minimalné 3x za tyden se
pohybovym aktivitdm vénuje 112 Zen (52 %), alesponl 1x za tyden se aktivné hybe 68 Zen
(32 %), na dvé stejné pocetné skupiny (17 zen — 8 %) se rozdélily Zeny, které se aktivné

vénuji pohybovym aktivitdm kazdy den a zeny, které se hybou méné nez 1x za tyden.
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Otazka ¢. 7 - Z jakého diivodu jste se vénovala pohybovym aktivitim pred téhoten-

stvim?
Graf ¢. 7 - Duvod pohybovych aktivit pied téhotenstvim
Graf ¢. 7
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Zdroj: vlastni

V grafu ¢. 7 je vidét, jaké divody mély Zeny k vykonavani pohybovych aktivit. Na
tuto otdzku odpovidalo 214 aktivnich Zen a bylo mozné oznacit vice odpovéedi. NejcastejSim
moznosti bylo udrZeni v kondici, kterou oznacilo 158 Zen (59 %), dalSim pomérné Casty
divod mélo 65 zen (24 %) a tim bylo udrzZeni ¢i redukce vahy. DalSich 23 Zen (9 %) odpo-
védelo, ze sportovaly kvili tomu, Ze je to bavi. Shodné 10 Zzen (4 %) zvolilo moznost profe-

sionalni sporty a pohyb za ticelem zlepseni psychiky.
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Otazka ¢. 8 — Vénovala jste se néjakym pohybovym aktivitam v téhotenstvi?

Graf ¢. 8 - Pohybova aktivita v téhotenstvi

Graf €. 8

= ANO

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 8 se zaméfuje na aktivitu Zen v t€¢hotenstvi. Z vyzkumu vyplynulo, ze 170 zen
(59 %) bylo v prubéhu téhotenstvi aktivnich, naopak 116 Zzen (41 %) aktivnich v t€hotenstvi
nebylo.
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Otazka ¢. 9 — Jakym pohybovym aktivitam jste se vénovala v t€hotenstvi?

Graf ¢. 9 - Druhy pohybovych aktivit v téhotenstvi

Graf ¢. 9
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Zdroj: vlastni

Graf ¢. 9 zobrazuje vSechny aktivity, kterym se aktivni Zeny v pribéhu téhotenstvi
vénovaly. Do této otazky bylo zahrnuto 170 aktivnich zen a bylo moZzné zvolit vice moznosti.
Ukézalo se, Ze nejcastéjsi aktivitou, kterou Zeny provozovaly v t€hotenstvi je chilize, tuto
moznost zvolilo 128 zen (34 %). Druhou nejcastéjsi aktivitou je joga nebo t¢hotenska joga,
kterou provozovalo 79 Zen (21 %). Na tietim misté je plavani, tuto moznost zvolilo 51 Zen
(14 %). Podobné mnozstvi zen, konkrétn€ 50 Zen (13 %) se vénovalo téhotenskému cviceni.
DalSich 29 zen (8 %) se v té¢hotenstvi vénovalo posilovani, 10 zen (3 %) se vénovalo béhu,
jizd¢€ na kole a tanci, aerobiku ¢i zumbé¢. Dalsich 6 zen (2 %) oznacilo moznost ,,jind*, kde
se objevily sporty jako lyZzovani a lezeni, kterému se vénovaly 2 Zeny a jizda na koni a bojové

sporty, které délala vzdy 1 jedna Zena.

60



Otazka ¢. 10 — Jak casto jste se vénovala pohybovym aktivitam v téhotenstvi?

Graf ¢. 10 - Intenzita pohybovych aktivit pred téhotenstvim

Graf ¢. 10
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Zdroj: vlastni

V grafu €. 10 je popsana intenzita, jakou se aktivni Zeny v pribéhu té¢hotenstvi véno-
valy danym aktivitdm. Na tuto otdzku odpovidalo 170 aktivnich zen. Nejcastéji zeny vyko-
navaly né€jakou pohybovou aktivitu 1-2 x za tyden a to pfesné€ 69 zen (41 %). Dalsich 60 Zen
(35 %) bylo aktivnich minimalné 3x za tyden a 31 zen (18 %) kazdy den. Zbylych 10 Zen

(6 %) vykonavalo néjakou pohybovou aktivitu méné nez 1x za tyden.
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Otazka ¢. 11 — Kolik ¢asu jste dané aktivité vénovala za den?

Graf ¢. 11 - Délka pohybovych aktivit v téhotenstvi

Graf ¢. 11

= Do 30 minut

= 31 - 60 minut

= Vice nez 60 minut

Zdroj: vlastni

Z grafu €. 11 je vidét, kolik ¢asu denné aktivni zeny vénovaly pohybové aktivite.
Nejvétsi skupinu Zen tvofilo 118 Zen (69 %), které byly aktivni v rozmezi 31-60 minut. Dal-
Sich 27 zen (16 %) provozovalo aktivitu trvajici do 30 minut a 25 Zen (15 %) vykonavalo

pohybovou aktivitu déle nez 60 minut.
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Otéazka ¢. 12 — Z jakého diivodu jste se vénovala pohybovym aktivitam v téhotenstvi?

Graf ¢. 12 - Diivod pohybovych aktivit v téhotenstvi

Graf ¢. 12
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V grafu ¢. 12 jsou zobrazeny vSechny divody, pro¢ se zeny v téhotenstvi vénovaly
pohybovym aktivitim. Na tuto otdzku odpovidalo 170 aktivnich Zen a mohly zvolit vice
moznosti odpovédi. Nejcastéjsim divodem, ktery mélo 139 Zen (33 %), bylo udrzeni se
v kondici. I cviceni z diivodu zlepseni nalady ¢i psychiky mélo velké zastoupeni, tuto moz-
nost oznacilo 125 Zen (29 %). Celkem 75 Zen (18 %) bylo aktivnich z diivodu lepsi pfipra-
venosti na porod. DalSich 44 Zen (10 %) cvicilo z diivodu zlepSeni t€hotenskych obtizi. Jed-
nou z dalSich mozZnosti bylo také sniZeni strachu z porodu, kterou zvolilo celkem 11 Zen
(3 %), dalsich 10 zen (2 %) cvicilo z divodu redukce vahy. Na doporuceni 1ékate ¢i porodni
asistentky cvicilo 8 zen (2 %), podobné mnozstvi zen, konkrétné 7 zen (2 %) cvicilo z da-
vodu zabavy pfii cvi€eni a posledni moznosti bylo cvi¢eni na doporuceni piatel, kterou zvo-

lilo 6 zen (1 %).
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Otazka €. 13 — Z jakého diivodu jste se rozhodla Zadnou pohybovou aktivitu nevykona-

vat?
Graf ¢. 13 - Duvod pasivity v téhotenstvi
Graf ¢. 13
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Graf ¢. 13 zobrazuje duvody, kvuli kterym se Zeny rozhodly nevykondvat zadnou
pohybovou aktivitu v t¢hotenstvi. Na tuto otazku odpovidalo 116 neaktivnich Zen a mohly
zde zvolit jednu nebo vice moznosti. Celkem 44 Zen (33 %) nemélo zajem vykonavat néja-
kou aktivitu v téhotenstvi. DalSich 29 Zen (22 %) uvedlo, Ze mély strach ze cviceni v t€ho-
tenstvi a 23 Zzenam (17 %) nebylo cviceni doporu¢eno Iékafem. Celkem 19 zen (14 %) ne-
napadlo, ze by v téhotenstvi mohly cvicit. V této otazce bylo mozné oznacit odpoved’,,jind*,
tu oznacilo také 19 Zen (14 %) a zde se objevily tyto divody: tinava a zdravotni problémy

(7 Zen), bolest (3 Zeny) a nedostatek casu (2 Zeny).
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Otazka ¢. 14 — Kolik Kilogrami jste v priabéhu téhotenstvi piibrala?

Graf ¢. 14 - Prirustek hmotnosti v téhotenstvi

Graf ¢. 14
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Zdroj: vlastni

Graf ¢. 14 zobrazuje pfirtstek vahy v pribchu t€hotenstvi u vSech 286 zen. Z vy-
zkumu vyplynulo, ze 113 vSech Zen (40 %) zaznamenalo vahovy piirtstek do 11 kg. Vice
ptibralo 104 Zen (36 %) a to v rozmezi 12—17 kg. DalSich 58 zen (20 %) uvedlo, Ze se jejich
ptirtstek hmotnosti pohyboval v rozmezi 18-25 kg a zbylych 11 Zen (4 %) pfibralo v t¢ho-

tenstvi vice nez 25 kg.
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Otazka €. 15 - Kde jste ziskala informace o moZnostech vykonavani pohybovych aktivit

v téhotenstvi?

Gynekolog
Porodni asistentka
Fyzioterapeut
Ptedporodni kurz
Internet / Kniha

Rodina / Pratelé

Graf ¢. 15 - Zdroj informaci
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Zdroj: vlastni

V grafu ¢. 15 je zobrazeno, kde Zeny zjist'ovaly informace o moznostech cviceni v té-
hotenstvi. Na tuto otazku odpovidalo vSech 286 Zen a mohly zvolit jednu nebo vice moznosti
odpovédi. Nejcasteji Zeny vyhledavaly informace o cviceni na internetu nebo v knihach a to
celkem 141 zen (34 %). Skupina 105 Zen (25 %) si zadné informace nezjistovala. Celkem
59 zen (14 %) ziskalo informace od gynekologa, 41 Zen (10 %) od rodiny ¢i ptatel a 28 Zen
(7 %) od fyzioterapeuta. DalSich 28 zen (7 %) ziskalo informace prosttednictvim piedpo-
rodniho kurzu, 17 Zen (4 %) bylo informovano porodni asistentkou a celkem 4 Zeny (1 %)
zvolily moznost ,,jina“ a zde 2 Zeny uvedly, Ze informace ziskaly diky studiu porodni asis-
tence, dalsi 1 Zena ziskala informace od trenéra a 1 Zena byla informovéna diky své praci

jako lektorka.
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Otazka ¢. 16 — Trpéla jste néjakymi téhotenskymi obtizemi?

Graf ¢. 16 - Téhotenské potize

Graf ¢. 16
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Zdroj: vlastni

Graf €. 16 popisuje, jaké t€hotenské obtize se u zen v pribehu t€hotenstvi vyskytly.
Tato otazka byla vyplnéna vSemi 286 Zenami a mohly zde oznacit 1 nebo vice odpovédi.
NejcastéjSim problémem, ktery udalo 118 zen (16 %) byla velka inava, skoro stejné mnoz-
stvi zen, presné 117 Zen (16 %) uvedlo, Ze trpély rannimi nevolnostmi. DalSich 107 Zen
(15 %) provazely bolesti zad. 61 zen (9 %) trpélo na otoky, 60 Zen (8 %) mélo problémy
s bolestmi v oblasti panve, 52 Zzen (7 %) provazely kiece v lytkach. Shodné 49 Zen (7 %)
uvedlo, Ze trpély na tézkosti pfi dychéni a mély vykyvy ndlad. U 42 zen (6 %) se objevovala
zacpa. Celkem 41 Zen (6 %) uvedlo, Ze v prubehu obdobi netrpély Zddnymi obtizi. V po-
sledni fad¢ 20 Zen (3 %) oznacily odpoved ,,jind*, kde bylo uvedeno nékolik odpovédi: tvrd-
nuti bficha a vysoky tlak (4 zeny), paleni Zahy a motani hlavy (3 Zeny), zanéty mocovych

cest, kieCové Zily a hemeroidy (2 Zeny).
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Otazka ¢. 17 — Jak jste stravila vétSinu 1. doby porodni?

Graf €. 17 - 1. doba porodni
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Graf ¢. 17 ukazuje, jak a kde travily Zzeny vétSinu 1. doby porodni. Do této otazky
byly zahrnuty jen zeny, které rodily vaginalné, a to ptesné 233 Zeny. VSechny zeny oznacily
jednu z moznosti ,,v nemocnici* nebo ,,pfevazné¢ doma* a vysledek je takovy, Ze 147 Zen
(63 %) stravilo vétsinu I. doby porodni v nemocnici a naopak 86 Zzen (37 %) travilo tuto dobu
prevazné doma. Z celkového poctu 233 Zen zvolilo 123 Zen 1 dal$i moZnosti odpovédi, ze
kterych vyplynulo, Ze 48 Zen (39 %) travilo cas ve vang, 30 Zen (24 %) vyuzivalo sezeni na
mici, dalsich 23 Zen (19 %) travilo dobu aktivnim pohybem a 22 Zen (18 %) v prub&hu doby

relaxovalo.
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Otazka ¢. 18 — Jak se VaSe dité narodilo?

Graf ¢. 18 - Zptsob porodu

Graf ¢. 18
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Zdroj: vlastni

Graf ¢. 18 znazornuje, jak Zeny rodily a také v jaké poloze se jejich dité€ narodilo. Ze
vSech 286 zen rodilo ptirozené 233 Zen (81 %), z toho 230 Zen (80 %) mélo dité¢ v poloze
hlavic¢kou dolti a 3 Zeny (1 %) v poloze koncem panevnim. Zbylych 53 Zen (19 %) podstou-

pilo cisafsky fez.
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Otéazka €. 19 — Jak jste se citila v priibéhu porodu?
Graf ¢. 19 - Pocit pri porodu

Graf ¢. 19
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Zdroj: vlastni

V grafu €. 19 jsou zaznamenany odpovédi 233 Zen, které rodily vaginalné na to, jak
se v priibéhu porodu citily. Zeny vybiraly jednu moznost na $kéle od 1 do 5, kdy hodnota
jedna znamena ,,mé¢la jsem dost sily* a hodnota 5 ,,velmi vyCerpana®. Z vyzkumu vyslo, ze
nejvétsi zastoupeni méla odpovéd’ pod &islem 5 a pod &islem 3. Cislo pét neboli ,,velmi vy-
cerpana“ zvolilo 62 zen (27 %) a Cislo 3 zvolilo 61 Zen (26 %). Dalsi tfi odpovédi mély téz
podobné zastoupeni odpovédi. 37 zen (16 %) shodné oznacilo odpovéd’ ¢islo 2 a 4. Zbylych

36 Zen (15 %) zvolilo odpovéd’ 1 ,,méla jsem dost sily*.
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Otazka ¢. 20 — Jak hodnotite porod z hlediska vynaloZeného usili?

Graf & 20 - Usili za porodu
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Zdroj: vlastni

Graf ¢. 20 zahrnuje odpoveédi 233 zen, které rodily vagindln€ a hodnotily zde jejich
porod z hlediska vynaloZeného usili. Zeny volily odpovédi na zakladé $kaly od 1 do 10, kde
hodnota 1 pfedstavovala odpoveéd’ ,,malé usili* a hodnota 10 ,,velké tsili“. Nejvyssi procento
Zen volilo odpovéd pod ¢islem 10, tuto moznost oznacilo celkem 71 Zen (30 %), dalsi velka
skupina 51 Zen (22 %) oznacilo odpovéd’ pod ¢islem 8. Odpovéd pod €islem 9 zvolilo 24 Zen
(10 %), podobné jako odpoved’ 7, kterou zvolilo 23 Zen (10 %). DalSich 15 Zen (6 %) shodné
oznacilo odpovédi ¢islo 5 a 6. Odpovéd’ pod Cislem 3 zaznamenalo 13 Zen (6 %) a odpovédi

pod ¢isly 1, 2 a 4 zvolilo shodné 7 Zen (3 %)
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Otazka ¢. 21 — Jak jste vnimala bolest béhem porodu?
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Zdroj: vlastni

povéd’ na to, jak v priibdhu porodu vnimaly bolest. Zeny zaznamenavaly odpovédi na $kale
hodnot od 1 do 10, kde odpoveéd pod Cislem 1 znamenala ,,zadna“ a odpovéd’ pod ¢islem
10 ,,nesnesitelna“. Vyzkum ukézal, Ze nejcastéjsi odpovedi byla oznacovana odpoved pod
¢islem 10, kterou zvolilo celkem 66 Zen (28 %). Dalsi skupina 58 Zen (25 %) oznacila od-
povéd pod ¢islem 8. Dale odpoveéd pod Cislem 7 zvolilo 31 Zen (13 %) a 25 zen (11 %)
oznacilo odpovéd’ pod ¢islem 9. 14 zen (6 %) zvolilo odpoveéd’ pod Cislem 5, 13 Zen (6 %)

odpovéd pod ¢islem 3 a shodné 12 zen (5 %) odpovéd’ pod Cisly 4 a 6. Odpovédi pod ¢isly

Graf ¢. 21 - Bolest za porodu
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Graf €. 21 zahrnuje odpovédi 233 Zen rodicich vaginalné a zaznamenava jejich od-

1 a2 zvolilavzdy jen 1 Zena.
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Otazka €. 22 — Nechala jste si dat néjaké 1éky tiSici bolest béhem porodu?

Graf ¢. 22 - Léky za porodu
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Zdroj: vlastni

V grafu €. 22 je znazornéna odpoveéd’ 233 Zen, které rodily vaginalng, zda mély v pra-
behy porodu néjaké 1€ky tlumici bolest. Celkem 140 Zen (60 %) odpovédelo, ze zadné 1€ky

nemélo. Naopak 93 Zen (40 %) néjaké 1€ky tisicich bolest za porodu mélo.
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Otazka ¢. 23 — Jak dlouho trval Vas porod?

Graf ¢. 23 - Délka porodu
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Graf ¢. 23 zobrazuje odpoveéd’ 233 Zen po vaginalnim porodu. Otazka na délku po-
rodu byla oteviena. Odpovédi byly nasledné rozfazeny do kategorii dle podobné délky.
Z grafu vyplyva, ze nejvice zen porodilo v rozmezi 5-10 hodin a to celkem 100 Zen (43 %).
Dale 48 Zzen (21 %) udava, Ze jejich porod trval 1-4 hodiny a 37 zen (16 %) rodilo
11- 15 hod. Dalsi skupinou bylo 26 zen (11 %), které dle jejich nazoru rodily vice jak
20 hod. A posledni skupina 22 Zen (9 %) udava porod v rozmezi 16-20 hodin.
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Otazka ¢. 24 — Méla jste néjaké porodni poranéni?

Graf ¢. 24 - Porodni poranéni
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Zdroj: vlastni

Z grafu 24 vyplyva, jaké mély Zeny porodni poranéni po vaginalnim porodu. Na tuto
otazku odpovidalo 233 zen. Ukazalo se, ze nejvice zen m¢lo v prubehu porodu nasttih hraze,
a to presné 93 zen (40 %). Dalsich 57 Zen (24 %) udéava poranéni I. a II. stupn€. Drobné
odieniny mélo 38 Zen (16 %). Porod zcela bez poranéni mélo 32 Zen (14 %). Celkem 11 Zen
(5 %) udava poranéni III. a IV. stupné a 2 Zeny (1 %) nevi, zda néjaké poranéni mély nebo

ne.
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Otazka €. 25 — Myslite si, Ze Vam pohybova aktivita pomohla 1épe zvladnout porod?

Graf ¢. 25 - Vliv pohybové aktivity na porod
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Zdroj: vlastni

V grafu €. 25 je vidét, co si Zeny mysli o pohybu jako o pfinosu vzhledem ke zvladani
porodu. Na tuto otazku odpovidaly jen zeny po vagindlnich porodu. Z celkového poctu
233 Zen si 105 zen (45 %) mysli, ze jim pohyb byl pfinosem, naopak 63 Zen (27 %) si mysli,
ze jim pohyb piinosem nebyl. 65 Zen (28 %) necvicilo, tudiz nemohlo tuto odpovéd’ zhod-

notit.
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Otazka ¢. 26 — Objevily se u Vas béhem Sestinedéli néjaké komplikace?
Graf ¢. 26 - Komplikace v Sestinedéli

Graf ¢. 26
Zadné I 136
Bolestivost genitalu NG 37
Problémy s hojenim porodniho poranéni [N 31
Bolestive bficho I 21
Problémy s prsy [N 33
Psychické problémy NN 51
Fyzické vycerpanost NN 67
Jina... N 17
0 20 40 60 80 100 120 140 160

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 26 zahrnuje odpovédi vSech 286 Zen a zobrazuje komplikace béhem Sestine-
déli. U této otazky mohly Zeny zvolit 1 nebo vice moznosti odpovédi, tudiz kone¢ny pocet
odpovédi nesedi s poctem respondentek. Nejvice Zzen uvedlo, ze zadné komplikace béhem
Sestined¢li nemély, to uvedlo celkem 136 zen (35 %). Jako nejcastéjsi problém uvedlo 67 Zen
(17 %) fyzickou vycerpanost a 51 zen (13 %) psychické problémy. DalSich 37 Zen (9 %)
uvedlo bolestivost genitalu, 33 Zen (8 %) mé&lo problém s prsy, 31 zen (8 %) se potykalo
S problémy s hojenim porodniho poranéni a 21 Zen (5 %) mélo bolestivé bficho. V této
otazce bylo mozné oznacit 1 odpovéd’ ,,jina*, kterou vyuzilo 17 Zen (4 %). Zde Zeny uvedly
dalsich 9 komplikaci. 5 Zen mélo problémy s bolestivou kostr¢i, 3 Zeny trpely na zacpu,
2 zeny uvedly, ze se jim objevila vyrazka po celém téle a dalsi 2 Zeny mély problémy s bo-
lesti v zadech. Také se objevily komplikace jako infekce mocovych cest, hemoroidy, zanét

d¢lohy, rezidua post partum a inkontinence, tyto odpoveédi napsala vzdy 1 Zena.
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Otazka €. 27 — Cvicila jste v priitbéhu Sestinedéli?

Graf ¢. 27 - Pohybova aktivita v Sestinedéli

Graf €. 27
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Zdroj: vlastni

Pomoci grafu ¢. 27 je zobrazeno, kolik Zzen z celkového poctu 286 zen vykonavalo
néjakou pohybovou aktivitu v pribéhu Sestinedéli. Z vyzkumu vyslo, Ze 239 zen (84 %)

zadnou aktivitu v Sestined¢li nevykondvalo a jen 47 Zen (16 %) bylo aktivnich.
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Otazka €. 28 — Kdy jste zac¢ala s prvnim cvi¢enim po porodu?

Graf ¢. 28 - Zacatek pohybové aktivity v Sestinedéli
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Graf. ¢. 28 zahrnuje odpovédi 47 Zen, které byly v prub&hu Sestinedé€li aktivni. Z cel-
kového poctu zen zacalo 19 z nich (40 %) s prvnim cvi¢enim jiz v porodnici a shodné 14 Zen

(30 %) zacalo prvni dny po navratu domi nebo az ve druhé poloviné Sestined¢li.
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Otazka €. 29 — Z jakého diivodu jste zacala po porodu cvicit?

Graf ¢. 29 - Duvod pohybové aktivity v Sestinedéli
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Graf ¢. 29 zobrazuje odpovédi 47 aktivnich Zen v Sestinedéli a jejich diivody ke cvi-
¢eni v Sestined¢€li. Na tuto otdzku mohly zeny volit jednu nebo vice moznosti odpovédi. Nej-
Cast&jsi odpovédi, kterou zvolilo 41 zen (75 %), bylo cviceni z diivodu rychlejsi rekonva-
lescence po porodu. Cviceni z diivodu redukce vahy udava 10 Zen (18 %) a dalsi 4 Zeny

(7 %) cvicily z divodu uleveni bolesti.
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Otazka €. 30 — Z jakého diivodu jste cvicit v Sestinedéli nezacala?

Graf ¢. 30 - Duvod pasivity v Sestinedéli
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Zdroj: vlastni

Graf ¢. 30 zobrazuje odpovédi 239 zen, které v Sestinedéli pohybové aktivni nebyly
a zobrazuje divody jejich rozhodnuti. V této otdzce mohly Zeny oznacit jednu nebo vice
moznosti odpovédi. Jako nejcastéjSi odpoveédi se ukdzalo, ze byl nedostatek casu, kterou
zvolilo 112 zen (28 %). Dalsi pocetnou odpovédi byla unava, kterou udava 108 zen (27 %).
Z diivodu nezajmu necvicilo celkem 60 zen (15 %) a na doporuceni 1ékaie se cvi¢eni zdrzelo
56 Zen (14 %) a z diivodu bolesti necvicilo 52 Zzen (13 %). 15 zen (4 %) nemélo dostatek

informaci ke cviceni v Sestinedéli.
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Otazka ¢. 31 — Bylo pro Vas Sestinedé€li narocné z hlediska zvladani riznych fyzickych
aktivit?

Graf ¢. 31 - Naroénost Sestinedéli
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Graf €. 31 zahrnuje odpovédi vSech 286 Zen na jejich subjektivni pocit na narocnost
Sestined¢li. V této otazce se Zeny rozdélily témét na dve stejné poloviny, kde jedna skupina
145 Zen (51 %) vnimala Sestined€li jako narocné a druha skupina 141 Zen (49 %) nevnimala

Sestinedéli jako narocné obdobi.
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Otazka €. 32 — Jak byste popsala VaSe Sestinedéli?

Graf ¢. 32 - Popis Sestinedéli
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V grafu €. 32 jsou zobrazeny odpovédi vSech 286 Zen na jejich Sestined¢li. Na tuto
otazku mohly zeny zvolit jednu nebo vice moznosti odpovédi. Nejcastéji zeny odpovidaly,
Ze obdobi Sestined¢li pro né bylo stresujici, tuto odpovéd’ zvolilo 112 Zen (20 %), u 110 Zen
(20 %) se objevovala nejistota a u 99 zen (18 %) zmény nalad. Jako klidné obdobi vnimalo
Sestinedéli 97 zen (17 %). PI4C se objevoval u 93 zen (17 %). Moznost pohodli v Sestined¢€li
oznacilo 29 zen (5 %). Celkem 16 zen (3 %) oznacilo odpovéd’ jina, kde se objevilo dalSich
7 raznych moznosti. Unavu uvedlo 5 Zen, jako psychicky naroné povazuji $estinedgli
4 Zeny, 3 zeny uvadeji bolest béhem Sestinedéli, a vzdy 1 Zena oznacila Sestinedéli jako za

fyzicky naro¢né obdobi, obdobi zoufalstvi, vzteku a hriizy.
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Otazka ¢. 33 — Je néco, co byste chtéla doplnit ¢i se o néjakou zkuSenost podélit?

Tabulka €. 1 - Dopliiujici odpovédi a zkuSenosti

Kategorie Odpovéd’
.,V tehotenstvi jsem cvicila s osobnim trenérem, coz mi davalo néjakou
Pohyb jistotu toho, Ze sob¢€ ani miminku danym cvikem neublizim & a moti-

vace cvicit tim padem byla vétsi, protoZe jsem se nebala cvicit :)*

»Myslim, ze pohyb (jakykoliv) méa obrovsky ptinos k snadné&jSimu tého-

tenstvi i porodu... Hodn¢ doporucuji plavani...*

,»V 9. Mesiaci tehotenstva ma zachranila fyzioterapia, po tom, o ma asi
2 tyzdne vel'mi bolela kostr¢ a bolest’ vystrel'ovala az do pravej nohy cez

trieslo a mala som uz problémy s chodzou.*

,M¢la PA, fyzio, prizpiisobovala silovy trénink, kliii je mij a jezdila jsem
bezpecnou jedinou trasu... Moje télo pfitom pohyb potiebuje jako hlava

a pii krdsném porodu se to jasn¢ ukazalo...*

»--.jsem si jista, ze diky pohybu byl porod naprosto bezproblémovy a bo-

lest a inava byly dost subjektivni.*

,Jsem presvédcena, ze fyzicka aktivita béhem téhotenstvi ale 1 pfed nim

ptispéla k bezproblémovému a klidnému prib&hu porodu.*

,»Myslim si, Zze diky cviceni a plavani jsem méla v ramci moznosti rychli
porod. Sice to bolelo a byla jsem vycerpana, ale myslim si, ze kdybych se

nehybala, bylo by to horsi.*

,,Byl pro me¢ paradox, ze jsem se sportu vénovala dislednéji v t€hotenstvi,

nez pfed nim :-)*

,»Myslim, ze diky fyzické aktivité se vaha i télo velmi rychle dostaly zpét
do formy a v priibéhu téhotenstvi jsem méla naprosto minimalni obtize

(jen zaludek na vod¢ dva mésice).*

,Rozhodné€ mi sport a cvi¢eni pomohlo se rychle vratit na ptivodni vahu

a hlavné byt fyzicky uplné v pohodé¢ hned druhy den po porodu.*

,NEkdy sice cviceni vycerpava, ale ptislo mi, ze jsem klidn€j$i a 1 presto

mam vice sily vSe zvladnout.*
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,PTiste urcité budu i v téhotenstvi vic aktivngjsi. Kvili obdvam jsem
hodné odpocivala, ale méla jsem se spiS hybat. Chei udélat vSe pro to,

abych se vyhla zddovym bolestem u porodu.*

,Mozna kdybych se vice hybala pied porodem, Ze by trval porod méné

hodin, ale tézko fict.*

,Pohyb mi spiSe nepomohl, ale nedokéazu fict, jaké by to bylo bez ng;.
Meéla jsem piimo i dva cviky na panev z fyzioterapie. A joga urcité po-

maha s ptipravou dychani.*

,,Pohyb mi pii porodu nepomohl. Max. jsem nem¢éla strie, roztekly zadek

nebo velké biicho, protoze jsem méla v pohod¢ svalstvo, které drzelo.*

,Nechtél se mi rozbéhnout porodu kvili silnym svallim, neotvirala jsem

Komplikace | se i kdyz jsem méla kontrakce.*
,»--.Doslo k celkovému vycerpani délohy kvili oxytocinu. Jinak jsem
m¢éla na porod sily dost nebyt zdsaht personalu.*
,,Kdyby nebylo nutné vyvolavani, byl by porod ptijemnéjsi, bolest v prvni
dobé porodni byla velmi tézko zvladatelnd, druha doba porodni rychla
a bezproblémova*
,»M¢la jsem vakuumextrakci‘
,Rekla bych, Ze i pies velké komplikace a operaci v téhotenstvi, akutni
cisafsky fez a vysokou citlivost jsem to s podporou a pomoci partnera
zvladla dobte*
,»P0 23 h po odtoku plodové vody, nepostupujiciho porodu byla prove-
dena akutni sekce.*
,Cvicila jsem od ukonceného 4. tydne Sestinedéli podle videi na
Sestinedéli | YouTube. Odtud jsem také zjistila, Ze cvi&it uz muzi.«

,B¢hem Sestinedéli jsem cvicila pouze na diastazu, hned po Sestinedéli
jsem se plné vratila k jumpingu. Samoziejmé po konzultaci s gynekolo-

13

gem

,»Na pohyb v Sestined€li uz nezbyvala sila.*

,-..Citila jsem se pfipravena a piesto mi narozdil od porodu dalo Sestine-
déli opravdu "facku". Bylo by fajn, kdyby se Zeny vice pfipravovaly i na
toto obdobi.*
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,» VEétSina problémil souvisela s nefunkénim kojenim a snahou rozjet lak-

taci.”

,Velmi mi pomohlo se psychicky naladit na to se porodu nebat, ale tésit

Jiné se na n¢j.*

,,Velmi mi pomohl aniball®, ,,Pti porodu mi velice pomohl aniball.*

vvvvvv

a Celist a mit davéru v porodni asistentku :-)*

,Je to vSe t€zsi, nez jsem cekala!*

,Nebyla to prochazka rizovou zahradou, ale stoji to za to :)*

,»Myslim si, ze Zendm chybi pfedev§im spanek.*

,Jen, ze t¢hotenstvi a porod a po porodu strasné moc méni zenskou*

,Je to velice individudlni... Jsou néjaké predispozice a hlavné je to

0 hlave, mentalnim nastaveni, uhlu pohledu...*

,Rodila jsem doma“

,2Doufam zZe druhé t€hotenstvi, porod i Sestinedéli budou jiné :)*

,Na prvorodicku jsem méla rychly porod. Nejsem sportovni typ, rada ctu

knihy.*

Zdroj: vlastni

Tabulka ¢. 1 zobrazuje odpovédi na dobrovolnou otazku €. 33, kde se mohly Zeny
voln¢ vyjadrit. Na tuto otazku odpovédelo celkem 38 Zen (13 %). Odpovédi jsou rozdeleny

do kategorii dle obsahu sdéleni a zkraceny na nejdulezit€jsi cast sdéleni.
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12 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

Cil 1: Zjistit, zda demografické tidaje ovliviiuji zapojeni zen do pohybovych aktivit.

Do tohoto cile se tadily otazky ¢islo 1, 2, 3, 4 a 8. Tyto otazky mély za cil zjistit, zda
vek Zen, lokalita bydlisté, nejvyssi dosazené vzdélani a pohybova aktivita pred t¢hotenstvim
ma vliv na pohybovou aktivitu v t¢hotenstvi. Ze ziskanych odpovédi vyplynulo, Ze nejvice
aktivni pted t€hotenstvim jsou zeny ve veku 31-35 let (46 %), naopak nejméné aktivni jsou
zeny ve véku star§im 35 let (10 %). I nasledné v t€hotenstvi je situace stejné a nejvice aktivni
jsou opét zeny ve veéku 31-35 let (42 %) a nejméné zeny starsi 35 let (9 %). Dale jsem chtéla
zjistit, zda lokalita bydlisté ma vliv na zapojeni zen do pohybovych aktivit a zda tfeba Zeny
bydlici na vesnici nemaji mén€ moznosti nez Zeny zijici ve vétSich méstech. Co se tyce za-
pojeni Zen do pohybovych aktivit pfed téhotenstvim, jsou dle vyzkumu jednoznaéné nejvice
aktivni zeny bydlici ve méstech s vice jak 100 000 obyvateli (68 %) naopak nejméné aktivni
jsou zeny zijici na vesnicich (6 %). Ani zde se situace nezménila v t€hotenstvi a ziistavaji
nejvice aktivni Zeny z velkych mést (70 %) a nejméné aktivni Zeny bydlici na vesnicich
(7 %). V otazce ¢. 3 udavaly zeny své nejvyssi dosazené vzdélani a ukazalo se, ze jedno-
znaéné nejvice pohybove aktivni v téhotenstvi jsou Zeny s vysokoskolskym vzdélanim
(71 %) a nejmén¢ aktivni zeny se zakladnim vzdélanim (1 % - zde vsak byl celkové velmi
maly pocet respondentek, a tudiz nevhodny k objektivnimu porovnani s ostatnimi skupi-
nami) a Zeny s vy$§im odbornym vzdélanim (3 %). Dale mé také zajimalo, zda Zeny aktivni
pred tehotenstvim zdstanou aktivni i béhem téhotenstvi ¢i nikoli, to samé u Zen neaktivnich
pred téhotenstvim. Na otdzku, zda byly pohybové aktivni pted t€hotenstvim, odpovédélo
214 Zen (75 %), ze aktivni byly. Z tohoto poctu ziistalo 156 Zen (73 %) aktivnich i v t€ho-
tenstvi. Celkem 72 Zen (25 %) pted t¢hotenstvim pohybové aktivnich nebylo, ale po otéhot-

néni se 14 Zen (19 %) néjaké pohybové aktivité vénovat zacalo. Celkové se tak z poctu

214 aktivnich zen pted t€hotenstvim stalo 170 aktivnich Zen béhem t¢hotenstvi.
Cil 1 byl splnén.
Cil 2: Zjistit, jaké okolnosti doprovazeji aktivni a neaktivni zeny v zapojeni do cviceni.

K tomuto cili se vztahovaly otdzky ¢islo 5, 6, 7,9, 10, 11, 12 a 13. Tyto otazky byly
zaméteny predevsim na druhy pohybovych aktivit, jakym se Zeny vénovaly pred i béhem
téhotenstvi a na to, jak Casto a s jakym cilem dané aktivity provozovaly. Také mé ale zaji-

maly diivody neaktivnich Zen v té¢hotenstvi, pro¢ Zadnou aktivitu nevykonavaly. Z vyzkumu
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vyplynulo, ze pied téhotenstvim se Zeny vénovaly nejCastéji posilovani (24 %) a b&hu
(17 %), kdezto béhem t&€hotenstvi oblibenost téchto sportl vyrazné klesla a nejcastéjSimi
aktivitami v téhotenstvi se staly chize (34 %) a joga (21 %). Co se frekvence aktivit tyce,
tak pfed t¢hotenstvim se nejvetsi mnozstvi zen (52 %) vénovalo pohybovym aktivitdm mi-
nimalné 3x tydné. V t€hotenstvi se u vétsSiny zen frekvence aktivit snizila a nejcastéji zeny
odpovidaly, ze se pohybovym aktivitdm vénovaly 1-2 x za tyden, a to nejcasteji v délce
31- 60 minut (69 %). Dale jsem se v dotazniku zaméfovala na divody, z jakych zeny dané
aktivity vykonavaly. Vyzkum zde ukazal, Ze pted t€hotenstvim se Zeny vénovaly aktivitam
zejména z divodu udrzeni se v kondici (59 %) a z divodu udrzeni ¢i redukce vahy (24 %).
V téhotenstvi zlstalo stejné, ze nejcastéjsi motivaci k pohybu bylo udrzeni se v kondici
(33 %) a druhym nejcastéjsim faktorem bylo cviceni pro zlepseni nalady nebo psychiky

(29 %)

V otazce Cislo 13 jsem se zaméfila na Zeny neaktivni béhem té€hotenstvi a zjiStovala
jsem divody jejich neaktivity. Ukazalo se, Ze nej€astéj$im dlivodem byl €isté nezajem néja-
kou pohybovou aktivitu vykonavat (33 %). DalSimi ¢astymi divody byl strach vykonavat

né&jakou aktivitu (22 %) nebo aktivita v t€hotenstvi nebyla lékatem doporucena (17 %).
Cil 2 byl splnén.

Cil 3: Zjistit, jak jsou Zeny informovany o moZnostech vykonavani fyzické aktivity v t€ho-

tenstvi.

Timto cilem se zabyvala otazka €. 15. Nejc€astejSim zdrojem informaci, jak se zeny
dozvidaly o moznostech vykonavani pohybovych aktivit v té¢hotenstvi bylo prostiednictvim
internetu nebo knih (34 %). Déle pak také informace Casto ziskdvaly prostfednictvim jejich
gynekologa (14 %) nebo od rodiny ¢1 pratel (10 %). Prekvapilo m¢, ze velké mnozstvi Zen

si zadn¢ informace o této problematice viibec nezjistovalo (25 %).
Cil 3 byl splnén.
Cil 4: Zjistit, jak se liSil prabéh téhotenstvi a porodu u cvicicich a necvicicich zen.

Timto cilem se zabyvaly otazky ¢islo 14, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24 a 25. Jejich
ukolem bylo zjistit, jak probihalo té¢hotenstvi a porod u obou skupin Zen. Co se pfirGstku
vahy béhem t¢hotenstvi tyce, tak Zeny, které v pribchu téhotenstvi cvi€ily, nejcastéji pfi-

braly do 11 kg (42 %) nebo mezi 12-17 kg (41 %). U Zen necvicicich v t€hotenstvi to bylo
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podobné. Nejcastéji pribraly na vaze do 11 kg (35 %) nebo mezi 12-17 kg (30 %). AvSak u
necvicicich zen pomérné dost Zen uvedlo pfirtstek vahy mezi 18-25 kg (28 %), coz se u
cvi¢icich Zen tak Casto neobjevovalo (15 %). Déle jsem zjistovala, zda Zeny v pribéhu té-
hotenstvi trpély néjakymi téhotenskymi obtizemi, popiipadé jakymi. Vyzkum ukazal, Ze nej-
Castéj$i problémy, se kterymi se zeny setkavaly byly velkd unava (16 %), ranni nevolnosti
(16 %) a bolesti zad (15 %). Zajimalo mé&, zda pohybova aktivita v pritbéhu t€hotenstvi mize
toto ovlivnit a ukazalo se, Ze Zeny, které v té¢hotenstvi byly aktivni, Castéji udavaly, ze zad-
nymi potizi netrpély. Celkem 15 % cvicicich zen a 13 % necvicicich zen zvolilo odpoveéd’
»zadné® t€hotenské obtize. V otazce €. 18 jsem zjiStovala, jakym zpisobem se déti Zendm
narodily a zda mohla mit pohybova aktivita na tento zptisob néjaky vliv. Z vyzkumu vyply-
nulo, Ze u zen, které cvicily v t€hotenstvi, se dité ¢astéji narodilo v poloze podélné hlavickou
(87 %), nez u Zen necvicicich (72 %). I pocty cisatskych fezli se ménily v zavislosti na po-
hybové aktivité a u necvicicich zen se objevovaly ¢astéji (28 %) nez u Zen cvicicich (12 %).
I. dobu porodni zeny casté&ji stravily v nemocnici (63 %) nez doma (37 %) a nejcastéji tuto
dobu travily ve vané (39 %) nebo sezenim na mici (24 %). Déale mé zajimalo, zda pohybova
aktivita mize mit pozitivni dopad na pocit, usili a bolest pii porodu. Co se tyée toho, jak se
zeny v priubéhu porodu citily, tak na stupnici od 1 ,,m¢la jsem dost sily* do 5 ,,velmi vycer-
pand“ byla nejcastéji volend odpovéd’ cvicicich zen ¢islo 3 (30 %), naopak Zeny necvicici
nejcastéji volily odpovéd’ €islo 5 (38 %). Z pohledu hodnoceni vynaloZeného Usili pfi porodu
byly odpovédi cvi€icich a necvicicich velmi podobné. Nejcastéjsi odpoveéd’ byla volena od-
povéd pod Cislem 10 a 8, jak u cvicicich (30 % a 23 %) tak u necvicicich Zen (31 % a 20 %).
Co se vnimani bolesti tyce, byla opét nejcastéji volena odpoveéd’ pod ¢islem 10, volily vSak
o trochu cCastéji zeny necvicici (33 %) nez cvicici (26 %). Jako druhou nejcastéjsi odpoved’
volily Zeny odpoveéd’ pod Cislem 8 a to opét Castéji Zeny necvicici (30 %) nez cvicici (22 %).
S tim souvisi 1 otdzka ¢islo 22, zda si Zeny nechaly dat n&jaké léky tiSici bolest. Na tuto
otazku ob¢ skupiny Zen odpoveédely stejné, 40 % Zen si nechalo dat tisici 1€k a 60 % nene-
chalo. Z pohledu délky trvani porodu mé piekvapilo, jak velmi rizné ¢asové udaje zeny uda-
valy a jak dlouho si myslely, ze jejich porod trval. I tak ale vyzkum jednozna¢né ukazal,
Ze nejvice Zen rodilo v rdmcei 5-10 hodin (43 %). Druhou véci, ktera mé piekvapila bylo,
ze pomerné velké mnozstvi Zen mélo velmi rychlé porody, nebot udavaly délku porodu
1- 4 hodiny (21 %). Dale se otazka ¢islo 24 zabyvala porodnim poranénim Zen. Pro mé ne-
cekané z vyzkumu vyslo, Ze nejcastéjsim poranénim, které zeny mély je nastiih hraze (40 %)

Co mé vSak zajimalo, bylo, zda pohybova aktivita v t€hotenstvi mlize ptedejit porodnimu

89



poranéni. V dotazniku celkem 32 zen (14 %) odpovédé€lo, ze zadné poranéni nemélo. Z to-
hoto poctu nemélo zddné poranéni 25 Zen (17 %) cvicicich a 7 zen (8 %) necvicicich.
V otazce Cislo 25 jsem se Zen ptala na jejich nazor, zda si mysli, Ze jim pohybova aktivita
pomohla 1épe zvladnout porod. Z vysledkt odpovédi ,,ANO* a , Ne* vyslo, Ze 62,5 % zen si

mysli, Ze jim pohybova aktivita pomohla a 37,5 % Zen si mysli, ze nemohla.
Cil 4 byl splnén.

Cil 5: Zjistit, zda po fyzické a psychické strance zvladaly Sestined€li 1épe Zeny cvicici ¢i

necvidici.

K tomuto cili se vztahuji otazky 26, 27, 28, 29, 30, 31 a 32 a maji za ukol zjistit
a porovnat, jak zeny celkové zvladaly Sestinedéli. Co jsem necekala a piekvapilo mé, Ze jen
velmi malo Zen (16 %) se v Sestinedéli vénuje n&jakym pohybovym aktivitdm. V otazce, kdy
zacaly prvné po porodu cvicit, vySly podobna procenta u vSech odpovédi, avsak i tak nejcas-
téji zeny odpovidaly, ze pokud zacaly cvicit, tak zacaly jiz v porodnici (40 %), a to nejcasteji
z dtivodu rychlejsi rekonvalescence po porodu (75 %). Zen, které necviily v Sestinedsli,
jsem patrala po divodech jejich rozhodnuti. Nej€astéjsi odpovédi byly nedostatek casu
(28 %) a unava (27 %). I zde m¢ zajimalo, zda cviceni v Sestined€li mize pozitivné piispét
k hladkému prub&hu obdobi. V otazce ¢islo 26 mé zajimalo, kolik Zen odpovédélo, ze ne-
mélo zadné komplikace v priibéhu Sestinedéli. V této otazce byl velky nepomér responden-
tek v jednotlivych skupinach, nebot’ cvicicich Zen bylo jen 47 (16 %), zato necvi€icich
239 (84 %). Vysledek mé piekvapil, nebot’ jsem Cekala opak. Z vyzkumu vyslo, Ze Zadné
komplikace nemélo 49 % necvicicich Zen a 43 % cvi€icich Zen. Dale jsem stejné srovnavala
Zeny a jejich odpovédi, zda pro né Sestinedéli bylo narocné nebo ne. Zde odpovédélo 47 %
cvicicich Zen a 50 % necvicicich Zen, Ze pro n¢ obdobi naro¢né bylo. Nakonec v otdzce ¢islo
32, kde zeny popisovaly své Sestinedé€li, mé piekvapilo velké procento negativnich odpo-
védi. Nejcastéji Zeny Sestinedéli oznacovaly jako stresujici obdobi (20 %), nejistotu (20 %)

a zmény nalad (18 %).

Cil 5 byl splnén.
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DISKUZE

Téma bakalarské prace je zaméfeno na vliv pohybové aktivity na prib¢eh t€hotenstvi,
porodu a Sestinedéli. Hlavnim cilem prace bylo porovnat zkusenosti cvi¢icich a necvi¢icich
zen pomoci vyzkumného Setieni a jejich odpovédi zanalyzovat a vyhodnotit. Vyzkum pro-

bihal u zen, které se nachazely maximaln¢ v obdobi jednoho roku od porodu.

Prvnim cilem bylo zjistit, zda demografické udaje ovliviiuji zapojeni Zen do pohybo-
vych aktivit. Jako prvni mé zajimalo, ve které vékové kategorii byly zZeny nejvice pohybové
aktivni pfed i béhem téhotenstvi. Naseho prizkumu se ti¢astnily zeny od 21 let do véku 35 let
a vyse. Vysledek mé¢ celkem piekvapil, nebot’ se ukazalo, ze nejvice aktivni byly Zeny ve
véku mezi 31-35 lety, a to jak v dob¢ pied téhotenstvim (46 %), tak i v t€hotenstvi (42 %).
Tento vysledek zjistila ve svém vyzkumu v bakalatské praci i Vlachova (2019), kde zazna-
menala nejvice aktivni Zzeny ve véku mezi 30-39 lety (43 %). Dale jsem zjistovala vliv vzdé-
lani na zapojeni zen do pohybovych aktivit. Zjistila jsem, ze nejvice aktivni jsou zeny s Vy-
sokoSkolskym vzdélanim (71 %). I zde jsem se shodovala s vyzkumem Vlachové (2019),
kterd zaznamenala nejvyss§i procenta aktivnich Zen s vysokoskolskym vzdélanim (43 %).
V dalsi otazce, kde jsem se Zen dotazovala na jejich lokalitu bydlisté, mé zajimalo, zda tato
lokalita bude mit vliv na zapojeni do pohybovych aktivit, nebot’ jsem piedpokladala, Ze zeny
mén¢ aktivni. Tento predpoklad se mi potvrdil, nebot’ z vyzkumu vyplynulo, Ze nejvice ak-
tivni Zeny jsou ty, které bydli ve méstech s vice jak 100 000 obyvateli (68 %). Zde jsem
se s vyzkumem Vlachoveé (2019) rozchazela, nebot’ v jejim vyzkumu vyslo, Ze nejvice ak-
tivni byly Zeny zijici v mé&stysu (57 %). Dale jsme se s Vlachovou (2019) shodovaly v tom,
ze pokud byly Zeny pohybové aktivni pfed t¢hotenstvim, byly z vétSiny aktivni i v t€hoten-
stvi. To platilo 1 naopak u Zen necvi€icich pied ani v t€hotenstvi. Z naseho vyzkumu vyply-
nulo, Ze Zeny neaktivni pfed téhotenstvim nebyly v 81 % aktivni ani v t€hotenstvi, u Vla-
chové v 85 %. I zde se potvrdily mé domnénky, Ze Zeny ani s nastupem téhotenstvi své zvyky

nezmeni.

Druhym cilem bylo zjistit, jaké okolnosti doprovazeji aktivni a neaktivni Zeny v za-
pojeni do cvi€eni. Zde mé zajimalo, jakym aktivitam se zeny vénovaly pied téhotenstvim
a jakym v téhotenstvi. Jak Casto se danym aktivitam vénovaly a za jakym ucelem. Také jsem

se zde zaméfila na neaktivni Zeny a zajimalo mé&, z jakého diivodu se rozhodly zadnou po-

91



hybovou aktivitu nevykonavat. Z celkovych 75 % aktivnich zen pied téhotenstvim Se nej-
vétsi mnozstvi Zen vénovalo béhu a posilovani a to minimalné 3x tydné z diivodu udrzeni
kondice ¢i udrzeni nebo redukce vahy. Naopak v t€hotenstvi z celkovych 59 % pohybové
aktivnich Zen byla nejCast¢jsi aktivita chlize a joga. Frekvence aktivit se u vétSiny Zen snizila
a pohybovou aktivitu provozovaly minimaln¢ 1x tydné€, zejména z diivodu udrzeni kondice
a zlepSeni nalady nebo psychiky. | v téchto ohledech jsme se s vyzkumem Vlachové (2019)
skoro ve vSem shodovaly. Z jejiho vyzkumu vyplyvalo, Ze nejcastéji vykondvanou aktivitou
Vv téhotenstvi je chuize, béh, joga a t€hotenské cviceni, nejcastéji ve frekvenci 1-2x tydné
Vv Casovém rozmezi 46-60 minut a nejcastéjSimi divody ke cviceni bylo zlepSeni te¢hoten-
skych potizi, lepsi pocit po cvi€eni a udrzeni se v kondici. Dale jsem se zajimala, z jakého
divodu neaktivni Zeny neprovozovaly zddnou pohybovou aktivitu a zjistila jsem, ze nejvétsi
¢ast neaktivnich Zen jednodusSe o cviceni nemélo zajem (33 %) nebo mély strach v t¢hoten-
stvi n¢jakou pohybovou aktivitu vykonavat ¢i jim to nebylo lékafem doporuceno. Zde mé
piekvapilo, Ze tak velké mnozstvi Zen nemélo viibec zdjem néjakou aktivitu provozovat.

| Vlachova (2019) ve vyzkumu zjistila zcela stejné poznatky.

Tteti cil mél za ukol zjistit, jak jsou zeny informovany o moznostech vykonavani
fyzické aktivity v t€hotenstvi. Zde m¢ velmi piekvapilo, Ze velké mnozstvi zen (25 %) si in-
formace viibec nezjisStovalo. Ocekavala jsem, Ze vétSina Zen (34 %) si informace hledalo
a zjisStovalo na internetu ¢i v knihach. Stejného vysledku dosahla ve vyzkumu i Vlachova
(2019).

Ve ¢tvrtém cili jsem se zaméfovala na priubéh té¢hotenstvi a porodu u cvicicich a ne-
cvicicich Zen a porovnavala jejich priibéh. Nejdiive jsem zjiStovala, zda méla fyzické akti-
vita v téhotenstvi vliv na pfiristek vahy v pribéhu téhotenstvi. Z vyzkumu vyplynulo,
Ze nejvice zen pribralo do 11 kg (40 %). Obé¢ skupiny Zen mély nejvétsi zastoupeni u pii-
ristku vahy do 11 kg a mezi 12-17 kg, avSak Zeny cvicici byly procentualné zastoupeny vice
u niz8ich vahovych piirtstkd. Ve vahovém rozmezi 18-25 kg ptibralo vice zen necvicicich
nez zen cvicicich. Zde jsem se shodovala s vyzkumem Kopackové (2012), které¢ ve svém
vyzkumu zjistila, Ze nejvice zen ptibralo v pribéhu téhotenstvi do 12 kg (44 %). Dale jsem
zjistovala, zda zeny trp€ly néjakymi t€hotenskymi potizemi. Nejcastéji Zeny trapily ranni
nevolnosti (16 %), velka unava (16 %) a bolesti zad (15 %). Zajimalo m¢, zda cviceni v pri-
béhu te¢hotenstvi miize mit vliv na nepfitomnost t€hotenskych obtizi. Zde jsem dosla k ne
uplné jednozna¢nému vysledku, nebot’ 15 % cvicicich zen a 13 % necvicicich Zen uvedlo,

7e zadné t€hotenské potize nemély. Dale jsem se vénovala tématu porodu. Z celkového poctu

92



286 zen (100 %) rodilo 233 (81 %) vaginalné a 53 (19 %) mélo cisaisky fez. V dalSich otaz-
kach, sméfovanych na porod, jsem se vénovala pouze zendm rodicim vaginalné. Zjistovala
jsem, jak travily 1. dobu porodni, jak se citily v pribéhu porodu, jak hodnotily uGsili a bolest
za porodu, zda mély néjaké 1¢éky tisici bolest, jak dlouho podle nich trval jejich porod a zda
m¢ély néjaké porodni poranéni. VéEtSina Zen stravila 1. dobu porodni v nemocnici (63 %)
a tuto dobu travily nejcastéji ve vané (39 %) nebo sezenim na mici (24 %). Co mé piedevsim
zajimalo, zda byly né&jaké rozdily mezi obéma skupinama Vv tom, jak sviij porod prozivaly.
Vyzkum ukazal, ze Zeny, které v priabéhu téhotenstvi cvicily, mély lepsi pocit z porodu a tro-
chu Iépe snasely bolest nez zeny, které v t€¢hotenstvi necvicily. Zde se potvrdil mij ptedpo-
klad pro pozitivni piinos pohybové aktivity. V ¢em vSak rozdil nebyl, tak to v usili, jaké
zeny vnimaly, Ze musely pii porodu vynalozit, vSechny Zeny hodnotily Usili na nejvyssich
stupnich. To mi pfislo vcelku logické, nebot’ porod je dle mého nazoru udalost, kde se Zena
snazi ze vSech sil. Tyto ziskané vysledky potvrzuji ve svych vyzkumech i Steinerova (2013)
a Valkova (2018), které téz zjistily, Ze Zeny, které v pribehu téhotenstvi cvicily, maji lepsi
fyzickou kondici a vice sil u porodu nezZ Zeny, které v t€hotenstvi necvicily. Celkové Val-
kova (2018) uvadi, ze 55 % Zen, které cvicily, odpovédély kladné na vliv pohybové aktivity
na prib¢h porodu. Déle jsem se v dotazniku ptala, zda zeny mély né&jaké 1éky tisici bolest za
porodu. Zde mi vysly stejné vysledky u obou skupin zen. A to takové, ze 40 % melo n&jaké
léky tlumici bolest a 60 % nemélo. Zde se neprokéazal Zadny vliv pohybové aktivity. Domni-
vam se, Ze to mize byt i tim, Ze bolest je vZdy individualné vnimand a nezméni to ani vétsi
fyzické ptipravenost. V dalsi otazce psaly zeny jejich délku porodu. Na tuto otazku se seslo
velké mnozstvi riznych odpovédi ve velkém casovém rozmezi a domnivam se, Ze ne
vSechny Zeny maji spravné informace o jejich délce porodu. Z vyzkumu vyplynulo, Ze nej-
vétsi mnozstvi Zen rodilo v rozmezi 5-10 hodin (43 %). Dal$im bodem vyzkumu bylo zjis-
téni, zda se u Zen vyskytlo n&jaké porodni poranéni a zda pohybova aktivita mohla mit vliv
na to, ze Zeny zadné porodni poranéni nemély. Zcela nejCastéji uvadély Zeny, Ze mély pii
porodu nasttih hraze, to uvedlo celkem 40 % zen. Zde jsem se zajimala, kolik cvicicich Zen,
zvoli moznost, ze nemélo zadné porodni poranéni, celkem to bylo 17 % Zen. Podobny vy-
sledek se objevil i ve vyzkumu Valkové (2018), ktera uvadi 20 % Zen bez porodniho pora-
néni. V posledni otdzce smefované na porod me zajimalo, jak Zeny vnimaly pfinos pohybové
aktivity na porod. Zde m¢ vysledek potésil, nebot’ 62,5 % zen odpovédélo, ze si mysli, ze

pohybova aktivita jim pomohla 1épe zvladnout porod.
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Pomoci patého cile jsem zjisStovala, jak Zeny zvladaly Sestinedéli, jak po fyzické
strance, tak po strance psychické. Do téchto odpovédi byly opét zahrnuty vSechny Zeny,
nehledé na jejich zptisob porodu. Zde mé nemile piekvapilo, jak malo Zzen se v Sestined¢li
vénuje cviceni. V nasem vyzkumu odpovédé€lo pouze 47 Zen (16 %), ze v prib&hu Sestine-
déli bylo pohybové aktivni. Zde jsem se velmi liSila se Steinerovou (2013), kterd ve svém
vyzkumu dosla k zavéru, ze v Sestinedé@li se aktivné cviceni vénovalo 45 % zen. Déle jsem
zjistila, ze nejCastéji Zzeny zacinaji cvicit jiz v porodnici, pokud viibec zacnou a ze nejcaste-
J8im duvodem ke cviceni v Sestinedéli je urychleni rekonvalescence po porodu. Dale jsem
predpokladala, Ze zeny v Sestinedé€li maji Casto problém najit si Cas na sebe a na cvicenti, a to
se mi potvrdilo, nebot’ nejcastejsi odpovedi byl nedostatek Casu, nasledné pak tinava a neza-
jem. Zde 1 Steinerova (2013) dosla ke stejnému zavéru, Ze nejcastéjSim ditvodem k pasivité
ve cviceni v Sestined¢li je nedostatek casu. Kde jsem byla trochu nemile piekvapena vysled-
kem, byla odpovéd’ na otdzku komplikaci v Sestined¢li, nebot’ jsem piredpokladala, ze aktivni
pohyb v Sestinedéli mlize pozitivné ptispét k hladkému prubéhu. To se vSak nepotvrdilo
a vyzkum ukazal, Ze vice Zen, které v pribéhu necvicilo nemélo Zadné komplikace nez u Zen,
které cvicily a to 49 % necvicicich a 43 % cvicicich. To v§ak miZze byt dané také velkym
nepomérem respondentek v jednotlivych kategoriich. Zde Steinerova uvadi, ze v Sestinedéli
bylo bez komplikaci celkem 71 % Zen. V posledni fad¢ jsem se zajimala, jak zeny vnimaly
a hodnotil cel¢ Sestinedéli. Zde jsem se nedostala k uplné jednozna¢nému vysledku, nebot’
141 Zen (49 %) uvedlo, Ze pro n¢ Sestinedéli ndro¢né bylo a 145 Zen (51 %) Ze nérocné
nebylo. V zavéru mé piekvapilo, kolik negativnich odpovédi jsem ve vyzkumu ziskala
na otazku, jak by zeny popsaly své Sestined€li. Nejvice Zzen jej popsalo jako stresujici (20 %),

nejisté (20 %) a obdobi ¢astych zmén nalad (18 %).
LIMITY VYZKUMU

NasSeho vyzkumu pomoci dotaznikového Setfeni se ucastnilo 238 respondentek.
V ptipadé vyssi ucasti by mohly byt vysledky vyzkumu pfesnéjsi a z pohledu statistiky va-
lidné&jsi. Také zplisob Sifeni dotaznikli skrze socialni sit€ mohl byt limitem vyzkumu, nebot’
tak nemuselo dojit k pfesnému pienosu informaci a porozuméni nékterych otdzek. Zpétné
bychom se v dotazniku zaméfili vice na Zeny po cisaiském fezu, nebot’ dotaznik nebyl pro
tyto Zeny uplné ptizpisoben strukturou nékterych otazek. Dale bychom se také zaméfili vice
na to, aby v kazdém obdobi bylo zastoupeno podobné nebo alespon vyzkumu vhodné pro-
cento aktivnich zen k porovnavani, nebot’ zde se nam ve vysledku objevilo jen malé procento

zen aktivnich v Sestined¢li, tudiz jsme v této skupin€ nedosahli validnich vysledk.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zakladé ziskanych dat a z vysledki vyzkumu bychom do praxe doporudili:

Zvysit informovanost zen o moznostech a benefitech cviceni v téhotenstvi v ramci

jejich gynekologa a porodni asistentky.

Rozsitit povédomi a podpofit nabidky téhotenskych cviceni.
Podpofit Zzeny k aktivnimu pfistupovani k porodu.

Snazit se rodit v riznych porodnich polohach, Zzenam vyhovujicich.
Edukovat zeny o moznostech cviceni v Sestinedéli.

Zamgéfit se vice na podporu psychiky Zen v Sestined¢li.
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ZAVER

Ve své bakalatské praci jsem se zabyvala vlivem pohybové aktivity na pritb¢h t€ho-
tenstvi, porodu a Sestined¢li. Hlavnim cilem prace bylo zjistit, zda mé pohybova aktivita vliv
na pribeh téchto obdobi u zen, které se cviceni aktivné vénuji a porovnat jejich zkusenosti
S zenami, které se zadnym cvicenim aktivné nevénuji. V teoretické Casti jsem se zaméiila
¢asti jsem se poté vénovala prizkumu u Zen, které byly maximalné v obdobi jednoho roku
po porodu a zkoumala, zda u nich méla pohybova aktivita né¢jaky vliv na t€hotenstvi, porod

a Sestinedéli.

Vyzkumné Setfeni bylo realizovanou v podobé dotazniku, pomoci kterého jsme se
snazili docilit splnéni vSech ptedem stanovenych dil¢ich cilti. To se nam povedlo. Prvni dil¢i
cil mél za kol zjistit ovlivnéni Zen demografickymi tdaji v zapojeni do pohybovych aktivit.
Ukazalo se, ze nejvice aktivni jsou zeny ve veéku 31-35 let, zijicich ve velkych méstech s vy-
sokoskolskym vzdélanim. Druhy cil zjistoval, jaké okolnosti doprovazely aktivni a neak-
tivni Zeny v zapojeni do cviceni. Zde jsme zjistili, Ze nejCastéji se Zeny v t€¢hotenstvi vénuji
chiizi a joze a to 1-2x za tyden, v délce 31-60 minut, za uc¢elem udrzeni se v kondici nebo
zlepSeni nalady ¢i psychiky. U neaktivnich zen byl nejcastéjsim divodem jejich pasivity
nezajem, strach ¢i nedoporuceni cvi€eni Iékafem. Diky tfetimu cili jsme zjistili, Ze nejCasté-
j8im zdrojem informaci o moznostech vykonavani pohybovych aktivit v t€hotenstvi je inter-
net. Ctvrtym cilem bylo zji§téno, Ze pohybova aktivita ma pozitivni vliv na nizsi p¥irastek
hmotnosti v pribéhu téhotenstvi, na redukci t¢hotenskych potiZi i na pifirozeny zpisob po-
rodu. Déle aktivni Zeny mély lepsi pocit z porodu, 1épe snéSely bolest za porodu a nevysky-
tovalo se u nich tak ¢asto porodni poranéni jako u Zen necvicicich. V poslednim cili jsme
zjistili, Ze jen velmi malo Zen se vénuje cviceni v Sestinedéli a to zejména z divodu nedo-
statku ¢asu nebo velké unavy. Naopak aktivni Zeny cvi¢i nejcastéji z divodu rychlejsi re-
konvalescence, avSak se nedé potvrdit, ze by pohybova aktivita v Sestinedéli méla pozitivni

vliv na jeho prabéeh.

Doufam, Ze bakalaiska prace bude pfinosem pro Zeny, které se chtéji néco o pohy-
bov¢ aktivité v téhotenstvi, pti porodu a v Sestinedéli dozveédét a ze se nebudou bat pohybové
aktivity vykonavat a zpiijemni se jim tak prubéh vSech obdobi. Budu rada, pokud dojde
K uplatnéni nasich doporuceni pro praxi a zlepsi se tak informovanost Zen o této problema-

tice.
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SEZNAM PRILOH

e Piiloha 1 - Dotaznik



Priloha 1 - Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Michaela Sklibova a jsem studentkou 3. roéniku oboru porodni asis-
tence na Fakulté zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni.
Aktualné se vénuji psani bakalaiské prace na téma “VIiv pohybové aktivity na priibéh tého-
tenstvi, porodu a Sestinedeli”
Pro sviij vyzkum hleddm Zeny — prvorodicky, které jsou maximalné jeden rok od po-
rodu.
Byla bych moc rada, kdybyste si nasli ¢as na vyplnéni mého dotazniku. Ugast je zcela dob-
rovolnd, cely dotaznik je anonymni a zabere vdm maximaln¢ 5 minut.
V piipadé zajmu o vysledky Setfeni, pfikladdm svou emailovou adresu:
sklibova@gapps.zcu.cz
Vysledky budou k dispozici na konci bfezna 2023.
Ptedem dékuji za vas Cas a vyplnéni.
1. Kolik Vam je let? *
(Vyberte jednu odpoveéd)
e M:éné nez 20 let

o 21-25let
o 26-30 let
e 31-35let

e vice jak 35 let
2.V jaké lokalité bydlite? *
(Vyberte jednu odpovéd’)
e Me¢sto > 100 000 obyvatel
e Me¢ésto <100 000 obyvatel
e Me¢stys <3000 obyvatel
« Vesnice < 500 obyvatel
3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani? *
(Vyberte jednu odpoved)
e Zékladni
o Stfedoskolské bez maturity
o Stfedoskolské s maturitou

e Vyssi odborné



e Vysokoskolské
4. Vénovala jste se néjakym pohybovym aktivitim pred téhotenstvim? *
(Vyberte jednu odpoved)

« ANO

« NE
5. Jakym pohybovym aktivitim jste vénovala pred téhotenstvim? *

(Vyberte jednu nebo vice odpovédi)

e« Béh

e Joga

e Tanec

e Plavani

e Posilovani

o Jizda na kole

e Micové sporty

e Jiné
6. Jak Casto jste se vénovala pohybovym aktivitim pred téhotenstvim? *
(Vyberte jednu odpoveéd)

o Kazdy den

e Minimalné 3x za tyden

e Ixzatyden

e M¢éné¢ nez 1x za tyden
7. Z jakého divodu jste se vénovala pohybovym aktivitam pred téhotenstvim? *
(Vyberte jednu nebo vice odpovedi)

e Udrzeni v kondici

e UdrZeni / Redukce vahy

e Profesiondlni sport

e Jiné
8. Vénovala jste se néjakym pohybovym aktivitim v téhotenstvi? *
(Vyberte jednu odpoveéd)

« ANO

« NE
9. Jakym pohybovym aktivitim jste se vénovala v téhotenstvi? *
(Vyberte jednu nebo vice odpovedi)

e Chilze



e Béh

e Jboga/ Téhotenska joga

o Tanec/ Aerobic / Zumba

e Plavani

o Posilovani

o Jizda na kole

e Té&hotenské cviceni

e Jiné
10. Jak casto jste se vénovala pohybovym aktivitim v téhotenstvi? *
(Vyberte jednu odpoveéd)

o Kazdy den

e Minimalné 3x za tyden

e 1-2xzatyden

e M¢éné nez 1x za tyden
11. Kolik ¢asu jste dané aktivité vénovala za den? *
(Vyberte jednu odpovéd)

o Do 30 minut

e 31-60 minut

e Vice nez 60 minut
12. Z jakého diivodu jste se vénovala pohybovym aktivitam v téhotenstvi? *
(Vyberte jednu nebo vice odpovédi)

e Na doporuceni I¢kate / porodni asistentky

e Na doporuceni ptatel

e ZlepSeni téhotenskych obtizi

e ZlepSeni nalady / Psychika

e UdrZeni kondice

o Pfipravenost na porod

e Snizeni strachu z porodu

e Redukce vahy

e Jiné
13. Z jakého duvodu jste se rozhodla Zadnou pohybovou aktivitu nevykonavat?
...odpovidejte pouze v ptipadé, Ze jste u otazky ¢. 8 odpoveédéla NE.
(Vyberte jednu nebo vice odpovédi)

e Nedoporuceno Iékafem



e Nezijem
« Strach
e Nenapadlo mé to
e Jiné
14. Kolik kilogramii jste v pribéhu téhotenstvi pribrala? *

(Vyberte jednu odpoveéd)

e dollkg
o 12-17 kg
o 18-25kg

e vicejak 25 kg
15. Kde jste ziskala informace o moZnosti vykonavani pohybovych aktivit v téhoten-
stvi? *
(Vyberte jednu nebo vice odpovéedi)
o Gynekolog
e Porodni asistentka
o Fyzioterapeut
o Predporodni kurz
o Internet/kniha
e Rodina / Pratelé
e NegzjiStovala
e Jiné
16. Trpéla jste néjakymi téhotenskymi obtizemi? *
(Vyberte jednu nebo vice odpovédi)
o Zadné
e Ranni nevolnosti
o Otoky
e Velka tinava
o Bolesti zad
e Bolesti panve
o Kiece v lytkach
e Zacpa
e Vykyvy nélad
o Té&Zkosti pti dychani

e Jiné



17. Jak jste stravila prvni dobu porodni?
I. doba porodni = Zacina pravidelnymi déloznimi kontrakcemi po 5 minutach a kon¢i roz-
vinutou brankou.
(Vyberte jednu nebo vice odpovédi)
e Pfevazné doma
eV nemocnici
e Relaxaci
e Aktivnim pohybem
e Sezenim na mici
e Vevané
e Jiné
18. Jak se VasSe dité narodilo? *
(Vyberte jednu odpoveéd)
e PPH (hlavi¢kou dollt)
e KP (zadeckem doli)
e SC (cisafskym fezem)
19. Jak jste se citila v prabéhu porodu? *
1 - Méla jsem dost sily -> 5 - Velmi vycerpana
e stupnice od 1do5
20. Jak hodnetite porod z hlediska vynaloZeného usili? *
1 - Malé usili -> 10 - Velké tsili
e stupnice od 1 do 10
21. Jak jste vnimala bolest béhem porodu *
1- Z4adna, 10 - Nesnesitelna
e stupnice od 1 do 10
22. Nechala jste si dat néjaké 1éky tiSici bolest béhem porodu? *
(Vyberte jednu odpoved)
e ANO
« NE
23. Jak dlouho trval Vas porod? *
= Od zacatku pravidelnych kontrakci do porodu ditéte
e  (napiSte jedno nebo vice slov)
24. Méla jste néjaké porodni poranéni? *

(Vyberte jednu odpoved’)



o Zadné
e Drobné odfeniny
e Naéstiih hraze
e Ruptura I. a II. stupné (povrchové poranéni nebo poranéni hraze)
o RupturaIIl. a IV. stupné (zasazen svérac rekta nebo i sliznice)
e Nevim
e Jiné
25. Myslite si, Ze Vam pohybova aktivita pomohla lépe zvladnout porod? *
(Vyberte jednu odpoveéd)
« ANO
e NE
e Necvicila jsem
26. Objevily se u Vas v Sestinedéli néjaké komplikace? *
(Vyberte jednu nebo vice odpovedi)
e Zadné
e Bolestivost genitalu
e Problémy s hojenim poranéni
o Bolestivé bficho
e Problémy s prsy
o Psychické problémy
e Fyzicka vycerpanost
e Jiné
27. Cvidila jste v prubéhu Sestinedéli? *
(Vyberte jednu odpovéd’)
« ANO
« NE
28. Kdy jste zacala s prvnim cvi¢enim po porodu? *
(Vyberte jednu odpoveéd)
e 'V porodnici
e Prvni dny po névratu domi
e Ve druhé¢ poloving Sestinedéli
o Po Sestinedéli
e Nezacala

29. Z jakého diivodu jste zacala po porodu cvicit?



(Vyberte jednu nebo vice odpovedi)

o Rychlejsi rekonvalescence po porodu

e Redukce vahy

e Jiné
30. Z jakého diivodu jste cvicit v Sestinedéli nezacala?
Odpovidejte pouze v ptipad¢, ze jste u otazky €. 27 odpoveédéla NE.
(Vyberte jednu nebo vice odpovédi)

e Doporuceni l1ékate

e Unava

o Bolest

e Nedostatek casu

e Nezijem

e Nedostatek informaci

e Jiné
31. Bylo pro Vas Sestinedéli narocné z hlediska zvladani riznych fyzickych aktivit? *
(Vyberte jednu odpovéd)

« ANO

« NE
32. Jak byste popsala VasSe Sestinedéli? *
(Vyberte jednu nebo vice odpovedi)

e Klidn¢é obdobi

e Stresujici obdobi

e Zmény nalad

o Nejistota
o Plac

e Pohodli
e Jiné

33. Je néco, co byste chtéla doplnit ¢i se o néjakou zkuSenost podélit?

. (napiste jedno nebo vice slov)



