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ABSTRAKT

Tato bakaldrskd price se zabyva vlivem vrcholového sportu na t€hotenstvi, porod a
Sestinedeli.

P4

Teoretickd ¢4st je zaméfena na zmeény v organismu t€hotné Zeny, zvI4ste pak na jejf
Zivotosprdvu, vliv nadmérné ¢i nedostatecné pohybové aktivity. Teoretickd ¢dst hodnoti
vhodnost jednotlivych sportovnich aktivit stran intenzity a specificity v prab&hu t€hotenstvi.

Ddle se zabyvd vlivem sportovni ¢innosti na prabéh porodu v jednotlivych

porodnich dobdch. V obdobi Sestined€li a laktace se teoretickd C4st zabyvd ndvratem
k vykonnostnimu sportu ¢i udrZeni ptiméfené sportovni aktivity.

Cilem této prdce je srovndni populace vrcholovych sportovkyi s béZnou populaci, a
to ve znacich kvalitativnich i kvantitativnich v obdobi t€hotenstvi, porodu a Sestined¢li.

s Mz

Pro kvantitativn{ ¢4st vyzkumu jsou vZity data z Gynekologicko-porodnické kliniky
1. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze, kterd jsou
ndsledné srovndvdna s kontroln{f skupinou béZné populace.

Kvalitativni ¢4st je zpracovdna ve formé polostrukturovanych rozhovora. Rozhovory
byly vedeny srespondentkami, které vykondvaly sport na vrcholové drovni a
s respondentkami, které se vrcholovému sportu nikdy neveénovaly. Respondentky byly
sezndmeny s tématem bakaldrské prdce a vyuZitim jejich tdaja. Ddle byly ujiStény o
zachovdni jejich anonymity.

Z vyzkumného Setfeni kvantitativni metodou vyplynulo, Ze vrcholovy sport
ovliviluje ndrust télesné hmotnosti Zeny v prabéhu téhotenstvi. M4 pozitivni vliv na
jednotlivé doby porodni a ovliviiuje porodni poranéni.

Z kvalitativni ¢4sti vyzkumu je zfejmé, Ze sportovkyné 1épe zvlddaji stres a vypéti
v obdobi Sestined€li a ke sportovdni se vraci pomérn€ brzy po porodu. Také je velmi
piinosny fakt, Ze zdjem po rychlém ndvratu do ptivodn{ kondice, nem4 vzdy pozitivni G¢inek
na obdobf{ Sestinedéli.

klicova slova: vrcholovy sport, téhotenstvi, porod, Sestined€li, porodni asistentka



ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the impact of high performance sports on pregnancy,
delivery and puerperium.

Theoretical part is focused on the changes in the organism of a pregnant woman,
especially on her diet and the impact of either excessive or deficient physical activity. This
part also evaluates the suitability of individual sport activities in terms of intensity and
specificity during the period of pregnancy. It also addresses the influence of sport anamnesis
on the delivery during each birth periods. The thesis also seeks the theoretical basis for
returning to a high performance field or maintaining an adequate physical activity during the
period of puerperium and lactating.

The purpose of the practical part is to compare the population of professional athletes
with the average population in both qualitative and quantitative features.

Data from Obstetrics-gynecology clinic are used for the quantitative part of the
research and are compared with a control group of the average population.

The qualitative part is processed in the form of semi-structured interviews.
Interwiews were conducted eith respondents who performer top-level sport and with
respondents who had never pursued top-level sport. The respondents were acquainted with
the topic of bachelor thesis and using their data. They were further assures of their
anonymity.

The quantitative method of the research showed that top sport affects weight gain
during pregnancy, has a positive effect on individual birth periods, but negatively affects
birth injury.

From the qualitative part of the research it can be seen that sportswomen are better
able to cope with stress and strain during the puerperium and return to sports relatively soon
after delivery.

It is also very beneficial that interest after quick return to the original condition don’t
always have a positive effect on the puerperium.

keywords: high performance sport, top-level sport, pregnancy, delivery, puerperium,
midwife



Podékovani

Touto cestou bych rdda podekovala prof. MUDr. Antoninu Patizkovi, Csc. za privetivy
piistup a odborné vedeni préce. D&kuji ddle i MUDr. Bc. Radku Cébelovi za trp&livost,
vstricnost, ochotu a cenné rady pii zpracovdni mé bakaldiské prace. Také dekuji vSem
respondentkdm za jejich ochotu v poskytovdni jednotlivych informacich.



UIVOO ettt ettt sttt e te et e e eae et s at et e te et e teee e At eae et eat et et e At eaeeat et et e aeate st anaan 9
L) T o N 10
D N & 11 o T 1=l =] ¢ Y o Yo o (U USRS 10
B N (14 ¢ =T= Vol a VI o 1o o USRS 11
S T 1Y o 0 F=1 <] € VK oo (PSSR 11
DA SV ol aToY o)AV AR o Yo« (F USRS 11
0 T o o =Ty ToY P11 o TR o Yo o (P USRS 11
L= T =TT AV PSPPSR POPOPOPRPRPRTIN 12
3.1, ZMENY VEENOtENSIVI. coii i ae e s 12
3.1.1. FYZICKE ZINEBNY ..ottt ettt te ettt e et e e e ettt e e ettt ae e s b s s e ettbae s e sttssassbeseetasaesessssaans 12
3.1.2. PSYCRICKS ZIMENY ...ttt e et te ettt e ettt e s e et e s e stts s e et bs s e etasaesesassaans 15
3.2.  Relaxacni techniky v psychologii SPOrtU........ccccuiiiiii i e 16
N T 0111 o\ A1V o1 (01 o] - 1V PSSP 16
3.4. Fyzickd aktivita v tENOTENStVI ..oeii e 17
3.4.1. Doporucend priprava pro zahdjeni fyzické aKtivity............cooveeveiieecviieeeiiiiieeeeieeeeivie e 17
3.4.2. Vyhody fyzické QKEIVItY V EEROLENSTVI ..ccccevviieceeeieeeceieeete et et ee et er e eev e e aanes 18
3.4.3. VhOANE SPOTTOVIT GKEIVILY ..ottt ettt e et ae et e et e e e e tb e s e etts s e easaeseaaraas 18
3.4.4. Omezeni fyzickeé KEIVIEY V EEROTENSTVI ........cc.vveeeeeviieeeie et ee et ae et eevae e e s ae e 19
3.4.5. NEeVhoAne SPOTtOVNT GKEIVILY .......ccovveieeiieeeeeie ettt eet e e et ae e et b e e et e s e eabaeessisaeaas 19
oo T T 20
4.1. Psychofyzickd pFiprava Na porod ..........ouiiiiriiiiciieee e 20
V20 N o Fo o =T o o1 o 1o | o TSP 20
4.2.1. Role porodni asistentky v I. dODE POrOQN..........ccvovvvuveeeeiiiieeeieeeeee ettt sirae e 21
V200 T 1T o Fo o =T o o1 o Te o 100N USSP 21
4.3.1. Role porodni asistentky ve ll. dOBE POrodni..............ccoveeeiiivieeeiiiieeiiieeesiee e 21
v S 11T o ToT o =1 oY1 o o TS UESP 22
4.4.1. Role porodni asistentky ve lll. dOBE POrOdN .............ccoveeeiiiiieeeiiiecceie et eeeiie e 22
SESHINEUEIT .vureueeereeeeuieieiie st estesteseetee e sate st et e st e ste et e aestae e eae et sae et e ae et e eaee e aseentents et anannann 24
5.1, ZMENY V EeStINEUEH ... e e e e e eeee et aeeeae e aeean 24
5.1.1 FYzickeé ZmeEny v SESHINEAEBI........cc.ovveeeieeeeeeeeeeeee ettt e et e b et eeb e e saraa e 24
5.1.2. Psychicke ZmeEny V SESHINEAEH ............ccuveeeeeiieeee ettt ettt e et ae e et eeb e e araa e 25
5.2, Cviceniv obdobi Sestinedli.........iiiiiiiiiiiiii i s s 26
5.2.1. Doporuceni pro cviceni v obdobi SeSINEABIi..............ccuveeiiieeeiiiieeee et 26

5.2.2. Omezeni fyzické aktiVity v SESHINEAEI ............vvveeeeiiieceee et ae et e e 26



10.
11.
12.
13.

Cil prace a VYzZKUMNE OtAZKY ......cciiiiiiiiiinniisiniiiiiississ s ssssssss s s ssssssas s sssssssas s s 27

[V L oY e 11 T o = Lo TSP PPTPRPRTTT 28
RV AV [T | O T POPPURP ST PPPRPPRPRT 29
8.1. Narust télesné hmotnosti matky na konci tEhotenstvi.........ccccceeeccciiiecccieiecccie e, 29
8.2. Tyden téhotenstvi Pri POrOTU ...ccceeeiiiieeie et ee e ee e ee st e e e e aeeas 30
8.3.  ZpUSODb VEdeNi POrOAU .....uoiiiiiiie ettt ettt ee et ee et eeseesaeeeeeasneeesaesneeesaenneeean 31
< S U o o =T o T} e e o T 1SS 32
< 20 T | W [o o = 1 oY1 o o [ o 1SS USSR 33
< ST 1 VW To o =10 o T e Y | o USSP 34
I S vdo T g oTo [T 0T =] o 1= o | SPP 36
BB VKt e ettt ettt e et et et ket eaeeeateeabe e bt et et enaeen 37
8.9. Rozhovory k obdobi Sestined@li............cci i 38
8.9.1. SPOTEOVRYNE ..ottt ettt e et e e ettt e et e s e et b e s e s tab s e s b s b s s e etabbasesttbeseabbsseesssaas 38
8.9.2. BEZNG POPUIGCE. ..ottt te ettt e et e e et e et ettt eees s e s e e tbae e e e ttsseebasseeaasaasessasaaaas 42
8.9.3. ANGIYZO TOZROVOIT ..ottt e et e ettt e ettt e e e ettba e s e ettsseesbaeseetasaasssssssesaans 46
)T 47
1V T 49
s [ o PP 51
SezZNAaM PFION cucuvi i i e e s aan 55
S€ZNAM ZKratekK ......ciiiiiiiieiiis i s e 56



1. Uvod

Pti vybéru mé bakaldrské price jsem hledala téma, které by me samotnou zajimalo a
bylo pro m& pifnosné. Vybrala jsem si sledovadni souvislosti mezi vrcholovym sportem,
tehotenstvim, porodem a Sestined€lim.

Sport v téhotenstvi patii mezi Siroce diskutovand témata dneSni doby. Nachdzime
mnoho rozdilnych ndzora na cviceni v prubéhu tehotenstvi, jak mezi Sirokou vetejnosti, tak
mezi odborniky. Mdlokdo se vSak zajim4 o to, jak cviceni a predevSim vrcholovy sport pred
otéhotnénim, ovliviiuje nasledny prabéh téhotenstvi, porodu a Sestinedéli.

V prubéhu tehotenstvi prochdzi Zena velkymi fyzickymi a psychickymi zménami. Na
diskusnich forech se téhotné Zeny zabyvaji predevs§im nezddoucim piirustkem télesné
hmotnosti. Tuto problematiku ¢asto fadi nad samotné zdravotni vyhody pravidelného
cviceni v t€hotenstvi.

Zeny, které pred t&hotenstvim pravidelng cvicily, by mély ve cviteni pokratovat.
Mzely by v8ak sniZit intenzitu aktivit. Z mého pohledu vétSina vrcholovych sportovkyn bere
tehotenstvi jako zaslouZenou ,,dovolenou* a odpocinek a sportu se celé t€¢hotenstvi vyhybad,
coZ muZe mit za ndsledek vyS$si ndrast télesné hmotnosti béhem téhotenstvi.

Téhotné, které predtim aktivné necviCily a nesportovaly, by se mély poradit
s Iékafem ¢i porodni asistentkou a najit sprdvny druh fyzické aktivity, ktery jim bude
vyhovovat a bude odpovidat jejich aktudlnimu stavu a kondici. Béhem téhotenstvi dochdzi i
ke zvySeni ndrokd na pohybovy apardt a velmi Casto se t€hotnd Zena setkdva s bolestmi zad,
kloubt a svalt. Cviceni jim pomuzZe se s témito bolestmi do ur¢ité miry vyporddat nebo je
upln¢ eliminovat.

Cilem pravidelné fyzické aktivity pred i v prubéhu t€hotenstvi by melo byt predev§im
udrZeni ¢i zvySeni fyzické zdatnosti a kompenzace prirozenych zmeén v téhotenstvi.
Vzhledem k blahoddrnému efektu pravidelného cvi¢eni na psychiku je téZe rozvijena
psychickd stabilita, kterou pak téhotnd Zena ztro¢i v prubéhu téhotenstvi, porodu i
Sestinedeli.



2. Sport

Jednotnd definice sportu neni viibec jednoduchd.

Ruzné védni discipliny se zna¢né 1isi v interpretaci definice sportu. Pojem sport
pochdzi z latinského slova disportare, které v prekladu znamend bavit se, rozptylovat se.
Z tohoto hlediska je sport charakterizovdn jako jakdkoliv pohybovd aktivita majici charakter
hry a m4 presn& dand pravidla (Sociologicky dstav AV CR V.V.L).

Z legislativniho hlediska je pojem sport zakotven v zdkoné o podpote sportu, kde je
charakterizovén jako: ,, kaZdd forma télesné cinnosti, kterd si prostrednictvim organizované
i neorganizované ucasti klade za cil harmonicky rozvoj télesné i psychické kondice, rozvoj
spolecenskych vztahii, upeviiovdni zdravi a dosahovdni sportovnich vykonii rekreacné nebo

v

v soutéZich vSech iirovni, a to individudlné nebo spolecné. “ (Z&kon €. 115/2001 Sb.).

Sportem se vytvdii dulezité Zivotni hodnoty, jako je tymovy duch, tolerance,
solidarita a smysl pro fair play. Také pfispivd k osobnimu rozvoji. V neposledni fade
podporuje aktivni propojeni jednotlivych spolenosti (Ministerstvo $kolstvi, mlddeze a
telovychovy, 2007). Sport naddle pfispivd k rozvoji nejchudSich oblasti svéta, podporuje
turistickou sféru a zaujimd nezastupitelnou soucdst masmedidlniho prostoru (Sekot, 2008).

Ve sportu se v§ak ¢im ddl tim vice setkdvdme s mnoha prfekdZkami a hrozbami. Pati{
mezi n¢ rasismus, doping, ndsili, korupce, kriminalita a mnoho dalSich (Ministerstvo
Skolstvi, mlddeZe a t€lovychovy, 2007).

2.1. Historie Zen ve sportu

Spojeni Zen a sportu nebylo vZdy samoziejmosti. ZezacCdtku byla tendence Zeny
sportovkyné vyluCovat ze sportovnich i manaZerskych ¢innosti. Zakladatel olympijskych her
Pierre de Coubertin sportovdni Zen podporoval, odmital vSak vzdjemné soupefeni
sportovkyn (Zitka, 2015).

AZ pti druhych olympijskych hrich v PatiZi Zeny mohly soutéZit v tenisu ¢i golfu.
Postupné se priddvaly dalsi sporty jako napfiklad lukostfelba, plavani a skoky do vody
(Choutka, 2004).

Teprve v roce 1912 pti V. olympijskych hrich ve Stockholmu byla odsouhlasena
Ucast Zen na olympijskych hrdch, a to za stejnych podminek, jako méli muZi. V této dobé
existovalo nekolik teorif o negativnim vlivu sportovdni na zdravi Zen. Teorie pravily, Ze tyto
Zeny budou neplodné, ¢i by se dokonce mohly zménit v muZe (Choutka, 2004).

O Zensky sport byl v8ak ¢im ddl tim vétsi zdjem, a proto roku 1928 byly na OH
zatazeny soutéZe Zen v gymnastice a atletice. Olympijské hry v Londyné roku 1948 ptinesly
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dalsf roz$iteni. OvSem nejvétSiho rozsiteni se Zensky sport dockal aZ na konci 20. stoleti.
Zeny mohly za&it soutéZit v disciplindch, které difve patfily jen muzim, jako jsou volejbal,
basketbal, hokej, vzpirdni a fotbal (Zitka, 2015).

2.2. Rekreacni sport

Rekrea¢nim sportem rozumime jakoukoliv aktivitu provozovanou ve volném Case za
Ucelem pobaveni a zlepSen{ fyzické a psychické kondice. Je podstatou zdravého Zivotniho
stylu. Téchto Cinnosti se mohou zicastnit vSechny vrstvy obCana bez ohledu na vék (Zitka,
2015).

2.3. Amatérsky sport

Za sportovce amatéra povazujeme sportovce, ktery provadi sport predeviim za
Ucelem zlepSeni fyzické a duSevni kondice a za vykonanou sportovni ¢innost poté neni
finan¢n€ odmeénén. I mezi amatérskymi sportovci v§ak miZzeme nalézt rivalitu a soutéZivost
(Stdr, 2019).

2.4. Vrcholovy sport

Vrcholovi sportovei reprezentuji svou zemi. Jsou pro né vytvdfeny nejvhodnéjsi
podminky pro odvadéni nejlepSich vykond. Maji pfistup k nejnovéjsi sportovni medicing a
maji spoustu moZnosti relaxace. Tito sportovci maji jasny cil, kterym je dosahovéni vitézstvi
a rekordnich vysledkd. Jsou 1épe trénovani a jsou jim k dispozici inovované materidly

sportovni vystroje a vyzbroje ¢i inovace sportovniho stylu (Zitka, 2015).
2.5. Profesionalni sport

Profesiondln{ sportovci navazuji na vrcholové. Jsou to ti nejlepsi jedinci. Tento sport
poskytuje zdbavu pro nejsirsi vefejnost a je zprostiedkovavan viemi dostupnymi médii (Stdr,
2019).

Délime je do dvou skupin dle toho, zda provozuji kolektivni ¢i individudlIn{ sportovn{
¢innost. Individudlni sportovci jsou vétSinou ¢leny piislus$né sportovni organizace a za svuj
odvedeny vykon ziskdvaji odmenu, jeZ prevysuje ndklady, které do této ¢innosti vloZili. U
kolektivnich sporta zélezi, v jakém sportovnim odvétvi se sportovec nachédzi a jakd jsou
zvolen4 kritéria pro to, abychom o ném mohli hovofit jako o profesiondlnim sportovci (Stdr,
2019).
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3. Téhotenstvi

N 74

Téehotenstvi je pro Zenu jednim z nejvyznamnéjSich obdobi v Zivoté, kdy uvnitr téla
dochdzi k vyvoji plodu a kdy se Zensky organismus pfipravuje na porod (Huddkovd, a dalsi,
2017). Tuto etapu je moZno povaZzovat jako naplnéni smyslu biologické podstaty Zeny
(Gregora, a dalsi, 2017).

Od prvniho dne posledni menstruace trvd fyziologické tehotenstvi 10 lundrnich
mesicy, tedy 280 dnd. Tehotenstvi se vSak Cast&ji pocitd na tydny, kterych je 40 a byva
¢lenéno na tii trimestry (Huddkov4, a dalsi, 2017).

3.1. Zmeényv téhotenstvi

3.1.1. Fyzické zmény

Béhem teéhotenstvi dochdzi k adaptaénim zméndm témer ve vSech orgdnech. Tyto
zmeény jsou vétSinou reverzibilni. Po ukonceni téhotenstvi a v prubéhu nékolik dalSich
mésica lze predpoklddat normalizaci stavu na ptivodni droven (BaSkovd, 2015).

Na zdkladé hormondlniho pasobeni t€hotnd zadrZuje vice vody a dochdzi k relaxaci
hladkého svalstva, které je pritomno ve sténdch cév, ale také u nékterych orgdnu, jako je
déloha nebo mocovy mechyt (Skutilovd, 2016).

Dochdzi téZ k rastu tkdni, napfiklad hypertrofie prst a rodidel. U nékterych Zen se
muZeme setkat s nadmérnym rastem ochlupeni (Héjek, a dalsi, 2014).

Aby téhotenstvi fungovalo fyziologicky, je tfeba vSeobecné funkéni pfizpusobeni
jednotlivych soustav. Dochdzi ke zvySeni cirkulujictho objemu krve i celkové zvySeni
metabolické a endokrinni aktivity (Skutilovd, 2016).

Zmény rodidel

Tehotnd déloha hypertrofuje a zvétSuje svou hmotnost az na 1 kg. Déloha nejen
hypertrofuje, ale v men$i mife probihd i hyperplazie svalovych vldken. Sténa dé€loZni se
rozpind a ztencuje. Vlivem progesteronu vSak zastdvd relaxovand. NejvétStho rustu
zaznamendvd déloZni t€lo. Zmeény probihaji i na déloZnim hrdle. DéloZzni hrdlo meénf
v te¢hotenstvi jak svou konzistenci, tvar, velikost i barvu. (Héjek, a dalsi, 2014).

Vétve arterie uterina a ovarica té€Z hypertrofuji a spirdlovité se vinou. Tim vyhovuji
ndrokim plodového vejce (Huddkovi, a dalsi, 2017).

Vagina v téhotenstvi hypertrofuje a prodluZuje se. Pti palpaci je mekk4. V epitelu se
nachézeji velké buriky naplnéné glykogenem. Pti deskvamaci epitelu se velmi Casto objevuje
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poSevni vytok. Tento sekret md nizké pH a slouZi jako ochrana ptfed patogennimi vlivy
(Héjek, a dalsi, 2014).

Vulva také prochdzi zmé&nami. Je prosdkld a miiZeme pozorovat zvySenou pigmentaci
zevnich rodidel (Hdjek, a dalsi 2014). V t€hotenstvi se Zeny pomeérné Casto potykajf
s hemoroidy ¢i varixy zevnich rodidel a jejich okoli. D¢&je se tomu tak pii obezite, uvoliovani
svald panevniho dna a nesprdvnému zvySovani nitrobfi§niho tlaku (Cermédkovd, 2017).

Zmény trdviciho a vylucovaciho systému
Zmeny trdvictho systému v dobé t€hotenstvi maji na svédomi progesteron a estrogen
(Cermédkovd, 2017).

Mezi 6.-14. tydnem téhotenstvi vétSina Zen trp nevolnosti a zvracenim. Velmi béZné
je také pdleni Zdhy Ci ffhdni, coZ je zpusobeno niz§im dcinkem progesteronu. Diky tomu
strava zastdva déle v zaludku. Navic ochabuje i jicnovy svérac, coZ m4 za ndsledek nédvrat

stravy zpét do jicnu (Prochdzka, a dalsi, 2018).

Ani vyluCovaci systém se v tehotenstvi neobjede beze zmén. Tlakem dé€lohy a plodu
na mo&ovy méchy¥, dochdzi k &ast&j§imu nuceni na mo&en{ (Cermdkovd, 2017).

Aktivita ledvin se zvySuje v horizontdlni poloze. Tento rozdil je zvyraznén
predev§im v t€hotenstvi. Je to jeden z davoda, pro¢ md Zena potiebu mocit v noci, kdyZ spi
(Prochdzka, a dalsi, 2018).

ZvetSujici se déloha md tendence utlaCovat spodni ¢dst stfev a rektum. Spolu
s relaxujicim U€inkem progesteronu a sniZenou motilitou jsou v te¢hotenstvi velmi Casté
z4acpy a vznik hemoroida (Huddkov4, a dalsi, 2017).

Zmény respiracniho a kardiovaskuldrniho systému

Brénice a okoln{ orgédny jsou délohou vytla¢eny vzhiru. Tento stav spolu se sniZzenou
pohyblivosti brdnice m4 za ndsledek prohloubené dychdni a sniZenou vitdlni kapacitu plic
tehotné Zeny (Hdjek, a dalsi, 2014).

V téhotenstvi se Zena muze potykat i s mirn&j$i formou dusnosti (Huddkovd, a dalsi,
2017).

Kardiovaskuldrni systém je b&hem téhotenstvi velmi zatiZzen. ZvySuje se srde¢ni
frekvence i tepovy objem a zdroven se tim zvySuje srde¢ni vydej zhruba o 40 %. Béhem
porodu se tato hodnota muze zvednout o dalSich 10 %. Mirny ndrast zaznamendvime i u
srdecni frekvence, kterd se muze zvySit o 10-15 tepi/min. Tento stav se vraci k normdlnim
hodnotdm zhruba po Sestined€li (Prochdzka, a dalsi, 2018).
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Ke konci téhotenstvi se zvySuje i objem krve asi o tretinu, a to 0 1200 ml aZ 1500 ml.
Jednd se predevsim o zvySené mnoZstvi plazmy, coZ md za ndsledek fedéni krve a sniZeni
poctu erytrocytu. Sedimentace erytrocyti a pocet leukocytu je naopak vyssi (Huddkovd, a
dalsi, 2017).

Zmény pohybového systému

Tehotenstvi se projevuje zménou pohybového apardtu. Vlivem rostouci délohy se
posouvd téZist€¢ smeérem dopredu a tim dochdzi k prohnuti v lumbosakrdlnim tseku pétete,
coZz mé za ndsledek zvétSeni bederni lordézy s kompenzacni cervikotorakdlni kyfézou.
Kyfoza v cervikotorakdlni oblasti muze zapiiCinit utlateni nervi plexus brachialis
projevujici se dysestezii a parestezii v oblasti aker a predlokti. V pokrocilém stddiu
tehotenstvi se zvySuji ndroky na svaly a vazy. Zde se mohou objevit bolesti v oblasti hrudni
a bederni patefe. Dé€loha, jez v pribéhu tehotenstvi roste a zvySuje svou hmotnost, vyvijf
zvySeny tlak na svaly pdnevniho dna, které udrZuji pdnevni orgdny ve sprdvné poloze a na
spravném misté. Oslabenim téchto svali maze mit pozd€ji za ndsledek inkontinenci mo¢i ¢i
vyhiez délohy. Mezi dalii projevy neadekvétnich zmén pohybového apardtu béhem
tehotenstvi mize byt ndsledkem zvétSujictho se objemu dutiny bfiSni rozestup piimych
bfi$nich svala a vlivem hormont i rozvolnéni pdnevnich vazi. To maZe zpisobit potiZe pfi
chuzi a vyrazné bolesti v oblasti pdnve. S t€émito obtiZemi se Castéji setkdvame u obéznich
7Zen, Ci pii viceCetném téhotenstvi. B€hem rozvolnovani vaza a zvySujici se hmotnosti Zeny
velmi ¢asto dochdzi také k poklesu noZni klenby (Podebradskd, a dalsi, 2018).

Télesnd hmotnost t€¢hotné Zeny se v te¢hotenstvi vZdy zvySuje. Optimdln{ prirGstek
télesné hmotnosti je 10-15 kg a k nejvyS$$imu narastu dochdzi ve druhé poloving t€hotenstvi.
Za zvysujici se té€lesnou hmotnost je zodpoveédny rast plodu (2,5-3,5 kg), plodovych obald,
placenty (500-700 g), objemu plodové vody (1 1) a retence tekutin ve tkdnich (Skutilovd,

2016).

Zmény na kizi

Béhem teéhotenstvi se objevuji taktéz zmény na kaZzi. Kize je vice pigmentovani
predev§im v oblasti zevniho genitdlu, podbfiSku, prsnich dvorct a bradavek (Huddkovd, a
dalsi, 2017).

U mnoha téhotnych miaZeme pozorovat Zlutohnédé kozni pigmentace objevujici se
na tvérich a nekdy i na cele. Nazyvaji se choasma uterinum (H4jek, a dalsi, 2014). Tato
pigmentace je zpusobena produkci te¢hotenskych hormona, které po porodu vétSinou zcela
vymizi. Dulezité je se vyhybat silnému slunecnimu zifeni, nebot’ pokozka v tomto obdob{
velmi citlive reaguje a mohou jeSte vice ztmavnout (Laue, a dals{, 2018). V podbftisku se té€Z

vyskytuje hnéd¢ zbarvend linie, tzv. linea fusca (Skutilovd, 2016).

Vlivem napinajici se kiiZze v oblasti bficha vznikaji drobné jizvi¢ky, tzv. strie. B€hem
t€hotenstvi maji rGZovou barvu a po porodu postupné blednou. Tyto strie lze téZ nalézt
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v oblasti stehen nebo prsou (Skutilovd, 2016). Proti vyskytu strif neexistuje Zddnd metoda.
D4 se ovSem podporit elasticita kiZe jemnym masfrovdnim krouzivymi pohyby s pouzitim
prirodnich rostlinnych oleju (Laue, a dalsi, 2018).

3.1.2. Psychické zmény

V tehotenstvi se Zena potkdvd s novou Zivotni roli, a to s roli matky. Zhruba u 90 %
Zen se muZeme potykat s ndladovosti, obavami, Ginavou a pfedevsim také o pochybdch o
sob¢ samotné. Tyto projevy jsou ve vétSing pripadi povazovany za normdlni, ale t€Z se maze
jednat o prvotni projevy rozvijejici se izkostné poruchy (Skutilovd, 2016).

V tele tehotné Zeny probihaji psychické zmény po celou dobu téhotenstvi. Tyto
zmeény souviseji se zmeénami hormondlnimi, se zdravotnim stavem, emocni stabilitou,
s typem jeji osobnosti a se socidlnim zabezpecenim (Gregora, a dal§i, 2017).

Tehotnd Zena se taktéZ muZe citit osaméld, bojuje se strachem z télesnych zmeén,
z nadchdzejici ekonomické situace a predevsim z bolesti, kterd ji cekd (Skutilovd, 2016).

Reakce cviceni na dusevni zdravi
Zvyseni hladiny endorfina

Jednd se o hormony, které zlepSuji ndladu, zvySuji prdh bolest a v neposledni tfadé
zvySuji pocity dusevni pohody. Endorfiny mohou téZ zapficinit sniZenf Gzkosti, deprese a
hnévu. Pravidelnym cvi¢enim muaZzeme dosdhnout zvySeného uvoliiovdni endorfind pfi
kazdém cviceni a téz k pomalejS§imu odbourdvani t€chto hormonu (Tod, a dalsi, 2012).

ZvySeni hladiny monoaminovych neurotransmitera

Neurotransmitery jsou chemické ldtky, které umoZniuji komunikaci mezi nervovymi
burikami nebo mezi nervovymi a svalovymi butikami. Monoaminy, neboli neurotransmitery,
kam se tadi naptiklad dopamin, adrenalin, noradrenalin a serotonin, maji velmi dzky vztah
k depresim. Pomoci antidepresiv 1ze hladiny téchto litek zvySovat. Hladinu monoamint
vSak muze zvySit i pravidelnd pohybovd aktivita, ¢fmzZ dojde k poklesu depresi a tzkostf
(Tod, a dalsi, 2012).

SniZeni reakce stresovych hormonu

V obdobi stresu uvoliiuje mozek stresové hormony. Tim pomdh4 télu pfipravit se na
blizici se zatéz. ZvySend hladina téchto hormonu je spojena s depresemi a negativnimi
ndladami. Jednordzové cviceni zapficini vzestup téchto hormoni. Naopak pravidelnym
cvicenim lze toto mnoZstvi vyrazné sniZit a tim i odbourdvat tyto negativni ndlady (Tod, a

dalsi, 2012).
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3.2. Relaxacni techniky v psychologii sportu

Jednd se o jedny z nejvyuzivanéjSich psychologickych postuptt ve sportu. Pomoci
relaxacnich technik lze piizniv€ ovliviiovat stresové mechanismy a vnimdni bolesti. Je za
potebi vSak tyto praktiky aplikovat dlouhodobg&ji. Ani tyto techniky se neobejdou bez
kontraindikaci. Mezi né patii epilepsie, hypochondrie a diabetes. Spolu s relaxacnimi
technikami je nutné komplexngj$itho piistupu k navozeni celkové rovnovdhy, kam patii
Uprava Zivotniho stylu, kontrola stresu, vyZivu a pravidelného cviceni (Stackeovd, 2011).

3.3. Celkova zivotosprava

Tehotenstvi je pro Zensky organismus velice ndrocné Zivotni obdobi. DodrZzovéni
sprdvné Zivotosprdvy sniZuje moznost zdravotnich komplikaci. Zédkladem sprdvné
Zivotosprdvy je dodrzovani pravidelnosti spanku, zdravé stravy, pravidelné vyméSovani a
zajisténi dostateCného pohybu (Héjek a dalsi, 2014)

Béhem tehotenstvi je doporuovdno zvysit energeticky ptfijem téhotnych Zen o
1300kJ (300 kcal) denné¢, coZ je zhruba 10 % denniho energetického piijmu. Jednotlivd
doporuceni o Upraveé denni energetické spotieby v te€hotenstvi se mirné lisi. Nekteré zdroje
doporucuji zvySeni energetického ptijmu po celou dobu téhotenstvi, jiné az v prab&hu
II. trimestru. DuleZité je v8ak dpravu energetického pfijmu pfizpusobit podle stavu vyZivy
Zeny jiz pred téhotenstvim, a to s individudlni dpravou podle piiristku v t€hotenstvi a
tyzické aktivity (Zlatohldvek, 2016,).

JiZ pred téhotenstvim a ddle po dobu L trimestru by vyZiva té¢hotné mela obsahovat
zvySeny pifjem kyseliny listové. Tu najdeme piedev§im v listové zelenin€, pomerancové
§tdve, soji a mandlich (Zlatohldvek, 2016).

V L trimestru télo z fyziologického hlediska nepotrebuje Zddnou energii navic (Héjek
a dalsi, 2014). Pokud se vSak te¢hotnd Zena aktivn€ v€nuje vytrvalostnimu sportu (nebo jinym
cinnostem), je tfeba upravit stravu zvySenému energetickému vydeji (Pintov4 a dalsi, 2015).
Podle Pintové (2015) je vhodné konzumovat malé jidlo kazdych par hodin, aby neklesl cukr
v krvi, coZ je povaZovdno za velmi rizikové, nebot' v tomto obdobi probihaji velké
metabolické zmény.

Od IL. trimestru se doporucuje t¢hotnym poddvat 30 mg Zeleza denng, jelikoZ obvykld
strava je pro pifjem Zeleza (80 mg) nedostatecnd (Hdjek a dalsi, 2015).

WHO doporucuje béhem téhotenstvi vyznamneé zvysit potieba jodu. Je nezbytny pro
produkci hormonu §titné Zldzy matky i plodu. Ty reguluji vyvoj mozku a nervové soustavy.
Nedostate¢ny pifjem jodu zvySuje riziko perinatdlni a kojenecké Gmrtnosti a intelektudlni
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poskozeni, jehoZ nejextrémnéjsi formou je kretenismus (WHO, Iodine in pregnancy and
lactation).

V 1L trimestru se vétSina t€hotnych Zen potykd se zdcpou, proto se doporucuje zaradit

do stravy i potraviny s vy$§im obsahem vldkniny. U Zen konzumujici stravu bohatou na
vldkninu se navic vyskytuje méné piipadua te€hotenské cukrovky. (Pintova a dalsi, 2015)

Specifickou skupinu stran vyZivy tvoii vrcholové sportovkyné souté€Zici ve vdhovych
kategoriich zejména z tipolovych sportd. Sportovkyné tohoto typu ¢asto soutézi ve vdhové
kategorii, kterd je pod jejich ptfirozenou hmotnost, proto vétSina dpolovych sportovkyn
vyznamn¢ redukuje svoji hmotnost v pomérné krdtkém ¢asovém obdobi, aby mohli zdpasit
v leh¢i vdze. Tato rychld hmotnosti redukce s sebou nese negativni G¢inky. Hovoif se o
hormondln{ nerovnovdze, sniZené imunite, kardiovaskuldrni Gzkosti, zvySené resorpci kosti
a v neposledni fadé mize vést az ke smrti sportovce. Tato skupina m4 Casto vypéstované
nezdravé stravovaci ndvyky, které mohou mit v t€hotenstvi nepiiznivy vliv na zvySené
metabolické ndroky Zenského organismu (Peringerovd, 2016).

3.4. Fyzicka aktivita v téhotenstvi

Za fyzickou aktivitu se povaZzuje jakykoliv pohyb vyZadujici energeticky vydej a je
vytvafeny kosternimi svaly. Pravidelnd fyzickd aktivita pomdhd zlepSovat jak kostni a
funkénf zdravi, tak svalovy a respiraéni systém. SniZuje riziko vyskytu hypertenzi, cukrovky,
ruznych typu rakoviny a v neposledni fadé i depresi (WHO, Physical aktivity)

Fyzickd aktivita v t€¢hotenstvi je v dneSni dob& velmi diskutované téma. Mnoho
a dalsi, 2015). Je proto dulezité si uveédomit, Ze zvySujici se hmotnost je do ur¢ité miry
ptirozenym prvkem v te¢hotenstvi. Obecné¢ plati, Ze neni vhodné vyrazné posouvat dosavadni
z4t€Z, ¢i zacinat se sporty, které t€hotnd doposud ned¢lala (Vitovcovd, 2018).

3.4.1. Doporucena pfiprava pro zahajeni fyzické aktivity

Dalezitym prvkem pro zahdjeni sportovni aktivity je dohoda s lékafem. Déle je
dulezité zvolit vhodné sportovni obleceni. NedoporuCuje se nosit tésné a neprody$né
obleceni. T€hotnd Zena by méla pouZivat boty, které maji pevnou podrdZzku a nejsou kluzké
(American Pregnancy Association). Déle by méla byt Zena dostatecné hydratovand. Prvotni
zndmky dehydratace jsou zdvraté€, buSeni srdce a sniZend diuréza (The American College of
Obstetricians and Gynecologists, 2019). T€hotnd by se méla vyvarovat dlouhodobému leZen{
na zddech, jelikoZ dé€loha v této poloze tlaci na dolni dutou Zilu (American Pregnancy
Association).
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3.4.2. Vyhody fyzické aktivity v téhotenstvi

/////

gestacniho diabetu, zejména u t€hotnych Zen s vy$§im BMI. SniZenfi rizika preeklampsie,
prevence nadmérmného piirastku télesné hmotnosti a snadnéj$i ndvrat k pivodni vize.
Napomdha Zeng citit se fit po celou dobu t€hotenstvi a snadné&ji se vyrovnat s porodem. Muze
také sniZit pfiznaky poporodni deprese (Wing, Cary H. Ed.D., 2016). Fyzick4d aktivita
podporuje peristaltiku stfev, tudiZ sniZuje problémy se zdcpou. SniZuje bolesti zad, zlepSuje
celkovou kondici a také posiluje srdce a cévy (The American College of Obstetricians and
Gynecologists, 2019).

3.4.3. Vhodné sportovni aktivity

Pilates

Pilates obsahuje tisice cvikt, které velmi vyznamné ovliviiuji sprdvné drzeni téla,
mohou zmirnit namédhdn{ a pfepindn{ svali vaza a kloubud téhotné. Toto cviCen{ pripravuje
Zenu na porod a ndsledné hraje daleZitou roli pfi poporodni rekonvalescenci (King, a dalsi,
2005).

Cviky Pilates posiluji bfi$n{ svalstvo. Napomdh4 sprdvnému drZenf t€la a spravnému

N s

btiSnimu svalstvu, jehoZ tendence k rozestupu se vyrazné¢ sniZzuje (King, a dalsi, 2005).

Chize a béh

V teéhotenstvi, ale i mimo n¢j, je chiize nejptirozengj$im pohybem pro ¢lovéka. Chiizi
se télo prokrvi a protdhne. Velmi pfiznivy je pobyt na ¢erstvém vzduchu, ktery pozitivné
pusobi i na psychiku Zeny. Chiize téZ napomdhd zmirnéni i nékterych t€hotenskych obtizi,
jako je napiiklad zdcpa ¢i nevolnosti. Tuto aktivitu lze praktikovat aZ do porodu (Vitovcovd,
2018).

Béh je vhodny pro téhotné Zeny pouze v piipadé, Ze béhaly uz diive. Dulezité je vSak
hlidani tepové frekvence, kterd by nemeéla presahovat 140 tepl za minutu. Je nutné vzit
v tvahu stoupajici hmotnost, kterd mize zatézovat klouby a tim hroz{ vys§{ riziko zranéni.
Proto je daleZité vénovat se technice béhu a s rozvahou vybirat povrch, po kterém Zena béh4.
Nesmi se opomenout ani dostate¢ny pitny reZzim (Vitovcovd, 2018).

Plavdni

Plavani, beh ve vodé nebo vodni aerobik patii mezi nejlepsi fyzické aktivity. Téhotnd
Zena se této aktivité muZe vénovat po celou dobu téhotenstvi. Voda s sebou ptind$i mnoho
vyhod, naptiklad nulové riziko padu, vysoky odpor a sniZeny dopad na klouby nesouci vdhu
téla a v neposledni fadé termoregulaci. Po 16. tydnu téhotenstvi se v§ak nedoporucuje plavat
znak kvuli utlatovani dolni duté Zily délohou. Teplota vody by nemé¢la presahovat 37°C.

Tehotnd Zena by se méla vyvarovat zbytecnym prudkym a rotacnim pohybum. Jeji srde¢ni
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frekvence by nemeéla presdhnout 150 tept za minutu. Jako prevence proti infekci by se
tehotnd Zena méla ihned osprchovat a prevléct se do suchého oblecCeni. (Pintovd, a dalsi,
2015).

Cyklistika

V L trimestru je d€loha obklopena kosténou panvi, kterd chrdni de€lohu, proto nenf
cyklistika do 12. tydne t€hotenstvi zvl4st nebezpecnd. Pti jizde na kole se doporucuje zvysit
tfiditka, aby se Zena nemusela tolik predkldnét, méla zvednuty hrudnik a dochdzelo tak
k lepSimu dychdni. Na zacdtku IL trimestru je vyhodou pfestat jezdit venku, kde je
nerovnomerny povrch a hrozi riziko padu. Po 12. tydnu se jiZ d€loha vyklenuje ven z padnve
a muze dojit k vdZnému bfiSnimu traumatu. (Pintovd, a dalsi, 2015).

3.4.4. Omeazeni fyzické aktivity v téhotenstvi

Dulezitd pro fyzickou aktivitu jsou i nékterd pravidla a omezeni. T€hotnd Zena muZze
zacit provadét fyzickou aktivitu pouze v piipade, Ze jeji téhotenstvi probihd bez komplikaci.
Béhem L. trimestru by se méla sniZit intenzita cviceni zhruba o 70 % z divodu nezddouciho
preruseni t€¢hotenstvi. T¢hotnd Zena by neméla cvicit bez doporuceni 1€kare (Taussig, Jan,
2015).

Rozhodné se nedoporucuje cviit a trénovat aZ do dpIného vycerpdni. T€lesn4 teplota
tehotné Zeny nesmi prekrocit 38°C. Velmi nevhodné jsou aktivity, pfi kterych hroz{ riziko
padu nebo drazu, které by mohly zpasobit zranéni ¢i zhmozdén{ orgdnt bii$ni dutiny. Nesm{
dochédzet k prochladnuti kvuli riziku vzniku zdn€tu mocovych cest. V neposledni fade¢ je
velmi rizikov4 aktivita, pfi které je nutné zadrzovat dech. SniZuje se tim pratok krve dolnf
polovinou t€la a tim dochdzi ke zhorSeni zdsobeni plodu krvi. Nedoporucuje se ani
dlouhodoby pobyt ve vysokohorském prostredi (Patfizek, Antonin, 2015).

3.4.5. Nevhodné sportovni aktivity

Existuje fada rizikovych sportovnich aktivit. Mezi né€ patii lyZovani a snowboarding,
kde hrozi riziko pddu a ndslednému Urazu, tenis a bruslen{ (Pintov4, a dalsi, 2015).

Mezi sporty, které jsou piisn€ kontraindikované v t€hotenstvi fadime potdpéni,
micové hry, jizda na koni, vodni a extrémni sporty, jako jsou napiiklad paraSutismus, a
skateboarding (Vitovcovd, 2018).
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4. Porod

Jednd se o degj, ktery probihd ve tfech fézich a pii kterém dochdzi pisobenim
porodnich sil k vypuzeni plodového vejce, tedy plodu, pupecniku, placenty, plodovych
obaltd a v neposledni fade i vody plodové, z d€lozni dutiny (Binder, a dalsi, 2015).

4.1. Psychofyzicka priprava na porod

Psychofyzickd piiprava na porod, jakoZto vzdéldvaci program v prenatdlni péci, je
uren te¢hotnym Zendm a jejich rodindm, jejiz d¢elem je naucit t€hotnou, jak naklddat
s porodni bolesti.

Za psychickou piipravu lze povaZovat dostate¢nou informovanost v oblasti
tehotenstvi, porodu, Sestined€li a ndsledné domdci péce o dite. Cilem je zmirnit pocit strachu,
uzkosti a nejistoty z bolesti a porodnich komplikacich (Baskovd, 2015).

Cilem fyzické piipravy je rozvijet fyzickou pfipravenost organismu matky na
z4at€zovou situaci. Soucdsti je zaujimdni raznych odlehcovacich pozic a relaxa¢ni techniky
pro zmirtiovdn{ bolesti. Téhotné Zeny nacvicuji typy dychdni pro jednotlivé faze porodu
(Baskové, 2015).

4.2. |.doba porodni

L. doba porodni nazyvajici se dobou oteviraci, zahajuje samotny porod. Dochdzi ke
zdnikem pak vznikd déloZni branka, kterd se ddle rozviji, dokud nedojde k jejimu ,,zdniku*.
V tomto okamziku ¢inf jeji prameér 11-12 cm (Patizek, 2015).

Porod v§ak muZe byt zahdjen v 10 — 15% spontdnnim odtokem plodové vody. Pokud
do jedné hodiny od odtoku nenastoupi porodni kontrakce, mluvime o pfed¢asném odtoku
plodové vody (Héjek, a dalsi, 2014).

Prvni doba porodni je povazovand za nejdel§i fazi porodu. U prvorodi¢ek trvd
pribliZzne 10-12 hodin, zatimco u vicerodicek se Casovy interval pohybuje mezi 6-8 hodinami
(Baskové, 2015).
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4.2.1. Role porodni asistentky v I. dobé porodni

Hlavnim cilem oSetfovatelské péce je sledovdani a hodnoceni prabéhu porodu,
celkového stavu rodicky a plodu (Binder, a dal$i, 2015).

Porodni asistentka md v této f4zi porodu nekolik dloh. Edukuje jak rodicku, tak
osobu blizkou na porodnim sdle. Db4 o pravidelné a dostate¢né vyprazdnovani rodicky, o
jeji pitny reZim a o Gtulnost prostiedi, kde se porod odehrdvd (Cermdkovd, 2017). Déle
sleduje vyvoj porodniho ndlezu, kontroluje ozvy plodu a pofizuje kardiotokograficky
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zdznam. V rozmez{ zhruba 2-3 hodin porodnf asistentka mé&if krevni tlak a srde¢ni frekvenci
rodicky. Teplotu méfi pii afebrilnim stavu po 6 hodindch a pfi subfebrilnim jednou za
hodinu. Hodnoti frekvenci, intenzitu a délku trvdni jednotlivych kontrakci a ndsledné
mezikontrakéni obdobi (Héjek, a dal$i, 2014). Rodi¢ku edukuje o sprdvném dychdn{
v prabéhu jednotlivych kontrakef a relaxaci mezi nimi. Doporuéfi ji nékolik dlevovych poloh,
které rodicka maze zaujmout béhem I. doby porodni, pfipadné doporuéi jednotlivé druhy
porodnické analgezie (BaSkovd, 2015). Pokud nedojde ke spontdnnimu odtoku plodové
vody, muze porodi asistentka provést amniotomii neboli dirupci vaku blan. Po provedeném
vykonu je nutné sledovat, zda nedo$lo k vyhfezu pupecniku a ndsledn€¢ zaznamenat do

dokumentace mnoZzstvi plodové vody, jeji barvu, pfipadn€ zdpach. (Binder, a dalsi, 2015).

4.3. Il. doba porodni

II. doba porodni za¢ind dplnym rozvinutim branky a je ukoncena porodem ditéte.
Okamzik za$1é branky s sebou miZe prindSet pocit na zvraceni, jindy se sestup hlavicky na
padnevni dno ohldsi jako tlak na kone¢nik s pocitem nucenf na stolici a na tlaceni. V této
chvili rodicka muze zacit tla¢it pouze v piipadé, Ze hlavicka plodu dokonéila vnitin{ rotaci.
(Parizek, 2015).

Délka II. doby porodni je ovlivnéna mnoha faktory. Radime mezi n& schopnost
vyuZzit celou kontrakci na maximdln{ tlaceni, intenzitu a frekvenci jednotlivych kontrakei a
piiblizné jednu hodinu, u vicerodic¢ek je prabéh II. doby porodni o néco kratsi a trvd kolem
20-30 minut (Baskovd, 2015).

4.3.1. Role porodni asistentky ve Il. dobé porodni

Porodni asistentka v této fdzi porodu sleduje déloZni kontrakce, které jsou velmi
intenzivni a pomérné casté. Je duleZité rozpoznat, zda u rodicky nedochdzi ke sldbnouci
de€lozni Cinnosti. V tomto piipadeé hovoiime o sekunddrné slabych kontrakcich, které lze
upravit poddnim Oxytocinu (Binder, a dal$i, 2015).
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Ddle edukuje rodicku o sprdvném a efektivnim tlaceni. Pokud neni rodicka
dostate¢né informovand, muZe se stit, Ze tlaci smérem do obliCeje, ¢imZz muZe dojit
k popraskdni spojivkovych kapildr a k pred¢asnému vycerpdni rodicky (Baskovd, 2015).

Dbd na to, aby rodi¢ka v obdobi mimo kontrakce zhluboka dychala a snaZila se co
nejvice relaxovat. Porodni asistentka by méla s rodickou udrZovat stdly slovni kontakt
(Héjek, a dalsi, 2014).

4.4. 1ll. doba porodni

II1.doba porodni neboli doba k 10Zku je zahdjena porodem ditéte a konci v okamziku
vypuzeni placenty. Po porodu ditéte dochdzi k retrakci delohy, jejiz obsah tvoii uZ jen
placenta. Horni okraj dé€lohy, ktery je nyni zaobleny, dosahuje do oblasti pupku (Patizek,
2015).

Retrakce délohy probihd v celé dé€loZni sténé€, s vyjimkou mista, kde se nachdzi
placenta. Po n€ékolikaminutové fazi klidu se opét dostavuji slabsi kontrakce, které se nazyvaji
contractiones ad secundinas. V této chvili dochdzi mezi placentou a délohou k pretrhdn{
uteroplacentdrnich sept a uteroplacentdrni cévy tak tvoii retroplacentdrni hematom. Jakmile
doje k odlucovani placenty, zacne d€loha meénit svij tvar. Ta se zepfedu dozadu oplostuje a
fundus delohy se stdva Spicatym. (Héjek, a dalsi, 2014).

Placenta je ndsledné vypuzena z dé€lohy do pochvy, kde muze opét vyvolat pocit
k tlaceni. Placenta se rodf spolu s plodovymi obaly. VSe musi byt pec¢livé zkontrolovdno pro
vyloucen{ zbytka placentdrni tkdné ¢i vétStho mnozstvi plodovych obalt v déloze. Nakonec
je potieba zrevidovat déloZn{ hrdlo a poSevni stény, zda nedoSlo k jejich poranéni a veSkerd

7 M2

poranéni rddné oSetfit (Patizek, 2015).
4.4.1. Role porodni asistentky ve lll. dobé porodni

Pokud novorozenec nevykazuje zndmky hypoxie, ¢i neni potfeba rychlého oSetient,
porodni asistentka umoZiuje novorozenci s matkou bonding, utvafeni prvotni vazby mezi
matkou a novorozencem. (Hdjek, a dalsi, 2014).

Na zdkladé doporucenych postupt se odebere vzorek z pupecnikové artérie a vény
k vySetfeni krevnich plynu a acidobazické rovnovahy, z nichz se ziskaji idaje o stavu ditéte
ihned po porodu, ale i zpétné hodnoceni prabéhu porodu (Héjek, a dalsi, 2014). Soucasné se
s témito odbéry nabiraji vzorky pro vySetieni syfilis. Pokud je Zena Rh-negativni, odebiraji
se taktéZ vzorky na krevni skupinu plodu, hladinu bilirubinu a v piipad€ potieby i na dalsf
vySetieni (Binder, a dalsi, 2015).
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Pti aktivnim vedeni III. doby porodni, porodni asistentka aplikuje po ptestiihnuti
pupecniku intravendzné uterotonika. Zabratiuje tim i vét§im krevnim ztrdtdm (H4jek, a dalsi,
2014).

Vyc¢kdvad na porod placenty a obaliu. Po porodu lazka a obali kontroluje jejich
celistvost a zhodnoti je. U placenty hodnoti jeji velikost, tvar, eventudlni degenerativni
zmeény, vcestné cévy, okraje a pifpadnou piidatnou placentu. Kontroluje téZ pupecnik. O
jeho tdpon, délku, cévy, pravé Ci nepravé uzly a v neposledni fadé i o jeho barvu. Jako
posledni kontroluje bldny. Zda jsou celistvé i potrhané, jejich mnoZstvi, barvu a zdpach
(Moravcova, a dalsi, 2015).

Nakonec je potfeba provést revizi porodnich cest a jejich oSetfeni, které vetSinou
provadi lékat a porodni asistentka asistuje (Moravcovd, a dalsi, 2015).
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5. Sestinedéli

Béhem téhotenstvi se Zensky organismus potykd s mnoha fyzickymi i psychickymi
zménami. Jinak tomu neni ani v obdobi Sestinedé€li. Toto obdobi trvd 42 dnt od porodu.
Dochdzi k dstupu téhotenskych zmén a k rozvoji laktace (Hijek, a dalsi, 2014).

Z klinického hlediska rozdélujeme Sestined€li do tifi skupin. Za prvé na dobu
poporodni, coZ jsou prvni dvé hodiny po porodu. Dédle na ¢asné Sestined¢li, kam tadime
prvni tyden puerperia. Jako posledni pak pozdni Sestinedéli, které zahrnuje 2.-6. poporodni
tyden (Binder, a dals{, 2015).

5.1. Zmény v Sestinedéli

5.1.1. Fyzické zmény v Sestinedéli

Reprodukéni systém

Déloha v Sestined¢li prochdzi n€kolika stddii zmén. Nejprve nastdvd proces retrakce,
kdy se zkracuji d€lozni vldkna. Poté ndsleduje involuce délohy. Cilem tohoto procesu je
vlivem proteolytickych enzymua svrasténi a zmenSeni svalovych vldken. Dulezitd je
pravidelnd kontrola téchto involu¢nich zmén palpaci v oblasti fundu délohy (Héjek, a dalsi,
2014). K rychlejS§imu zavinovani délohy napomdh4 v€asné vyprdzdnéni mocového mechyte
a tlustého stieva (Cermakovd, 2017).

Po porodu se v déloze nachdzi zbytky krevnich sraZenin, které spole¢né s tkdnovym
mokem, sekretem z d€lozniho hrdla a pochvy odchdzi ve formeé lochif neboli ocistka, které
jsou vysoce infekcni. Velmi duleZité je dodrzovani sprdvnych hygienickych opatfeni.
Vzhled lochif se v prabéhu Sestinedé€li méni, aZ zcela vymizi (Binder, a dalsi, 2015).

Pochva se regeneruje zhruba 3 tydny. Ziustdvd méné pruznd a sliznicni fasy zustdvajf
vyhlazené. Béhem porodu se sniZuje prokrveni zevnich orgdnd, coZ ma za nédsledek sniZzend
pigmentace v této oblasti (Héjek, a dalsi, 2014).

Panevni dno je vlivem tehotenstvi a porodu velmi nam4hdno. SniZend elasticita mize
Témto problémim se vSak dd predchdzet v€asnému a pravidelnému procvicovani svalu
panevniho dna, které maZe Zena provadeét témer ihned po porodu, pokud se citi dobie
(Cermdkovd, 2017).

Biisni sténa
Svalstvo bfi$ni stény je vlivem rostouci d€lohy v t€hotenstvi ochablé a muze se

objevit rozestup téchto svalt. Cvienim se muaZe rozestup upravit. DialeZité je postupné a
pravidelné cviceni. Nejprve provddét cviky pro sprdvné dychdni, postupné priddvat lehci
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cviky na Sikmé brisni svalstvo a piimé btiSni svaly posilovat aZ jako posledni (Binder, a
dalsi, 2015).

Zmény trdviciho a vylucovaciho systému

Gastrointestindln{ trakt se normalizuje zhruba po za 14 dni. Strevni klicky po dstupu
délohy zaujimaji pavodni pozici, ale ¢asto se Zeny v obdobi Sestinedéli potykaji se zdcpami
a nadymdnim (Huddkov4, a dalsi, 2017),

Po porodu byva zhorSené vyprazdiiovdni mocového meéchyre. Mocovy méchyt byva
rozepjaty a sliznice edematdzni. V mocovém sedimentu se ¢asto vyskytuji stopy leukocyta
a erytrocytu. Progesteronem zpusobend dilatace ureteru a ledvinnych pédnvicek v dobé
tehotenstvi se postupn¢ normalizuje (Hdjek, a dalsi, 2014).

Zmény respiracniho a kardiovaskuldrniho systému

Po porodu dochdzi ke zna¢nému poklesu brdnice. Plice opét maji vice prostoru a
zacinaji se rozpinat. U Sestined€lek tak prevladd hlubsi dychdni. Kles4 u nich pocet dechi a
srdecni frekvence (Huddkov4, a dalsi, 2017).

Kardiovaskuldrni systém prochdz{ velkymi zménami. Béhem tif tydnt se normalizuje
objem krve na pavodni 4 litry. Tendenci ke snizovani m4 téZ srdec¢ni vydej. Témeér u 50%
Zen v Sestined€li 1ze vypozorovat mime dilatované Zily. Objevujici se pfedev§im na dolnich
koncetindch, kolem fitniho otvoru a na zevnich rodidlech (Binder, a dali, 2015).

5.1.2. Psychické zmény v Sestinedéli

V Sestined€li se Zena seznamuje s novou Zivotni roli, a to sroli matky. Vlivem
hormondlnich zmén, psychického i fyzického vypéti jsou zaCdtky toho obdobi mnohdy
doprovazené negativnimi pocity (Cermédkovd, 2017).

Psychicky stav Zeny v obdobi Sestined€li rozdé€lujeme do nékolika skupin. V prvni
skupin€ jsou Zeny bez zjevného psychického postiZeni. Dobte zvl4ddaji svou novou roli a
nijak nevybocuji z normy (Binder, a dali, 2015).

Dal¥f skupina se oznaduje terminem poporodni blues. Zeny byvaji ¢asto podrazdéné,
mivaji kolisavé ndlady, jsou unavené a precitlivélé a maji pocit viny (Héjek, a dalsi, 2014).

Poporodni deprese se vyskytuje zhruba u 10 % Zen po porodu. Mezi ptiznaky se radi
poruchy spanku, apatie, odmitdni kojeni, vnitini odmitdn{ ditéte a kontaktu s nim, strach a
fobie, sebepodcenovdni a nendvist k vlastnimu télu. (Binder, a dalsi, 2015).

N 74

stav je ve vetSiné piipada spojen se sebepoSkozovanim (Hdjek, a dalsi, 2014).
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5.2. Cviceni v obdobi sestinedéli

Cviceni ihned po porodu je velmi pifnosné. Velmi dobfte ovliviiuje zdravi a psychiku
Zen. CviCeni v Sestinedéli napomédhd Zendm Kk ndvratu do pavodni télesné kondice.
Podporuje se tim pdnevni dno, involuci de€lohy a v neposledni fad€ zpeviiovan{ bfi$ni stény.
CviCeni by se mélo predeviim zameérovat na sprdvné dychdni a aktivaci hlubokého
stabiliza¢ntho systému. Napomdhd k prevenci bolesti zad, mocové inkontinence,
tromboembolické nemoci, pisobi na snadnéj$i odchod ocistkt, zlepSeni sexudlnich prozitku
a urychluji regeneracnf proces organismu (Prochdzka, a dalsi, 2018).

5.2.1. Doporuceni pro cviceni v obdobi Sestinedéli

Klouby a vazy jsou rozvolnéné nékolik meésici po porodu. Proto neni vhodné
provadét cviceni ¢i sporty, kde se vyskytuje ndhld zména sméru. Mezi vhodné fyzické
aktivity patif sviznd chiize, plavdni, pilates a cyklistika (Taussig, 2012).

Pred zahdjenim fyzické aktivity by si Zena mela dopidt dostatek asu k normalizaci
jejtho stavu. Cviceni by mélo probihat velmi pozvolna. Zezacdtku mezi péti aZ deseti
minutami. Postupné interval prodluZovat. Idedln¢ by délka cviceni neméla presdhnout
50 minut. Velmi duleZitd je hydratace organismu béhem cviceni (Taussig, 2012).

5.2.2. Omeazeni fyzické aktivity v Sestinedéli

Naprosto nevhodny v dobé Sestinedéli je stre¢ink. Béhem téhotenstvi se totiz
produkuje hormon relaxin, ktery méd za nésledek rozvolnéni svali a §lach. Organismus
Sestinedélky m4 téZ povolené biiSni svaly a stdle se potykd s bederni lord6zou (Taussig,
2012).

Zena by méla cvigit velmi pozvolng. Po namdhavém cvideni se do matefského mléka
mohou dostat §kodlivé 1dtky a ndmahou vyvoland kyselina mlé¢n4. Tim doch4dzi ke snizovéani
pH matefského mléka. Pti nepfimeéfené ndmaze hroz{ a7 ztrdta laktace. Velmi nevhodné jsou
jakékoliv diety a prostfedky na spalovani tukt béhem Sestinedéli (Taussig, 2012).
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6. Cil prace a vyzkumné otazky

Ve své bakaldiské prdci na téma ,,Vliv vrcholového sportu na tehotenstvi, porod a

<13

Sestined€li* jsem si stanovila cil.
Cil price: Zjistit, zda md vrcholovy sport vliv na vybrané perinatologické parametry.
Vyzkumné otdzky:

1) Zjistit, zda vrcholovy sport ovliviiuje ndrast t€lesné hmotnosti matky béhem
t€hotenstvi?

2) Zjistit, zda se 1i$i délka tehotenstvi pfi porodu u vrcholovych sportovkyn a bézné
populace?

3) Zjistit, zda ovliviiuje vrcholovy sport délku porodu?

4) Zjistit, zda souvisi vrcholovy sport a ndsledné porodn{ poranéni béhem porodu?

5) Zjistit, zda sportovkyné rodi ve vySS§im véku neZ b&Znd populace?

6) Zjistit, zda sport pozitivné ovliviiuje regeneraci organismu béhem Sestined¢li

7) Zjistit, zda ovliviiuje vrcholovy sport rychlej$i ndvrat Zen na pavodni hmotnost?
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7. Metodika prace

Pro svou bakaldiskou prici na téma ,,Vliv vrcholového sportu na te€hotenstvi, porod
a Sestined@li* jsem zvolila kvantitativni metodu na obdobi t€¢hotenstvi a porodu, kde byla
data shromazd'ovédna z jednotlivych dokumentaci pacientek Gynekologicko-porodnické
kliniky 1. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze.

Na obdobf{ Sestinedéli jsem zvolila metodu kvalitativni. Data z této ¢4sti byla sbirdna
z individudlnich rozhovort. Jednotlivé otdzky byly respondentkdm poskytnuty v pisemné
podobé a odesldny e-mailem.

Respondentky byly sezndmeny s tématem bakaldiské prace a se zpracovdnim jejich
tdaji pouze pro bakaldrskou praci. TéZ byly ujiStény o zachovdni{ jejich anonymity.

Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor pro mou bakaldiskou préci tvotily dvé skupiny Zen. Do prvnf
skupiny jsem zaradila 30 Zen, které vykondvaly sport na vrcholové tirovni. Do druhé skupiny
pak 50 Zen, které fadime do b&Zzné populace a vrcholovym sportem se nikdy nezabyvaly.
Tyto Zeny byly zatfazeny do vyzkumného souboru ndhodnym vybé€rem pomoci
vygenerovanych prvnich pismen piijmeni a ¢isel. Pokud viak tato Zena neodpovidala kritériu
z hlediska parity, byla vybrdna Zena nésledujici.

Pro kvalitativni metodu studie jsem vybrala 4 Zeny sportovkyné a 4 Zeny néleZici do
béZné populace.

Kritéria pro vybér vyzkumného souboru

Nezabyvala jsem se prabéhem téhotenstvi z hlediska onemocnéni, ¢i jinych
nefyziologickych stavil. Zeny, které jsem zvolila jako vyzkumny soubor, musely byt
primipary a jejich porod probihal na Gynekologicko-porodnické klinice 1. lékaiské fakulty
Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze.
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8. Vysledky

V bakalaiské praci jsem srovndvala dvé skupiny Zen. Skupinu béZné populace tvoii
50 Zen, které rodily na Gynekologicko-porodnické klinice 1. 1ékatské fakulty Univerzity
Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. Skupina vrcholovych sportovkyii
obsahuje 30 Zen z téZe kliniky.

8.1. Naruast télesné hmotnosti matky na konci téhotenstvi

Graf 1 Ndrust télesné hmotnosti

Narlst télesné hmotnosti matky na konci téhotenstvi
35
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B 15 1 béina populace

10

5

0

Graf popisuje vyS$i ndrast hmotnosti na konci téhotenstvi u sportovkyn, nez tomu
bylo u Zen z béZzné populace.

Nejniz$i hodnota nértstu télesné hmotnosti byla u obou skupin totozna: 4 kg.

U 50% sportovkyn byl nartst t€lesné hmotnosti v rozmezi 11 az 20 kg. Zatimco u
Zen z béZné populace se u stejného pocétu procent zaznamenal nartist v rozmezi 9,5 a7 16 kg.

Graf popisuje 25 % sportovkyn, které piibraly v t¢hotenstvi 20-26 kilogram.

[ 4

U 25 % Zen z b&Zné populace bylo toto rozmezi rozmanitéjsi, a to 16-25 kg.
V souboru se objevila i extrémni hodnota u Zen z béZné populace: 33 kg.

V pruméru rodi¢ky z bézné populace piibraly 13,5 kg. Sportovkyné jest¢ o 2
kilogramy vice (15,8 kg).
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8.2. Tyden téhotenstvi pri porodu

Graf 2 Tyden téhotenstvi-sportovkyné Graf 3 Tyden téhotenstvi-béZnd populace
Tyden téhotenstvi pri Tyden téhotenstvi pfi
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Graf popisuje rozdily mezi sportovkynémi a Zenami z béZné populace i v délce
tehotenstvi.

Sportovkyné z 50% rodily po terminu porodu. Z nichZ 33 % rodilo ve 41. tydnu
t8hotenstvi a 17 % rodiéek pak aZ v tydnu 42. Zeny b&zné populace po terminu rodily pouze
ve 32% piipada, z nichZ 20 % rodilo ve 41. tydnu a 12 % ve 42. tydnu téhotenstvi.

N

NejvyS$si procento Zen béZné populace (32 %) porodilo ve 40. tydnu. U sportovkyn
byla ¢etnost v tomto terminu pouhych 10 %.

Ve 27% piipada sportovkyné porodily ve 38. tydnu téhotenstvi a 13 % porodilo ve
37. tydnu.

U Zen z béZné populace byly zaznamendny i porody pred 37. tydnem téhotenstvi, z
toho 2 % v tydnu 36 a 4 % ve 35. tydnu téhotenstvi.
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8.3. Zpusob vedeni porodu
Graf 4 Zpiisob vedeni porodu-sportovkyné

Graf 5 Divody akutniho cisaiského Fezu-
sportovkyné
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Graf 6 Zpiisob vedeni porodu-béind populace

Graf 7 Duvody akutniho cisaiského Fezu-
béZnd populace
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Zeny - sportovkyné rodily z 67% spontdnné. Z vysledki bylo zaznamendno 33 %
porodll vedenych cisaiskym fezem, z nichz bylo 60 % planovanych. Akutnich cisatskych
fezl probéhlo 40 %, pii ¢emz polovina z nich z divodu nepostupujictho porodu a druha
polovina z diivodu hypoxie plodu. Jiné patologie béhem porodu, kvili kterym by porod
skonc¢il akutnim cisafskym fezem mezi sportovkynémi, se nezaznamenaly.

Ze vSech Zen bézné populace nejvice rodicek (68 %) rodilo vagindln€é. Nejmensi
procento zpusobu vedeni porodu (4 %) zaznamendvame u porodu per forcipem. Cisatskym
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fezem bylo provedeno 28 % porodu, z nichZ 43 % bylo pfedem napldnovanych a 57 %
cisafskych fezti se konalo akutné. Nejcast&ji z davodu nepostupujictho porodu (62,5 %).
Z dtvodu hypoxického plodu bylo provedeno 25 % akutnich cisarskych fezt. Nejmensi
procento (12,5 %) akutnich cisafskych ezt bylo provedeno z divodu preeklampsie.

8.4. I doba porodni

Graf 8 I. doba porodni-sportovkyné Graf 9 I. doba porodni-béZnd populace
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Tabulka 1 1. doba porodni-sportovkyné

Nejkratsi I. doba porodni 00:30 hod
Primérné trvani 1. doby porodn{ 04:26 hod
Nejdelsi 1. doba porodni 08:45 hod

Tabulka 2 1. doba porodni-bé&Znd populace

Nejkratsi I. doba porodni 01:30 hod
Primérné trvan{ 1. doby porodn{ 04:54 hod
Nejdelsi 1. doba porodni 10:30 hod
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V trvédni prvni doby porodni jsou vysledky velmi rozmanité u obou sledovanych
skupin.

U sportovkyn bylo zaznamendno nejvice procent (17 %) v trvani 1. doby porodn{
v dobé do 1 ado 4 hodin, zatimco mezi Zenami b&Zné populace se neobjevilo Zddné procento

Zen proZzivajicich 1. dobu porodi do 1 hodiny. Nejvyssi zastoupeni (20 %) u nich mély
hodnoty 3 a 4 hodin.

Na druhém misté u sportovkyn s 13 % prevazovaly doby do 5 a do 8 hodin. U Zen
béZné populace na druhém misté s 15 % skoncila doba do 6 hodin.

Pramémé trvani 1. doby porodni bylo u sportovkyn 4 hodiny a 26 minut, kdeZto u
Zen bézné populace je pramér této doby o 30 minut delsi.

Nejdelsi 1. dobou porodni byla u Zen béZné populace doba trvajici 10 hodin a 30
minut. U sportovkyni nebyla zaznamendna Zddn4 1. doba porodnf trvajici déle nezZ 9 hodin,
zatimco u Zen b&zné populace se pies tuto hranici dostalo 13 % piipada.

Nejdelsi L. dobou porodni sportovkyn byla doba trvajici 8 hodin a 45 minut.

8.5. Il. doba porodni

Graf 10 I1. doba porodni-sportovkyné Graf 11 I1. doba porodni-bé&nd populace
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Tabulka 3 I1. doba porodni-sportovkyné

Nejkrat$i II. doba porodni 00:06 hod
Primérné trvan{ II. doby porodn{ 00:26 hod
Nejdelsi I1. doba porodni 00:49 hod
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Tabulka 4 I1. doba porodni-béZnd populace

Nejkrat$i II. doba porodni 00:02 hod
Primérné trvan{ II. doby porodn{ 00:23 hod
Nejdelsi I1. doba porodnd 01:25 hod

U graft zobrazujicich II. dobu porodni je popsdno tplné odliSné rozloZeni vysledku
mezi obéma zkoumanymi skupinami. Zatimco graf u Zen b&Zzné populace md v tomto pripade
sestupnou tendenci, u sportovky je tento graf velmi kolisavy.

U Zen bé&Zné populace byl zaznamendn vrchol trvdni II. doby porodni (41 %)
do 15 minut. Mezi 16-30 minutami trvala II. doba porodni ve 35% ptipadu. II. doba porodn{
byla zaznamendna ve 13% v rozmezi 31-45 minut a v 8% v rozmezi 46-60 minut. Objevily
se zde IL. doby porodnf trvajici pfes 1 hodinu — a to ve 3%.

Zeny — sportovkynd proZivaly ve 35% pifpadd II. dobu porodni v rozmezi
16-30 minut. Na druhém misté se 30 % byla zaznamendna doba do 15minut. S 20 % se
objevuje rozmezi 46—-60 minut. NejniZ$i procento (15 %) v trvani II. doby porodni bylo
zaznamendno v rozmez{ 31-45 minut. U Zen sportovkyn nebylo nalezeno Zadné procento
IL. dob porodnich trvajicich déle nez 61 minut vcetné.

8.6. lll. doba porodni

Graf 12 I11. doba porodni-sportovkyné Graf 13 I11. doba porodni-béind populace
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Tabulka 5 I11. doba porodni-sportovkyné

Nejkrat$i II1. doba porodnf{ 00:03 hod
Primérné trvan{ II1. doby porodni 00:19 hod
Nejdelsi 1. doba porodni 01:14 hod

Tabulka 6 I11. doba porodni-bé&Znd populace

Nejkrat$i II1. doba porodnf{ 00:04 hod
Primérné trvan{ II1. doby porodni 00:10 hod
Nejdelsi 1. doba porodni 01:01 hod

Grafy pro III. dobu porodnf{ uz tolik rozdilné nejsou. U obou skupin vidime klesajic{
tendenci s maximem v dseku do 15 minut.

U sportovkyn III. doba porodni trvala do 15 minut v 60 %. Do rozmez{ 16-30 minut
bylo zatazeno 25 % piipadi. U 5% III. dob porodnich bylo rozmezi 31-45 minut.
Zaznamendno bylo i 10 % III. dob porodnich trvajicich nad 61 minut a tato porodni doba
ndsledné byla ukon¢ena manudlni Iyzou placenty.

Prevazn4 vétSina II1. dob porodnich (85 %) u Zen b&Zné populace trvala do 15 minut.
S velkym odstupem (9 %) byl zaznamendn vysledek mezi 16-30 minutami. Ve 3% pak graf
popisuje vysledek 31-45 minut. Stejné procento (3 %) pak i 61 a vice minut. I zde prob¢hla
manudlni lyza placenty.
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8.7. Porodni poranéni

Graf 14 Porodni poranéni-sportovkyné Graf 15 Porodni poranéni-béZnd populace
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Rozdilnost v grafech zndzornujicich porodni poranéni je ziejma.

U obou skupin prevlada tvoii prevladajici ¢ast provedeni episiotomie. U sportovkyn
bylo zaznamenédno 41 % u Zen béZné populace je procento vyssi téméft o 25 %.

U sportovkyn bylo ve 23% poranéni velmi malé, kde nebylo zapottebi vétsiho
oSetteni. Jednalo se v 18% o lacerace a ve 4% o drobné ruptury. Ze studie se 14 % poroda
obeSlo Upln¢ bez poranéni, ale zdroven stejné procento porodii skoncilo s rupturou
perinea II°. Z 9% graf popisuje ruptura perinea I°. VétSi poranéni nebylo ve vysledcich

zaznamenano.

Témér stejné procento jako u sportovkyn, a to 20 %, bylo pfifazeno menSimu
poranéni, z nichz 10 % pattilo laceracim a 10 % menSim rupturdm. V 10 % piipadi byl
porod odveden bez zndmek jakéhokoliv porodniho poranéni. Ruptury perinea I° byly
zaznamendny v nejniz§im zastoupeni (5 %). Ruptury perinea II° nebyly u téchto Zen

zaznamenany.
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8.8. Vék

Graf 16 Vék rodicek
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Z grafu z ddaji o veku rodi¢ek pfi prvnim porodu jsou popsdny rozdily mezi
sportovkynémi a Zenami z béZné populace.

Zatimco u sportovkyn se jen vyjime¢né objevil vék pod 25 let, u Zen z béZné
populace 25 % rodic¢ek poprvé porodilo ve véku mezi 20-26 lety.

Vyznamnd vétSina sportovkyn se pii prvnim tchotenstvi od sebe vekoveé velmi
neliSila. Témét polovina zkoumanych sportovkyn rodila mezi 29-32 lety. Rozmezi
nejcastéjSiho veéku u Zen béZné populace bylo zaznamendno mezi 26-33 lety.

A7 na ojedin¢lé ptipady (40 let) nebyl zaznamendn vyssi veék sportovkyn nez 34 let.
Naopak u Zen z béZné populace se 25 % Zen zatadilo do rozmezi 33—41 let.
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8.9. Rozhovory k obdobi Sestinedéli
8.9.1. Sportovkyné

a) Respondentka ¢.1 (déle jen R1)

1) Kdy jste poprvé po porodu zacala cvicit?

» I¥den po porodu jsem zacala pouze dechovd cviceni. Ti tydny po porodu, kdy jsem se
citila uz velmi dobre, jsem zacala s pomalym béhem. Na konci Sestinedéli jsem zacala
s ndrocnym posilovanim.

2) Méla jste v Sestinedéli néjaky problém?

. V prvnim tydnu po porodu mé hodné bolely svaly a citila jsem se velmi unavend i z krdtké
10-ti minutové prochdzky. Jiny problém jsem nezaregistrovala. *

3) Kdy jste zacala a kdy prestala kojit? Pokud jste prestala, tak z jakého duvodu?

,» UZ v porodnici se mi laktace spoustéla velmi pomalu a jen taktak nds pustili domut. Po dvou
tydnech od propusténi jsem musela, pres veskerou snahu, miminko dokrmit umeélym miékem.
Od té doby Slo vse proti. Miminko uz po lahvicce odmitalo mé prso a odstiikala jsem jen
20ml/den. Po mésici jsem celé kojeni vzdala, ale i tak jsem si Sestinedéli celkem uZivala*“

4) Co jste po porodu povazZovala za nejvétsi limitaci pri sportu?

» Nejvétsi limitact byla hroznd bolest svalit a pomald regenerace. S lektorovdnim lekci jsem
zacala hned po ukonceni Sestinedéli a zacdtky byly skoro pokaZdé doprovdzeny svalovou
horeckou. Myslim, Ze jsem to prehnala.*

5) Po jaké dobé byly Vase vykony srovnatelné s vykony pred téhotenstvim?

. Po necelych 3 mésicich po porodu se mé vysledky zacaly zlepSovat, ale stdle nejsem na
svych bézeckych casech pred tehotenstvim (4 mésice).

6) Po jaké dobé jste se vratila na puvodni télesnou hmotnost?

»Dva mésice po porodu jsem méla o 12 kg méné neZ pred porodem. Nyni mi do pitvodni
télesné hmotnosti zbyvaji 3 kg. (4 mésice).
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b) Respondentka ¢.2 (déle jen R2)
1) Kdy jste poprvé po porodu zacala cvicit?

3 dny po porodu jsem zacala cvicit pdanevni dno. Postupné jsem priddvala zdda, hluboky
stabilizacni systém, bricho a hyzZdé. Zhruba ke konci Sestinedéli jsem poprvé béhala a zkusila
in-line brusle.*

2)Méla jste v Sestinedéli néjaky problém?
., V Sestinedeéli jsem neméla vitbec Zddné problémy.
3) Kdy jste zacala a kdy prestala kojit? Pokud jste prestala, tak z jakého duvodu?

., Kojit sem zacala hned druhy den po porodu. Laktace se rozjela velmi rychle a s kojenim
nebyl Zddny problém. S kojenim jsem jesté neskoncila (1 rok)*

4) Co jste po porodu povazZovala za nejvétsi limitaci pri sportu?

. Nejvetst limitaci jsem shledala v hliddni tepové frekvence pri cviceni. Tep jsem si hlidala
predevsim kviili kojeni a abych se zbytecné neprepinala. Zvlddala jsem to velmi dobre. *

5) Po jaké dobé byly Vase vykony srovnatelné s vykony pred téhotenstvim?

wJelikoZ stdle kojim, tak mé vysledky urcité nejsou srovnatelné s vykony pred téhotenstvim.
Netrénuji na 100 %. “

6) Po jaké dobé jste se vratila na puvodni télesnou hmotnost?

, Sestinedélf jsem si uZivala. UZivala jsem si i to, Ze jsem si konecné nemusela hlidat svou
vdhu, takze jsem nabrand kila tolik nefeSila. SnaZila jsem se cvicit pro sviij lepsi pocit a
psychicky mé to vidy velmi nabudilo. Myslim, Ze jsem se na svou viahu dostala tak za 3 mésice
po porodu.
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¢) Respondentka ¢.3 (dédle jen R3)
1) Kdy jste poprvé po porodu zacala cvicit?

» Poprvé jsem se zacala hybat aZz po skonceni Sestinedéli. Do té doby to byly pouze krdtké
prochdzky, nic ndrocného.*

2) Méla jste v Sestinedéli néjaky problém?

,V prvnich dnech jsem zaznamenala zndmky pocinajici inkontinence, ale postupnym
posilovdanim pdnevniho dna tyto problémy zcela vymizely. *

3) Kdy jste zacala a kdy prestala kojit? Pokud jste prestala, tak z jakého duvodu?

., Kojit jsem zacala teti den v porodnici a prestala jsem po 13. mésicich. Rozhodla jsem se
tak sama, prosté jsem citila, Ze uz je pravy cas prestat.

4) Co jste po porodu povazZovala za nejvétsi limitaci pri sportu?
» Nejvétsi limitact pFi zacdtcich se sportem bylo totdlni vypojeni brisniho svalstva.
5) Po jaké dobé byly Vase vykony srovnatelné s vykony pred téhotenstvim?

.». Otéhotnéla jsem jako profesiondlni sportovkyné v plné formé. Jelikoz jsem s materstvim
ukoncila svou profesiondlni kariéru, tak mé vysledky uz nikdy srovnatelné nebudou a ani se
o to ji nebudu pokouset.*

6) Po jaké dobé jste se vratila na puvodni télesnou hmotnost?

» Dostat se na pitvodni télesnou hmotnost mi trvalo 8 mésicii a vitbec to nebylo jednoduché.
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d) Respondentka ¢.4 (déle jen R4)
1) Kdy jste poprvé po porodu zacala cvicit?

»SnaZila jsem se provddeét dechovd cviceni a velmi jednoduché cviky na pdnevni dno uz
v porodnici, kdy jsem se zacala citit dobre. Postupné jsem cvicenti zintenziviiovala. Posilovat
brisni svalstvo jsem zacala az 3 mésice po porodu.

2) Méla jste v Sestinedéli néjaky problém?

,» Chtéla jsem se rychle dostat zpét do kondice, ale védéla jsem, Ze to pro mé télo a tim i pro
dité nebylo dobré. Nastésti jsem se po intenzivnéjsim cviceni citila totdlné vycerpand, takZe
Jjsem se sama rozhodla zvolnit. VSechno md sviij cas. *

3) Kdy jste zacala a kdy prestala kojit? Pokud jste prestala, tak z jakého duvodu?
., Kojit sem zacala hned v porodnici a kojila jsem rok.
4) Co jste po porodu povazZovala za nejvétsi limitaci pri sportu?

»Méla jsem hodné povolené brisni svalstvo. Pri cviceni jsem se nedokdzala porddné uvolnit,
stale jsem myslela na povinnosti, které mé cekaji.

5) Po jaké dobé byly Vase vykony srovnatelné s vykony pred téhotenstvim?

.»Mé vykony nejsou a uzZ nikdy nebudou srovnatelné s vykony pred otéhotnénim. Uvédomuji
si, Ze uz nejsem jen jd, ale mdm zodpovédnost viici rodiné a jakékoliv mé zranéni by mohlo
rodinu poznamenat.

6) Po jaké dobé jste se vratila na puvodni télesnou hmotnost?

wJelikoz jsem v téhotenstvi pribrala pouze 8 kg, tak pro mé ndvrat na puvodni télesnou
hmotnost nebyl vitbec zddny problém. Myslim, Ze jsem se na ni dostala zhruba po 2 mésicich.
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8.9.2. Béina populace
a) Respondentka ¢.5 (déle jen R5)
1) Cvidila jste v Sestinedéli?

»Snazila jsem se cvicit tak tyden po porodu. Zvlddala jsem to vSak velmi nepravidelné, a to
ve formé protahovdni a posilovdni pdnevniho dna. Po dvou tydnech jsem zkouSela i brusle
a na konci Sestinedéli jsem zvlddla i 20 km projizdku na kole. *

2) Méla jste v Sestinedéli néjaky problém?

»Nedarilo se mi kojeni a velmi Spatné jsem to sndSela. Dokud jsem se snaZila o kojeni, byla
Jjsem hodné vycerpand a méla jsem pocit, Ze péci o dité nezvldddm. Po tom, co jsem kojeni
vzdala a preSla na umélé mléko, mé trdpily vycitky, Ze jsem se nesnazila dost. Celé Sestinedéli
Jjsem se citila ve velké psychické nepohodé. Jiné problémy mé netrdpily.

3) Kdy jste zacala a kdy prestala kojit? Pokud jste prestala, tak z jakého duvodu?

. V porodnici se syn neprisdval, zvracel plodovou vodu a byl krmeny odstFikanym mlékem
pres strtkacku. Po navratu domii zacal pit ode mé (5 dni po porodu), ale mdlo, takZe byl stdle
dokrmovdn odstrikanym mlékem. Po 10 dnech od porodu jsem méla ndhle velmi mdlo mléka
a to se uz nezlepsilo. Po dalsich péti dnech jsem kojit pFestala iiplné. *

4) Po jaké dobé jste se vratila na puvodni télesnou hmotnost?

., V tehotenstvi jsem pribrala 13 kilogramii. Po ndvratu z porodnice mi zustalo 6 kg. Zhruba
mésic po porodu jsem méla svou puvodni télesnou hmotnost a potom jsem jesté dalsi 3 kg
zhubla.
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b) Respondentka ¢.6 (ddle jen R6)
1) Cvidila jste v Sestinedéli?

.,V Sestinedéll jsem nijak zvldst necvicila. Citila jsem se hodné unavend. Chodila jsem jen
na prochdzky, které jsem postupné prodluzovala aZ na 3hodiny.

2) Méla jste v Sestinedéli néjaky problém?

.»Po ndvratu z nemocnice domit se dostavily poporodni deprese, které trvaly zhruba tyden a
byly velmi intenzivni. Neméla jsem energii na péci o dité ani sama o sebe. Pravdépodobné
byly zndsobené i financni situaci. Jakmile se dité zacalo porddné prisdvat a jd zacala
spravné kojit, tak se mé stavy zacaly zlepSovat.

3) Kdy jste zacala a kdy prestala kojit? Pokud jste prestala, tak z jakého duvodu?

., Kojit sem zacala v porodnici. Pri navratu domii se laktace zpomalila a celkoveé kojeni bralo
viivem poporodni deprese Spatny spdd. Jakmile jsem toto obdobi prekonala, tak se laktace
vratila do normdlu a kojeni probithalo naprosto v porddku a kojim doted (8 mésicii).

4) Po jaké dobé jste se vratila na puvodni télesnou hmotnost?

.»Po porodu jsem prebytecnd kila shodila velmi rychle. Bylo to predevsim viivem mého
spatného psychického stavu. Béhem prvnich dvou tydnii po porodu jsem se dostala az pod
svou pivodni vahu. Poté, co se miij stav zacal zlepSovat a jd opét plné kojila, néjaké to kilo

oV

Jjsem viivem laktace nabrala. Nyni vdZim o 2 kg vice, neZ pred porodem.
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¢) Respondentka ¢.7 (ddle jen R7)
1) Cvidila jste v Sestinedéli?
., Cvicila jsem pouze cviky na pdnevni dno, které mi doporucila kamarddka. Obcas jsem si

za$la na kratsi prochdzku. JelikoZ jsem rodila v zimé, nechtélo se mi moc chodit s miminkem

113

ven.
2) Méla jste v Sestinedéli néjaky problém?

., Celé Sestinedeli jsem byla hrozné unavend. Myslim, Ze na to mélo hodné viiv i pocasi. Jiny
problém jsem nezaznamenala.

3) Kdy jste zacala a kdy prestala kojit? Pokud jste prestala, tak z jakého duvodu?

» Nepamatuji si presné, ale bylo to pdr hodin po porodu. S tim nebyl Zddny problém. Koyjit
Jjsem prestala v 18-ti mésicich, jelikoZ jsem se rozhodla nastoupit zpét do zaméstndni. *

4) Po jaké dobé jste se vratila na puvodni télesnou hmotnost?

., Nikdy jsem se zpét na puvodni télesnou hmotnost nedostala. Doted mdm 5 kilo nahore.
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d) Respondentka ¢.8 (ddle jen R8)
1) Cvidila jste v Sestinedéli?

,, V Sestinedeli jsem viibec necvic¢ila. Nikdo mi Zddné cviky neukdzal. Vim, Ze by to pro mé
télo bylo lepsi, ale nevédéla jsem, jak cviky provddét sprdavné, abych si neublizila. *

2) Méla jste v Sestinedéli néjaky problém?
.» Po ndvratu domit jsem méla problém s kojenim.
3) Kdy jste zacala a kdy prestala kojit? Pokud jste prestala, tak z jakého duvodu?

»S kojenim jsem zacala krdtce po porodu. Za podpory porodnich asistentek se mné i ditéti
kojeni darilo velmi dobre. Myslim, Ze jsem se sama sprdvné nenaucila, jak dité priklddat.
Vse za mé délaly porodni asistentky. Po ndvratu domii jsem na to byla sama a nedokdzala
Jjsem sprdavné dité prilozit. Po nékolika dnech trdpeni z obou stran jsem radéji presla na
umélé mléko. Zezacdtku mé to velmi trdpilo, ale jsou i horsi véci. *

4) Po jaké dobé jste se vratila na puvodni télesnou hmotnost?

»Nadvrat na pivodni hmotnost mi zabral témér cely rok. Velmi vyznamné jsem vénovala
veSkerou péci svému ditéti a na sebe jsem iplné zapomnéla. Nyni jsem znovu téhotnd a
odhodland spoustu véci zmeénit*
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8.9.3. Analyza rozhovor

Z jednotlivych rozhovora je vidét, Ze sportovkyné zacaly se cvi¢enim po porodu
velmi brzy. Domnivdm se, Ze to bylo zpasobeno vétsi informovanosti ohledné vyhodadch
brzkého cviceni. Sledované sportovkyné se pomérné v krdtkém Casovém intervalu vritily na
svou puvodni hmotnost. Jedind R3 zacala cvicit azZ po skonceni Sestinedé€li a jako jedind
uvddi, Ze ndvrat k pavodni hmotnosti nebyl jednoduchy a trval nejdéle ze vSech
dotazovanych.

Studie popisuje, jak je duleZity pozvolny ndvrat ke sportovnimu reZimu. R2 a R4
v rozhovoru zminuji postupné priddvéni jednotlivych cvika a intenzity. Popisuji tskali, kterd
jsou dulezitd pro hladky prabéh Sestinedéli a nepopisuji Zddny problém v tomto obdobi.
Naopak R1 poukazuje, jak md rychly ndstup negativni vliv na Sestined€li. Svoji zvySenou
aktivitou si pfivodila ztrdtu laktace v pomémeé brzké dobe.

R2, R5, R8 uvddi ztrdtu laktace v obdobf Sestined€li. Zatimco R2 tento problém nese
vyrazné klidn€ji, u R5 a R8 se rozviji vyrazné psychické problémy. Stejné jako R6 maji
pocit, Ze péci o dit€¢ nezvlddaji a v roli matky selhdvaji. U R6 se navic zacaly objevovat
zndmky poporodn{ deprese.

Ndvrat na vrcholovou troven popisuje jen R4. Zaroven uvadi: ,, Mé vykony nejsou a
uz nikdy nebudou srovnatelné s vykony pred otehotnénim. Uvédomuji si, Ze uz nejsem jen jd,
ale mdm zodpovédnost viici rodiné a jakékoliv mé zranéni by mohlo rodinu poznamenat.

Z rozhovord u Zen z béZné populace je patrné, Ze nemaji dostate¢né informace o
vyhodéch cvic¢eni v obdobi Sestinedé€li. Domnivdm se, Ze by bylo vhodné, aby porodni
asistentky na oddelen{ Sestinedéli tyto informace Zendm poskytovaly. Ukdzky téchto cvika
by se mohly zaradit i do pfedporodnich kurzda.
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9. Diskuze

Ve vyzkumné ¢4sti bakaldrské prace jsem zjiStovala vliv vrcholového sportu na
t€hotenstvi, porod a Sestinedé€li. Zjistovala jsem kvantitativni metodou, nérast télesné
hmotnosti béhem tehotenstvi, délku jednotlivych dob porodnich, v&k sportovkyn a
v neposledni fad€ i porodni poranéni. Tyto data jsem ndsledné srovndvala s Zenami na
Gynekologicko-porodnické klinice 1. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné
fakultni nemocnice v Praze

Kvalitativni metodou jsem poté zjiStovala emocni stabilitu v obdobi Sestinedéli.
Ubytek hmotnosti a ndsledny ndvrat k vrcholovému sportu.

Existuje mnoho publikaci o vyhod4ch a nevyhodédch sportu a cviceni v t€hotenstvi a
Sestined¢li. Nesetkala jsem se vSak s Zddnou, kterd by popisovala vliv vrcholového sportu a
sportu obecné na jednotlivé faze porodu.

Prevdznd vétSina autord mluvi o sportu a cvi¢en{ v prabéhu téhotenstvi jako o velmi
piinosné Cinnosti. Hovoti o sniZeni t€hotenskych komplikaci vlivem sprdvného provadéni
cvikd, o lepSi adaptaci na zmény v organismu té€hotné Zeny a o pozitivnich t¢incich na
psychiku Zen.

Rada autord se zaméfuje na posileni panevniho dna, které m4 slouZit jako prevence
inkontinence po porodu. Z vysledk z mé studie miiZzeme usoudit, Ze pfili§ posilené panevn{
dno s sebou nese vetsi riziko rozsdhlejSiho typu porodniho poranéni. U sportovkyii se s timto
problémem setkdvdme cast€ji neZ u Zen z béZné populace. Vzhledem k popsanym
vysledkim se kvali zvySenému odporu mékkych porodnich cest maze prodlouzit trvan{
IL. doby porodnf{ a ndslednému vzniku vét§tho porodniho poranéni.

Porod muZeme povaZzovat ze sportovni vykon. Stejné jako ve sportu je nutnd
psychickd a fyzickd ptipravenost s vrcholem praveé v dobé€ porodu. Parizek (2015) popisuje
nekteré studie, kde byla zaznamendna rozdilnost v trvdni porodu mezi sportovkynémi a Zen
z béZné populace. Popisuje, Ze u Zen, které cvicily se zkrétila doba trvani porodu. Baskova
(2015) téZ uvddi, Ze jednou z vyhod cviceni, je zkrdceni trvdni porodu. Z mého vyzkumu
muZeme vycist, Ze se zkracuje pouze délka 1. doby porodni. Tento vysledek v§ak vzhledem
k nizkému poctu zkoumanych sportovkyn nemazZeme brit statisticky v potaz.

Baskovd (2015) ve své knize uvddi, Ze velkou vyhodou cvi¢eni v téhotenstvi
a Sestinedéli, je rychlej$i ndvrat na pavodni t€lesnou hmotnost. Podle mého ndzoru se vétSina
Zen snaZi cviCenim dosdhnout prave sniZeni t€lesné hmotnosti. T€lesnou hmotnost klade do
poptedi nad vSechny ostatni vyhody pravidelného cviceni.
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Domnivdm se, Ze toto téma md mnoho nezodpovézenych otdzek ohledné téchto
vyznamnych obdobich v Zivoté Zen. Velmi piinosné by toto téma mohlo byt pro porodni
asistentky a lékare, ktefi by poté mohli uzpusobit vedeni porodu. Pro podobné kvantitativn{
studie na jednotlivé doby porodni by bylo potieba vét§stho zkoumaného souboru. Studie by
pak mohly byt piinosné pro vrcholové sportovkyné, ale i pro necvicici Zeny.
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10. Zavér

Bakaldrsk4 price se zabyv4 vlivem vrcholového sportu na obdobi t€hotenstvi, porodu
a Sestinedé€li. V zaldtcich teoretické Cdsti se zabyvdm vymezenim pojmu sportu na
jednotlivych trovnich. Zminuji se téZ o historii sportu z hlediska Gcasti Zen na sportovnich
hréch. Ddle rozebirdm fyzické a psychické zmény Zen v obdobi téhotenstvi, celkovou
Zivotospravou tehotnych Zen, vhodné a nevhodné sporty pro t€hotenstvi a v neposledni fadé
i relaxacni techniky ve sportu. Dalsi kapitola popisuje jednotlivé doby porodni a tcast
porodnich asistentek béhem porodu. Jako posledni zmifiuji obdobi Sestined€li. Involucni a
psychické zmeény béhem Sestined€li a téZ s vénuji spravnosti cvic¢eni behem tohoto obdobi.

Hlavnim zdmérem bakalédiské prace bylo srovndni téhotenstvi, porodu a Sestinedéli
u vrcholovych sportovkyn a u Zen z béZné populace z Gynekologicko-porodnické kliniky
1. LF UK a VEN v Praze.

Z vysledka vyplyvd, Ze sportovkyné, primipary, rodi témér ve stejném vékovém
rozmezi 29-32 let. MiZeme se domnivat, Ze je to ddno klesajici vykonnosti a zménou priorit
sportovkyn v tomto véku. Dal§i moZnosti muze byt fakt, Ze pro vét§inu sportovkyn znamend
materstvi konec kariéry, proto se k porodu prvniho ditéte rozhodnou az ve vy$$im veéku.

Podle vysledka z prabéhu porodu je zietelné, Ze 1. doba porodni u vrcholovych
sportovkyn trvd podstatné krat$i dobu, neZ je tomu u Zen béZné populace. Domnivdm se, Ze
je to dusledek trénovanosti, zvySeného prahu bolesti a lep§i koordinaci vlastniho téla.

Vytrénovanost a hodn¢ sfly muze mit naopak i Skodlivé d¢inky na porod, co se tykd
poranéni. Z vysledka je patrné, Ze Zeny sportovkyné mivaji rozsdhlejsi porodni poranéni nez
rodicky z béZné populace. MazZe to byt ovlivnéno velmi silnou a staZenou hrazi vlivem
vytrénovanosti nebo naopak rychlému profezdvani hlavicky v dusledku velké sily rodicky
pri tlaceni.

V Sestinedeli na zédkladé velmi podobnych rozhovord, které byly predloZzeny
rodickdm sportovkynim a rodi¢kdm z b&Zné populace je patrné, Ze sport a cviceni velmi
vyznamng ovliviiuje psychiku Zeny. Zeny — sportovkyné jsou odolngjii, neZ tomu je u Zen
z bézné populace. Pripadné problémy dokdzou 1épe vytésnit a soustiedit se na jiné duleZzité
¢innosti v Sestinedéli.

Na zdkladé rozhovoru je vSak velmi ziejmé, Ze chti¢ po brzkém nédvratu do pavodni{
formy neni vzdy piinosny. Pokud Zena po porodu nezacne cviCit pozvolna, ale zacne
intenzivn€, muZe se to velmi vyrazn€ dotknout jejtho prabéhu laktace. Muze dojit az k jeji
Uplné ztraté, coz s sebou mize nést velmi negativni vliv na psychiku Sestinedélek.
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7. poznatku z bakalérské prace je zfejmé, Ze téhotenstvi a sport se nevylucuje. Z mého
pohledu by si vrcholové sportovkyné mély téhotenstvi nacasovat a pred téhotenstvim télu
odleh¢it. Vénovat se sportim a cvieni, které by napomohly elasticité biiSniho svalstva a
panevniho dna.

Zeny, které doposud necviily by po dohodé s 1ékafem &i porodni asistentkou mély
zacit s pravidelnym pohybem. Nejen, Ze se béhem t¢hotenstvi budou citit dobie a ulevi se
jim od bolesti zpiisobené vlivem té€hotenstvi, ale béhem porodu budou mit dostatek sil a
budou 1épe ptipravené. V neposledni fade to velmi vyznamne ovlivni jejich psychicky stav
v obdob{ Sestinedé€li.

Myslim, Ze toto téma je velmi rozmanité a dalo by se zkoumat na néekolika dal$ich
drovnich. Nejvetsi problém bych vidéla v nedostate¢ném poctu zkoumanych vrcholovych
sportovkyn, ktery se velmi vyrazné zapsal do mych zjiSténych vysledkd.
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vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvirdi ¢innost jiné osoby neZ autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skutecnosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie zavérecné
prace, jsem vsak povinen/a s nimi naklddat jako s autorskym dilem a zachovavat pravidla uvedend

v prfedchozim odstavci.
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