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ABSTRAKT

Predkladand diplomova prace se zabyva problematikou informovanosti studentek
sttedni odborné Skoly o vhodnych pohybovych aktivitich béhem téhotenstvi a v dob¢
matefstvi. Diplomova prace je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou ¢ast. Cilem této je
zjistit Groven znalosti a celkového povédomi studentek o moznych pohybovych
aktivitich v téhotenstvi a po porodu, zmapovat jejich pfipravenost na tehotenstvi

a matefstvi a zvysit jejich zajem o télesnou vychovu s piesahem.

Teoreticka vychodiska prace se zabyvaji nejen pohybovymi aktivitami v obecné
rovin¢, doporuenym cvicenim v téhotenstvi a po porodu, ale rozebiraji také jednotlivé
faze téhotenstvi, fyziologické zmény u zeny v téhotenstvi, obdobi kojeni, pojednava
o vhodném a nevhodném cvi€eni pro dand obdobi Zeny. V neposledni fad€ je nutné
zminit psychickou stranku divek v adolescenci, jelikoz pfedmétem zkouméni nejsou

téhotné Zeny, nybrz divky ve velmi bouflivém hormonalnim vyvoji.

Vyzkumna cast se vénuje projektu, pii kterém autorka zjistuje miru znalosti
studentek k dané problematice, aplikuji se pohybové aktivity v praxi a dopliuji se
o vyklad. Ugelem daného vyzkumu je pomoci $kolniho projektu piedat studentkam
faktické a praktické informace k dané problematice. Autorce se osvédcila pilotaz
projektu, ktera umoznila znalost prekonceptu a zefektivnila tak celou praci. Mezi
metody prace, které byly v projektu pouzity, patii frontdlni brainstorming, za¢astnéné
pozorovani, skupinova diskuse a vyklad. Vyzkum autorka shleddva jako pozitivni nejen
velkou angazovanosti a zdjmem studentek v priabéhu projektu, ale taktéz jejich pozitivni

zpétnou vazbou s dotazovanim na dal$i informace.

KLiCOVA SLOVA: kojeni, matefstvi, pohybové aktivity, $kolni projekt, thotenstvi



ABSTRACT

The thesis focuses on the topic of awareness of the secondary vocational school female
students about suitable physical activities before and during the pregnancy and
maternity period. The thesis is composed of theoretical and practical research part. The
aim is to determine the level of the students’ knowledge and general awareness of the
possible physical activities during pregnancy and postpartum, to map their readiness for

pregnancy and motherhood, and to increase their interest in a overall physical education.

The theoretical part examines the physical activities in general, recommended
exercises in pregnancy and postpartum. It describes all pregnancy stages, physiological
changes of women during pregnancy and nursing, including appropriate and
inappropriate workouts for all the stages. Last but not least,as the subject matter is not
pregnant women but girls in a stormy hormonal development, it is necessary to mention

the psychological aspects of adolescent girls.

The research part is carried out by a school project in which the author discovers
the level of students’ knowledge about the given subject matter, applies the physical
activities in practice and supplements it with explanation. The purpose of the research is
to provide students with factual and practical information on the subject through the
school project. A pilot of the project made it possible for the author to know the
preconceptions and to make the whole work more efficient. The methods of work that
were applied in the project include frontal brainstorming, observation, group discussion
and interpretation. The author finds the research positive, not only because of the great
engagement and interest of the students during the project but also their positive

feedback with inquiries for further information.

KEYWORDS: breastfeeding, maternity, physical activity, school project, pregnancy
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UvVoD

., Priimeérny ucitel vypravi. Dobry ucitel vysvétluje. Vyborny ucitel ukazuje. Nejlepsi

ucitel inspiruje. “ Charles Farrar Browne

Biologické predméty maji ve vzdelani nezastupitelnou roli, jelikoZ jsou v nich
ziskavany poznatky, které v kazdodennim Zzivot¢ aktivné vyuzivame. V ramci RVP pro
sttedni odborné Skoly v ucebnim planu povinného vyucovaciho predmétu Zaklady
pfirodnich véd, se studentky seznamuji v oblasti pfirodovédného vzdélavani v ramci
reprodukéniho zdravi s anatomii a fyziologii pohlavnich organi, vyvojem vajicka,
téhotenstvim a antikoncepénimi metodami. Problematice kojeni se nevénuje piiliSna

pozornost.

V oblasti vzdélavani pro zdravi v ucebnim planu povinného vyucovaciho
pfedmétu Télesna vychova se problematika pohybovych aktivit v t€hotenstvi a po
porodu doposud nevyucuje. Dalsim aspektem k realizaci projektu byla snaha o zvySeni
zajmu studentek stiedni Skoly o télesnou vychovu s presahem. Tématika téhotenstvi,
kterd se vyucuje na stiednich Skoldch nejen v ramci prifezovych témat ve spojeni
s aktivizujicimi metodami, kterymi jsou napiiklad kooperativni, skupinové ¢i projektové
vyucovani, ma ucitel ,,Sanci“ zaujmout zdka, rozvijet jeho osobnost, vzbudit v zédkovi
vnitfni motivaci a zajem o dané téma a rozvinout kritické mysleni o nabizenych
informacich, které bude zak schopen aplikovat i mimo puidu Skoly. Autorka v praci
zminuje psychiku divek v adolescenci, jelikoZ pravé motivacni slozka vnitfni nebo
vnéj§i motivace je v tomto ve€ku studentek alfou a omegou uspéSného piijeti

a aplikovani ziskanych informaci v budoucim Zivoteé.

Cilem této prace je prostiednictvim projektu piedat studentkam co nejvhodné;si
formou informace tykajici se pohybovych aktivit podporujicich zdravi v téhotenstvi
a v dobé kojeni, pfipravit divky na toto krasné, avSak velmi naro¢né obdobi, které maji
pfed sebou s dlrazem na kritické mysleni pii hledani dalSich informaci. Toto téma si
autorka zvolila pfedev§im proto, aby studentky pfiSly k faktickym informacim
s praktickym nacvikem a zvysil se jejich zdjem o cviceni jako takové. V soucasné dobé
nema vétsina mladych lidi zajem o pohyb, Casto se uvoliuji z hodin télesné vychovy

bezdiivodné. Zdravotni gramotnost je vysledkem intervenci v oblasti primarni prevence
9



a méla by se stat jednou z priorit vyzkumu i systému péce o zdravi spole¢nosti.
Investice do primarni prevence v oblasti reprodukéniho zdravi by se spolecnosti zajisté
mnohonésobné vratila v podobé¢ lepsiho zdravi matek, novorozenct, zacastnénych rodin
a poté celé populace. Autorce neni lhostejny piistup dospivajici generace k pohybu jako
takovému a zajimala ji informovanost studentek o pohybovych aktivitdch v té¢hotenstvi
a v matefstvi. Z tohoto ditvodu se autorka, jakozto pedagog na zékladni a stfedni Skole

a matka dvou déti, zaméfila na dané téma, které doposud nebylo podrobné zkouméano.

Prace se zabyva vyzkumnou otazkou, zdali zajima toto téma dospivajici
studentky. Taktéz se ptame, jestli se v problematice orientuji. Autorka nenasla zadnou
vyhotovenou praci s podobnym zamétenim a tato problematika se ji jevi jako dulezity
impulz pro ucitele, ktefi pracuji s adolescentnimi studentkami a chtéli by se tomuto

tématu, napiiklad v projektovém vyucovani, vénovat.
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1 PSYCHIKA DIVEK V ADOLESCENCI

Thorova (2015) uvadi, ze u jedinct v adolescenci nabyvaji velkého vyznamu
vrstevnické vztahy, formuje se chovani a schopnost kooperace. Castd jsou
1 provokativni chovani v opozici. V obdobi dospivani chybi mladému ¢lovéku zivotni
zkuSenosti, zatim nedokdze nazirat z perspektivy rodi¢e na rdzné Zivotni situace.
Nejcast¢jSimi oblibenymi technikami komunikace, které demonstruji nadfazenost, je
odpirani informaci, vybizeni ke klidu, snizovani kompetenci rodice, arogantni navody,
sarkasmus a humor nebo demonstrovani vlastniho klidu a nadhledu. V tomto obdobi
dospivani se mezi adolescenty a rodi¢i déje preména asymetrického vztahu na
rovnopravny, pficemz si musi proménou projit jak rodiCe, tak i déti. Behem tohoto
obdobi se adolescent u¢i vyznamnym dovednostem, mezi které¢ patii velmi dualezity

kriticky a asertivni postoj k autoritdm, bez kterého by vyvoj spolecnosti neexistoval.

V obdobi adolescence je postupné dosahovéana plna reprodukéni zralost, velmi
rychle se méni postaveni jedince ve spolecnosti, objevuje se Castd emocni instabilita,
impulzivita jednani, obtize pfi koncentraci a soustfedéni, coz adolescentovi zjevné
zt€zuje efektivitu v uceni a ndsledné¢ evidujeme viditelné problémy ve Skolnim
prospéchu. Sexualita v obdobi dospivani je zavisla na fyziologickych procesech. Riziko
casn¢ho zahajeni sexudlniho Zivota souvisi s koufenim, abizem alkoholu a k dalSim
faktorim patii nedostate¢na opora v rodin€, absence vielého vztahu rodict k ditéti nebo
jiz zmifovany $patny $kolni prospéch. Uginnou antikoncepci uziva ve vyspélych
zapadnich zemich 1 pfi prvnim sexualnim styku 60-80% obyvatelstva, u nas pouziva
kondom jen necela pétina mlddeZze a hormonalni antikoncepci jen 5% dospivajicich.
V ptipadé nechténého adolescentniho téhotenstvi je jen asi polovina déti donoSena

(Langmeier, Krejc¢itova, 2000).

Dospivajici Zaci se u¢i projevovat iniciativu, obhajovat své nazory, vybirat si
vhodné zdroje a prostfedky, formulovat hlediska, ucit se tymové praci a klicova
dovednost tohoto obdobi je naucit se, jak se maji spravné ucit. Je dilezit¢ zaky

motivovat a zaujmout zajimavou ¢innosti (Mares, 2013).

V obdobi adolescence, kdy se z ditéte stava dosp€ly ¢lovek, prochéazi adolescent

prudkymi zménami. Diky ptisobeni zvySené produkce pohlavnich hormont dochazi
11



v organizmu k celé fadé zmén. Tyto zmény jsou velmi ndpadné fyzické a taktéz
psychické, kdy dochazi k emocnimu, kognitivnimu i socidlnimu vyvoji jedince

(Thorova, 2015).

Proto je povazovano za velmi dilezité zvoleni vhodné vyucovaci metody, ktera
studentky zaujme a iniciuje v nich touhu po dalSich informacich. Divkam, které byly
ucastny projektu a dotazovany na problematiku téhotenstvi a pohybovych aktivit, bylo
v dobé vyzkumu 16 - 21 let a n€které z nich tedy piechazeji do faze rané dospélosti.
V tomto obdobi taktéz ziskavaji prvni erotické zkusenosti a vznikaji partnerské dvojice.
Vétsina z divek béhem spole¢ného projektu chapala danou tématiku jako budouci
zalezitost, presto z aktivniho pfistupu studentek byl znatelny zajem o informace

a aktualnost problematiky, pfestoze se nejednalo o t€hotné studentky.

Ptechod k matetstvi je obdobim velkych zmén. Toto obdobi zahrnuje zmény jak
biologické, psychologické, socidlni, tak mlze také dojit ke zmeén€ behavioralni, tedy
ke zméné¢ v osobnich zdravotnich postojich. Pokud neni vytvofen systém vychovy
a vzdelavani t€hotnych Zen/pari, nebo existuje, ale je povazovan za nadstandardni péci,
vyrazn€ se tim zvySuje riziko komplikaci v t€hotenstvi, pii porodu, v obdobi Sestined¢li
a béhem kojeni. To ma za nasledek zhorSenou zdravotni kondici zeny a ditéte v jejich

dalSim spolecném Zivoté.
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2  POHYBOVE AKTIVITY

Dle Mitase (2013) by méla zdrava dosp€ld populace ve veku 18 — 65 let
provozovat stiedné zatézujici pohybové aktivity alespoii 30 minut denn¢ a to minimalné
v péti dnech v tydnu, nebo 20 minut intenzivni pohybové aktivity béhem tfi dna

v tydnu.

Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO 2010) by méli mit dospéli lidé
ve veéku 18 - 64 let nejméné 150 minut aerobni fyzické aktivity v mirné intenzité¢ béhem
tydne, nebo nejméné po dobu 75 minut intenzivni aerobni fyzické aktivity za tyden,
nebo ekvivalent kombinace aktivity stfedni a intenzivni aktivity. Aerobni ¢innost by

méla byt provadéna v ¢asovych usecich minimalné 10 minut.

Smérem ke svému zdravi by dospéli méli navySovat aerobni té€lesnou aktivitu
s mirnou intenzitou alespofi na 300 minut tydné, nebo s vysokou intenzitou aerobni
zatéze na 150 minut aerobni fyzické aktivity. Rizené pohybové programy posilujici
velké skupiny svali by mély byt provadény ve dvou nebo vice dnech béhem tydne.
Vsechna tato doporuceni mohou byt aplikovana na dospé€lé s postizenim, jen je potieba
upravit je individudlné¢ pro kazdou osobu na zdkladé jejich vykonnostni kapacity

a specifickych zdravotnich rizik nebo omezeni.

Sekot (2015) uvadi, Ze jsme svédky rostouci fyzické pasivity lidi, kde prevlada
sedavy zptsob zivota. Cechovskd a Tama (2009) doporuuji pohybové aktivity
za systematickou, pravidelnou a celoZivotni ¢innost, kterou bychom méli provozovat
nezavisle na v€kovém rozhrani jedince. Mezi vhodné prostfedi, které neptetézuje
pohybovy aparat a navic vyrazné Setfi klouby a patef, pati voda a Cechovska (2009)
plaveckou lokomoci doporucuje vSem osobam. Voda je tudiz velmi vhodnym
prostiedim pro té€hotné Zeny, které maji pifi jinych pohybovych aktivitdich zdravotni

obtize.
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2.1 Pohybova aktivita versus pohybovy program (cviceni)

Dle Sekota (2015) je pohybova aktivita télesnym pohybem, ktery vyzaduje
vydej energie a zaroven piinasi kladné zdravotni Gc¢inky. Zpravidla nevyzaduje vysoké
usili. Nejedna se tedy pouze o sportovni aktivity, ale o jakykoliv télesny pohyb. Sport je
pouze jeho podskupinou. Pfedpokladem je, Ze se fada pohybovych aktivit, pokud je neni
tteba realizovat souvisle, mlize zafadit jako soucast bézného zivota, napt. chiize
do prace, pouzivani ru¢niho néfadi bez motorového pohonu, pouzivani schodii namisto
vytahu. To je akceptovatelné pro jedince, kteii nemaji kladny vztah ke sportu nebo
se potykaji s Casovymi omezenimi a jsou ochotni takto koncipované pohybové aktivity

provadét.

Termin ,,pohybova aktivita® by se nem¢l mylné oznacovat ,,cvicenim®. Cviceni
je podskupinou pohybové aktivity, ktera je planovana, strukturovana, opakovana
a ucelna ve smyslu zlepSeni jedné nebo vice slozek télesné zdatnosti. Pohybova aktivita
zahrnuje cviceni i dals$i aktivity, které¢ zahrnuji té€lesny pohyb a jsou provadény v ramci

hry, préace, aktivni dopravy, domaci prace a rekreacnich aktivit.

Naproti tomu pohybova pasivita nevykazuje Zadné pozitivni G€inky na zdravi. Je
vSeobecné zndmo, Ze jsme v souCasném kontextu sedavé spolecnosti konfrontovéani
se zasadnim sniZovanim podilu pohybu v rdmci vétSiny zaméstnani, v domdacnosti a
v neposledni fad€ 1 v roviné ptevazujicich individualnich forem dopravy do zaméstnani

(Sekot 2015).

Stackeova (2010) rozliSuje pohybové aktivity dle cile na zakladni, tedy bazalni
aktivity, zdravi podporujici aktivity a sportovni pohybové aktivity. Pohybova aktivita je
télesny pohyb zpusobeny kontrakci kosterniho svalstva a je spojen s energetickym

vydejem.

Mezi zakladni pohybové aktivity kaZdodenniho Zivota patii manipulace
s pfedm¢éty, stani na zastavce, domaci prace, cesta do zaméstnani ¢i chiize po schodech.
Vsechny zékladni pohybové aktivity vykondvané pii nizké intenzité¢ jsou povazovany
z hlediska podpory zdravi za nedostate¢né. V dnesni dob¢, kdy pievazuje sedavy zpisob

Zivota populace, kvitujeme jakoukoliv aktivitu, kterd je vykonavéna s chuti.

14



Pohybové aktivity podporujici zdravi, pokud je provadime pravidelné¢ a
opakované, maji zddouci zdravotni benefity a vedou ke zvySovani t€lesné¢ zdatnosti.
Mezi tyto aktivity patii napiiklad rychla chlize, béh, micové sporty, plavani, jizda na
kole. Tyto aktivity jsou popsatelné jednotkami Casu, frekvence a intenzity a vzdalenosti.

Maji vétSinou sva pravidla.

Mezi  sportovni pohybové aktivity zahrnujeme Cinnosti  fizené
v organizovanych sportovnich spolcich a soutézich, kdy se jednotlivci ¢i skupiny snazi
dosahovat maximalniho vykonu ve specifické sportovni discipliné. V t¢hotenstvi a
po porodu se nedoporucuje cilit pohybové aktivity na vykon, ale na subjektivni pocity

jedince (Stackeova, 2010).

Naproti tomu WHO hovoii o tom, Ze 1 bazalni pohybové aktivity maji pozitivni
vliv na télesné i duSevni zdravi, jelikoZ tato pohybova aktivita miize byt provadéna
témeét kdekoli a nevyZaduje nutné specialni vybaveni. Chlize je moZnou nejvyuZivangjsi
a nejvice doporucenou fyzickou aktivitou a je naprosto zdarma. Provozovat pohybové
aktivity mtizeme prakticky kdekoliv, ve vét§iné mést nebo obci jsou parky, nabtezi nebo
jiné pesi zony, které jsou idedlni pro pé&si turistiku, beh nebo volnocasové sportovni
aktivity. Neni nutné jit do télocvicny, bazénu nebo jiného sportovniho zafizeni, aby byl
jedinec fyzicky aktivni. Stejny nézor na zékladni pohybové aktivity ma i Sikorova
(2006), ktera uvadi, ze 1 maly, ale pravidelny pohyb je lepsi, nez Zadna pohybova

aktivita nebo obc¢asné vydatné cviceni.

2.2 Pohybové programy

Pohybovymi programy rozumime druhy cviceni, které se konaji organizované
na zéklad¢ urcitych pravidel. Pohybové programy se dé€li na rychlé a pomalé (Buzkova,
2006). Hudebni doprovod je u rychlych programt klicovy, ptfi pomalych programech
hudba vykresluje pozadi.

Rychlé pohybové programy ovliviiuji jednotlivé faktory zdatnosti — vytrvalost
(aerobni zdatnost), svalovou zdatnost, pohyblivost, slozeni a drzeni t€la. Jedna se hlavné

o cviCeni aerobni povahy. Tyto druhy cvi¢eni maji pozitivni vliv na kardiovaskularni

funkce organismu, nervosvalovou koordinaci, svalovou silu a vytrvalost. Dle Buzkové
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(2006) je dulezité setrvat v aerobni zoné nejméné 20 minut, aby doslo ke spalovani
nadbytecného tuku. Tyto intenzivni druhy cviceni jsou doporucovany pro redukci
hmotnosti, pro formovéani a zpevnéni postavy, mén¢ uz pro téhotné a vibec
se nedoporucuji po porodu. Pomalé pohybové a relaxacni lekce jsou oproti rychlym vice
zamétené na télesnou praci, psychickou relaxaci, vyrovnani svalovych dysbalanci,

celkové protazeni a uvolnéni organismu.

Komplexn¢ se pomalé programy nazyvaji Body and Mind a jsou vhodné
v te€hotenstvi ¢i po porodu. Zasadnim cilem je vyrovnani svalovych dysbalanci tak, aby
svaly, které maji tendenci ke zkracovani, byly protahovany a svaly, které maji tendenci
k ochabovani, byly posilovany. Mezi pomalé programy fadime napiiklad jogu, pilates

nebo chi-toning (Buzkova, 2006).

2.3 Pohybové aktivity v téhotenstvi

Dle Roztocila (2017) je velka zatéz kladena na svaly a vazy stfedni a dolni ¢asti
patete, coz Casto vede k bolestem zad zejména ve tietim trimestru té¢hotenstvi. Jiz mirna
télesnd namaha v téhotenstvi zvysuje tepovou frekvenci oproti stavu pred ot€hotnénim.
Srdce, které bylo zvyklé na urcitou zatéz, zvysi tepovou frekvenci rovnomérné, a
zpusobi tak zvySeni schopnosti pfenosu kysliku. Cévy se méni, klesd napéti cévnich
stén v periferiich. Z toho vyplyva rozsiteni cév, zvlasteé zil na nohach, coZ s sebou nese
zvySené riziko kieCovych zil a hemeroidd. Sportem se cévni stény stabilizuji a zlepsi se
zpétny tok krve. Zvysena produkce hormonti relaxinu a steroidnich pohlavnich hormonti
zpusobuje hypermobilitu panevnich spojii, coz ma za nasledek vyraznou bolestivost
v panevnich kloubech a potize pfi chizi. U zmitiovaného rozvolnéni kloubi je nutna
prevence zranéni, je potieba dbat zvySené opatrnosti pii provadéni pohybovych aktivit.
Cast&jsi vyprazdiiovani modového méchyie je v tdhotenstvi zptisobeno tlakem plodu na
mocovy meéchyf, a proto jsou vhodné kratS$i casové useky pohybovych aktivit se
zazemim. Prostfednictvim sportu je tedy také mozné zmirnit t€hotenské obtize, jako

jsou zavraté, nevolnost, zvraceni a pnuti prsu.

Pravidelny pohyb vSech velkych svalovych skupin aktivuje kloubni chrupavky a
srovnava svalovou dysbalanci. Sport v téhotenstvi zprosttedkuje siln€j$i védomi

vlastniho téla, usnadiiuje vnimani ménicich se potieb v t€hotenstvi a je velkou pomoci
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pfi porodu. Porod byva jednodussi, porodni vaha ditéte je vyssi a celkova kondice

novorozence lepsi (Wessels, Oellerich, 2006).

Jelikoz kazda t€hotné Zena proziva své t€¢hotenstvi jinak, neda se vSeobecné fici,
které aktivity jsou doporucené, nebo naopak zakédzané. Zde je kladen velky daraz na
individudlni pocity a potfeby zeny, kterd naslouchd svému télu. Dilezité je pravidlo
pfimétenosti a opakovatelnosti. Nikdy by v pribéhu aktivity nemélo dojit k pfemahani
té¢hotné Zeny, tepova frekvence by neméla byt vyssi nez 140 tep za minutu. V ptipadée
nejistoty budouci maminky je potfeba danou aktivitu prodiskutovat s gynekologem

(Sikorova, 2006).

V piipad¢€, ze ma t¢hotna Zena sedavé zaméstnani, ¢i dlouhou dobu stoji, méla
by dbat na pfimétfenou aktivitu a opakované odpocivat v piestdvkach. Jelikoz sezeni
omezuje cirkulaci krevniho ob&hu, mohou vznikat problémy s otoky dolnich koncetin
zpusobené retenci vody v téle. Je vhodné pfedchéazet otoklim pomoci rotaci v kotniku ¢i
polozenim dolnich koncetin do zvysené polohy. Pti dlouhodobém stani je tfeba dbat na
spravné drzeni téla, prenaseni vahy z jedné nohy na druhou a noseni vhodné obuvi.
Veskery pohyb provadeény pii fyziologickém té€hotenstvi prospiva jak t€hotné Zené, tak

plodu (Roztocil, 2017).

Nejprve je nutné, aby se t¢hotna Zena zaméfila na spravné drzeni téla. To je diky
bolesti zad. V ptipad€ nedodrZovani spravného drZeni téla jsou pretéZovany svaly zad a
svaly v oblasti beder, zvétSuje se bederni lord6za a objevuji se bolesti v kiizi. Velka ¢ast
nastavajicich maminek zapomind, Ze 1 spravné sezeni je velmi dualezité pro prevenci
bolesti. V pripad¢ sedavého zaméstnani je velmi vhodné naucit se spravné rovné sedét.
Bolest v oblasti kréni patefe je velmi Castym jevem u téhotnych Zen. Obvykle se
objevuje 1 bolest hlavy z pretiZzeni. Cviceni na kréni patet se mize provozovat vestoje
1vsedé. CviCeni bfiSniho svalstva provadime od pocatku téhotenstvi do 28. tydne
téhotenstvi. Piimé svaly bticha posilujeme do 20. tydne téhotenstvi, poté pokracujeme
uz jen Sikmymi bfiSnimi svaly, kvili rostoucimu bfisku a ptfipadné diastaze (Bejdakova,

2006).

V neposledni fadé je nutné brat zfetel na potieby svého téla a doptat mu Sirokou
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Skalu pohybovych aktivit. Do cvicebnich aktivit Body and Mind patii napiiklad joga. Ta
je vhodnym dopliikem sportovniho tréninku, jégové cviceni zlepSuje sportovni
vykonnost. Je efektivnim tréninkovym nastrojem, jelikoz kombinuje prvky protahovani,

posilovani, dychani a rovnovahu (Cunningham, 2017).

Druhy trimestr byva nejptijemnéjSim obdobim téhotenstvi. Poc¢ate¢ni nevolnosti
a Unava zpravidla ustoupily. Pokud zena byla zvykla cvicit pfed otéhotnénim, mize
pokracovat bez jakychkoliv limitd. Vzhledem k zvétSujicimu se biichu téhotné je

doporuceno odpocivat na boku vleze.

Béhem tietiho trimestru a vibec ve vysokém stupni gravidity se Zena casto
vnimd mén¢ pohyblivd a vykonna, piestoze jeji organismus pracuje na maximum.
Pravidelné a vhodné davkované cviceni ptizpusobené jednotlivym fazim a zméndm
v t¢hotenstvi je velmi efektivni. T¢hotna Zena milize tyto pocity subjektivné vnimat jinak

(Wessels, Oellerich, 2006).

Nevhodnymi sporty dle Bejdakové (2006) jsou horolezectvi, potapéni, lyzovani,

brusleni, jizda na horském kole, micové hry, vrcholovy trénink.

Cile cvi€eni v téhotenstvi se pon¢kud odliSuji od téch obecné danych. Cviceni
v t¢hotenstvi rozhodné neslouzi k tvarovani téla nebo k hubnuti. T€hotna Zena by se
méla zaméfit zeyjména na udrzeni svalové zdatnosti, zvySeni kardiovaskularni kondice,
udrzeni ¢i zlepSeni svého drZeni té€la a v neposledni fad€ by ji toto konani mélo Cinit
radost. Pohyb v t€hotenstvi pfispiva i1 k posileni sebediivéry rodicky ve vlastni télo a své
schopnosti a také k budovani vztahu mezi matkou a nenarozenym ditétem (Hanlon,

2007).

2.4 Cyviceni v téhotenstvi
2.4.1 Posilovani panevniho dna

Podle Veleminského (1993) je vhodné zamétovat 1éCebnou télesnou vychovu

k znovuziskani fyzické a psychické kondice po porodu. Cvicit je mozné ihned po

Dle Hoflerové (2009) se svalstvu panevniho dna dlouha 1éta nevénovala ptiliSna
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pozornost. Posilovanim svall péanevniho dna lze pfedchazet mnoha problémim.
V téhotenstvi a po porodu dochazi k enormni zatézi, pfiCemz je potieba tuto oblast
opétovné posilovat nejen v prevenci poklesu organti panevniho dna, ale 1 chranit pred
problémy s inkontinenci. DalSim divodem je to, aby se télo po téhotenstvi opét vratilo

do stavu pted otéhotnénim.

Pravidelnym posilovanim svali panevniho dna ptedchazime gynekologickym
operacim, jelikoz jednotliva cviceni pomahaji zlepSovat funkci svérace mocové trubice
a stfev. CviCeni na posileni panevniho dna se velmi doporucuje v pooperacnich stavech.
Svalova nerovnovaha v panvi ovlivituje celé t¢lo od kréni patefe po konecky prsti
unohou, coz mé negativni dopad na pohybové stereotypy. Déle ma svalova
nerovnovaha v panvi vliv na vadné drzeni stfedu téla a patef. V oblasti bederni patefe a
panve miiZe nastat oslabeni bfiSnich svali a velkého svalu hyzd’ového, ke zkraceni
bederni ¢asti vzpiimovaci patefe a ohybaci kycelniho kloubu (BlahuSova, 2010). Tato
nerovnovaha je doprovidzena zvétSenym panevnim sklonem, zvySenym prohnutim

bederni ¢asti patefe a vyklenutim bfisni stény.

Pro spravné drzeni téla je dilezité stabilizovat panev v neutralni pozici. Panevni
dno se vztahuje ke tkdni, ktera se natahuje mezi kostr¢i, pfedni ¢asti panve a bo¢nimi
sténami panve. Svaly panevniho dna u muzl poskytuji oporu kone¢niku, prostaté a
mocové trubici, u Zen vaging, kone¢niku a moc€ové trubici. Spravna a védoma aktivace
svalll panevniho dna m4 jedine¢ny vliv na stabilitu stfedu téla. Podle Blahusové (2010)

maji svaly panevniho dna t¥i hlavni funkce:
1 podptrna funkce — pomahaji udrzet ve fyziologické poloze organy malé panve;
2 svéraCova funkce — provadéji rychlé uzavieni mocové trubice a kone¢niku pro
udrzeni moci;
3 sexualni funkce — umozZiuji prorioreceptivni vjemy pro zvétSeni sexudlniho

prozitku.

Védomym a pravidelnym aktivovanim svall panevniho dna zvySujeme

schopnost provadét vSechny tfi funkce. Naopak je dilezité naucit se svaly panevniho
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dna uvolnit, aby nebyly pfili§ dlouhou dobu v napéti, neunavily se a nezptsobovaly
bolest v tfislech a oblasti hyzdi. Provazdnim zapojeni branice a svalli panevniho dna

souvisi se spravnym drzenim téla a rovnovéahou.

Wessels a Oellerich (2006) uvadi, ze slabé panevni dno muze byt pficinou
bolesti zad, inkontinence a problémt v podbiisku, naptiklad poklesu délohy. Proto je
dalezité trénovat panevni dno jiz pred zaCatkem tchotenstvi, v pribéhu tehotenstvi
aposilovat ho 1 v Sestined€li. Pii cvieni svall panevniho dna se piedchdzi tvorbé

hemeroida.

Zpusob cviCeni se lisi podle toho, zda Zena porodila vaginalni cestou, nebo
prodélala porod cisaiskym fezem. Dle Dumoulin (2006) je mozné nékteré ze cviki
provadét ihned po porodu, jiné je potieba provadéet az s Casovou prodlevou nékolika dnti
az tydni.

Dle Hudékové a Kopacikové (2017) muize byt poporodni cvicebni rezim
zaveden, jakmile je to pro zenu fyzicky a zdravotné bezpecné. Navratem k fyzickym
aktivitim po porodu se predchdzi vzniku poporodnich depresi za piedpokladu, ze
cvieni je uvoliujici, nikoliv stresujici. Cvi€eni v Sestinedéli ma velky vyznam na
povzbuzeni krevniho ob&hu, posileni a upevnéni sval biisnich a svalii v oblasti beder,
které byly behem téhotenstvi pietézovany. Cviceni rovnéZ urychluje zavinovani délohy,
zajiStuje spravnou polohu délohy v malé panvi a povzbuzuje laktaci. Télesnou aktivitou
se zen¢ vrati 1 spravné drZeni téla.

2.4.2 Cviceni po porodu vaginilni cestou

Velmi dualezitd jsou dechova cviceni, jelikoz umoziuji zvySeni okysli¢eni
organizmu a pomahaji nam lépe relaxovat. Dechova cviceni provadime hned v den
porodu a postupné k nim pfiddvame dalsi cviceni. Dle Dumoulin (2006) je vhodné zacit
dechovym cvi€enim, konkrétn¢ s bfiSnim dychanim v leze na zddech, pfiCemz jsou
pokréena kolena a opiena chodidla o podlozku. Nadech provadime automaticky a
s vydechem usty vtahujeme bticho. Opakujeme 10 x kazdé dvé az tii hodiny. Dale Ize
bfisni dychani provadét vsedé, pficemz musi byt zcela narovnana zada. V ptipade, Ze
ma zena po porodu problémy s otoky koncetin, jsou vhodné cviky vleze s krouzenim

nejprve kotnikli, poté zapésti. Béhem krouzeni je vhodné zapojit pohyb prsti jak
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na noze, tak i ruce. Toto cvieni povzbuzuje krevni ob¢h a pomahd zmensovat otoky.

Doporucuje se cvicit po dobu dvou minut kazdé dvé az tfi hodiny.

Cviky na posileni svalstva panevniho dna

Béhem tcéhotenstvi svaly panevniho dna ochably a je nutné jim vénovat
zvySenou pozornost. Jsou velmi dulezit¢é pro ovladani moceni (inkontinence) a
vyprazdiiovani, maji podpirnou funkci pro organy v oblasti panve. Posilovanim
panevniho dna se vyrazné¢ pomahd predchdzet problémim s inkontinenci. Cviky
na posileni panevniho dna Ize dle Dumoulin (2006) provadét dva az tii tydny po porodu.
Béhem Sestinedéli, jak uvadi Wessels a Oellerich (2006), je vhodné provadét posilovani

panevniho dna.

Cviky na posileni bri$niho svalstva v obdobi Sestinedéli

Bfisni svalstvo je nutné posilovat postupné, nejprve musime zapojit svalstvo
panevniho dna a udrzet jejich kontrakci béhem celého pribéhu cviceni. V opacném
ptipad¢é mlze dojit k zvyseni tlaku na vnitini organy, ktery oslabuje panevni dno a mohl
by i1 vyvolat Gnik moci. Posilovani bficha provadime od nejhlubSich vrstev svalt az
po vrstvy povrchové. Cviceni bfiSniho svalstva se muze provadét od druhého dne
po porodu a pokracovat v nich celé Sestinedéli. Vzhledem k tomu, ze se dle Dumoulin
(2006) u 30 % zen béhem teéhotenstvi objevi diastdza (rozestup) pitimych bfisnich svald,
je nutné zkontrolovat tento rozestup fyzioterapeutem a poté zohlednit individualni stav
pii cviceni. Naproti tomu Wessels a Oellerich (2006) béhem prvnich dvou tydna po
porodu nedoporucuji cvicit bfisni svalstvo, jelikoZ toto cviceni mlze oslabovat panevni
dno a negativné ovlivitovat polohu délohy. Posilovani bfiSniho svalstva se doporucuje
cvi€it pouze v piipadé, ze nedoSlo v prib&hu tehotenstvi k tzv. diastaze (rozestupu
pfimych btiSnich svall). V piipadé€, ze by se Zena v tomto ptipadé posilovala, doslo by
k jejimu zhorSeni. Zpocatku je nutné posilovat pouze Sikmé btisSni svaly, posilovani
pfimych svalil se zafazuje aZ po odeznéni diastazy. Narocnéjsi posilovani bfisnich svali

se doporucuje az po ukonceném Sestined€li (Dumoulin, 2006).
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Cviky na posileni prsniho svalstva

Béhem tchotenstvi dochdzi k mnoha fyziologickym zménam prst. Béhem
9 mésict se dle Dumoulin (2006) zvysi jejich vaha z 0,5 na 1,7 kilogramu. Béhem
téhotenstvi je potfeba nosit vhodnou podprsenku, a jakmile se ustali sekrece mateiského
mléka, zacit svaly zpeviiovat. Cviceni na posileni prsniho svalstva je vhodné provadét
denné. Dilezitym faktorem kvality provadéni cvikl je spravné drzeni téla, rovna zada a

stazend ramena. Posilovanim a protahovanim prsnich svalii se podporuje laktace.

Cviky na posileni a protazeni zadového svalstva

Jelikoz se b&hem tchotenstvi zvySuje celkovy objem téla, vznikd tak
nerovnovdha v drzeni téla a dochédzi ke zvyraznéni prohnuti ve spodni casti zad.
Posilovanim a protahovanim zadového svalstva se zabrani nepfiméfenému svalovému
napéti v bolestem v oblasti §ije, v mezilopatkovém prostoru a ve spodni ¢asti zad. Velmi
vhodné cviceni jsou takzvand CORE - hluboky stabiliza¢ni systém patete. Posilovanim
a protahovanim téchto svall Casto predchazime bolestivosti v oblasti zad. Tyto svaly
jsou rozlozeny podél patete shora az doli. Miizeme je rozd¢lit na predni (hluboké btisni
svalstvo), zadni (hluboké zddové svalstvo) a bocni ¢ast (slozena z ¢asti hlubokych svalt

btiSnich a zaddovych).

CORE systém mizeme posilovat dvéma zakladnimi zpiisoby, a to ve vertikalni
poloze a v horizontalni poloze. Ve vertikalni poloze se svaly do pohybu zapojuji vzdy,
jakmile drzime vzptimenou polohu téla. ZvySenou stimulaci téchto svalli provadime
snizovanim oporové plochy nebo pouZzitim nestabilnich podloZek ¢i prostym zavienim

o¢i (Dumoulin, 2006).
2.4.3 Cviceni po porodu cisarskym Fezem

Cisafsky fez je chirurgickym zékrokem, tudiz je nutné dodrZet jistou dobu
rekonvalescence. Cviceni po porodu cisaiskym fezem ma za cil pfedev§im ulevit
maminkdm od bolesti a zlepSit pohybové schopnosti. NejvhodnéjSim cvicenim
po porodu cisafskym fezem je praktikovani dechovych cviceni. Bfisni cviceni vleze
na zadech, kdy jsou pokréend kolena a chodidla na zemi, miZzeme praktikovat jiz par

dni po porodu. DileZité je individualné pfistupovat ke svému télu.
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Stejné jako po porodu vaginélni cestou je vhodné krouzeni hornich koncetin

v zapésti a dolnich koncetin v kotnicich (Dumoulin, 2006).

Cviky k povzbuzeni stievni peristaltiky (prace stiev)

Po operaci v oblasti bficha je pohyb ve stfevech zpomaleny. K podpoie
peristaltiky stfev se vyuziva cviceni na stahovani a uvolilovani bfiSnich svalii a masaz
bficha. Na podporu metabolismu, a tedy zlepSeni traveni dobie funguji jogové pozice
v rotaci, pii kterych se intenzivné masiruje bfisni sténa. Tyto cviky je ovSem nutné

zatadit az po uplném zahojeni jizvy (Dumoulin, 2006).

Cviky na posileni svalii panevniho dna

Svaly péanevniho dna po porodu cisaiskym fezem nejsou potrhdny nebo
ptferuseny, jako tomu je u porodu vagindlni cestou. Pfesto je nutné tyto svaly posilovat,
protoze béhem téhotenstvi ochably piisobenim zvétsujiciho se biiska a byl na né
vytvaren velky tlak. Cviceni na posilovani panevniho dna po porodu cisaiskym fezem
se muze dle Dumoulin (2006) provadéet dva az tfi tydny po porodu nebo v dobé, kdy uz

tato oblast nebude bolestiva.

Pti posilovani svalstva panevniho dna je dilezité védét, ze jej Ize v zakladu

procvicit dvéma zpisoby:

e Izolované a védomé takzvanymi Kegelovy cviky, které jsou pojmenovany
podle amerického gynekologa, ktery se touto problematikou dlouhodobé

zabyval.

e Zapojenim tzv. koaktivatorii panevniho dna, coZ jsou svaly, jejichZ aktivaci
automaticky zapojime i svaly panevniho dna, patfi mezi n¢ napiiklad adduktory

a abduktory stehen.

Cviky na posileni bri$niho svalstva od ¢tvrtého dne po porodu

Jelikoz jsou upony bfiSnich svali po operaci prerusSeny, je velmi potiebné zacit
se cviCenim pomalu a opatrné. Kontrakce btiSniho svalstva nesmi nikdy byt bolestiva,
vzdy je nutné pamatovat na zapojeni panevniho dna. Dechova cviceni na zédech
se zatahovanim bficha smérem k patefi jsou idedlnim zacatkem pro cviceni. V dobé

Sestinedéli se nedoporucuje se posilovat piimy biiSni sval. Opét jako po porodu
23



vaginalni cestou je nutné zkontrolovat si rozestup piimych bfiSnich svali

fyzioterapeutem a zvolit restriktivni cvi¢eni (Dumoulin, 2006).

Cviceni na posileni prsniho svalstva a protahovani a posilovani svalstva zad je
stejné, jako tomu bylo u porodu vaginalni cestou, jak bylo popséano vyse. Dle
poslednich vyzkumii by se mélo zacit s posilovanim Sikmych btisnich svall a teprve az
pul roku po porodu zahijit s posilovanim piimého bfiSniho svalstva, jak uvadi

Hudakova a Kopacikova (2017).

2.5 Zdravotni omezeni v pohybovych aktivitich béhem téhotenstvi

Podle Vyborné¢ a Docekalové (2004) je na zacatku téhotenstvi vhodné se pii
jakékoliv nejistoté poradit s 1ékatem o vhodné pohybové aktivité. Pro nékteré t€hotné
zeny plati znacné, ¢i Gplné omezeni cviceni, jelikoz se u nich vyskytuji onemocnéni ¢i
komplikace, které indikuji rizikové téhotenstvi. Jednd se zejména o onemocnéni
kardiovaskularniho systému, zdvaznd onemocnéni ledvin, chronickd a metabolicka
onemocnéni (astma bronchiale, epilepsie, diabetes mellitus, poruchy S§titné zlazy),
kfe¢ové zily (varixy), sklon k tromboze a embolii, anémie, revmatické onemocnéni,
infekéni onemocnéni, vicecetné téhotenstvi, pifedchozi piedCasny porod, sklon
k potratiim, hrozici potrat a nedostatecnost délozniho hrdla, krvaceni, diagndza vcestné

placenty, preeklampsie a dal§i (Wessels, Oellerich, 2006)

V pfitomnosti varovnych signall je nutné cviceni omezit a poradit se se svym
oSetfujicim lékafem. V ptipadé, Ze se tyto symptomy objevi, je nutné okamzité prestat
cviCit a vyhledat 1ékafskou pomoc. Mezi varovné signaly fadi Hanlon (2007) nasledujici
ptiznaky: krvaceni nebo drazdivy vytok z pochvy, kontrakce délohy, vyrazny ubytek
pohybt plodu, bolesti bficha a silna bolest v oblasti panve, zavraté, silnd nevolnost ¢i
zvraceni, pretrvavajici dechové obtiZe, silné buSeni srdce, bolest na hrudi, silné bolesti

hlavy, nahlé otoky obliceje nebo otoky hornich a dolnich koncetin.

2.6 Vliv pohybové aktivity v téhotenstvi na psychiku Zeny

Bejdakova (2006) uvadi, Ze pohybova aktivita v t€hotenstvi ma pozitivni vliv
na psychiku Zeny. Snizuje vyskyt depresi a pociti tizkosti. Pravidelné pohybové aktivity
v kolektivu téhotnych Zen zmirfiuji obavy z porodu a zabranuji vzniku poporodni
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deprese, kterému se také tika poporodni blues. Protoze se t€hotné zeny navzijem
podporuji, sdéluji si své pocity a podporuji své zdravi fyzickou aktivitou, je vykonavani
pohybovych aktivit bezesporu tou spravnou cestou, jak si udrzet t€lo i mysl v poradku.
Sport tedy podporuje sebevédomi, lepsi odhad vlastnich sil, vytvaii pocit zadostiucinéni

(Wessels, Oellerich, 2009).

25



3 TEHOTENSTVI

3.1 Télesné zmény v obdobi gravidity

Té&hotenstvim se rozumi obdobi trvajici 278 dni, tj. 40 tydnd, 9 kalendainich
mesict nebo chcete-li 10 lundrnich mésici. Téhotenstvi dé€lime na tfi takzvané
trimestry, které jsou zcela specifické a vyjimecné. V téchto obdobich je nutno dbat na

individualitu kazdé t€hotné zeny a poslouchat své télo (Sikorova 2006).

Mourek (2005) uvadi, ze béhem tchotenstvi probiha v téle matky fada zmén,
které jsou doprovazeny zvySenymi naroky na zatizeni organismu. Patfi sem zvétSeni
objemu cirkulujici krve, zvétSeni srdecniho vykonu, zvySuji se metabolické
a energetické naroky. Tomu odpovidd zvySend aktivita jater a ledvin. Vyrazné stoupa
minutova ventilace a zvySuje se endokrinni aktivita. Nejvice viditelnd zména pro okoli

je hmotnost zeny, ktera primérné vzroste o 10 az 12 kg.

Zmény v organismu zeny b&hem t&hotenstvi maji za cil Zenu pfipravit
po fyzické strance na zdarny pribéh celého téhotenstvi. Té&hotenstvi je spojeno
se zménami témet vSech organovych soustav. Probihajici zmény v organismu se tykaji
zmén ve stavbé i funkci organti a procest latkové pfemény v téle matky. Zmény

v dychani se razantné podileji na aktivnosti t€hotné Zeny (Gregora, Veleminsky, 2017).

Stackeova (2013) uvadi, Ze rostouci déloha zvétSuje primér hrudniku, pficemz
jsou organy vytlaCovany nahoru a to snizuje kapacitu plic. Objevuje se zrychlené
dychani, spotieba kysliku stoupa az o 20 % a zvySena hladina progesteronu zvysSuje
normdlni frekvenci dychani o 45 %. Je velmi dilezité, aby se téhotna Zena
nepietéZzovala, protoze by nadmémé zadychavani mohlo vést k dusnosti a

hyperventilaci.

Dychéni by mélo byt pomalé a pravidelné, s hlubokym nadechem a vydechem
(Hanlon, 2007). Jednotlivymi dechovymi cvi¢enimi lze zvysit vitalni kapacitu plic,
udrZet pruznost hrudniku a dodat do organismu dostatek kysliku (Volejnikova, 2005).

3.2 Znamky a priznaky téhotenstvi

Mezi nejisté znamky, které se u Zeny objevuji v raném gestacnim obdobi, patii
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amenorea, tedy nepfitomnost menstruaéniho krvaceni, zvySené napéti a citlivost
v prsou, hlavné v oblasti bradavky, vyrazné se méni pigmentace klize, nadmérnym
rustem struktur v podkozi a humoralnimi zménami v téhotenstvi vznikaji pajizévky

neboli strie (Roztocil, 2008).

Mezi nejisté pfiznaky téhotenstvi povazujeme rovnéz nauzeu, tedy nevolnost
s moznym zvracenim, které miize pretrvavat do konce téhotenstvi, ale vétSinou
spontann¢ odezni béhem prvniho trimestru. Tlakem rostouci délohy na moc¢ovy méchyt
dochazi ke zvySené frekvence moceni, ktera ovSem v druhém trimestru ustupuje,
po vystoupeni délohy do dutiny bfi$ni. Znovu se pak objevuje na konci téhotenstvi,
kvtli naléhajicimu se zvétSujicimu plodu do malé panve. Mezi dalsi nejisté ptiznaky
téhotenstvi povazujeme vnimani pohybu plodu, k ¢emuz dochazi mezi 18. - 20. tydnem
téhotenstvi a velmi Castym pifiznakem je zvySena Unavnost v prvnim trimestru a poté

ke konci te¢hotenstvi z divodu zvysené hmotnosti t€hotné (Roztocil, 2008).

Dle Roztocila (2008) jsou jistymi zndmkami potvrzujicimi diagnoézu t€hotenstvi
zobrazeni plodu ultrazvukem a potvrzeni pfitomnosti hormonu hCG (choriovy

gonadotropin) z krve ¢i moci.

3.3 Fyzické zmény v téhotenstvi

Podle Wessels (2006) védci odhaduji, Ze psychicky efekt sportovnich aktivit
v téhotenstvi je velmi vysoky. Zeny jsou vice sebevédomé a nepfistupuji
k nadchazejicim zménam odevzdané. Maji Casto méné obav z porodu, protoze se

naucily nejen zachdzet se svymi svaly, ale také se uvolnit.

V téhotenstvi si Zeny stéZuji na zvySené napéti a zvySenou citlivost prsou, proto
je potieba pohybové aktivity ptizplisobit individudlnimu stavu té¢hotné Zeny. Bradavka

se zvetSuje a tmavne pigmentace dvorce.

Uz zafatkem t&hotenstvi nebo v jeho druhé poloviné, miZze z prsi odtékat
kolostrum (mlezivo). Mlezivo je vazka Zlutd tekutina s vysokym obsahem bilkovin
a obrannych latek Béhem tchotenstvi se taktéZ zvySuji nutricni pozadavky na zmény
kvality 1 kvantity metabolismu. Zmény zvySujicich se pozadavkid nastdvaji

v metabolismu cukrd, lipidQ, proteint a mineralt (Gregora, Veleminsky ml. 2017).
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Té€lesna hmotnost je dle Roztocila (2008) ke konci tehotenstvi zvySena
v pruméru o 11 —12 kg. Podobné¢ tomu je s vahovym pfirdstkem i podle Mourka
(2005), ktery udava 10 — 12 kg. ZvySena télesna hmotnost v t€hotenstvi je zptisobena
zvétSenim objemu prsi, rastem delohy, placenty a plodu, déle krve, retenci tekutin
v tkanich, zvySenim tukd a bilkovin. Hmotnosti pfirtistek je v I. trimestru 1 - 2 kg, ve II.
trimestru a III. trimestru vzdy po 5 kg. Diky tomuto hmotnostnimu pfirtstku a zménou
téziSté zeny se méni statika v oblasti panevniho pletence, predevSim zvySeného
prohnuti bederni patefe smérem dopiedu (lordéza), kterd je kompenzovéana zvySenym
prohnutim hrudni patete dozadu (kyfoéza). Béhem téhotenstvi dochazi ke zménam

v postoji, chlizi i rovnovaze (Roztocil, 2008).

3.4 Psychické zmény v téhotenstvi

V organismu Zeny dochdzi od zacatku gravidity, tedy téhotenstvi jak
k somatickym, tak i k psychickym zméndm. Tyto zmény ovliviluje mnoho dalSich
faktordi, naptiklad ekonomické nebo socidlni povahy. Nezalezi na tom, zdali je
t8hotenstvi chténé & nechténé, pouze jejich intenzita je rozdilna dle vlivu okoli. Zena
v tomto obdobi proziva vyvojovou krizi, tedy nachazi se mezi tim, ¢im byla a tim, ¢im

se za nékolik meésicu stane.

V prvnim trimestru Zena sleduje své t€lo a mé za ukol ptijmout své t€hotenstvi.
Casté emoce, které Zeny v tomto obdobi provazeji, jsou naladovost, nejistota

a rozladénost.

V druhém trimestru se Zena vétSinou citi velmi dobfe, vnima pohyby plodu

a jejim tkolem je pfijeti plodu jako samostatného jedince.

Na zacatku tretiho trimestru zaziva Zena ambivalentni pocity. Na jednu stranu se
obava predfasného porodu a na stranu druhou by uZ nejradéji porodila co nejdfive.
V tomto obdobi se Zena jiZ neciti tak komfortné a jeji chovani mizeme charakterizovat
jako ,,stavéni hnizda“. Ukolem tietiho trimestru z pohledu psychiky Zeny je ptiprava na

porod a zvladnuti procesu pievzeti matetské ulohy (Roztocil, 2017).
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3.5 Psychika Zeny v gravidité a Sestinedéli

V psychice matky probihaji v pribéhu gravidity, béhem porodu i Sestinedéli
vyrazné zmény, které maji pii¢inu v intenzivni hormonalni &innosti. Zeny provazi
v tomto obdobi zvySena citlivost, ktera je opodstatnéna a ucinna. Tato citlivost slouzi
pro dekodovani signall, které dité vysila, k dobré komunikaci a k lep$im poznavacim
aktivitdim matky. Jelikoz novorozenci velmi peclivé vnimaji vSechny podnéty z okoli, je
nutné s nimi védome a citlivé zachazet, jelikoz se to taktéz odrazi i na psychice matky,
jak zachézi zdravotnik s jejim ditétem. Matky v Sestined¢€li vnimaji, co se jim fika, ale
mnohem vic na n¢ ptsobi, jak se jim to fika, jak se u toho mluv¢i tvari a jakym tonem

se informace podava (Klimova, 1998).

3.5.1 Sociologické aspekty v obdobi gravidity

Té¢hotenstvi predstavuje jednu z velmi zasadnich etap v zivoté Zeny. Dochdzi
k fad¢ zmén v emocni oblasti. Nastdvajici maminka se pfipravuje na svoji novou zZivotni
roli, ¢asto se musi ptizplsobit zcela novym a necekanym situacim a také opustit nékteré
stavajici stereotypy ve svém chovéni. Casto je toto obdobi doprovézeno pocity zmatku,
uzkosti, nemocnosti €i ztracenosti, a proto je podpora ze strany okoli neoby¢ejné nutna

a nepostradatelna (Gregora, Veleminsky ml. 2017).

3.5.2 Vazba mezi matkou a ditétem

Dle Koukolika (2017) se vazba mezi matkou a ditétem vyviji v dobé pied
narozenim a jeSt¢ dlouho po ném. Jednd se o jakysi vztah, attachment. Vazbu
charakterizuje vyhledavani blizkosti ithned po odlouceni od jedince a jedna se
o obousmérny jev. Fenomén bezpecna zakladna je vysledkem vazby. V piipadé, Ze se
dité citi bezpecné u jedince, k némuz ma vytvorenou vazbu, pozoruje okoli a hraje si.
V ptipadé odlouceni ditéte od osoby, ke které mé vazbu, se objevuje separacni protest.

V tento okamzik se dité snazi vS§emi dostupnymi prosttedky vazbu obnovit.
Weigertova (2006) uvadi, ze psychicky a socidlni vyvoj ditéte je podporovan
kojenim, kdy dité¢ citi nenahraditelnou vielost lasky. Tato télesnd sounalezitost

vyznamné emociondlné a dusevné posiluje tuto ranou fazi Zivota. Silné pouto, které je

vytvofeno v détstvi, ma velky vyznam pro pozdéjsi socidlni pfizplisobivost. Pocity
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bezpeci jsou na hormonalni Grovni spojeny spoustécimi hormony, napiiklad oxytocinem
a betaendorfiny. Tyto hormony trvale upeviiuji vztah mezi matkou a ditétem.
Specifickym kontaktem dotyku rtii dét’atka s prsnimi bradavkami maminky pii kojeni

vyrazn¢ stoupne jejich hladina v krvi.
3.5.3 Relaxace v téhotenstvi

Cilem relaxace je navozeni zklidnéni organismu. Relaxace je klicovou soucasti
cviceni v t€hotenstvi podobn¢ jako dychani a dechova cviceni. Relaxace vSak znamena
vice nez odpocinek, dovednost relaxovat se hodi prakticky kazdému c¢lovéku. Uméni
relaxace spoc¢iva ve schopnosti t¢hotné zeny rozpoznat napéti v téle a védome ho
uvolnit nebo se o to alesponn pokusit. Schopnost relaxace mize té¢hotnd Zena uplatnit

nejen v t€hotenstvi, ale také pti porodu.

Relaxa¢ni dovednosti mohou pomoci pii porodu omezit izkost, napéti a tinavu,
které se s pribyvajicimi bolestmi stupiiuji. Praktikovani relaxace a spravného dychani
umoznuje rodi¢ce 1épe snaset porodni bolesti. Relaxacni techniky zatazujeme az na
konec cviceni. Mezi relaxacni techniky mizeme zatadit jogovou relaxaci vazanou na
dech, ptedstavy ¢i pocity. Vhodnou modifikaci je také relaxace prostiednictvim masaze.
Pravidelna masaz v t€hotenstvi slouzi k uvolnéni napéti, zklidnéni bolestivych svali,
snizeni unavy a pomaha k harmonizaci Zivotni energie. Je vhodné do masaze zapojit

blizkou osobu, partnera ¢i manzela, ktery se tak bude citit vice ucasten (Hanlon, 2007).

Relaxace je také jednou ze zakladnich technik jogy. Diky relaxaci uvolnime télo,
zklidnime dech 1 mysl a naladime se na nasledné cviceni. K relaxaci nemiiZze dojit bez
uvolnéni svald a vSechny relaxacni metody toto uvolnéni pfimo ¢i nepfimo vyvolavaji.
Cilem relaxace neni zbaveni se svalového napéti, ale jen jeho zmirnéni a kontrola. T¢lo
ma svalovy tonus, ktery zajiStuje spravné postaveni a fungovani téla. Relaxace sleduje
spravné rozlozeni svalového napéti v celém téle. Relaxaci je dilezit¢ poznat jiZ
v t¢hotenstvi, jelikoz jeji praktikovani velmi pomize po porodu v dobé, kdy jsou
energetické zasoby rodicu Casto vyCerpany. Relaxacni cviceni je vhodné provadét jiz

v t¢hotenstvi, pokud mozno denn¢ (Brisch, 2012).

Autor Harrison (2011) doporuéuje it piitomnosti. Rik4, Ze védomé zapojovani

smysli co nejcastéji béhem denniho rezimu sméfuje k relaxaci a uvolnéni, prevenci
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stresu a zdravotnich rizik. Taktéz pfi cvicebnich aktivitach je vhodné aplikovat ptistupy
meditace a relaxace a to nejen pfi pomalych lekcich Body and Mind. Meditace
v posilovné vyzaduje plné soustfedéni na sebe, coz miize byt velmi Casto velmi obtizné
az nemozné. Je vhodné najit si prostor pro sebe, at’ v domacim prostiedi nebo na

skupinovych lekcich k tomuto uréenych a praktikovat relaxaci co nejcastéji.

T¢hotna Zena sleduje své télo a celkovou harmonii pohybt, pfi vedenych
pohybech je tfeba soustiedit mysl do jednoho bodu. Naptiklad bojova uméni tai-chi
nebo kung-fu tvrdi, ze by veskery pohyb mél vychazet z bodu, ktery se nachazi kousek
nad pupkem, jedni se o centrum t&zisté t&la — tan tien!. Pokud Zena b&hem cvideni
zamé&fi svoji pozornost na toto tézist€¢ a ne piimo na svaly, bude jeji mysl klidna
a soustfedénd. Jedna se o podobny princip jako cilené dychani do jednoho bodu. Dle

Sikorové (2006) je praktikovani relaxacnich technik vhodné proti obtizim spojenym

s graviditou a Spatnym usinanim.
3.5.4 Rodinna podpora

Podpora ze strany rodiny a partnera je velmi dilezita. Ale jak Ize chapat rodinu?
Marikové (2012) hovofi o tom, Ze za rodinu jsou dnes povazovana jak nesezdana souziti
dvou partnerti, tak i neprovdané svobodné matky s détmi ¢i rodina vznikld rozvodem
nebo ovdovénim. Dilezité je vzajemné pouto a interakce mezi jednotlivei. Po porodu

jisté kazda zena tuto podporu oceni.

Dle Gregory a Veleminského ml. (2017) je pro Zenu prochazejici intenzivnimi
psychickymi zménami béhem tehotenstvi a po porodu velmi dalezity kvalitni partnersky
vztah. TaktéZ u muzi dochazi k psychickym zméndm, které jsou casto opomijeny.
V prvnich mésicich Casto dochazi mezi partnery k uzké vazbé, ale s ptfibyvajicimi

mesici se Casto partnefi citi osamoceni a Zenou odmitéani.

Jednou z hlavnich pfi€in vysoké rozvodovosti u nds je vaznouci komunikace

s nejbliz§imi lidmi. V obdobi po narozeni ditéte je nutné zachovat mezi partnery télesny

1 Bod, ktery se nachazi v dolni ¢asti bfiSni dutiny a je nejvyznamnéjSim energetickym
centrem v téle. Predpoklada se, Zze tan tien je nejen fyzickym stfedem cloveka, ale také stfedem

duchovnim.
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kontakt. Jedna se o naro¢né obdobi plné zmén. ,,Potiebujeme nékolik pohlazeni denng,

jinak ndm vysycha micha.“ (Honzak, 2015).

Ptiprava obou partnerti na rodicovstvi je velmi dilezitym aspektem spokojené¢ho
spolecného zivota. Ve vétsiné publikaci se dozvidame, Ze nejkrasnéjSim symbolem
matefstvi je kojici matka a ze uspé$né kojeni pfinasi matce i ditéti mnoho radostnych
prozitkti. Ale uz se tak jednoduse nedozviddme o pocatecni bolestivosti kojeni a
moznych zanétlivych komplikacich, které ¢asto vedou k odstaveni ditéte od mateiského
mléka ¢i k psychickym problémim u kojicich matek. NejvétsSim pomocnikem matky,
otce a ditéte po porodu je zdravotnicky persondl. Porodni asistentky a zdravotni sestry

se staraji o uspésné zvladnuté kojeni na tfech zakladnich Grovnich:
1. Biologicka troven
2. Psychologicka uroven
3. Sociélni Groven

Cilem zdravotnikll je zabezpecit optimalni zahajeni a podporu laktace prave
provazanim téchto tfi tirovni. Dilezitou roli taktéz hraje profesionalita a lidsky pfistup

kazdého zdravotnika (Sedlafova, 2008).
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4 KOJENI

Podle Schneidrové (2005) méa samotné kojeni (laktace) nenahraditelny piinos
pro duSevni 1 télesné zdravi matky a ditéte navzdory technologickému pokroku
ve vyvoji umélé kojenecké vyzivy.

Prsni zlaza se v tchotenstvi pfipravuje na svoji budouci funkci — laktaci.
Rozvijenim zlazového parenchymu a pfibyvajicim tukem se celd prsa zvétSuji. Cela
zlaza je bohaté zésobena krvi a dvorce jsou vyrazné pigmentované (Hudékova,

Kopacikova, 2017).

4.1 Nutri¢ni vyznam materského mléka

Télesnému vyvoji ditéte kojeni prospiva, protoze jsou vSechny organy trvale
zasobovany dostupnymi zivinami. Kojenecky vék je prakticky nejintenzivnéjSim
rustovym obdobim v zivoté jedince. Obsah tukli v matefském mléce se automaticky
zvySuje v pribéhu piibyvajici potfeby kojence. V lehce stravitelnych bilkovinach
matefského mléka se méni vysoky podil esencidlnich aminokyselin podle potieb

rostouciho ditéte (Weigert, 2006).

Mateiské mléko ma relativné vysoky podil tukli v porovnani s vétSinou piikrmu,
je tudiz zdrojem esencidlnich mastnych kyselin a n€kterych vitamint (naptiklad vitamin
A, vapnik, riboflavin). Sani mléka a dotek na bradavkach také stimuluje reflexy téla
matky k dalsim dlouhodobym lakta¢nim procesim, piedev§im k tvorb&é mléka pro
nésledujici krmeni. Jde tedy o princip kladné zpétné vazby: Cim vétsi stimulace, tim
vetsi produkce. Tim je také zafizeno, Ze na jedné strané¢ mladeé dostane tolik, kolik
potiebuje, a na druhé stran€ neni télo matky pfetéZzovano a vysilovdno zbyte¢nou

nadprodukci (Schneiderova, 2005).

Matetské mléko poskytuje vétSin€é déti optimalni vyzivu. V prvnich Sesti
mésicich zivota ditéte se jednd o jediny zdroj potravy. Po Sestém mésici véku velmi
vyrazné ovlivituje zdravi ditéte kojeni spolecné s nemlécnou stravou, tedy ptrikrmem.
Kojené déti ve veéku 12 - 23 mésict ziskavaji okolo 37 % veskeré energie jen ze zdroji

matefského mléka (Schneiderova, 2005).
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4.2 Vliv cvifeni na kojeni

Kojeni je energeticky naro¢ny fyziologicky proces pro organismus matky, stejné
tak jako cvieni. Zeny je nutné upozornit, Ze intenzivni nebo pravidelné cviceni nema
jakékoliv neptiznivé u¢inky na kojeni, na rast a vyvoj ditéte, na zdravi matek ani na
mnozstvi nebo slozeni matetského mléka. Studie také ukazuji zlepSeni kardiovaskularni
zdatnosti u kojicich zen, rychlejsi ndvrat k ptivodni télesné hmotnosti pied ot€hotnénim,
podporu tvorby mléka zajiSténim spravného prokrveni prsou a pozitivnéjsi ptistup k
zivotu oproti necvicicim Zenam. CviCeni a kojeni jsou proto kompatibilni ¢innosti

(Wessels, Oellerich, 2006).

Jak uvadi Hudakovd a Kopacikova (2017) byla neddvno na Kalifornské
univerzit¢ provedena studie, kterd neprokdzala zadné rozdily v objemu a slozeni
matefského mléka a koncentrace hormonli v plazmé mezi kojicimi necviicimi
a cvicicimi Zenami. Je nutné dodavat dostatek tekutin a kojit radéji pfed tréninkem,

kvtli nepiijemnym pocitim tézkych a plnych prsou.

4.3 Negativni faktory ovliviiujici kojeni

Negativnim faktorem jsou dle Merkunové (2008) pochybnosti matky o mnozstvi
a slozeni mléka. Nedostatecnd podpora ze strany zdravotnického persondlu patii
k nejéast&jsim pfi¢indm selhani laktace. Unava, stres a bolest z prolongovaného porodu
mohou taktéZ negativné ovlivnit chut’ a snahu matky ke kojeni. K dalSim pfi¢indm muze
patfit odd€lena péce o matku a dité, nedostatecny v€asny kontakt matky s ditétem,
nespravna technika kojeni a s tim spojend bolest, vycerpani matky po porodu, zavedeni

ptikrmu diive neZ v 6. mésici véku, nebo pouzivani dudliki a 1ahvi.

Dle Roztocila (2008) je kojeni nejvice vhodnym zpusobem vyZzivovani pro
novorozenecké obdobi. Podpora kojeni by meéla byt vSudypfitomna, taktéz jako

poskytovani adekvatnich informaci o vyhodach kojeni vSem rodindm a Zenam.

V Ceské republice byl v roce 1991 iniciovan program na podporu kojeni WHO a
UNICEF ,,Baby-Friendly Hospital®.

Zamérem tohoto prohlaSeni bylo hlavné upozornit na velmi dilezitou roli
zdravotnik v podpote kojeni. Mydlilova (2003) pravé doporucuje prosazovani této
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strategie deseti krokii na podporu kojeni na vSech urovnich péce o matku a dité na
zaklad& Narodniho vyboru pro podporu kojeni, které je koordinovano Ceskym vyborem

pro UNICEF na oddélenich péce o novorozence.
Princip deseti kroku k tispésnému kojeni WHO/UNICEF zni:

1) Mit pisemné vypracovanou strategii piistupu ke kojeni, kterou maji

k dispozici vSichni ¢lenové zdravotnického tymu.

2) Proskolit personal v dovednostech, které jsou nezbytné k realizaci této

strategie.
3) Informovat vSechny t€hotné Zeny o technice a vyhodach kojeni.
4) Umoznit matkam nejpozdéji pil hodiny po porodu zahajeni kojeni.

5) Pfedvést matkdm spravny zpisob kojeni a udrzovéni laktace i pro pfipad,

ze jsou odd¢leny od svych déti.

6) Nepodavat novorozencim zadné jiné napoje nez mateiské mléko a ani

zadnou jinou potravu, s vyjimkou medicinsky indikovanych ptipada.

7) Umoziovat matkdm 24 hodin denn¢ kontakt s ditétem, praktikovani rooming-
in.

8) Kojeni podporovat dle potieb ditéte nehledét na pfedem stanoveny Casovy

harmonogram.
9) Kojenym novorozenciim nedéavat dudliky, Siditka ani jiné nahrazky.

10) Podporovat kojeni pomoci dobrovolnych spolkli a informovat o nich matky

pfi odchodu z porodnice.

Dle Mydlilové (2011) by mély byt pfed propusténim z porodnice kojici matky
schopny spravné a bezbolestné prilozit dit¢ k prsu. TaktéZ by mély matky fadn¢ poznat,
ze dit€ je spravné pfiloZeno a efektivné pije. Je nutné védét, ze dité musi byt krmeno
miniméln¢ 8 x — 12 x za den, dokud neni nasyceno, a ze nékteré deti vyzaduji kojeni
Castéji. Je optimalni orientovat se ve v€kové odpovidajicich znacich dostatecného
prospivani (6 - 8 pomocenych plen denné a 3 - 4 stolice za den ve véku 4 dni, ve véku

do 6tydni 3 —6stolice). Je dilezit¢é umét ruéné odstiikdvat mateiské mléko.
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Pted odchodem z porodnice by matka méla obdrzet telefonni kontakty na podptirné

zdroje pomoci pii kojeni.

4.4 Fyziologie kojeni

Béhem téhotenstvi se vyrazné zvétSuje mlécna zlaza, kterd diky vysoké hladiné
progesteronu a estrogenti brani sekreci mléka v t¢hotenstvi, probihd pouze sekrece
malého mnozstvi mleziva, které obsahuje naproti matefskému mléku méné laktozy
a tukl a vice bilkovin. Poté se 2 - 3 dny po porodu spousti vlivem hormont prolaktinu

a oxytocinu samotna ejekce. Skladba matetfského mléka zavisi na potravé matky.

Mezi hlavni pozitivni UCinky laktace patii vytvafeni pevného vztahu mezi
ditétem a matkou, mé ptiznivy dopad na intelektudlni funkce ditéte a je prokazany vliv
na snizeny vyskyt metabolickych onemocnéni v pribéhu zivota jedincii (Merkunova,

2008).

Kolostrum se tvoti ithned po porodu, jedna se o potravu sice malého objemu, ale
zato vysoké kvality a je pro novorozence velmi dilezitym zdrojem obrannych latek.
Jelikoz ma nazloutlou barvu, matky ho casto povazuji za zkazené mléko a neztidka ho

vyliji (Sedlatova, 2008).

Cilem Svétové zdravotnické organizace (2014) je do roku 2025 zvySit miru
exkluzivniho kojeni v prvnich Sesti mésicich az na 50 %. V obdobi 2006 — 2010 se
pohyboval globalni primér exkluzivniho kojeni do ukonceného Sestého mésice

na 37 %.

4.5 Priprava matek na kojeni v obdobi gravidity

V piipad€, Ze matka dostane informace a instruktdz o kojeni az po porodu, je to
pozdé. Bezprostiedné po porodu se matka nenachdzi v optimalnim psychickém stavu
k pfijimani novych informaci, ideélni je po porodu jiz aplikovat to, co uz znala diive.
Ptiprava na kojeni by méla byt soucasti komplexni prenatalni péce a piipravy na porod i
s otcem. Je znamo, Ze v obdobi gravidity je matka motivovana k pfijimani novych

informaci, které se tykaji ditéte a snadno se jim uci.

Prenatalni ptipravou na kojeni by mélo byt ziskani vSech odbornych informaci
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o fyziologii kojeni a procesu laktace, podani informaci o slozeni mleziva 1 nutri¢ni
a imunologické hodnoté matefského mléka, informace o technice kojeni vcetné
instruktazniho videa, informace o psychice Zeny v obdobi gravidity, porodu
a Sestinedéli a informace o psychice a chovani nenarozeného ditéte a novorozence.
Vsechny tyto aspekty zvysuji u matky jistotu a sebediivéru, které podporuji tspéch

v kojeni (Sedlarova, 2008).
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5 PRAKTICKA CAST

Tato cast diplomové prace se vénuje projektu Pohybové aktivity v téhotenstvi a
materstvi. Projekt byl realizovan na Soukromé stiedni odborné skole START v mésici
¢ervnu a to v obdobi od 4. 6. do 25. 6. 2018. Dne 4. 6. 2018 byla realizovana pilotaz,
ktera trvala 90 minut. Samotny projekt byl realizovan po dobu tii po sobé jdoucich
pondélkl vzdy v Casovém rozmezi 90 min. Volba vybéru respondentek byla zvolena
pomoci ndhodného tucelového vzorkovani prarezem vSech ro¢nika. Pilotdze se
zucCastnilo 8 studentek, samostatného vyzkumu pak 17 studentek rtzné vekové
struktury. Na vymySleni tématu se studentky nepodilely, proto tento projekt
klasifikujeme jako umeéle ptipraveny ucitelem. Podle délky projektu ho fadime mezi
sttednédobé. Autorka projektu si kladla za cil zmapovat povédomi studentek
o problematice té¢hotenstvi a matefstvi. Zaroven chtéla aplikovat prakticky nacvik cvikli
vhodny pro tato obdobi. Hlavnim ucelem této prace byla snaha, aby studentky ziskaly
faktické i1 praktické informace, jak provadét jednotlivé cviky a zaroven se dozveédély
informace, které mohou vyuzit v budoucim dospélém zivoté. Autorka si klade otazky,
nakolik jsou divky v adolescenci informované o té¢hotenstvi a matefstvi, jak Siroké maji
povédomi o vhodnych pohybovych aktivitach pro toto obdobi, a zdali maji z4jem o tuto

problematiku.

5.1 Piiprava projektu

Na zacatku planovani projektu bylo nutné si pfipravit smysluplny koncept,
rozvrhnout casovy plan a zvolit si, jestli nebude rusivé pracovat se studentkami rizné
vékové struktury, coZ se béhem projektu vyvratilo. Vékovy rozptyl 4 let nebyl na Skodu.
Hlavnim motivem autorky k uskute¢néni tohoto projektu byla snaha o to, aby studentky
ziskaly praktické informace o moznostech pohybovych aktivit v obdobi téhotenstvi a po

porodu a aby byly pfipravené na toto obdobi.

V tvodu piipravy projektu bylo nutné stanovit vhodny nazev, ktery by jasné
hovoftil o obsahu projektu a ktery by studentky motivoval k aktivnimu pfistupu. Bylo
potfebné promyslet si jednotlivé parametry a tematické okruhy projektu, aby byla

vytéznost projektu pro studentky co nejvyssi. Aby bylo mozné objektivné posoudit
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kvalitu a efektivitu projektu, je potfeba si nejprve stanovit zpisob hodnoceni. Vysledky
poslouzi pedagogovi ke kyzené sebereflexi a u studentek snad vyvolaji zajem a zpétnou

vazbu, pficemz poté ve vyhodnoceni mohou stanovit miru uspésnosti celého projektu.

5.2 Realizace projektu

Dne 4. 6. 2018 prob¢hla pilotdz ve vyzkumu k projektu Pohybové aktivity
v téhotenstvi a mateistvi. Se studentkami se autorka projektu zna z hodin télesné
vychovy, coz je posuzovano jako vyhoda, hlavné pak v pfistupu, interakci studentek

a nutné duvére pii diskusi a vyjadfovani svych postoju.

Casova dotace pro pilotdz ¢inila 90 minut. Tato metoda se autorce velmi
osvédcila, jelikoz pfi ni ziskala pomoci nestrukturované diskuse velké penzum
informaci a postoji. Pfi nahlych interakcich a spontannich otdzkach studentek
dochazelo k dopliiovani myslenek a tpravé finalniho dotazniku. Po skupinové diskusi
byl studentkdm rozddn nestandardizovany dotaznik, pomoci n€hoz byly ziskany dalsi

cenné informace.

Samotny projekt probihal ve tfech blocich, pficemz prvni blok mél informativni
a teoreticky charakter, druhy blok byl vénovan praktickému néacviku jednotlivych cvikii
a béhem tretiho bloku bylo realizovano zavérecné skupinové interview, dotaznikové
Setfeni a studentky byly rozdéleny do dvou skupin, kde vytvofily pojmovou mapu ,,Ja
v té¢hotenstvi®“. Na konci bylo provedeno dikladné zhodnoceni celého projektu jak
studentkami, tak 1 pedagogem. Autorka projektu shrnula cely projekt a vénovala
posledni ¢ast bloku doporucenim, ke kterym se v pribéhu projektu se studentkami

doslo. Detailni popis pilotdze a jednotlivych blokl se nachézi nize.

5.3 Pilotaz

Jelikoz autorka projektu neznd studentky z b&€zné vyuky, ale pouze z hodin
télesné vychovy, zvolila si pfedbézné ovéfeni dotazniku timto zpisobem, aby predesla
pfipadnému nepochopeni jednotlivych otdzek v dotazniku, zjistila ¢asovou naro€nost

1 tnosnost rozsahu vypliovani a celkové pochopeni dotazniku.

PilotaZ byla realizovana v gymnastickém sale Skoly, na adrese Chvaleticka 918,

Praha 9. Studentky dorazily ve smluvenou dobu a po usazeni do neformalniho kruhu
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byly seznameny s priabéhem pilotaZe. Nejprve se pomoci skupinového interview dostalo
k tématu t¢hotenstvi. Vzhledem k tomu, ze se jedna o skupinu netéhotnych studentek,
bylo velmi pfinosné nechat studentky mluvit o jejich nazorech piesto, ze zatim nemaji
vlastni zkuSenost s graviditou. V tuto chvili autorka projektu byla pozorovatelem
a ziskavala cenné informace o postojich a povédomi studentek. Zajimavé bylo sledovat,
jak byly v dotazovani studentky ohleduplné k ostatnim a pedagog (autorka diplomové
prace) nemusela prakticky zasahovat zadnymi, natoz kazenskymi opatfenimi. Jelikoz se
pilotaze castnily studentky z raznych ro¢nik, byl znatelny rozdil v jejich znalostech.
Studentky vysSich ro¢nikd v minulosti probiraly ve vyuce vyvoj vaji¢ka, t¢hotenstvi
a formy antikoncepce. Zadna z nich ale neméla povédomi o t&hotenstvi ze strany matky,

vétSina studentek neznala pojem Sestined¢li.

Po uvodni skupinové diskusi, kterd trvala 30 minut, rozdala autorka projektu
studentkdm dotaznik, na jehoz vypracovani byl stanoven ¢asovy limit 40 minut. Béhem
této skupinové diskuse se fesila témata t€hotenstvi a jeho trimestry, zahdjeni laktace po
porodu, ptfedporodni kurzy a mnoho dal$iho. Poté, co autorka projektu rozdala
dotazniky, se jiz nediskutovalo. Studentky byly poZzadany, aby k vyplnéni dotazniku
pfistupovaly zodpovédng. VsSechny studentky stihly vyplnit dotaznik v uréeném
gasovém limitu. Jedna studentka, ktera Zije v Ceské republice teprve tietim rokem, méla
problém s jazykovou bariérou a porozuménim nékterym otazkédm, tudiz ji bylo nutné
poskytnout pomoc pfi porozuméni textu. Autorka projektu pokladala otdzku za otdzkou
a studentky hned odpovidaly. Vzdy bylo nutné pockat, nez vSechny dopisi, aby
studentky necitily ¢asovou tisenl. Po ukonceni posledni otdzky byly dotazniky vybrany.
Zbyly ¢as byl ponechan studentkdm na dopliiujici dotazovéani. Nad autorcino ocekavani

tento prostor studentky plné vyuzily. Vysledkem pilotaZe bylo utvoteni kazuistik.

5.4 Prvni blok

Prvni blok byl zahdjen pfivitinim studentek pedagogem (autorkou této
diplomové prace) a vyplnénim dochazky. Obsah prvniho bloku byl Cisté na teoretické
bazi. Autorka projektu obeznamila studentky s tim, Ze jejich odpovédi budou anonymni
a nebude z nich vyvozovan zadny dusledek ¢i klasifikace. Studentky byly hned v tivodu

sezndmeny s rozvrzenim projektu do tfi blokl, se samotnou realizaci projektu a jeho
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tématem. Detailné se probraly vytyCené cile projektu a studentky se seznamily s tim,
¢eho bychom spoleénymi silami mély dosahnout. Jelikoz se prvni blok konal tyden po
pilotazi, byla autorka pfipravena na aktudlni rozpolozeni atmosféry studentek. Jelikoz
méla autorka piipravenu prvni vyukovou metodu frontalni brainstorming, bylo nutné od
studentek zjistit, zdali jiz v minulosti s touto metodou pracovaly. VétSina studentek
souhlasn¢ ptikyvovala, ptfesto autorka projektu metodu vysvétlila i s jejimi pfedem

danymi pravidly, které byly zadéany.

Pro brainstorming byla nastavena jasné dana pravidla:

* ucastnice mohou fici cokoliv, co je pravé napadne, nic neni Spatny napad;
* napady nehodnotime a nekritizujeme, nevymezujeme se vuci nim;

* zapsany je kazdy napad bez vyjimky;

* ¢im je vice napadd, tim lépe;

« aktivni UCast na brainstormingu je dobrovoln4;

* pokracujeme v aktivité, dokud se objevuji dalsi nové napady.

Vyukovy blok byl pfipraven na zaklad¢ nejcastéjSich dotazt, které se objevovaly
v pilotdzi. V uvodni casti prvniho bloku se studentky pomoci frontalniho
brainstormingu, ktery zapisovala na papir jedna ze studentek, velmi rychle
zaktivizovaly. JelikoZ brainstorming umoziuje rozvijet kreativitu a podporuje tvofivé
mysleni, jevila se tato metoda autorce jako ideédlni zplsob, jak studentky naladit na
stejnou notu. Byl jim zadan centralni pojem ,Ja té€hulka®. Zpoc€atku se studentky
styd¢ly, ale po par minutach, kdy jim bylo opakovano, ze Zadna odpovéd neni hloupa ¢i
nehodici se, se zacal papir plnit hesly a studentky jevily velky zdjem na jeho zaplnéni.

Tato vyukova metoda byla realizovana po dobu 25 minut.

Po brainstormingu autorka prace ocenila studentky za proaktivni pfistup a
pozadala je, aby se pohodlné posadily, pfipadné si vzaly psaci pomucky, protoZe
nasledovala vyufovaci metoda frontdlni vyuky, kterad byla provazana heuristickou
metodou s kladenim problémovych otazek. Autorka tuto metodu zatadila do projektu,
jelikoz je zdbavna a studentky se aktivné Ucastnily vyuky. Studentky téSilo, ze samy
néco vyresily, dokdzaly. Vnimaly uceni jako ¢innost, kterou konaji ony samy, ne jako

néco, co je vykonavano na nich zven¢i. Tato metoda vede k jasn€jSimu a hlubSimu
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pochopeni problematiky, k odhaleni S$irSich souvislosti a propojeni s dosavadnimi
znalostmi. Navic studentky timto trénovaly myslenkové operace vyssiho fadu - analyzu,

syntézu, hodnoceni, rozvijela se jejich tvoiivost.

Béhem frontalni vyuky autorka predala studentkam obecné a zakladni informace
o t¢hotenstvi a vhodnych pohybovych aktivitich z pohledu téhotné zeny. Dale také
0 zdravém zivotnim stylu béhem tchotenstvi a v dobé matetstvi. Autorka taktéz
piednesla pohybova doporuceni vzhledem k jednotlivym trimestrim tchotenstvi.
Studentky se dozvédély o rozdé€leni téhotenstvi do trimestri, o télesnych a psychickych
zméndch u téhotnych Zen béhem jednotlivych trimestrii. Byly jim podany informace
o rozdilnych opatienich v pohybovych aktivitich po porodu vagindlni cestou
1 cisafskym fezem.

Posledni téma uvodniho bloku bylo vénovano problematice kojeni. Nekteré
studentky si informace zapisovaly, jiné jen poslouchaly. Na konci prvniho vyukového
bloku byl prostor 10 minut pro dotazovani. Ve vétsiné ptipadi byly dotazy smétovany

na vysvétleni nezndmych slov, jako naptiklad Sestinedéli, mlezivo ¢i poporodni blues.

5.5 Druhy blok

Druhy blok byl zahdjen tyden po prvnim. Opét byl zapocfat pozdravem
a zapsanim dochéazky. Jedna studentka byla nemocnd, tudiZ se praktického bloku
zucCastnilo jen 16 studentek. Studentky byly pouceny o vhodném cvicebnim uboru
v zavéru predchoziho bloku. JelikoZ se jednalo o prakticky nacvik jednotlivych pozic
a cvikll, cviCilo se bosky. Jedna studentka neméla cvicebni Ubor, pfesto se cviceni

ucastnila.

Nejprve byla provadéna praktickd cviceni z oblasti zdravotni télesné vychovy,
studentky se ucily modifikaci pozic pro téhotenstvi. Béhem provadéni cvikl byl kladen
diiraz na dychani. Zavér bloku byl vénovan relaxaci a pottebnému protazeni. Studentky
si samy na sobé vyzkouSely cviky, byly vedeny hlasem pedagoga a opravovany
v pozicich. Autorka projektu uvadi ptiklady cvikl, které byly béhem druhého bloku

provadény.
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Cviky na posilovani panevniho dna nebyly zatazeny do praktického nacviku
zdmérng, protoze by ke spravnému provedeni a obsahlému vysvétleni problematiky

aktivace panevniho dna bylo zapotiebi daleko vic ¢asu.

Cviky na uvédomélé vyrovnani nadmérného prohnuti bederni patere:

Vychozi pozici byl leh na ziadech s pokréenymi dolnimi koncetinami
a s chodidly opfenymi o podlahu. Paze lezi podél téla a uvédomélym stahem bfisnich
a hyzdovych svall se pfitiskne bederni oblast do podlozky s vydrzi. Opakovani cviku
studentky provadély pétkrat, aby si zafixovaly pohyb a mohly se vénovat dechu

ve vydrzi.

Hlustrace ¢. 1: Cvik na uvédomélé vyrovnani nadmerného prohnuti bederni patere

Cviky na posileni prsniho svalstva:

Vychozi pozici byl stoj mirné rozkrocny na chodidlech v §ifi ramen, podsazena
pénev, dlané opiené proti sob¢. Studentky provadély tlak do dlani ve vySce prsou, poté
ve vySce obliceje a nakonec ve vysce zaludku. Toto cviceni také podporuje laktaci,
o ¢emz byly studentky zpraveny. Opakovani vSech pozic probihalo 3 x. Modifikaci

tohoto cviCeni ziskame pfetlaCovanim dlani doleva a doprava v trovni pfed hrudnikem.
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Je nutné drzet ramena dole a pohyb je veden bez vytaceni trupu. Tuto modifikaci
studentky taktéz provadely, pti¢emz nejvice problematické bylo vychozi postaveni, kdy
autorka projektu musela Casto a opakované piipominat ramena dolii a nepodsazeni
panve. VétSina studentek neuméla pracovat s panvi a vlastn€ nevédé€ly, jaky pohyb se

po nich chce a jak ho vykonat.

llustrace ¢. 1: Modifikace cviku na posileni
prsniho svalstva

Mew 7

Cviky na posileni Sikmého brisniho svalstva:
Vychozi pozici byl leh na zaddech s pokréenymi dolnimi koncetinami na $ifi
ramen, ruce v tyl. S vydechem se provadéla rotace trupu se zvednutim horni poloviny

téla a dotaZenim loktu smérem ke koleni a s nadechem zpét.

Tento cvik se opakoval 8 -10 x na kazdou stranu. Modifikaci tohoto cviku je

opteni dolnich koncetin o gymnasticky mi¢. Tato moznost byla studentkdm jen sdélena,
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jelikoz nebyly k dispozici gymnastické mice. V technice provedeni nebyl zadny

problém, vSechny studentky zvladly pozici velmi dobie.

llustrace ¢. 2: Cvik na posileni Sikmého brisniho svalstva

Cviky na uvolnéni kréni patere:

Vychozi pozici byl turecky sed. Zada byla vyrovnand, ramena byla stlacovana
smérem dolid a lopatky k sobé S vydechem probihd rotace hlavou doprava
a s nddechem do neutrdlu a totéZ na druhou stranu. Opakovani cviku probihalo 8 x

na kazdou stranu. Velky diiraz byl kladen na dech a techniku provedeni rotace.

llustrace ¢. 3: Cviky na uvolnéni krcni patere
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Cviky na posileni mezilopatkového svalstva:

1. Vychozi pozici byl sed zkiizmo, ruce byly zasazeny dold do svicnu v upazeni.
Zada byla vyrovnana a ramena tlacena smérem k podloZzce. Paze byly

s vydechem tlaceny smérem vzad. Opakovani celého cvi€eni probihalo 5 x.

B Bales

Tlustrace ¢. 4: Cvik na posileni mezilopatkového svalstva, vsedé

Nejvétsi obtiz studentkam putisobil sed zkfizmo a udrzeni rovnych zad.

2. Vychozi pozici byl leh na biiSe, ¢elo bylo optené o podlozku. V pozici studentky
zapazily s vngj$i rotaci v ramennim kloubu, tudiz jim dlan€ sméfovaly ven a
palce vzhlru. Podsazenim péanve bylo zabranéno aktivaci zadovych svali
v oblasti bederni patefe, hlava se nezvedala od podlozky. Opakovani cviku

probihalo 8 x.

llustrace ¢. 6: Cvik na posileni mezilopatkového svalstva, leh na brise



Cviky na protaZeni zadového svalstva:

1. Vychozi pozici byl turecky sed. Ruce v tyl, lokty byly tlaeny dozadu, hlava
pfedklonéna a brada tlacena k hrudniku. S nédechem studentky tlacily hlavu
dozadu proti dlanim. Vydrz probihala cca 5 vtefin a poté nasledovalo uvolnéni.

Opakovani celého cviceni 5 x.

llustrace ¢. 6: Cvik na protazeni zadového svalstva 1

2. Vychozi pozice byla v kleku s pfedklonem, pfi¢emz se ¢elo dotkne zemé a paze
jsou natazeny co nejdal pted sebe s tlacenim do dlani, nebo lezi voln€ podél téla
smérem k chodidlim. Modifikace pro té€hotenstvi bylo odtazeni kycli, kdy
studentky ziskaly S$ir§i umisténi kolen. Polohu znesnadnovalo zkracené Cci
zeslablé svalstvo studentek. Studentky také sdélovaly, Ze se jim Spatné dycha.
To bylo nejspis zplisobeno znacné omezenymi dechovymi pohyby v horni ¢asti
hrudniku. V tomto ptipadé bylo doporuceno podlozit si ¢elo rucnikem nebo

zaujeti varianty s SirSim umisténim kolen. V této poloze studentky setrvaly asi
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jednu minutu a nasledovala relaxacni cviceni se zavérecnym protazenim.

llustrace 7: Cvik na protazeni zadového svalstva 2

5.6 Treti blok

Jako tomu bylo v ptfedchozich blocich, nejprve byla zapsana dochdzka a poté
byla studentkdm ptedstavena naplii posledniho bloku. Tohoto bloku se zucastnily
vSechny studentky, jejich pocet Cital sedmnact. Studentky byly rozd€leny do dvou
skupin. V obou skupinidch mély stejny ukol, a to vytvofit pojmovou mapu. Jedna
studentka z kazdé skupiny se ujala role zapisovatelky, ostatni diskutovaly a radily se.
Studentkdm byl definovan centralni pojem ,Ja v téhotenstvi®. (viz pfiloha 1) Po
pocate¢nich organizaénich dotazech se studentky tématu zhostily velmi pékné. Casova
dotace na vytvofeni pojmové mapy byla naplanovana na 20 minut, pficemz studentkdm
tento Cas nestacil a musel byt upraven na 25 minut, aby se prace stihla kvalitné
dokoncit. Po uspéSném dokonceni obou pojmovych map mély studentky prostor k
pfednesu své pojmové mapy. Kazda skupina predvedla a zdiivodnila svoji pojmovou
mapu. Pedagog nechal studentky pracovat na tématu zeSiroka, aby bylo znatelné
celkové povédomi o téhotenstvi. Poté, co byly zhodnoceny a vybrany pojmové mapy,
byl studentkdm rozdan dotaznik (viz ptiloha 2) s uzavienymi i otevienymi odpovéd’mi.

Na dotaznik mély studentky 30 minut ¢asu. Opét bylo nutné jedné studentce s
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jazykovou bariérou vysvétlit nékteré otazky. Jelikoz se jednalo predevSim o
dichotomické otazky, vétsina respondentek byla hotova pied ¢asovym limitem. Autorka
projektu tyto studentky pozadala o pisemné shrnuti projektu na list pod dotaznik. Po
vybrani dotaznikli nasledovalo celkové zhodnoceni projektu. Vzhledem k tomu, ze byly
vSechny dotazniky vybrany a studentky mély jest¢ hodné dotazl, zapocaly jsme fizenou
skupinovou diskusi. Studentky zadaly o upfesnéné vysvétleni nékterych pojmt, s nimiz
se v projektu setkaly, a ptaly se na faze t€hotenstvi. Velmi je téZ zajimalo obdobi kojeni.
Autorka projektu méla nachystana témata a piesné zodpovézeni otdzek z minulého
bloku a doplnila je o nové informace, na které se studentky aktudln¢ dotazovaly.
Poslednich deset minut bylo vénovano zhodnoceni projektu studentkami a autorka
projektu také shrnula pribeéh celého projektu, zhodnotila naplnéni cili a ocenila

studentky za jejich pfistup.

5.7 Hodnoceni projektu

Hodnoceni projektu probihalo slovné. Nejprve dostaly studentky prostor
k sebehodnoceni a moznost vyjadfit se k celému priubehu projektu. Kvitovaly predev§sim
efektivitu projektu v praktické rovin€ do budoucna. Poté autorka projektu ocenila snahu
studentek, jejiz pfistup shledala jako velmi proaktivni, shrnula a zhodnotila projekt jako

celek.

JelikoZ byl se studentkami veden mimo jiné i nestrukturovany a informalni
rozhovor, je mozné, Ze validita bude problematickd jiz z podstaty nastroje a jeho
aplikace. Naopak se autorka projektu domniva, Ze se validita v tomto piipadé mohla
zesilit tim, ze byla se studentkami v roénim kontaktu z hodin télesné vychovy a mezi

pedagogem a studentkami vznikl diivérny kontakt.

V poslednim bloku projektu, v jeho zavérecné Casti, se pedagog se studentkami
vénuje fizené diskusi, jakozto dilezitému hodnoticimu aspektu. Pii planovani fizené
diskuse bylo nutné stanoveni cill, pfipraveni seznamu klicovych otazek, aby bylo
zamezeno odboceni od tématu. Autorka projektu usmeériiovala odpovédi studentek

a snazila se vSe ihned vysvétlit. Pro zhodnoceni projektu je fizend diskuse idedlnim
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zpuisobem, jak se seznamit s nazory studentek, které mohou obohatit ostatni ve skuping.

Studentky se timto uci utvaret si vlastni postoj a kriticky umét posoudit nazor ostatnich.

Autorka projektu shledava ftizenou diskusi jako nejvice piinosnou pro celé
vyhodnoceni. Jejim cilem je shrnout nové nabyté znalosti, ucelené poznatky
a dovednosti. Zavér projektu byl vénovan celkovému zhodnoceni. Studentky byly za
svou aktivitu ocenény. Projekt byl studentkami zhodnocen jako vydateny. Cile, které si
autorka projektu pii pfipraveé projektu vytycila a sdélila studentkam v uvodu projektu,

byly naplnény.
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6 METODOLOGIE

Jelikoz se jednd o didakticko-biologicky vyzkum s mezipfedmétovym tématem,
zvolila si autorka této diplomové prace jako prvni z metod sbéru dat formu dotazovani,
jejiz podstatou je kladeni otazek v mluvené podobé (interview) i ve formé pisemné
(dotaznik). Podle cile a strukturace polozek v dotazniku pouzila nestrukturovany
dotaznik (Eger, Egerova, 2017). Byly vytvofeny dva vlastni nestandardizované

dotazniky na dané téma pomoci otevienych i uzavienych otazek.

Pomoci realizace pilotaze dotazniku si autorka projektu utfidila Casové rozvrzeni
a upresnila nékteré otazky, aby mély piislusnou validitu i reliabilitu. Pilotaz byla
realizovana pomoci skupinového rozhovoru a pomoci nestrukturovaného dotazniku,

pficemz se jednalo o skupinu 8 studentek.

Dle doporuceni Hendla (2008) se autorka projektu drzela zasad pro vedeni
interview, formulovala otazky jasnym zptsobem, kterému respondentky bez problému
rozum¢ly, kladla vzdy jen jednu otdzku s dostateCnou Casovou dotaci a snazila se

pozorné naslouchat, byt citliva a vstficna.

Dalsi vyzkumnou metodu, kterou autorka pouzila, byla fizena diskuse, frontalni
brainstorming. Neméné¢ dulezitou metodu, kterd ukazala znalosti studentek, byla

realizovana pomoci dotaznikového Setfeni a pomoci vytvoreni pojmové mapy.

Posledni pouzitou vyzkumnou metodou bylo zicastnéné pozorovani. Autorka se
snazila vyvarovat chyb, aby pozorované vystupy neovlivnila svymi mentalnimi
konstrukty ani pii redukovani velkého mnozstvi dat do koncentrovanych vystupi.
Respondentky byly plné informovany o prabéhu a okolnostech vyzkumu. Béhem

projektu byla zachovana anonymita a respektovano soukromi.

Strategii vybéru byl zvolen kvalitativni vyzkum, ktery umoZiuje hloubgji
proniknout do nazorové pestrosti studentek a pomohl k vétsi autenti¢nosti vyzkumu.

Volba vybéru respondentek byla zvolena pomoci ndhodného tc¢elového vzorkovani.
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7  VYHODNOCENI PROJEKTU

V této casti diplomové prace je vyhodnocovana pilotdz a dotaznikové Setieni.
Metodou ztcastnéného pozorovani a pomoci dotaznikového Setfeni autorka ziskala

kazuistiky osmi studentek, které se taktéz ticastnily celého projektu.

V pilotazi se autorka projektu tdze na obecné otazky, pficemz kazda ma své
opodstatnéni. Prvni otdzkou k pohybovym aktivitam, které studentky aktudlné
vykonavaji, si autorka zjiStovala miru angazovanosti v oblasti pohybu a pfistupu
ke sportu. Druhou otazkou na délku spanku autorka sledovala stavajici spankovy rezim
studentek, jelikoz bylo pii problematice kojeni diskutovano casté kojeni a studentky
byly ptekvapeny kratkymi intervaly na kojeni a no¢nim spankovym deficitem. Treti
otazka byla Cisté intuitivni a slouzila k navazani empatického vztahu se studentkami.
Patou otazkou autorka projektu zjiStovala miru sportovnich aktivit. Od Sesté do desaté
otazky byly kladeny dotazy zjiSt'ujici znalosti studentek v dané oblasti. Jedenacta otazka
fesila obecnou znalost ohledné dal§iho aspektu, a to zdravé stravy. Posledni dvé otazky
autorka projektu pridala do dotazniku na zdklad¢ cetnych dotazii na téma dusledku

koufeni v téhotenstvi a diskuse ohledné sexu v téhotenstvi.

Dotaznikové Setfeni bylo provadéno v poslednim bloku projektu. Studentky byly
jiz informovany pedagogem a ocekdva se rozSifeni jejich znalosti. Otazky byly

konkrétnéjsi a sméfovaly svym obsahem k zjisténi nabytych znalosti béhem projektu.

Kazuistiky

Texty studentek byly piepsany autenticky, bez jakychkoli zadsahti do jejich texti.
Kazuistika ¢. 1

Vék: 19 let, 46 kg, 162 cm.

Roc¢nik: druhy

Narodnost: ruska, v CR Zije 3 roky.

1) Jaké pohybové aktivity nyni vykonavam?
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Jeden az dvakrat tydné chodim do fitness na 2 hodiny. O vikendu chodim rdada na
prochazky po centru Prahy a pres tyden pracuji kazdy den po Skole v obchodé

(5 hodin). Musim pracovat, protoze bydlim sama s pritelem, rodinu mam v Rusku.

2) Kolik hodin v priméru spim?

Béhem pracovniho tydne chodim spat cca ve 22 hod, vstavam v 6 hod, tedy 8 hodin

spanku.
O vikendu chodim spat cca ve 00:30, probouzim se kolem 10:30, tedy 10 hodin spanku.

Vzdy miyj spankovy rezim zavisi na prdci.

3) Jaky je mij zdravotni stav? Jak se citim?

Za posledni pul rok jsem shodila 7 kg, protoze jsem méla hodné prdce a nestihala jsem
veci do Skoly. Stale se mi nedari dostat se na puvodni vahu, citim se trosku Spatne,
protoze se muyj organizmus lehce unavi a neustale potiebuje dostatek sily na studium a

prdci.

4) Sportovala jsem nékdy zavodné?

Ne. Chodim nejcastéji do fitness na skupinové lekce jogy.

5) Jak dlouho trva téhotenstvi?

36 tydnu, tedy 252 dni

6) Jaké jsou vhodné pohybové aktivity v téhotenstvi?
Fitball, joga, prochazky, plavani

Fitball pro to, aby byly Zenské kycle pripraveny k porodu, plavani zlepsuje celkovou
citlivost plodu v Zenskem téle, joga uvolnuje a uspokojuje zenské télo, stav a mysl a to je
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dobré i pro psychicky stav matky a ditéte. Prochazky jsou nejprirozenéjsim pohybem.
7) Jak dlouho by méla maminka kojit své dité?

Doba kojeni je do 1 roku minimalni. Maminky, které nemaji mléko si mohou odkoupit
materske mléko od ostatnich maminek. Pro dite je kojeni duleZité hlavne kvuli

potiebnym latkam, které do téla dostanou.

8) Jak casto by se méla téhotna Zena hybat?

To zavisi na pokrocilosti tehotenstvi. Cim vic je Zena téhotnd, tim min by se méla

pohybovat.

9) Kolik je primérny vahovy prirustek v téhotenstvi?

Sest az osm kilogramii.

10) Jaké jsou vhodné pohybové aktivity po porodu?

Klid, podporovat bricho rucnikem, aby se télo dostalo zpét do formy a organy do

puvodnich mist.

11) Jakou stravu byste doporucila téhotné Zené?

Zdravou, hodné zeleniny a ovoce. Byt v harmonii a jist kdy potrebuje. Naopak se

neprejidat, to neni zdrave.

12) Co si myslite o koufeni a drogach v téhotenstvi?

Pouzivani téchto latek neni dobré, protoze na tom zavisi zdravi miminka. Lepsi se témto

latkam vyhnout.
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13) Co si myslite o sexu v téhotenstvi?

Sex nezavisi na vyvoji plodu v prvnich 6 mésicich, poté sex mize urychlit porod, coz

neni dobre.

Studentka byla velmi snaZivd a pilna. Do skupinového rozhovoru se aktivné
zapojovala a prispivala cennymi radami, jelikoZz ma o 15 let mladSi sestru a
pamatuje si hodné z obdobi, kdyZ jeji maminka byla téhotna. Vzhledem k tomu, Ze
jeji narodnost neni Ceskad a ceStinu se teprve uci, méla casto problém

s porozuménim souvislosti.

Kazuistika ¢. 2:
Vék: 16 let, 72 kg, 168 cm
Ro¢nik: prvni

Narodnost: ¢eska

1) Jaké pohybové aktivity nyni vykonavam?

3 x az 5 x tydné a to telesnou vychovu ve Skole, plavani, posilovani, prochazka se psem,

posilovani. Rada hraji PC hry a to az 6 hodin denné.

2) Kolik hodin v priméru spim?

V tydnu 5 - 6 hodin, vétsinou od pulnoci do Sesti, pres vikend 7 hodin, od dvou do deviti

rano.

3) Jaky je mij zdravotni stav? Jak se citim?
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Psychicky celkem dobre, fyzicky celkem spatné. Snadno a rychle se zadycham, tim se mi

udela spatné, zacne se mi tocit hlava a zalehnou mi usi. Je mi z toho az na omdleni.

4) Sportovala jsem nékdy zavodné?

Ne, nikdy.

5) Jak dlouho trva téhotenstvi?

36 tydnu, takze 9 mesicil.

6) Jaké jsou vhodné pohybové aktivity v téhotenstvi?

Myslim, ze chiize a joga. Posilovani bricha a cyklistika vhodné naopak nejsou.

7) Jak dlouho by méla maminka kojit své dité?

10 mésicii je idealni, maminka by se méla minimalné hybat pri kojeni.

8) Jak casto by se méla téhotna Zena hybat?

30 - 60 minut denné

9) Kolik je prumérny vahovy prirtustek v téhotenstvi?

1030 kg

10) Jaké jsou vhodné pohybové aktivity po porodu?

Posilovani i protahovani.
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11) Jakou stravu byste doporudila téhotné Zené?

Urcité zdravou vyzivu. Hlavné ovoce a zeleninu a aby se neprejidala, i kdyz to casto

maminky délaji.

12) Co si myslite o koufeni a drogach v téhotenstvi?

Koureni atd. v téhotenstvi je SPATNE!

13) Co si myslite o sexu v téhotenstvi?
Sex v tehotenstvi ne casto, ale asi to nevadi.

Studentka nejevila o danou problematiku priliSny zijem. PFi dotazovani
jednoslovné odpovidala a byla velmi stydliva. Nebylo ji prijemné hovorit o téchto
vécech pred ostatnimi. Nejvic ji bavi hrat pocitacové hry a sama priznava, Ze Zije

radsi ve svém virtualnim zivoté nezli v tom realném.

Kazuistika ¢. 3:
Vék: 16 let, 78 kg, 171 cm
Rocnik: prvni

Narodnost: ¢eska

1) Jaké pohybové aktivity nyni vykonavam?

Momentdlné nic pravidelného neprovozuji, kazdopdadné jsem typ cloveka, ktery porad
nekde nebo nékam chodi, jak s kamarady, tak i sama. Obcas jezdim s tatou na kole,
chodim na telocvik, obcas hraji volejbal nebo tenis s kamaradkami, ale to je

momentadlné malokdy.
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2) Kolik hodin v priméru spim?

V tydnu pét az sedm hodin spanku a o vikendu kolem jedendcti hodin spanku, nékdy i
déle.

3) Jaky je mij zdravotni stav? Jak se citim?

Zdravotni stav mam asi v poradku, psychicky stav mam jak kdy, nékdy je to lepsi, nékdy

horsi, momentalné ale taky v poradku.

4) Sportovala jsem nékdy zavodné?

Ne.

5) Jak dlouho trva téhotenstvi?

9 mésicu.

6) Jaké jsou vhodné pohybové aktivity v téhotenstvi?

Urcitée pomalejsi, cviceni s velkym micem, joga, sex. Nevhodné jsou adrenalinové

sporty, kolo a tahani tezkych véci.

7) Jak dlouho by méla maminka kojit své dité?

Cim déle matka koji, tim lépe, je to pravé dobry a zdravy. Myslim, Ze by méla kojit cca

Jjeden rok.

8) Jak casto by se méla téhotna Zena hybat?

Denné tak 20 - 30 minut.
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9) Kolik je prumérny vahovy priristek v téhotenstvi?

10 - 25 kilogramai.

10) Jaké jsou vhodné pohybové aktivity po porodu?

Urcité odpocivat a asi zacit znovu pomalu cvicit, treba jogu, na velkéem mici a tak dale.

11) Jakou stravu byste doporucila téhotné Zené?

Tak to vithec netusim, protoze co vim, zZe kazdda mamina vétsinou ji co chce. Zdrava

strava je urcite duleZitd, ale nevim co a jak presne.

12) Co si myslite o koureni a drogach v téhotenstvi?

Koureni je Spatny, ale kdyz si nemiizete pomoct, tak kourite. Je to ale hodné Spatny

proto, protoze to miize ublizit tomu miminku.

13) Co si myslite o sexu v téhotenstvi?

Sex muize byt, ale ke konci téhotenstvi miize pomoct napriklad p¥i vyvolavani miminka.

Tato studentka velmi ochotné vypliovala dotaznik, ale Fizené diskuse ani
skupinového interview se neucastnila. PFi praktickém nacviku jednotlivych pozic

bylo znatelné, Ze se ji nechce cvicit a velké mnoZstvi pozic ani nezkusila.

Kazuistika ¢. 4:

Vek: 17 let, 46 kg, 169 cm.
Ro¢nik: prvni

Narodnost: ¢eska
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1) Jaké pohybové aktivity nyni vykonavam?

Skoro kazdy den chodim na velké prochazky.

2) Kolik hodin v priaméru spim?

Kazdy den po Skole odpoledne spim, vecer chodivam spat tak okolo 23 hodin a vstavam

v7.

3) Jaky je mij zdravotni stav? Jak se citim?

Mam casto problémy s mocovymi cestami.

4) Sportovala jsem nékdy zavodné?

Neprovozuji nyni Zadny sport zavodné.

5) Jak dlouho trva téhotenstvi?

9 mesicu.

6) Jaké jsou vhodné pohybové aktivity v téhotenstvi?

Joga, protoze se pri ni uvolituje a je to i odpocinek.

7) Jak dlouho by méla maminka kojit své dité?

Myslim, ze do roka a pri kojeni by méla Zena sedét. Kojeni je zdravejsi nez sunar.

8) Jak casto by se méla téhotna Zena hybat?

Denneé tak hodinu.
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9) Kolik je prumérny vahovy prirtustek v téhotenstvi?

Plus minus 15 kilogramii.

10) Jaké jsou vhodné pohybové aktivity po porodu?

Plavani a cviceni na velkym balonu, mozna i pomalu béhat.

11) Jakou stravu byste doporucila téhotné Zené?

Urcité zdravou, ta je diilezita. Méla by byt nemastnd a nejlépe hodné ovoce a zeleniny.

12) Co si myslite o koufreni a drogach v téhotenstvi?

Kourit by se nemelo, ani nic podobného.

13) Co si myslite o sexu v téhotenstvi?

Sex muze byt, nekdy i prospiva.

Tato studentka byla velmi aktivni jak v diskusi, tak ve vytvareni a naslednym
obhajovanim pojmové mapy. Pri praktickym nacviku pozic byla velmi snaZiva,

ptala se na spravnost provedeni cviki a jeji zijem o problematiku byl zna¢ny.

Kazuistika ¢. 5:
Vek: 16 let, 78 kg, 172 cm.
Ro¢nik: prvni

Narodnost: ¢eska
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1) Jaké pohybové aktivity nyni vykonavam?

Cvicim v posilovné trikrat v tydnu. Cvicim hlavne kardio a obcas zvedam vahu.

Minimalne dvakrat v tydnu chodim na hodinu béhat, poté lehké kardio cviceni.

2) Kolik hodin v priméru spim?
Po - Pa: 7-8 hodin, vstavam v 6:55, chodim spat v 23 nebo o pitlnoci.

So - Ne: 6 — 7 hod, chodim spat kolem 3 rano a vstavam kolem devaté rano.

3) Jaky je mij zdravotni stav? Jak se citim?

Vse v pordadku po fyzické strance. Po psychické to mam hodné kolisavy, protoze se

nékdy citim skvéle a jindy se tFeba zbytecné stresuji.

4) Sportovala jsem nékdy zavodné?

Zadny sport zavodné.

5) Jak dlouho trva téhotenstvi?

Trva 9 mesicu - 36 tydnu, ale miize se i v 10. mésici.

6) Jaké jsou vhodné pohybové aktivity v téhotenstvi?
Chiize, joga, sex:

Chiize, protoZe neni nijak nebezpecnd. Joga je dobrd na protazeni. Sex pomdhad

k porodu.

7) Jak dlouho by méla maminka kojit své dité?

Maximalné by se podle mé mélo kojit do 8 mesicu. Kojeni je nejlepsi, pokud mdate
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mléko, urcite byste méla kojit.

8) Jak casto by se méla téhotna Zena hybat?

2 — 3 x tydné kardio

9) Kolik je prumérny vahovy prirtustek v téhotenstvi?

12-20 kg

10) Jaké jsou vhodné pohybové aktivity po porodu?

Procvicovat délohu. Je to dobré i v dobé tehotenstvi. Spis mensi pohyb, protoze pak neni

dobré mléko pro miminko. Doporucila bych pohyby spodnich partii.

11) Jakou stravu byste doporucila téhotné Zené?

Zdravou vyzivu-zelenina, ovoce, maso, hodné vitaminii a vodu.

12) Co si myslite o koureni a drogach v téhotenstvi?

Kdyz je nekdo pasivni kurdak, mél by to trosicku omezit.

13) Co si myslite o sexu v téhotenstvi?

Sex prospiva zené hlavné k porodu.

Tato studentka byla taktéZ velmi zainteresovana do problematiky, presto, Ze ji je
teprve 16 let, hodné informaci védéla a cviky provadéla s maximalnim usilim.
JelikoZ sama chodi pravidelné cvicit do fitness centra, protoZe se snazi redukovat

svoji hmotnost, méla o dalsi informace velky zajem. Bavily ji zejména modifikace

63



cvikii po téhotné.

Kazuistika ¢. 6:
Vek: 16 let, 58 kg, 158 cm.
Roc¢nik: prvni

Narodnost: romska, v CR od narozeni.

1) Jaké pohybové aktivity nyni vykonavam?

Aktualné beh, brusle, prochazky, posilovna a télocvik. Snazim se co nejcastéji, ale kvuli

Skole a praci moc nestiham.

2) Kolik hodin v priméru spim?

Ve vSedni den chodim spat ve 23 hod a vstavam 6:45, o vikendu chodim spat kolem 2

rano a vstavam v 11 hod.

3) Jaky je mij zdravotni stav? Jak se citim?

Fyzicky se citim v pohodé, nejsem nijak nemocna. Psychicky dobre, ale nekdy na meé
prijdou stresy, Ze mé nic neba, ze je to vSechno porad dokolecka nebo mam strach a

obavy z urcitych véci. Jinak v pohodé.

4) Sportovala jsem nékdy zavodné?

Zadny sport.

5) Jak dlouho trva téhotenstvi?
Devet mésicut.
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6) Jaké jsou vhodné pohybové aktivity v téhotenstvi?

Vhodny sport je asi cviceni na fitballu, gravidjoga, sex pomaha k porodu. Nevhodny je

box.

7) Jak dlouho by méla maminka kojit své dité?

Kojeni je lepsi nez sunar, kojit by se mélo, ale ne moc dlouho, maximalné do jednoho
roku, aby zacal jist normalni jidlo. Pri kojeni se nesmi alkohol a jist zdrave, aby bylo

vyzivné mléko.

8) Jak casto by se méla téhotna Zena hybat?

2 -3 xvtydnu.

9) Kolik je prumérny vahovy prirtustek v téhotenstvi?

Deset kilogramai.

10) Jaké jsou vhodné pohybové aktivity po porodu?

Po Sestinedéli odpocivat a cvicit na fitballu, posilovat bricho zatahovanim.

11) Jakou stravu byste doporucila téhotné Zené?

Urcite nepit alkohol, nekourit nepit kafe. Jist hodné ovoce a zeleniny, masové polévky.

Protoze vse co snite jde miminku.

12) Co si myslite o koufeni a drogach v téhotenstvi?

Koureni v téhotenstvi ne, urcité to nicemu neprospivd, neni to dobré pro miminko.
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Drogy taky ne.

13) Co si myslite o sexu v téhotenstvi?

V tehotenstvi miize partnerka s partnerem soulozit. Kdyz ma Zena rodit a porad ji to

nejde, tak ji sex pomiize.

Tato studentka nejevila o pohybové aktivity sebemensi zajem. Vidy kdyzZ jsem se
vénovala ostatnim studentkam, necvi¢ila anebo se bavila s kamaradkou.
Pi‘ekvapivy byl zajem o problematiku téhotenstvi a dobu po porodu. Kladla velké

mnoZstvi dotazi tykajicich se samotného porodu a kojeni.

Kazuistika ¢. 7:
Vék: 16 let, 53 kg, 169 cm.
Roc¢nik: druhy

Narodnost: ¢eska

1) Jaké pohybové aktivity nyni vykonavam?

Jeden az dvakrat tydné chodim do fitness, hlavné na skupinové lekce. Nejvic me bavi
intervalovy trénink, kruhovy trénink a rychlé lekce. Nebavi mé joga a pomalé formy

cviceni.

2) Kolik hodin v priaméru spim?

Béhem tydne chodim spat cca ve 22 hod., vstavam v 6 hod.

O vikendu chodim spat kolem 23 hod., vstavam kolem 9 rdno.
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3) Jaky je miij zdravotni stav? Jak se citim?

Meéla jsem posledni pilrok zdravotni potize - mononukleozu, tak jsem nemohla cvicit a

drzela jsem dietu. Jinak se mam dobre.

4) Sportovala jsem nékdy zavodné?

Ne.

5) Jak dlouho trva téhotenstvi?

Dokoncenych 9 mésicil.

6) Jaké jsou vhodné pohybové aktivity v téhotenstvi?

Gravidjoga, chiize, téhotenské cviceni a posilovani panevniho dna a zad.

7) Jak dlouho by méla maminka kojit své dité?

Co nejdéle to pujde, materské mléko je to nejzdraveéjsi, co mize maminka miminku dat.

8) Jak ¢asto by se méla téhotna Zena hybat?

Tak, jak se hybala pred otehotnénim.

9) Kolik je prumérny vahovy prirustek v t€hotenstvi?

10— 15 kg

10) Jaké jsou vhodné pohybové aktivity po porodu?
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Béhem Sestinedeli posilovani intimnich partii, chize a po Sestinedeli se vracet do

puvodniho rezimu.

11) Jakou stravu byste doporucila téhotné Zené?

Neprejidat se a zdravé jist, hodné mlécné vyrobky, ovoce a zeleninu, maso dle potieby.

12) Co si myslite o koureni a drogach v téhotenstvi?

Urcité nekourit a ti, kdo uz kouri, tak se snazit omezit. Drogy jsou hodné zle.

13) Co si myslite o sexu v téhotenstvi?

Nevim. Nejspis nevadi.

Tato studentka taktéZ chodi pravidelné do fitness centra, vénuje se svému télu,
snaZi se dodrZovat spravnou Zivotospravu. Provadéni jednotlivych pozic ji nedélalo
Zadné obtiZe jak z pohledu flexibility, tak i techniky provedeni. Bylo znat, Ze u ni je
pravidelny pohyb na dennim poradku. Tuto studentku bavily modifikace pozic pro
téhotenstvi, jelikoZ to pro ni bylo nové. Pri skupinové diskusi bylo znat, Ze se stydi

a pred ostatnimi se snazila neprojevovat.

Kazuistika ¢. 8:
Vek: 17 let, 83 kg, 178 cm.
Roc¢nik: druhy

Narodnost: ¢eska
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1) Jaké pohybové aktivity nyni vykonavam?

Tancuju streetdance a mam rada micové hry.

2) Kolik hodin v priaméru spim?

8 hodin denné.

3) Jaky je mij zdravotni stav? Jak se citim?

Citim se dobre, nekdy mé vse nudi.

4) Sportovala jsem nékdy zavodné?

Ano, street dance.

5) Jak dlouho trva téhotenstvi?

Devét mésicii.

6) Jaké jsou vhodné pohybové aktivity v téhotenstvi?

Nevim.

7) Jak dlouho by méla maminka kojit své dité?

Rok.

8) Jak casto by se méla téhotna Zena hybat?
Jak se ji chce.

9) Kolik je prumérny vahovy prirustek v téhotenstvi?
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Nevim.

10) Jaké jsou vhodné pohybové aktivity po porodu?

Pomalé a nepretézovat se.

11) Jakou stravu byste doporucila téhotné Zené?

Zdravou.

12) Co si myslite o koufeni a drogach v téhotenstvi?

Urcite nepraktikovat.

13) Co si myslite o sexu v téhotenstvi?

Nevadi.

Tato studentka sice uvadi, Ze tancuje zavodné street dance, ale na jeji motivaci
k pohybu to neni viibec znat. Pri praktickém nacviku pozice provadéla jednotlivé
cviky z nutnosti a jen v okamzZicich, kdy si byla védoma p¥imého dohledu. Casto
nedavala pozor a bylo vidét, Ze ji dana problematika nezajima. P¥i praktickém

nacviku neméla cvi¢ebni ubor, ale nakonec si pozice vyzkousela.

7.1 Vyhodnoceni dotaznikového Setieni

V této ¢asti diplomové prace je vyhodnocen dotaznik, ktery studentky vyplnily
béhem tretiho bloku, tedy v =zavéreCné fazi projektu. Predpokladana je veétsi
informovanost studentek o problematice nez na samotném zacatku. Z vysledkt je patrny

zajem o nové informace a snaha pracovat s nimi déle.
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Grafické znazornéni vysledki dotazniki

Otazka ¢. 1: Ve kterém predmétu a rocniku se dotykate tématiky téhotenstvi a

pohybovych aktivit?

mZPvatlVv
mov
8V

Graf 1: zndzornuje ndzor studentek na tématiku téhotenstvi a pohybovych

aktivit obsazenou v jednotlivych predmétech.

Otazka ¢&. 2: Mizeme rozestup piimych bfisnich svalii (diastazu) po porodu zmirnit

cviéenim?

m Ano
B Ne

Graf 2: znazornuje znalost studentek o zmirnéni diastdazy po porodu

cvicenim.
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Otazka ¢. 3: Myslite si, ze ve tfetim trimestru neni vhodné posilovat pfimé btisni

svalstvo?

mAno
m Ne
Nevim

Graf 3: zndzornéni znalosti posilovani primého brisniho svalstva ve

3. trimestru

Otazka ¢. 4: Muze byt v zavislosti na mife cviceni ovlivnéna chut’ matefského mléka?

Graf 4: znazornéni znalosti ovlivnéni chuti materského mléka cvicenim
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Otazka ¢. 5: Mize Zena ihned po porodu cvicit, kdyz se na to bude citit?

mAno

Graf 5: znazornéni nazoru vhodnosti cviceni po porodu

Otazka ¢. 6: V prvnim trimestru téhotenstvi je doporucovano cvicit bez omezeni, i

poskoky, adrenalinové sporty apod.?

mAno
B Ne

Graf 6: znazornéni znalosti vhodného druhu cviceni v prvnim

trimestru.
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Otazka ¢. 7: Ma vysoka tepova frekvence matky vliv na plod?

H Ano
H Ne

Graf 7: znazorneni znalosti vlivu tepove frekvence matky na plod.

Otazka ¢. 8: Doporucuji se pohybové aktivity konané pied ot¢hotnénim i v dobé&

téhotenstvi?

H Anc
| HNe

Graf 8: znazorneéni znalosti vhodnych pohybovych aktivit konanych pred otéhotnénim
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Otazka ¢. 9: Popi§ vyhody a nevyhody navstévovani specializovanych kurzi pro

t€hotné.

Mezi vyhody navstévovani kurzu pro t€hotné studentky zafazovaly nejcastéji
kontakt s dalsimi maminkami, sezndmeni se s ostatnimi téhotnymi a navazani
ptipadného pratelstvi. Taktéz uvadély zdravotni benefit provadéného cviceni, které je
odborn¢ vedeno a jistotu spolehlivé ptfipravy na porod. Dalsi vyhodu studentky
shledavaly v udrzovani kondice a télesné vahy téhotné, kladly diraz na estetickou

stranku téla. Nevyhodou byly nejcastéji popisovany casova a finan¢ni naro¢nost.

Otazka ¢. 10: Kolik primémé km/den by mél dospély ¢loveék dle WHO nachodit
pesky?

m Méné nez 4 km
E5km
vic nez 6 km

Graf 9: zndzornéni znalosti doporucené denni chiize

Otazka ¢. 11: Pii posilovani vydechuji / nadechuji a pii protahovani vydechuji /
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nadechuyji.

B Spravné
n Spatné

Graf 10: znazornéni nazoru na predchozi znalost problematiky

Otazka €. 12: Védéla jsem vétSinu informaci k dané problematice piedtim?

mAno
H Ne

Graf 11: znazornéni nazoru na predchozi znalost problematiky.

Otazka ¢. 13: Prijdou mi ziskané informace béhem tohoto projektu duilezité a
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praktické?

H Ano
B Ne

Graf 12: znazorneni nazoru studentek na diilezitost prijatych informaci.

Otazka ¢. 14: Chtéla bych zaradit do vyuky danou problematiku vice?

EHAno

Graf 13: znazorneni zajmu o problematiku
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Otazka ¢. 15: Do jakého predmétu bych zaradila tuto problematiku?

m7sv
n 7PV

Graf 14: znazornéni predmeétii, do nichz by studentky rady zaradily

danou problematiku

Tato otazka byla oteviend a studentky si samy volily pfedméty. Z vysledkl
tohoto grafu je patrné, Ze by studentky daly pfednost zasazeni této problematiky do
pfedmétu Zaklady ptirodnich véd, libila by se jim moZnost probirat ji v pfedmétu
Zaklady spolecenskych véd a do predmétu Télesnd vychova by zaradily problematiku

praktickych nacvika s teorii.

Otazka €. 16: Myslite se, Ze je cvi€eni v t€hotenstvi a po porodu diileZité?

H Ano
m Ne

Graf 15: znazorneni ndazoru na diilezitost cviceni po porodu.
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8 DISKUSE

Projekt Pohybové aktivity v téhotenstvi a mateistvi byl realizovan na stredni
Skole START v Praze, béhem Ctyf po sobé jdoucich pond€lkl, v mésici Cervnu 2018 a
to vzdy v Casovém rozmezi 90 minut. Autorka projektu si kladla za cil zmapovat
povédomi studentek stiedni Skoly START o problematice pohybovych aktivit v
téhotenstvi a matefstvi. V obecné roviné mély studentky nejvétsi zdjem hovotit o

téhotenstvi jako takovém. Kladly velké mnoZzstvi dotazi.

Cviceni bylo nadstavbou problematiky t¢hotenstvi a matef'stvi a z typologie
dotazli bylo citit, ze je toto téma pro studentky zatim velmi abstraktni. Studentky
chapaly, ze pro vétSinu z nich role matky bude soucasti jejich zivota, ze jde o praktické
téma, ale zaujeti studentek bylo zjevné hlavné v otdzkach téhotenstvi, porodu a kojeni.
Tomuto tématu se autorka projektu veénovala piedevSim ve snaze pfiblizit ho
adolescentnim studentkdm s cilem vyS$i miry pfipravenosti na toto silné obdobi v jejich
budoucim zivoté. Taktéz bylo cilem zvySit zdjem o pohybové aktivity jako takové
s pomoci praktického nacviku ukazat zdravé provedeni jednotlivych cvikii nejen
v té¢hotenstvi. Prace se studentkami byla zajimava a pro pedagoga velmi obohacujici,

zejména diky Castym neplanovanym interakcim a nutnosti umét aktualné reagovat.

Dulezitym aspektem k efektivni vytéznosti projektu byla realizace pilotaze, ktera
autorce velmi pomohla nasmérovat budouci projekt. Vzhledem k tomu, Ze autorka
nenasla podobné zaméfenou praci, nelze tak srovnat vysledky s odbornou literaturou.
JelikoZ se autorka projektu zna se studentkami jiZz druhym Skolnim rokem z hodin
télesné vychovy, je zcela jisté, Ze byl vyzkum ovlivnén timto faktorem. Pozitivné tim,
ze méla autorka vice Casu na to poznat jednotlivé studentky detailnéji, nez pouze
z realizovaného projektu. Na druhou stranu timto mohla byt sniZena hladina objektivity

pii pozorovani.

Pti vyhodnoceni projektu se studentky jednomysiné shodly, ze zvoleni praktické
¢asti projektu bylo vyhodou a shledavaly prakticky nacvik jako velmi potiebnou soucast

k aplikovani nové nabytych informaci. Pfi dotazovani na dileZitost cvi¢eni v té¢hotenstvi
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vétsina z dotazovanych odpovédéla kladné, hlavnim diivodem byl predev§im pozitivni
vliv na psychiku Zeny a druhym divodem bylo estetické hledisko navraceni tcla
po porodu do piivodni formy. V naprosté vétsSing si studentky mysli, Ze nelze cvicenim
zmirnit rozestup ptfimych bfiSnich svali. Tato odpovéd’ neni spravna, jelikoz spravné
provadénym cvicenim lze zmirnit ¢i naprosto odstranit rozestup pifimych btisnich svali.
Autorku projektu piekvapilo, Ze nadpolovicni vétSina studentek nezodpovédéla otazku
ohledn¢ dychani spravné, piestoze bylo opakované problematice dechu vénovano, jak

v teoretické Casti, tak i v praktickém nacviku.

Z vysledku grafu ohledné kojeni je patrné, Ze studentky nemély jasny nazor.

Bylo by vhodné se problematice kojeni vénovat déle a podrobnéji.

Dle vysledku faktickych dotazli je zfejmé, Ze studentky dévaly pozor pfi
frontalni vyuce, kdy jim byly tyto informace podévany.

Jako negativum celého projektu shleddva autorka nedostatek Casu k predani
informaci tak, aby byly nabizené informace pojaty obecné, piesto komplexné.
Jednotliva témata byla probirdna povrchné a v obecné roving, jelikoz byla snaha
studentkdm pfiblizit vybrané aspekty vlivu pohybovych aktivit v téhotenstvi a po
porodu. Danou problematiku nebylo mozné v takto kratkém ¢asovém horizontu probrat

do hloubky.

Autorka projektu toto vnima s poucenim do budoucna, a proto také navrhuje
zasazeni problematiky do béZné vyuky, kde by mohlo byt vénovano jednotlivym
tématim mnohem vice €asu a informace by byly sdélovany kontinudln€. Projekt byl
realizovan jak v teoretické, tak v praktické roviné. Bylo v ném vyzkouseno mnoho
vyukovych metod a dle vysledkl je patrno, ze interaktivni forma vyuky je bezesporu

spravnou cestou.
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9 ZAVER
Cilem této diplomové prace bylo zvysit povédomi studentek stiedni Skoly
o problematice pohybovych aktivit v téhotenstvi a matefstvi pomoci Skolniho projektu

s praktickym cvicenim vhodnym pro tato obdobi. Tento Skolni projekt byl realizovan

na stfedni odborné¢ skole START na Praze 9 se studentkami prifezem vsech roc¢niki.

V teoretické Casti se prace vénuje pohybovym aktivitdm v obecné roving, fesi
vybrané aspekty téhotenstvi a kojeni optikou téhotné. Jelikoz k piedani informaci
studentkdm byl zvolen Skolni projekt, bylo nutné nastudovat psychiku divek

v adolescenci, aby byla informace vydana zaroven informaci piijatou.

Stanoveného cile bylo dosazeno, jelikoz studentky ziskaly teoretické informace
o dané problematice a mély moznost si vyzkousSet jednotliva provedeni cvikl v praxi,

diky navrzenému Skolnimu projektu Pohybové aktivity v té¢hotenstvi a matetstvi.

Obecné lze fici, Ze byl projekt Pohybové aktivity v t&€hotenstvi a matefstvi

uspésny, predevsim na zaklad¢é vyhodnoceni dotazniku a zpétné vazby od studentek.

Negativum shledava autorka projektu v piiliS malé ¢asové dotaci projektu
vzhledem k objemu informaci, které byly pfedavany pouze v obecné roving, nikoliv do

hloubky, jak by si zaslouzily.

Vzhledem k vysledkim prace a kladnym odezvam od studentek, autorka
navrhuje zasazeni této problematiky, jakozto prafezového tématu, do predméta Zaklady

spoleCenskych veéd, Zaklady ptirodnich véd a Télesné vychovy na této stiedni Skole.
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