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Vliv profese na Zivotni styl porodnich asistentek

Abstrakt

Bakalarskda prace se zabyva tématem Vliv profese na Zzivotni styl porodnich
asistentek. Je tvofena Casti teoretickou a vyzkumnou ¢asti. V uvodu teoretické casti
je popsana profese porodni asistentky, zdravi a jeho determinanty a potieby. Nékteré
vybrané potieby jsou dale podrobn¢ rozvedeny.

Vyzkumnou c¢ast tvofi tfi hlavni cile. Prvnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit,
zda profese ovlivituje Zivotni styl porodnich asistentek. Druhy cil se zamétoval
na skute¢nost, zda porodni asistentky dodrzuji zasady spravné Zzivotospravy.
Poslednim cilem zkoumdani bylo, zda jsou u potteby porodnich asistentek narusené.
Kuvedenym cilim byly vytvofeny tii vyzkumné otazky. Otazka prvni zjiStuje, jaky
vliv ma profese na zivotni styl porodnich asistentek. Druhd otazka byla zaméiena
nato, jakym Zivotnim stylem porodni asistentky Ziji a tfeti otdzka zkouma, jaké
potieby jsou u porodnich asistentek naruseny.

Pro vyzkumnou ¢ast bylo zvoleno kvalitativni Setfeni, kdy byl sbér dat realizovan
pomoci individualnich hloubkovych polostrukturovanych rozhovort, které probihaly
Vv prubéhu meésice brezna roku 2019. Pro rozhovor bylo pfedem piipraveno 25 otdzek.
Rozhovory byly se souhlasem porodnich asistentek nahravany na diktafon. Prvni ¢ast
rozhovoru tvorily ¢tyfi identifika¢ni otazky. Nasledné porodni asistentky vyjadifovaly
subjektivni nazor k tématim Zivotni styl, profese porodni asistentka a potieby.
Rozhovory byly doslovné pfevedeny do psané podoby. Pro zpracovani dat byla vyuzita
metoda barveni textu, neboli papir a tuzka. Tiidénim a kodovanim ziskanych odpovéedi
byly vytvofeny tfi hlavni kategorie a jejich podkategorie. Prvni kategorie s nazvem
Zivotni styl byla rozdélena do péti podkategorii, které se vénuji Zzivotnimu stylu jako
pojmu, stravé, volnému casu, spanku a zivotnimu stylu porodnich asistentek. Jako
druhd kategorie byla definovdna Profese porodni asistentka, u které vznikly
podkategorie s nazvy Porodni asistentka v praxi, Pozitiva a negativa povolani porodni
asistentka a Zména povolani. Posledni kategorie se zabyvala potfebami porodnich
asistentek a skladala se z podkategorii Potieba jako pojem a Narusené potieby.

Cilem bakalarské prace je zjistit, zda profese porodnich asistentek n&jak ovliviiuje
zivotni styl porodnich asistentek, jakou zivotospravu porodni asistentky dodrzuji a jaké

potieby jsou u porodnich asistentek v rdmei vykonavani profese narusené.



Z vyzkumného Setfeni zfetelné vyplyva, ze Zivotni styl porodnich asistentek je
ovlivnén tfisménnym provozem, ale neptipada jim to nijak omezujici, protoze se
tomuto provozu pfizptsobily. Jelikoz s timto faktorem porodni asistentky pocitaly pti
vybéru povolani, neshledavaly to jako zasadni problém. Dale bylo zjisténo, ze zivotni
styl porodnich asistentek je ovlivnén jejich vékem a rodinnym stavem. Z vyzkumného
Setfeni bylo shleddno, Ze porodni asistentky prevazné ziskavaji informace o zivotnim
stylu z internetu. Dale z vyzkumu vyplynulo, Ze se porodni asistentky navzdory,
tiisménnému provozu snazi dodrZzovat zasady spravné zivotospravy, ale jejich
stravovaci navyky jsou ovlivnéné vékem. SpiSe nez se sloZenim je u tohoto povolani
problém s pravidelnosti stravovani. Zde vysledky koresponduji i s dalSim cilem, ktery
se tykal naruSenych potieb porodnich asistentek. NaruSeny jsou také potieby spanku,
pfedev§im z dliivodu no¢nich smén. Ve volném cCase se porodni asistentky pievazné
vénuji odpocinku nebo rozmanitym konickiim. Z vyzkumu mimo jiné vyplyva, Ze by
porodni asistentky ke zméné zaméstnani vedly jen vaZzné rodinné problémy nebo

lukrativni pracovni nabidka.
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The influence of the profession on the lifestyle of midwives

Abstract

This Bachelor Thesis looks into the topic of “The Influence of profession on
lifestyle of midwives.” It consists of a theoretical and a research part. In the
introduction of the theoretical part, the profession of a midwife is outlined, along with
health, its determinants and necessities. Some of the aforementioned necessities are
dealt with in detail further.

The research part consists of three main goals. The first goal of the Thesis was to
find out, whether the profession has an influence on lifestyle of midwives. The second
goal was aimed to determine, whether midwives keep the rules of a healthy lifestyle.
The last goal of the research was to find out, whether the needs of midwives are
somehow affected. To follow the aforementioned goals, three research question were
formulated. The first question asks, which influence has the profession on midwives’
lifestyle. The second question is aimed on the lifestyle the midwives keep, and the
third question inquires, which of the midwives’ needs are not fulfilled.

For the research part, the qualitative inquiry has been chosen, where the data
collection was realized using individual, in-depth, partially structured interviews,
which were performed in the course of March 2019. For the interviews, 25 question
were prepared in advance. The interviews were, with permission of the midwives,
recorded on a dictation machine. First part of the interview were four identifying
questions. Further, the midwives were expressing their subjective opinions on the
topics of lifestyle, their profession and needs. The interviews were converted word-for-
word into writing. For data processing, the text coloring method was used, i.e. paper
and pencil. After sorting through and color-coding of acquired responses, three main
categories and their subcategories were created. The first category named Lifestyle
was split into five subcategories that deal with the meaning of the word lifestyle, food,
free time, sleep and lifestyle of midwives. In the second category, the midwife’s
profession was defined, and following subcategories were created: Midwife in
practice, Pros and cons of the midwife’s profession and Carrier change. The last
category deals with the needs of midwives and consists of subcategories of Need as a

concept and Unfulfilled needs.



The aim of the thesis is to determine, whether the midwives' profession somehow
influences the lifestyle of midwives, what kind of health routine the midwives keep,
and which needs are not fulfilled as a consequence of them performing their
profession.

The research investigation shows that the lifestyle of midwives is influenced by
the three-shift work plan, but they don’t perceive it as limiting in any way, because
they have adapted to this kind of work plan. As they took this factor into account when
choosing their career, they didn’t consider it a serious issue. Further it was discovered
that the lifestyle of midwives is influenced by their age and marriage status. The
research investigation showed that midwives acquire lifestyle information
predominantly from the internet. It further showed that despite the three-shift work
plan, the midwives are trying to keep the healthy lifestyle, however their food habits
are influenced by their age. In this career, the problem is not the composition of their
diet, but the regularity of their nourishment. Here, the results correspond with next
aim, which concerned the unfulfilled needs of midwives. The need of sleep is also not
always fulfilled due to the night shifts. In their free time, the midwives predominantly
relax or pursue their various hobbies. The research also shows that the midwives
would decide to change their career only due to serious problems in the family or an

attractive job offer.
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Uvod

Ur¢itd zdravotni rizika s sebou nese témef kazdé povolani, at’ uz to jsou
zaméstnani fyzicky ndro¢na ¢i v opacném piipad¢ sedava ¢i s velkym naporem
na psychiku nebo vyzadujici maximalni soustfedénost. VSechny tyto aspekty se
do jisté miry projevuji na zdravotnim stavu zaméstnanc. Na porodni asistentky jsou
kladeny vSechny vyse zminéné naroky. Tato profese vyzaduje svédomity piistup, kdy
porodni asistentky poskytuji pé¢i zendm téhotnym, rodickdm, Zendm v Sestinedéli,
¢iZzenam s gynekologickymi obtizemi. Nékteré porodni asistentky se vénuji péci
0 zeny cely sviij profesni zivot, a proto by mély patficné instituce, jako jsou nemocnice
nebo soukromé spoleCnosti, kde jsou porodni asistentky zaméstnany, klast diraz
I na zdravi svych zaméstnanci a pe¢ovat o né.

Vliv Zivotniho stylu na lidské zdravi je védecky dokazany a zcela nepopiratelny.
Porodni asistentky casto informuji klientky o tom, jakou zivotospravu by mély
dodrzovat s ohledem na jejich zdravotni stav v riznych stadiich zivota. No¢ni smény
a Casova ndrocnost zaméstnani ma velky vliv na zdravi porodnich asistentek,
piedevsim z diivodu naruSené¢ho spankového rezimu i pravidelného stravovani.

Problematice vlivu tohoto povolani na zdravi a zdravy Zivotni styl porodnich
asistentek je vénovana tato kvalifikacni prace. Zkoumany jsou otdzky jako schopnost
dodrzovat zdravy zivotni styl, zda jsou napIlnény zakladni lidské potieby, a pokud jsou

naruseny, zda jsou porodni asistentky schopny stav potteb identifikovat a vyhodnotit.



1 Soucasny stav

1.1 Profese porodni asistentky

Existuje fada definic profese porodni asistentky. Patii mezi n¢ napiiklad definice,
kterou vydala Mezinarodni konfederace porodnich asistentek:

Porodni asistentka je osoba, kterd uispesné dokoncila vzdélavaci program v oboru
porodni asistence uznany v zemi, kde probihd vyuka, a zalozeny na pozadavcich
dokumentii Nezbytné kompetence ICM pro zékladni praxi porodnich asistentek
a Globalni standardy ICM pro vzdélavani porodnich asistentek, a kterd ziskala
kvalifikaci potrebnou pro ziskani registrace a/nebo zdkonné licence nutné k vykonu
povolani porodni asistentky a pro pouzivani oznaceni ,,porodni asistentka® a je
kompetentni k vykonu povoldni porodni asistentky (MZCR, 2011).

V Ceské republice uvadi zakon &. 96/2004 Sb., 0 nelékaiskych zdravotnickych
povolanich o profesi PA: Za vykon povolini porodni asistentky se povazuje
poskytovani zdravotni péce v porodni asistenci, to je zajistéeni nezbytného dohledu,
poskytovani péce a rady Zenam behem tehotenstvi, pri porodu a Sestinedeéli, pokud
probihaji  fyziologicky, vedeni fyziologického porodu a poskytovani péce
0 novorozence, soucasti této péce je také oSetrovatelskda péce na useku gynekologie.
Dale se porodni asistentka ve spolupraci s lékarem podili na preventivni, lécebné,
diagnostické, rehabilitacni, neodkladné nebo dispenzarni péci (MZCR, 2004).

Pro potieby této bakalafské prace bude vyuzivana definice podle Ministerstva
zdravotnictvi CR dle zakona ¢&. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povoldni a k vykonu c¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péfe a o zméné nékterych souvisejicich
zékont, podle niz je porodni asistentka pln¢ kvalifikovany zodpovédny zdravotnicky
pracovnik, ktery pracuje s t€hotnymi Zenami pied porodem, béhem porodu, po porodu
a se zenami s gynekologickym onemocnénim. Dale poskytuje poradenstvi Zenam
a jejich rodinam. Porodni asistentka pracuje v lizkové, ambulantni a komunitni péc¢i.

Odbornou zptsobilost k vykonu povolani porodni asistentka v soucasné dobé
Ize ziskat pouze studiem nejméné tfiletého akreditovaného zdravotnického
bakalaiského studijniho programu pro piipravu porodnich asistentek (MZCR, 2014).
Absolventi bakalafského programu mohou nasledné studovat v navazujicim

magisterském studiu v délce trvani minimalné dva roky (Vackova, 2013).
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Diive se odborna zptisobilost k vykonu povolani porodni asistentky ziskdvala
absolvovanim stfedni zdravotnické Skoly v oboru zenska sestra nebo porodni
asistentka, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve skolnim roce
1996/1997, dale také tfiletym studiem v oboru diplomovana porodni asistentka
na vyssich zdravotnickych skolach, bylo-li studium zahajeno nejpozdéji ve Skolnim
roce 2003/2004 (Vackova, 2013).

Kompetence porodni asistentky

Kvalifikovana porodni asistentka je kompetentni k vedeni fyziologickych porodd,
k jejim povinnostem patii v€asnd identifikace zmény fyziologického zdravotniho stavu
ve stav nefyziologicky (Velebil et al., 2013). Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii, uvadi o porodnich
asistentkach, ze jejich v naplni prace je provadét navstévy v rodiné t€hotné zeny, zeny
do Sestého tydne po porodu a rovnéz u gynekologicky nemocné Zzeny. Cilem je
sledovat zdravotni stav, podporovat a edukovat Zzenu v péci o novorozence vcetné
podpory kojeni a piedchazet tak komplikacim. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky v dokumentech ICM (2011) dodava, Ze tato péce zahrnuje také preventivni
opatfeni, podporu normalniho porodu, zajiSténi ptistupu k lékaiské péci nebo jiné
vhodné pomoci a provedeni nezbytnych opatieni v naléhavych ptipadech. A navic
podle Citorese (2014) by mély kompetence porodni asistentky zahrnovat predporodni
piipravu a ptipravu k rodiCovstvi s potencionalnim presahem do oblasti zdravi Zen,
sexualniho nebo reprodukéniho zdravi a péée o dité. Skornickova et al. (2015) uvadsji,
ze pii vySetfeni klientky jsou u porodni asistentky vyzadovany nejen odborné
dovednosti, ale i znalosti z vyvojové psychologie a dobré komunika¢ni schopnosti.
Veskeré Cinnosti porodni asistentka vykonava na vlastni zodpovédnost (ICM, 2011).
Rozmanitost roli porodni asistentky tedy klade vysoké naroky na osobnost porodni
asistentky (Skorni¢kova et al., 2015). Mezi tyto role patii porodni asistentka -
pecovatelka, porodni asistentka - edukatorka zeny a jeji rodiny, porodni asistentka -
obhajkyné Zeny, porodni asistentka - koordinatorka, porodni asistentka - asistentka,
porodni asistentka - vyzkumnice (Plevova et al., 2018).

Je zfejmé, Ze porodni asistentky se fadi mezi zaméstnance, jejichz Zivoty jsou plné
ovlivnény kvalitou pracovniho Zivota v dusledku dynamickych zmén v pracovnim

prostiedi (Nedvédova, JaroSova, 2013).
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Pracovisté porodni asistentky

Porodni asistentka mize provozovat svoji ¢innost v rozmanitych prostiedi véetné
prostfedi domaciho, komunitni péce, nemocnic, klinik nebo zdravotnickych stfedisek
(ICM, 2017). Dle Ceské komory porodnich asistentek (2015) miize porodni asistentka
v ramci své kvalifikace vykondvat povoldni na pracovistich lazkovych
gynekologickych  oddéleni, porodnich salech, neonatologickych oddélenich,
gynekologicko-porodnickych operac¢nich salech, v soukromych gynekologickych
ambulancich, soukromych ambulancich porodnich asistentek a na specializovanych
pracovistich v oblasti porodnictvi a gynekologie, jako jsou naptiklad Kliniky

asistované reprodukce.

1.2 Zdravi

Zdravi definuje Svétova zdravotnicka organizace (1948) jako stav upIné télesné,
psychické, socialni a mravni pohody, a ne pouze nepifitomnost choroby nebo vady.
Tato definice byla dale upfesnovana a dopliiovana, az se v sedmdesatych letech
minulého stoleti objevila charakteristika zdravi jako schopnost vést socialné
a ekonomicky produktivni Zivot (Celedova, Cevela, 2010). Krejéi (2011) uvadi,
7e existuji Ctyfi spolu Gizce souvisejici a navzajem na sebe navazujici oblasti lidského
zdravi. T¢lesné zdravi je zde ve vyznamu dobré kondice, dale duSevni zdravi, které se
vyznacuje dobrou paméti a reagovanim, pak socialni zdravi, jez je charakterizovano
kontaktni schopnosti ve spole¢nosti a prostiedi (Krejéi, 2011). V neposledni fadé je
zminéno také duchovni zdravi, které nam udava, jak Zit a poznavat sam sebe (Krejci,
2011).

Zdravi je dnes nejvyznamnéjs$i lidska hodnota a jinak tomu nebylo ani
v minulosti, nebot’ zdravi bylo vzdy stavéno v hierarchii hodnot na pfedni mista
(Celedova, Cevela, 2010). Dosedlova et al. (2016) zmiiiuji, Ze dne$ni spole¢nost klade
diraz na hodnotu zdravi a podporu aktivni péce a posilovani zdravi v ekologickych,

biologickych, psychologickych a socidlnich slozkéch.

1.2.1 Determinanty zdravi

Determinanty zdravi jsou faktory, které komplexné pisobi na potencial zdravi
a mohou na n¢j mit kladny a posilujici vliv, nebo opacné, kdy zdravi oslabuji a mohou

vést k nemoci (Machova et al., 2015). Determinanty zdravi muZzeme rozdélit do tii
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zakladnich skupin. Prvni zcela individualni skupinou jsou asi v 10-15 % vrozené
dispozice, coz jsou geneticky ziskané informace (Markova, 2012). Druhou skupinou
pusobici v 15-20 % na lidské zdravi je zivotni prostiedi, ve kterém zijeme a faktory,
které nas v tomto prostiedi ovliviiuji, jako napt. kvalita ovzdusi, kvalita vody, ¢i hluk
(Dosedlova et al., 2016). Celedovda a Cevela (2010) uvadgji jako samostatny
determinant zdravi také zdravotni péCi a prtikladaji ji dilezitost zhruba 10-15 %
zivotni styl kazdého jedince zvlast, a to zejména jeho chovani, stravovani, pravidelné

cviceni, dostateény spanek, nebo zda pije alkohol nebo uziva drogy, (Dosedlova et al.,
2016).

1.3 Zivotni styl

Zivotni styl zahrnuje formy dobrovolného chovani v danych Zivotnich situacich,
které jsou zaloZené na individudlnim vybéru z riiznych moznosti (Machova et al., 2015,
s. 15). Vackova (2015) uvadi, ze zivotni styl je souhrn rozhodnuti, jez maji vliv
na zdravi jednotlivcl a tato rozhodnuti je mozné vice ¢i méné kontrolovat. Pro vétSinu
lidi pfedstavuje zdravy Zivotni styl rovnovahu fyzického a dusevniho zdravi v lidském
téle. V mnoha ptipadech je fyzické zdravi s duSevnim uzce propojeny, takze dobré
i Spatné zmény jedné slozky pfimo ovliviuji slozku druhou (Davis, 2017). Machova
(2016) zminuje, ze z rozboru piicin chorob s vysokou nemocnosti a umrtnosti vyplyva,
ze zdravi nejvice poSkozuji zejména koufeni, nadmérna konzumace alkoholu, abusus
drog, nespravna vyziva, nizka pohybova aktivita, nadmérna psychicka zatéz,
Cirizikové sexualni chovani. Machova et al. (2015) rozdélili zevni faktory, jeZ maji
vliv na zdravi, do tfi zakladnich skupin, kterymi jsou Zivotni styl, kvalita Zivotniho
a pracovniho prostiedi a zdravotnické sluzby. Dosedlova et al. (2016) uvadéji, ze
zivotni styl je determinant, ktery nejvic ovliviiuje nase zdravi, a to az z 50 %. Markova
(2012) zaznamenava, Ze existuje n¢kolik pristupt ke spravné zivotosprave, v jejichz
alternativach by mohl mit ¢lov€k problém se orientovat. Se zménou Zivotniho stylu
muize dotyény zacit kdykoliv, naptiklad zménou jidelnicku, pravidelnou pohybovou
aktivitou, &i zanechanim koufeni (Celedova, Cevela, 2010). V tomto pfistupu je
zasadni poskytovani informaci o zdravém Zivotnim stylu a jeho pisobeni na zdravi,
osvojovani spravnych navykd déti jiz od utlého véku, a to jak v roding, tak ve Skole

(Machova et al., 2015). Mezi zadvazna rizika totiz patii koufeni, nadmérny nevyvazeny
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ptijem potravin, nizkd pohybova aktivita, stresové situace a psychicka zatéz (Plevova
etal., 2012).

1.4 Potieby porodnich asistentek

Pottebu, jako pojem je mozno charakterizovat jako projev nedostatku
nebo chybéni né¢eho, ¢ehoz odstranéni je zadouci (Trachtova et al., 2013). Novakova
(2014) zminuje, ze pojem potieba mizeme navic chapat z hlediska biologického,
ekonomického a psychologického, piipadné socialniho. Samankova et al. (2011)
definuji lidskou potiebu jako stav charakterizovany dynamickou silou, ktera vznika
Z pocitu nedostatku nebo piebytku, touhou néceho dosahnout v oblasti biologické,
psychologické, socialni nebo duchovni.

Nejznamé&jsi rozdéleni potieb je hierarchické uspofadani podle Maslowa
ze sedmdesatych let 20. stoleti, které vychdzi z humanistické psychologie.
Mastiliakova (2014) zmiiuje, Zze Maslow ze svych klinickych zkuSenosti sestavil
organizovany systém lidskych potieb, jehoZz zékladnu tvofi fyziologické potieby
a vrchol potieby seberealizace. Zakladnu Maslowovy pyramidy potieb tvoii potieby
fyziologické, do kterych je zahrnovana vyziva, pohyb, vyprazdiovani, spanek atd.
(Trachtova et al., 2013). Dalsi Grovni je potieba jistoty a bezpeci, do které spada
vyvarovani ohrozeni, vyjadifuje touhu po davéie, spolehlivosti a stabilité (Trachtova et
al., 2013). Nasleduje afiliacni potiba, coz znamena nalezet ke skupiné, né¢kam a
né¢komu patfit a byt milovan (Mastiliakova, 2014). Piedposledni jsou dvé spojené
potieby, kdy prvni je potifeba sebeticty a sebehodnoceni, ktera vyjadiuje prani vykonu,
davéry v okolnim svété a nezavislost na minéni druhych a druha vyjadiuje touhu po
respektu druhych lidi (Trachtova et al., 2013). Potieba seberealizace je na vrcholu
potieb a projevuje se ve snaze vyjadiit vlastni individualitu, své schopnosti, realizovat
zaméry, do této potieby zafazujeme rovnéz potfebu védeéni, porozuméni a estetické
potieby (Mastiliakova, 2014). Touto hierarchii se zde rozumi prozivané nalé¢havosti
potieb (Sikorova, 2011). Nenaplnénost zdkladnich potieb je vnimana jako diskomfort,
nebot’ neni mozné uspokojovat vysii potieby Zivota (Dingova Slikova et al., 2018).
mohou vést k ohroZeni Zivota (Dingova Slikova et al., 2018). Piibyl (2015) udava, Ze
systém potieb byva zobrazovan ve formé pyramidy, kde kazdy stupenn svou velikosti

odpovida subjektivni vyznamnosti dané potfeby. Sam Maslow, zejména ke konci své
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kariéry, od rigidni pfedstavy hierarchie zrazuje, protoze pro nékteré jedince mize byt
potieba sebetcty vyznamnéjsi nez laska (Pribyl, 2015). Ostatné jak Novakova (2014)
pripomind, kazdy ¢lovek je individualitou, a proto i jeho potieby jsou jedinecné.
Taxonomie oSetfovatelskych diagn6z NANDA-I je zalozena na struktufe
13 diagnostickych domén, které vychazi z 11 funkénich vzorct zdravi Marjory
Gordonové (Plevova et al., 2011). Dolak (2014) zminuje, Ze standardizovana
klasifikace oSetfovatelskych diagn6z NANDA-I dava moznost pojmenovat problémy
S naru$enymi potifebami u vSech porodnich asistentek a jejich pacientek stejné napfti¢
zemémi. Domény udavaji Hosak et al. (2015) nasledujici podporu zdravi, vyzivu,
vyluovani a vyménu, aktivitu a odpocinek, vnimani/poznavani, sebepercepci, vztahy
mezi rolemi, sexualitu, zvladani/tolerance zatéze, zivotni principy, pocit bezpeci
a jistoty, komfort a rist/vyvoj. Pro potieby této bakalaiské prace byly vybrany
a popsany potieby vyzivy, spanku, aktivity a odpoc¢inku, pocit bezpeci a jistoty, vztahy

mezi rolemi, sebepercepce a zvladani/tolerance zatéze.

1.41 VyZiva

Vyziva je primarni biologickou potiebou clovéka, je nezbytnym piedpokladem
udrzovani biologické homeostazy organismu, lze fici 1 zékladnim piedpokladem
k zachovani Zivota (Trachtova et al., 2013). Je vyznamnym determinantem zdravi,
ktery u Clovéka ovliviluje riist a vyvoj, pracovni vykonnost a pocit pohody (Machova,
2016). Vackova (2015) zmifnuje, Ze naSe télo vyzaduje vyvazenou stravu kazdy den,
aby bylo zachovano adekvatni mnozstvi vitamint, zivin a minerdlnich latek
potiebnych k udrzeni zdravého téla. Kastnerova (2016) pise, ze télu prospivajici vyziva
je téz lehce stravitelna a zpracovatelna, takze nezanechéava v téle piebytek odpadnich
latek. Organizmus totiz potiebuje energii k zajisténi své Cinnosti a latky k vystavbé
tkani a organt (Plevova et al., 2012). WHO (2015) doporucuje, aby piijem energie byl
v rovnovaze s vydejem energie. Dosedlova et al. (2016) tikaji, Ze odpovéd’ na otazku,
jaka je optimdlni a zdrava strava, neni jednoduchd, nebot je nutno vzdy pftihlizet
k aktualnimu stavu dané osoby, jako je vek, pohlavi a stupen fyzické aktivity, a s tim
souvisejici vyzivové potieby. Dimunova a Mechirova (2013) ve svém ¢lanku uvadéji,
ze velky vyznam v oblasti stravovani ma pravidelnost ve stravovacich navycich.

Vyznam spravné vyzivy je dulezity ipro psychickou pohodu a v této souvislosti je
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nutné neopomijet aspekt spolecensky, kdy praveé Cas straveny u jidla by mél byt Casem
stravenym v pfijemném prostiedi své rodiny nebo svych pratel (Bfezkova et al., 2014).

Nejvyznamnégjsi ziviny se tradicné klasifikuji podle mnozstvi, ve kterém je télo
potfebuje a jejich funkce, povahy ¢i funkce se nejCastéji déli na makroziviny
a mikroziviny (Sharma et al., 2018). Konkrétni makroziviny jsou definovany jako
chemické latky potfebné ve velkém mnozstvi k preziti lidského organismu a tadi
se mezi né sacharidy, lipidy a proteiny (Edwards, 2018). VSechny makroziviny musi
byt ziskdvany ze stravy, protoZe télo neni schopno Se je samo vytvaret (Szalay, 2017).
Naopak mikroziviny jsou latky, které organizmus potiebuje jen v nepatrném mnozstvi,
které¢ umoziuji télu produkovat enzymy, hormony a dalsi latky nezbytné pro spravny
rast a vyvoj (WHO, 2015). Mikroziviny se skladaji z vitaminii a minerdlii (Sharma et
al., 2018, s. 3).

Sacharidy

Sacharidy jsou chemicky charakterizovany jako polyhydroxyslouc¢eniny,
které obsahuji karboxylovou skupinu, a jejich derivaty napf. aminocukry a deoxycukry
(Kodicek et al.,, 2015). Cukry mizeme délit na vyuzitelné, mezi které se fadi
monosacharidy, disacharidy, oligosacharidy a polysacharidy, a nevyuzitelné, mezi néz
fadime vlakninu (Machova et al., 2015). Sacharidy jsou cukry, Skroby a vlakniny,
které miizeme najit v ovoci, obilovinach, zelenin¢ a mlécnych vyrobcich (Szalay,
2015). Cukry je spolecny ndzev pro monosacharidy a oligosacharidy (nikoli
pro polysacharidy) sladké chuti. Jsou to bilé, ve vodé rozpustné krystalické latky
(Kodicek et al., 2015, s.279). (Ptiloha 1)

Lipidy

Lipidy jsou heterogenni organické latky, které se ve vodé€ rozpousti Spatné nebo
energetickou rezervu v lidském organismu. Lipidy jsou také v téle soucasti bun¢k jako
jejich stavebni materidl nebo jsou uloZeny jako zdsobni latka v buiikdch podkozniho
tukového vaziva a v tukové tkani kolem nckterych organti (Machova et al., 2015).
Hrné¢ifova et al. (2017) zminuji, ze lipidy se rovnéz podili na metabolismu vitamint
rozpustnych v tucich, hraji zasadni roli v regulaci télesné teploty a né&které jsou

zdrojem esencialnich mastnych kyselin, které si télo samo nedokéze vyrobit. Délime
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je na nepolarni, coz jsou triglyceridy a polarni, mezi které se fadi fosfolipidy a steroly
(Pastucha et al., 2014). (Ptiloha 2)

Proteiny

Zakladni stavebni jednotky proteinti jsou a-aminokyseliny, které jsou vzajemné
pospojované peptidovou vazbou, to jest vazbou karboxylové skupiny jedné
aminokyseliny s aminovou skupinou kyseliny druhé (Kasper, 2014). Tvofi az tfi
ctvrtiny pevnych latek v lidském téle (Rokyta, 2015). Mourka (2012) zminuje,
ze rozliSujeme proteiny dle jejich piivodu na rostlinné a zivocisné. V téle maji funkci
stavebni, jako je rdst a obnova tkdni, dale zastavaji funkce v podobé protilatek,

hormont a enzymu (Hrn¢ifova et al., 2017). (Ptiloha 3)

Mineralni latky a vitaminy

Mineralni latky jsou anorganické slozky potravy (Kasper, 2014). Tyto latky se
na zaklad¢ koncentraci v organismu a vySe denni potieby déli na stopové prvky
a mineralni latky s vyssi potiebou (Kasper, 2014). Hrn¢ifova et al. (2017) uvadéji,
ze mineralni latky organizmus vyuziva jako stavebni kameny zubl a kosti a jako
soucast reakci, které se odehravaji v lidském téle. Kunova (2011) podotyka, ze mezi
latky, které je nutné piijimat v mnozstvi nad 100 mg/den patii predev§im vapnik,
hot¢ik, fosfor, sodik, draslik, sira a chlor. Mezi stopové prvky se fadi chrom, méd,
fluor, Zzelezo, mangan, molybden a selen (Hrnc¢ifova et al., 2017). Vétsinou nedochazi
k nedostatku stopovych prvki, naopak rizikové mohou byt vyssi davky téchto prvkd,
nebot’” nékteré z nich jsou potencionalné toxické (Kunova, 2011). Mourek (2012)
poznamenava, ze za béznych stravovacich podminek nedostatkem mineralnich latek
netrpime.

Vitaminy jsou esencialni organické latky, které je nutné piijimat v potrave,
ale n€které vitaminy jsou pfijimany v podobé& provitaminu, ze kterych télo vytvaii
aktivni formu vitaminu (Kasper, 2014). Hlavni vyznam vitaminu spociva
vV usmériiovani biochemickych promén v bunkéch, kde ptsobi jako katalyzatory
(Machova et al., 2015). Vitaminy délime na rozpustné v tucich a ve vodé (Hrncifova et

al., 2017). (Ptiloha 4)

Voda je dal$i vyznamnou soucasti lidského téla, které ji rliznymi zplsoby
vyluéuje a proto ji musime dostate¢né a pravidelné dopliovat (Hrnéitova et al., 2017).

Vodu pfijimame jak v napojich, tak i v pevné potravé (Machova et al., 2015). Kasper
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(2014) podotyka, ze organismus se snazi riznymi regulaénimi mechanismy udrzet
konstantni mnozstvi vody, které je dilezité pro optimdlni chod telesnych funkci.
Za vhodné napoje miizeme povazovat napiiklad minerdlni vody s nizkym obsahem
sodiku nebo fedéné ovocné stavy (Vytejckova et al., 2011). Kunova (2011) udava,
ze limonady a slazené napoje jsou vyzivové nevyhovujici. Napoje se rozlisuji podle
mnozstvi energie na rehydratacni, které obsahuji zhruba 20-30 gramt cukru na 1 litr
napoje, dale na rehydrataéné-energetické napoje, které obsahuji 40-70 grami cukru
na 1 litr ndpoje a v neposledni fad¢ na energetické, které obsahuji vice nez 80 grami
cukri na 1 litr ndpoje a jsou vhodné pro hrazeni energetickych ztrat pii velkém
fyzickém vykonu (Pastucha et al., 2014). Ke ztratdm vody dochdzi mocenim, kdy
se jedna pti fyziologickém stavu o 1500 ml za den, dale stolici, kdy odchazi asi 100 ml
vody za den, plicemi, kdy se vylucuje za den asi 400 ml a v posledni fad¢ také
pocenim, kdy se miize fyziologicky vyloucit az 700 ml (Rokyta, 2015).

Dalsi latkou, kterou béZzné a cilené ptijimadme ve specifickych tekutinach, a ktera
rovnéz ovliviluje také mnozstvi tekutin v téle je kofein, ktery je povzbuzujicim
prosttedkem a miize Clovéka udrzet v bd€lém stavu, pifirozené za cenu potizi
s usinanim (Williams, 2015). Stimula¢ni u¢inky kofeinu mohou nastat uz 15 minut
po vypiti kavy trvat az 6 hodin (Mandal, 2018). Dle nékterych studii, které ukazaly,
ze prumérnd konzumace kavy, coz znamena 3-5 Salkti denné, mlze chranit pted
kardiovaskularnimi chorobami, cukrovkou ¢i Parkinsonovou chorobou (Newman,
2018). Oproti tomu velké mnozstvi epidemiologickych a experimentalnich studii
se zabyva tim, zda kofein anebo zejména celosvétové nejcastéji konzumovany napoj
s kofeinem, kava, neptiznivé ovliviiuje koncentraci sérovych lipidii a zda dokonce
nezvySuje riziko infarktu (Kasper, 2014). Dosud neni tato otazka jednoznaéné
vyteSena (Kasper, 2014).

Alkoholické napoje mohou byt dal§imi latkami, které negativné piisobi na zdravi
(Machova et al., 2015). Etylalkohol, jenz je cilovou slozkou alkoholickych napojt,
vznika pfi kvaSeni monosacharidii, disacharidi a polysacharidi plisobenim kvasinek
(Kasper, 2014). Mnozstvi alkoholu v biologickych tekutinach se vyjadiuje v promile
ato znamend, Ze 1 promile je pfiblizné 1 g alkoholu v 1 I tekutiny napiiklad krve
(Machova, 2016). Aktivni slozka v alkoholickych néapojich je obsazena v ruznych

koncentracich, napiiklad pivo obsahuje 3-8 objemovych procent ¢istého alkoholu,
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stolni vino 8-14 %, likéry 20-50 %, a destilaty 40-60 % alkoholu (Machova et al.,
2015). Machova (2016) udava, ze alkohol, jako psychotropni droga, se Casto uziva
pro ptisobeni na nervovou soustavu jako pfijemny, snadny a rychly zptisob, jak se citit
dobfte, k usnadnéni spoleCenskych kontaktdi, povzbuzeni chuti k jidlu, zahnani nudy
¢i stresu. Kabicek et al. (2014) zminuji, Zze pod vlivem alkoholu jsou snizeny aktualné
kognitivni schopnosti, zhorSuje se schopnost rychle reagovat, a to je spojeno s rizikem
urazii a nehod. Vagnerova (2014) zminuje, ze nasledkem dlouhodobého ptlisobeni
alkoholu na organismus, a to zejména na centralni nervovou soustavu, vznikaji rizné
psychické, ale 1 somatické poruchy. Alkoholizmus je nazev pro zavislost na alkoholu,
kdy se jedna o fyzicky 1 psychicky stav, pfi kterém ma porodni asistentka nutkani
pozivat alkoholické ndpoje v pravidelné opakujicich se intervalech (Ehrmann et al.,
2014). Alkoholizmus ptichazi pozvolna a probiha v n€kolika stadiich (Machova et al.,
2015). To postihuje nejen porodni asistentku, ale i1 jeji okoli a to predev§im rodinu
(Vagnerova, 2014).

Jako maximalni doporucenda denni davka pro pravidelnou denni konzumaci se
u zen udava 10g 100% ethanolu, to je 1 dcl vina, 3 dcl 10° piva nebo 0,4 dcl tvrdého
alkoholu (Machova et al., 2015).
Nepravidelna strava

Zakladnim problémem ve vyzivé obyvatelstva CR neni primarné nedostatek
potravin na trhu, nybrz nevyvazena dostupnost a skladba stravy, nadmérny energeticky
piijem (nadbytek tukii a jednoduchych cukrii ve strave), nedostatek zeleniny a ovoce
ve straveé, vysoka konzumace soli, nepravidelné stravovani a také pomérné cCasté
pouzivani mén¢ vhodnych zplsobl ptipravy jidel, jako je smazeni nebo fritovani,
to v8e v protikladu k nedostate¢né pohybové aktivité (Kodl et al., 2014). Trachtova et
al. (2013) uvadéji, ze mame v oblasti stravovani tendenci stale se vracet ke stale
stejnym zvykim a zlozvykiim, a stravujeme se tak, jak jsme se naucili ve své plivodni
rodiné, bez ohledu na to, jaké ty navyky vlastné jsou. Hrncitova et al. (2017) pisi,
7e nespravna nebo nedostatecnd vyziva muize usnadnit vznik nékterych onemocnéni
a ovliviiuje vyzivovy stav. Minimalné 60 % chronickych civiliza¢nich onemocnéni jde
na vrub dlouhodobé nevhodné vyzivy (Foit, 2016). Nepravidelné stravovani vyrazné
zvySuje riziko vzniku chorob srdce a cév, zhoubnych nadoril, obezity, nemoci jater
a zlu¢niku, cukrovky, osteopordzy a zubniho kazu (Machova, 2016). Kabicek et al.

(2014) pisi, ze strach z obezity, ze stigmatizace obéznich a nariistajici nespokojenost
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s vlastni postavou, jsou faktory, které vedou k orientaci na zevnéjsek jako jedinou
podminku zivotniho uspéchu. Postupné se stavaji zvySené faktory nezdravou a posléze
patologickou soucasti obecné Zadouciho zdravého Zivotniho stylu (Kabicek et al.,
2014). Jako priklad lze uvést studie hodnotici kvalitu slozeni jidelni¢ku, ve dvou
z deviti studii byla prace na smény pozitivné korelovana s nezdravymi stravovacimi
navyky (Vimalananda et al., 2015) a nebezpecim zanétlivych onemocnéni (Wirth et al.,
2010), pro které je charakteristické piijem tuéného a smazeného jidla.

Dal§im problémem muize byt doba, kdy se porodni asistentky stravuji. Sest studii
vyhodnocovalo ¢as stravovani, z toho pét (de Freitas et al., 2015, de Assis et al., 2003,
Han et al., 2016, Lin et al., 2014, Esquirol et al., 2009) prokazalo vyssi pfijem jidla
V noci u pracujicich na smény. de Freitas et al. (2015) ve svém vyzkumu prokazal
nevhodny vys$$i pfijem pfi snidani u pracujicich v noci a pii vecefi u pracujicich

ve dnech.

1.4.2 Spanek

Hlavni funkci spanku je ¢as klidu, odpocinku a ziskani energie do dalsiho dne
(Svamberk Sauerova et al., 2016). Dosedlova et al. (2016) podotykaji, Ze spankem
stravime zhruba tfetinu svého Zzivota a z tohoto divodu se kvalita spanku odrazi
na zdravi a celkovém stavu zivota, nebot b&hem spanku se regeneruji dusevni,
kognitivni 1 fyzické procesy a funkce. Trachtova et al. (2013) udavaji, ze pravidelny
dostate¢ny spanek pomaha udrzovat normalni funkci centralniho nervového systému,
je obrannym mechanismem proti vyCerpani organismu. Kastnerova (2016) udéva,
ze fyziologie spanku za pomoci elektro — encefalografu (EEG) prokazala, ze existuji
dva zakladni druhy spanku a jsou to spanek s pomalymi vinami (Non-REM) a spanek
srychlymi o¢nimi pohyby (Rapid Eye movement, REM). Spéanek ovliviiuje také
sekreci hormond, kdy v prvnich cyklech Non-REM spanku dochazi k maximalni
sekreci ristového hormonu a sekrece prolaktinu, ktery je ov§em vazan na pozdni fazi

spanku zvanou REM (Rokyta, 2015).

Non-REM

Serotonin je mediatorem Non-REM faze, tonus sympatikus klesa, a naopak se
zvySuje tonus parasympatikus (Seidl, 2015). Plhakova (2013) uvadi, Ze z hlediska
tradi¢ni klasifikace prochazi jedinec po usnuti ¢tyfmi stadii Non-REM spanku, ale dle

nového manudlu American Academy of Sleep Medicin bylo treti a ¢tvrté stddium
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slou¢eno do jedné faze hlubokého spanku. V prvni fazi Non-REM spénku theta viny 4-
7 Hz, pomalé o¢ni pohyby a celkovy podil tohoto spanku je asi 5 %, v druhé fazi Non-
REM spanku jsou spankova vieténka, coz jsou kratké useky vin 12-16 Hz, K-
komplexy, coz je osamocena vinova amplituda a tato faze trva celkem 50 % doby
spanku (Peterkova, 2014). Posledni tieti faze spanku je charakterizovana pfitomnosti
pomalych vin delta a z celkového spanku zabere asi 10-15 % (Plhakova, 2013).

REM faze

REM féaze vznika v retikularni formaci v pons Varoli a jejim hlavnim medidtorem
je noradrenalin a roste tonus sympatikus (Seidl, 2015). Svamberk Sauerova et al.
(2016) udavaji, ze REM spanek posiluje 1 pamét’, udava se, ze ¢lovek, ktery se uci pied
spanim, si toho po probuzeni vybavi vice uciva a déle si je udrzi v paméti nez ¢lovek,
co se uci rano. Lidé vstoupi do REM faze béhem prvnich 90 minut spanku, a jak
se cyklus opakuje po celou noc, REM spanek se objevuje nékolikrat béhem noci
a tvori priblizné 20-25 % spanku dospélého ¢loveéka (Leonardo, 2017). Honzak (2017)
zminuje, ze béhem REM spanku ndm mala pojistka vypne antigravitacni svalstvo
kolem patete, abychom nemohli chodit a chovat se podle déje, ktery se odehrava
Ve Snu.

Béhem noci se vystiida 4-6 cyklu, pricemz cykly na zacatku a na konci byvaji
Z pravidla kratsi nez cykly uprostied noci (Rokyta, 2015, s. 614). Honzak (2017)
zminuje, ze smyslem systému probouzeni je pravdépodobné¢ to, abychom
se neprobudili rovnou ze stavu v bezvédomi, ale aby byl pfi probuzeni organismus vice
piipraven na denni stres.

V ptipad¢ naruseni potieby spanku ma nedostatek spanku vliv na rizné oblasti,
a to zejména v pripadech, kdy lidé spi malo dlouhodobé (Zelenakova, 2017). Spankova
deprivace svou odezvou piedstavuje riziko pro lidské zdravi na funkce mozku, jako
jsou nedostatky Vv kognitivnich funkcich a paméti, narist vypadkl pozornosti
nebo samovolny ptichod spanku (Ayers, de Viseer, 2015). Petr (2013) zminuje vliv
unavy a nedostatku spanku na rozhodovani, které mize ohrozit nejen porodni
asistentky na zdravi nebo dokonce na Zivoté. Kastnerova (2016) tvrdi, ze fyzicka
unava se odstranuje Iépe neZ inava emocni ¢i sociogenni. Sociogenni inava vyzaduje
minimalné trojnasobné mnozstvi ¢asu v porovnani s celkovou regeneraci v piipadé

fyzické unavy (Kastnerova, 2016). Dohnal (2013) zminuje, Ze akutni i chronicky
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spankovy deficit ovlivituje ¢innost hypothalamu a mize ptispivat ke vzniku obezity.
Honzék (2015) udava, ze celozivotni nedostatek melatoninu totiz muze byt jednim

z rizikovych faktort pro onemocnéni karcinomem prsu.

1.4.3 Aktivita a odpocinek

Pohyb je pfirozenou potiebou vSech zivych bytosti (Trachtova et al., 2013).
U ¢lovéka je potifeba pohybu vyjadiena jinak nez u zvifat, protoze lidé se musi
pohybovat, aby ziskali potravu a vodu, chranili se pfed poranénim a zabezpecovali si
dal$i zakladni potieby (Trachtova et al., 2013). Pohyb zpétné¢ pisobi na rozvoj
kosterniho svalstva a kostry (Machova , 2016). Cvi¢eni pomaha udrzovat optimalni
télesnou hmotnost, zlepSuje krevni profil lipidi, funkci traviciho traktu i psychicky
stav (snizuje stres, zvySuje sebevédomi a sebekontrolu i schopnost koncentrace)
a zvy$uje imunitni odolnost organismu (Kodl et al., 2014). Svamberk Sauerova et al.
(2016) podotykaji, ze dulezité je si zvolit takovou pohybovou aktivitu, kterd nam bude
ptinaset pozitivni prozitek, rovnéz by méla odpovidat véku a dovednostem. Kodl et al.
(2014) doporucuji pro zdravé dospélé ve véku 18 az 65 let dle WHO dosazeni
minimalné 30 minut pohybové aktivity stiedni intenzity 5x tydné nebo alespon 20-25
minut pohybové aktivity vysoké intenzity 2X tydné. Obecn¢ plati, ze lidé s vySSim
vzdélanim se vice veénuji aktivnimu traveni volného casu, naopak lidé s niz§im
vzdélanim preferuji spiSe sedavou aktivitu (Machova, 2016). Plevova et al. (2012)
piipominaji, Ze je nutno s vychovou k aktivnimu pohybu zacit jiz v détstvi, kdy dité
ma piirozenou potiebu pohybu. Kabicek et al. (2014) podotykaji, Ze ke cvi¢eni, nebpo
sportu je nutné vybrat také adekvatni sportovni vybaveni a bezpe¢nostni pomtcky,
jako jsou helmy pfi cyklistice, lyzovani a dalSich aktivitach, jsou podminkou snizovani
cetnosti a zavaznosti uraza pii sportu.

Naopak dalsim extrémem je, Ze i pfes mnohé snahy o podporu aktivniho zivotniho
stylu dochazi, a to nejen v evropském méfitku, k poklesu realizované¢ pohybové
aktivity a k ndrlstu zdravotnich problémt, spojenych s hipokinetickym zplsobem
zivota (Mita§ a Fromel, 2013). Snizena télesna aktivita je pak rizikovym faktorem
pro kardiovaskuldrni onemocnéni, hypertenzi, diabetes mellitus II. typu, obezitu
avsoucasné dobé se dava ido vztahu k vyskytu kolorektalniho karcinomu

a pravdépodobn¢ 1 dalsich nadort (Kastnerova, 2016). Kabicek et al. (2014)
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poznamenavaji, ze nedostate¢ny pohybovy rezim s sebou nese zvysené riziko vadného
drzeni téla v dasledku nedostate¢ného svalového korzetu zad. Trachtova et al. (2013)
zminuji, ze lidé do zaméstnani nechodi pésky, ale jezdi autem, nechodi po schodech,
ale pouzivaji vytah, cely zivot stravi vsed¢é. Machova (2016) uvadi, ze je varovné,
ze asi Ctvrtina populace ve véku mezi 25. a 64. rokem véku vede pievazné sedavy
zpusob Zivota a nevénuje se ve volném Case zadné télesné aktivité. Porodni asistentky
ve studii Scharma et al. (2008), které necviéily, pocitovaly praci s lidmi, jako vice

namahavou a citily méné energie vV porovnani s témi, které cvicily.

Pro lidsky organizmus je aktivita nutnou cCasti zivota a jinak tomu neni ani
u odpocinku, ktery pro populaci znamena ptredevsim klid, relaxaci bez emocniho stresu
a uvolnéni napéti a izkosti (Trachtova et al., 2013). Kazda porodni asistentka ma sviij
vlastni styl odpocinku napt. v podobné aktivniho cviceni, prochazek, manualni prace,
relaxace nebo spanku (Dimunova a Mechirova, 2013). V piipadé, pokud je prace
porodni asistentky spojena téméf s absenci pohybové aktivity, méla by si ve volném
Case tuto aktivitu nahrazovat (Kastnerova, 2016). Naopak ptipad¢, ze pracovni ¢innost
je fyzicky a pohybové nadmérnid, mél by volny cCas spiSe poskytovat lehkou
pohybovou aktivitu, ale zato vSak vydatnou a zdravou relaxaci, v niz se vénuje zabave,
ktera ji poskytne emoc¢ni a pohybovou radost a v niz realizuje dalsi specifické ¢innosti,
jako napiiklad jsou zahradniceni, sbirani hub, malovani obrazi, hru na klavir a jiné
ginnosti, které jsou spojeny s vlastni Zivotni prioritou (Kastnerova, 2016). Svamberk
Sauerova et al, (2016) piipominaji, zeby se pii odpodinku mélo piihlizet

ke specifickym potfebam porodni asistentky a jejich odpoc¢inek by tak mél byt kvalitni.

1.4.4 Pocit bezpedi a jistoty

Pocit bezpe¢i a jistoty ovliviluje fyziologicko-biologickou stranku lidského
organismu a podporuje normalni fungovani orgénovych soustav prostfednictvim
pusobeni centralni nervové soustavy a vegetativniho nervstva (Trachtova et al., 2013).
Tato potieba je fazena mezi potieby psychické (Plevova et al., 2011). Potieba jistoty
a bezpe¢i se projevuje jako touha po divéte, spolehlivosti, stabilité, ale také jaké
osvobozeni od strachu a tizkosti ¢i potfebu ochrance (Sikorova, 2011). PfedevSim se
vsak projevuje vyhybanim se nezndmym, neobvyklym, ¢i hrozivym situacim, osobdm
nebo mistim (Supsakova, 2017). Potieba jistoty a bezpe¢i neni v p¥imém spojeni

S prezitim jedince (Plevova et al., 2011)
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BOZP.cz ©2019 charakterizuje bezpec¢nost prace a ochranu zdravi pfi praci jako
interdisciplindrni obor, ktery je mozné definovat jako legislativou stanoveny soubor
pravidel a opatieni, jejichz ukolem je pfedchdzet ohrozeni nebo poskozeni lidského
zdravi pifi pracovnim procesu. Bezpe€nostprace.info ©2013-2018 vymezuje
bezpecnost prace jako soubor riznych pravnich, technickych, technologickych,
organizac¢nich, zdravotnich, hygienickych, vychovnych a jinych opatfeni. Hettnerova
(2015) uvadi, ze v ramci Skoleni Bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci by mély byt
porodni asistentky Skoleny i o poranéni ostrymi pfedméty a nikoliv pouze o tom, kde
naleznou hlavni uzavér plynu ¢i jak hlasit pozar. Pravé porodni asistentky jsou
vystaveny pusobeni fady zejména biologickych Ciniteld, mezi néz lze zaradit viry jako

ptvodce infekci prenosnych krvi (Chalupova, 2016).

1.4.5 Vztahy mezi rolemi a sebepercepce

Trachtova et al. (2013) charakterizuji vztahy jako soulad nebo naopak naruseni
vztahil v rodin€, zaméstnani, ve vztahu ke spolecnosti a plnéni povinnosti ve vztahu
K rolim.

Sebepercepce zahrnuje vlastni nazor na sebe, vnimani svych dovednosti, zalib,
talentu, celkového vzhledu, vlastni totoznosti, celkového pocitu vlastni hodnoty
a celkovy zplisob emocionalni reakce (Trachtova et al., 2013). Honzak (2015) uvadi,
7e naSe osobnost ma skryté kouty, zahyby a vlastnosti, které objevujeme v popularnich
psychotestech, a n¢které z nich, a¢ byly touto cestou odhaleny nahle, nepozndvame,
ale ve skuteCnosti si je nechceme pfiznat. Jak uvadi Vackova (2015) sebeucta je

dualezita, jelikoz dobry pocit ze sebe sama mtize ovlivnit i naSe chovani.

1.4.6 Zvladani/tolerance zatéze

Trachtova et al. (2013) charakterizuji zvladani/tolerance zatéze, jako individudlni
rezervy nebo kapacity ve zvladani narusovani vlastni integrity, zptusoby zvladani
stresu, podporu rodiny a jinych podpirnych systémi. Do téchto situaci spadaji
i stresové situace. Stres je komplexni psychofyziologickou reakci, kterd se na psychické
urovni projevuje pocitem nadmeérného zatizeni ¢i ohrozeni dusevni a télesné pohody
(Vagnerova, 2014, s. 40). Pelcak (2015) uvadi, Ze zavazné, zejména psychosocidlni
stresory ovliviluji imunitni systém a mohou spustit patofyziologicky proces, ktery by

bez pfitomnosti stresu nevznikl, nebo by nenastal tak brzy. Stres miZeme rozdélit
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podle toho, jak na ¢lovéka plisobi na zaporné pilisobici stres spojeny s negativnimi
pocity, ktery se nazyva distres a kladné piisobici stres, ktery je spojeny s piijemnym
prozivanim nazyvajici se eustres (Machova et al., 2015). Dale mizeme stres délit
na fyzikalni, to je zima, horko nebo hluk, psychicky, mezi které patii strach, vztek
¢i zkousky, traumaticky, jimiz jsou operace nebo tézky uraz, a v neposledni tadé
socialni, které zahrnuji narusené mezilidské vztahy, rozpad rodiny nebo ztrata
zamestnani (Machova, 2016). Kastnerova (2016) zminuje, ze stres je etiologicky faktor
riaznych onemocnéni. Kopecka (2014) udava, ze vysledkem dlouhodobého pracovniho
stresu u pracovnikli v pomdhajicich profesich mlize byt burn out, ktery je definovan
jako syndrom vyhoteni zahrnujici emo¢ni vy€erpani, depersonalizaci a sniZzené¢ osobni
uspokojeni. Syndrom vyhoteni tvoii fada symptomii projevujicich se na psychické,
somatické socialni trovni jako dusledek vystaveni chronickému stresu (Pelcak, 2015).
Byla provedena fada mezindrodnich studii zabyvajicich se stresem a syndromem
vyhoteni u porodnich asistentek ve Velké Britanii, Dansku, Japonsku a Turecku, kdy
Birch (2001) zaznamenal, Ze 47 % porodnich asistentek bylo v mirném stresu a 6 %
v nadmérném stresu. Ugastnice vyzkumu uréily jako hlavni faktory stresu pracovni
zatéz, konflikty na pracoviSti a starost o rodinné zdvazky. Syndrom vyhoteni je
psychicky stav charakterizovany kognitivnim opotiebenim a celkovou tinavou (Pelcék,
2015). Pelcak (2015) podotyka, Ze je to vysledek neustalého nebo opakovaného
emoc¢niho tlaku spojeného s intenzivni UcCasti s lidmi. Kopeckd (2014) uvadi,
ze U syndromu vyhoifeni se porodni asistentka zacykli a jen tézko pak hleda
ze syndromu vyhotfeni cestu ven. Dale také uvadi, ze pifi syndromu vyhoieni je

vvvvvv

pro humor nebo vnimani kladnych stranek ziti (Kopecka, 2014).

1.5 Vybrané faktory ovlivitujici zdravi

Sménny provoz

Mezinérodni organizace prace (ILO, 1990) definuje praci na smény jako zplisob
organizace pracovni doby, ve kterém pracovnici stfidaji jeden druhého na pracovni
pozici, aby instituce fungovala jako celek déle nez jednotlivi zaméstnanci. Porodni
asistentky pracuji bud’ ve tfisménném provozu, to znamena na ranni sménu, odpoledni
sménu nebo sménu nocni, anebo na smény dvandctihodinové. To jsou smény denni

a smeény nocni. Vyas et al. (2012) podotyka, ze vyskyt kardiovaskularnich onemocnéni
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je pozitivné korelovan s praci na smény, kdy bylo zaznamenano zvySené nebezpeci
infarktu a korondrnich onemocnéni u zaméstnancii na smény. Lorenz (2015) uvadi,
ze no¢ni smény negativné ovliviiuji pravidelnost spanku a jeho kvalitu zejména béhem
dne a ptisobi nedostatek odpocinku. U pracovnikli na no¢nich sménach byl pozorovan
zvySeny piijem tukl a nealkoholickych slazenych napojii, no¢ni pracovni smény vedou
k hormonalnim zménam, a navic piedstavuji rizikovy faktor pro vznik metabolickych
poruch, které mohou vést k nadvaze az obezité (Richelsen et al., 2013). Sixth European
Working Conditions Survey (2015), které se zabyva rozdilnosti pracovnich podminek
mezi jednotlivymi zemémi, povolanimi, pohlavimi a vékovymi skupinami v Evropé
zjistilo, ze v CR uvedlo jednu nebo vice noénich smén za mésic jako odpovéd 23,3 %
pracovnikit ve véku nad 49 let. V zaméstnani porodni asistentky se bohuzel velké
mnozstvi ¢innosti odehrava pravé v nocnich a brzkych rannich hodinéach, ale pracovni
vykon neni mozné si doptfedu rozvrhnout, protoze pii praci napt. na porodnim sale
¢asto dochazi k vykonnostnim vykyviim zptisobenym nerovnomérnym poctem porodi
béhem pracovnich smén a riznorodosti v pribéhu porodniho déje (Lorenz, 2015).
Kiibska a Nakladalova (2017) uvadéji, ze vystaveni se umélému svétlu béhem noci
poskozuje cirkadialni genovou expresi, coz mize zasahovat cirkadidlné regulované
biologické pochody a svétlem zprostfedkovana dysfunkce cirkadiannich gentt mize
vyvolat mechanismus karcinogenniho efektu svétla.
Koufeni

Koufeni se sklada z potahnuti kouie z hotficiho tabaku do ust a obvykle do plic
(West, Shiffman, 2016). Alkaloid nikotin je psychotropni slozkou tabadku a jedna se
0 prudky jed, jehoz minimalni latentni davka pro ¢lovéka je zhruba 50 mg (Kalina et
al., 2015). Nikotin je navykova latka, na kterou vznika zavislost (Machova et al.,
2015). Pii poklesu hladiny nikotinu v krvi se u kufaka objevi abstinenéni pfiznaky,
Které zahrnuji nutkavou touhu po cigareté, Spatnou naladu, podrazdénost, neschopnost
soustfedit se, nervozitu, uzkost, poruchy spanku a zvysenou chut k jidlu (Machova et
al., 2015). Lillmann et al. (2012) uvadéji, Ze nikotinové cholinergni receptory,
na kterych se nikotin zachycuje, se vyskytuji ve vegetativnim nervovém systému,
centralnim nervovém systému, na nervosvalové ploténce a také na bunkach dfené
nadledvin, kde rovnéz ovliviiuji uvoliiovani adrenalinu. Kalina et al. (2015) zminuji,
ze ucinky nikotinu na ¢loveéka jsou zvySeni bdélosti, soustfedéni a paméti, dale také

potlaceni agresivity a podrazdénosti, a dale snizeni chuti k jidlu a zabranuje tak
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pribyvani na vaze. Tabdakovy kour je dynamickym komplexem vice nez 4000-5000
plynnych a pevnych latek, z nich je asi 100 karcinogenu (Kralikova et al., 2013,
S. 118). Neexistuje zadny jiny faktor Zivotniho stylu, jehoz ovilivnénim by bylo mozno
dosahnout tak pronikavého zlepseni zdravi, jako je kurdctvi (Machova et al., 2015,
S. 62). Dosedlova et al. (2016) uvadéji, ze zdravotnimu riziku jsou vystaveni i ti, ktefi
se dlouhodob¢ pohybuji v zakoufeném prostiedi. Machova (2016) zmiiluje negativni
vliv pasivniho koufeni, ktery je prokdzan mimo jiné u pivodu nadorovych
onemocnéni, ato zejména u rakoviny plic. Pfi vzniku t&€zké zavislosti, télesné
i duSevni, hraje nejvétsi roli nikotin, jelikoZ porodni asistentka, pii koufeni tabakovych
vyrobkt, opakované piijima vysoké davky nikotinu (Kralikova et al., 2013). Nastup

abstinen¢nich ptiznakt ptichazi ve chvili nedostatku nikotinu (Machova, 2016).
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2.1

2.2

2.3

Cile a vyzkumné otazky
Cile prace

Cil 1: Zjistit, zda ma profese vliv na Zivotni styl porodnich asistentek.
Cil 2: Zjistit, zda porodni asistentky dodrzuji zasady spravné zivotospravy.

Cil 3: Zjistit, zda jsou naruSeny potteby porodnich asistentek.

Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jaky vliv ma profese na zivotni styl porodnich asistentek?
Vyzkumna otézka 2: Jakym Zivotnim stylem porodni asistentky Ziji?

Vyzkumna otazka 3: Jaké potieby jsou u porodnich asistentek naruseny?

Operacionalizace pojmii

Zivotni styl je soubor rozhodnuti ovliviiujicich zdravi jednotlived (Vackova,
2015).

Porodni asistentka je plné zodpovédny a vzdélany zdravotnicky pracovnik, ktery
poskytuje pé¢i zendm v obdobi téhotenstvi, porodu, Sestined€li a gynekologickymi
obtizemi. Ma zpusobilost vést fyziologicky porod a peCovat o novorozence
(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2014).

Profesi mizeme definovat jako povolani, druh pracovni ¢innosti, ktery vyzaduje
urcitou odbornou piipravu (ILO, 1990).

Potreba je stav charakterizovany dynamickou silou, jez vznikd z pocitu
nedostatku nebo piebytku, touhou néceho dosahnout v oblasti biologicke,
psychologické, socialni ¢ duchovni (Samankova et al., 2011)

Zasadu definujeme jako mysSlenku, podle niz se mame fidit (Dosedlova et al.,
2016)
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3 Metodika

3.1 Popis metodiky

Teoretickd c¢ast byla zpracovdna na zakladé¢ tadné prostudované odborné
literatury. Kvalitativni metoda Setieni byla zvolena k provedeni vyzkumné ¢asti. Data
byla ziskdvana pomoci hloubkovych rozhovort. Pro ziskani subjektivnich ndzort
porodnich asistentek k dané problematice a jejich vlastni sebereflexi byla zvolena
metoda hloubkového rozhovoru.

Porodni asistentky byly seznameny s G¢elem rozhovoru a zvlast' bylo upozornéno
na anonymitu ziskanych dat. Dalsi dulezitou informaci bylo zdiraznéni nahravani
rozhovorti na diktafon, a to zejména z divodu c¢asové naro¢nosti pisemného
zaznamenani dat. Rozhovory byly vedeny s porodnimi asistentkami pracujicimi
ve tiisménném provozu v Nemocnici Jindfichiv Hradec a. s. dle pfedem sestavenych
vyzkumnych otevienych otazek (Priloha ?), které byly doplnény dopliujicimi
otdzkami. Vyzkumné Setieni se uskuteCnilo béhem mésice biezna roku 2019
vV zaméstnani porodnich asistentek. VSechny rozhovory byly po pfedchozi domluvé
nahrdvany na diktafon a poté doslovné prepsany.

Analyza ziskanych dat je realizovana metodou barveni textu, jinak nazyvaného
metoda papir a tuzka (Svati¢ek, Sedova, 2014). Data byla kddovana do jednotlivych
kategorii a podkategorii. Ty vznikly ve shod¢ se znalostmi a zkuSenostmi jednotlivych
dotazovanych porodnich asistentek. V uvodu rozhovoru byly stanovovany
identifika¢ni tdaje porodnich asistentek, které jsou prezentovany Vv Tabulce
1. Vyzkumna ¢ast bakalaiské prace zahrnuje tii hlavni kategorie a ty jsou dale ¢lenény
do nékolika podkategorii. Pro pichlednost kategorii a podkategorii byla zformovana
schémata. VySe zminéné kategorie byly pojmenovany jako Zivotni styl, Profese
porodni asistentka a Potieby. Kategorie Zivotni styl zahrnuje podkategorie Zivotni
styl, Strava, Volny ¢as, Spanek a Zivotni styl a povolani porodni asistentka.
Do kategorie Profese porodni asistentka spadaji podkategorie Porodni asistentka
v praxi, Pozitiva a negativa povolani porodni asistentka a Zména povolani. Posledni
stanovenou kategorii byla kategorie Potieby, které nalezi podkategorie Potieba jako

pojem a NaruSené potieby.
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4 Vysledky vyzkumu

4.1 Rozhovory s porodnimi asistentkami ve tiisménném provozu

Polostrukturované hloubkové rozhovory byly vedeny s porodnimi asistentkami,
které pracuji ve tfisménném provozu. V Tabulce 1 jsou uvedeny zakladni identifikacni
udaje vSech porodnich asistentek. Témito udaji jsou veék, pocet déti, rodinny
stav, nejvyssi dosazené vzdélani a aktualni pracovisté. Dale jsou udaje v Tabulcel
zaméfené na délku praxe, dobu prace ve tfisménném provozu a stanici, kde dana

porodni asistentka pracuje.

4.2  Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 10 porodnich asistentek, které v dobé vyzkumného

Setfeni pracovaly na gynekologicko-porodnickém oddéleni. Zakladnim pozadavkem
byla ochota porodnich asistentek ke spolupraci a potvrzeni souhlasu s nahravanim
rozhovoru. Pro zachovéani anonymity jsou porodni asistentky v textu oznacovany jako
PA1-PA10.
Tabulka 1 Identifika¢ni tdaje porodnich asistentek

Nejvyssi
Rodinny ¢ T¥isménn

dosaZené Stanice

stav o y provoz
vzdélani

NN 35 let Vdana 2 VS - Be. 14 let 14 let Porodni sal
PA2 28 let Svobodna 0 VS - Bc. 5 let 5 let Porodni sal
PA3 30 let Svobodna 0 VS- Be. 7 let 7 let Porodni sal
PA4 50 let Vdana 2 SS 30 let 30 let Porodni sl
PA5 63 let Vdana 2 SS 35 let 35 let Porodni sal

VS -
PAG 34 let Svobodna 0 10 let 10 let Porodni sal

Mgr

9 1. 10 let .
PA7 60 let Rozvedena 3 SS 35 let Sestinedé&li
2. 10 let

PAS 43 let Vdana 1 VS - Bc. 23 let 23 let Porodni sal
PA9 55 let Vdana 2 SS 30 let 15let  Gynekologie
PA10 29 let Svobodna 1 VS-Bc.  3roky 3roky  Porodni sal

zdroj: vlastni vyzkum
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(PA = porodni asistentka; SS = stiedoskolské s maturitou; VS = vysokoskolské; Be. =
bakalat; Mgr. = magistr)

Porodni asistentce PA1 je 35 let, je vdana a ma dvé déti. Vystudovala vysokou
Skolu ukoncenou bakalarskym titulem a nyni je v praxi 14 let. Aktudln¢ pracuje
na porodnim sale. Pfedtim pracovala na ¢astecny tivazek na Sestined¢li a pti tom vedla
predporodni kurzy. Na tfisménny provoz pracuje 14 let.

Porodni asistentka PA2 je svobodna, je ji 28 let a zatim je bezdétna. Jeji nejvyssi
dosazené vzdélani je vysokosSkolské s bakalafskym titulem a od ukonceni vzdélani
je v praxi 5 let. Stanice na niz nyni pracuje je porodni sal. Pfedtim pracovala na stanici
gynekologie. Ve tfisménném provozu pracuje 5 let.

Porodni asistentka PA3 je téz svobodna a bezdétna, je ji 30 let. Od ukonceni
vysokoskolského studia s bakalafskym titulem pracuje 7 let na porodnim séle
ve tfisménném provozu.

Porodni asistence PA4 je 50 let, je vdana a ma dvé déti. Jeji nejvyssi ukonCené
vzdélani je nastavbové stiedoskolské studium s maturitou. Povolani porodni asistentky
vykonava 30 let a aktudlné pracuje na porodnim sale ve tfisménném provozu.

Porodni asistentka PAS je vdana, ma dvé déti a je ji 63 let. Nejvyssi dosazené
vzdélani je nastavbové stiedoSkolské studium s maturitou, pracuje 35 let. Nyni pracuje
na porodnim sdale. Pfedtim pracovala na stanici Sestinedéli i1 gynekologie.
Ve ttisménném provozu pracuje po celou dobu vykonavani profese.

Porodni asistentce PA6 je 34 let, je svobodnd a bezdétna. Jeji nejvyssi dosazené
vzdélani je vysokoskolské s magisterskym titulem. Povolani porodni asistentky
vykonava 10 let a nyni pracuje na porodnim sale. Pfedtim pracovala na stanici
gynekologie a ve tfisménném provozu pracuje po celou dobu vykondvani své profese.

Porodni asistentka PA7 je rozvedend a ma 3 déti. Je ji 60 let. Od ukonceni
nastavbového sttedoskolského vzdélani s maturitou pracuje jako porodni asistentka jiz
35 let. Aktualn¢ pracuje na stanici Sestinedéli. Predtim pracovala na stanici
gynekologie. V prubéhu praxe méla dvé desetileta obdobi prace ve tiisménném
provozu. Momentaln¢ se jedna o druhé obdobi.

Porodni asistence PAS je 43 let, je vdana a ma jedno dit&. Jeji nejvySsi dosaZené
vzdélani je vysokoSkolské s bakalafskym titulem. Povolani porodni asistentky
vykonava jiz 20 let a jeji nynéjsi pracovisté je porodni sal. Pfedtim pracovala na stanici

gynekologie. Ve tfisménném provozu pracuje po celou dobu vykonavani povolani.
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Porodni asistentce PA9 je 55 let, je vdand a ma dvé déti. Od ukonceného
nastavbového stfedoskolského vzdélani s maturitou pracuje jiz 30 let jako porodni
asistentka. Jejim nyn¢jSim pracovistém je stanice gynekologie. Pfedtim pracovala
na stanici Sestinedéli. Ve tiisménném provozu pracuje 15 let.

Porodni asistentka PA10 je svobodna, ma jedno dité a je ji 29 let. Jeji nejvyssi
dosazené vzdélani je vysokoskolské s bakalafskym titulem. M3 tfiletou praxi ve svém
oboru a stejnou dobu pracuje ve sménném provozu. Nyni rok pracuje na stanici

Sestinedéli a predtim pracovala na porodnim sale.

Kategorie 1 Zivotni styl

Kategorie Zivotni styl vznikla na zakladé analyzy dat ziskanych od porodnich
asistentek a to v prvé fadé 0 povédomi porodnich asistentek 0 Zivotnim stylu obecné.
Bylo zkoumdano, co si porodni asistentky pod pojmem Zivotni styl ptedstavi, jaky
je vlastni zivotni styl porodnich asistentek a zda by porodni asistentky na svém
zivotnim stylu chtély néco zménit. Podstatné bylo odhalit, jak se porodni asistentky
stravuji, ¢emu vénuji sviij volny Cas a jaky je jejich spanek. Dale z této kategorie
vyplynulo, jakym zplisobem se ménil postoj porodnich asistentek k zivotnimu stylu
Vv pribéhu vykonavani profese a zda jsou svou profesi jakkoliv ovlivnény. V kategorii
Zivotni styl jsou zpracovany podkategorie s nazvy: Zivotni styl, Strava, Volny ¢as,
Spanek a Zivotni styl a porodni asistentka. Schéma 1 znazorfiuje jednotlivé
podkategorie vytvotené z prvni hlavni kategorie.

Schéma 1 Kategorie Zivotni styl a jeji podkategorie

Zivotni styl

1
1 1 1 1 1
Zivotni styl a
Zivotni styl Strava Volny ¢as Spanek porodni
asistentka

Zdroj: viastni vyzkum
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Podkategorie Zivotni styl

Podkategorie Zivotni styl se zamé&fuje na obecnou informovanosti porodnich
asistentek o zivotnim stylu, jaky je Zivotni styl porodnich asistentek, a zda by chtély
porodni asistentky sviij zivotni styl néjak zménit. Porodni asistentka PA10
specifikovala Zivotni styl:,, Zivotni styl je soubor faktorii, kterymi miizeme ovlivnit nase
zdravi. Mezi tyto faktory radime napriklad stravovani, pohyb, koureni nebo uzivani
navykovych latek. Ja osobné bych mezi né zaradila i kosmetiku, protoZe nékteré
Z kosmetickych vyrobkii obsahuji karcinogenni latky napriklad." Pod pojmem zivotni
styl se porodnim asistentkam PA2, PA3, PAS5, PA6 a PAS vybavil souhrn v§eho, jak
Clovék zije, jak se stravuje, jestli sportuje nebo zda uziva alkohol nebo tabikové
vyrobky. Porodni asistentka PA1 specifikovala pod pojmem Zivotni styl dodrzovani
spravnych navyka - stravovacich, hygienickych nebo 1 ndbozenskych. Porodni
asistentka PAS dale specifikovala, Ze si pod timto pojmem ptedstavi jeji zaliby a to
¢emu se vénuje ve volném case. Podobné specifikovala zivotni styl iporodni
asistentka PAT:,,Nejen chozeni do zaméstnani, ale i traveni volného casu a konicky."
Porodni asistentka PA4 si pod pojmem Zivotni styl vybavila, jak ¢loveék ptistupuje
k Zivotu samotnému, jak se chova k ostatnim lidem a hlavné jak se snaZi, aby to bylo
co nejlepsi ve vlastnim Zivoté a pro jeho okoli. Pro porodni asistentku PA9 je zivotni
styl zplisob zivota, ktery odrazi kazdodenni navyky a postoje ¢loveka, které ovliviiuji
jeho zdravi. Mezi tyto navyky porodni asistentka PA9 zaradila také stravovani
a pohybovou aktivitu, ale i kulturni akce, které rada navstévuje.

Na otazku, jaky je zivotni styl kazdé jednotlivé porodni asistentky, odpoveédely
porodni asistentky rozmanité. Porodni asistentka PA1 uvedla, Ze jeji zivotni styl
je uzivat si zivot co nejlépe, to znamena, Zze se S celou rodinou snazi o zdravé
stravovani, kvalitni spanek, aby v ni¢em nestradali a Zivot si uzivali celkové. Porodni
asistentka PA2 povazuje svlij Zivotni styl momentalné za dobry, protoze dodrzuje low
carb stravu, coZ znamena sniZeny piijem ¢i dokonce Uplné vynechdni sacharidi. Déle
se snazi alespon dvakrat tydné béhat, ale kdyz ji to ¢asové nevyjde, tak jde o volnu
alespon na dlouhou prochazku. Porodni asistentka PA3 odpovédéla na tuto otazku,
ze svlij Zivotni styl povazuje za hekticky a ne uplné zdravy, avSak usiluje o to, aby
zdravy byl, proto nekouii cigarety a nepije alkohol, zato ale rada casto jezdi
na koleCkovych bruslich, kdyz je hezké pocasi, hraje také volejbal, alespont 1x tydné

av zimé¢ jezdi na snowboardu. AvSak dale udala porodni asistentka PA3, ze ma
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problém s dodrzovanim pravidelné stravy. Porodni asistentka PA4 udavd zdravé
stravovaci navyky, pod vlivem dcery, ktera se zajima o zdravouvyzivu, dostate¢nou
kazdodenni pohybovou aktivitu, jmenovité dlouhé prochazky se psem. Tém ovSem
nékdy brani no¢ni sluzby. Porodni asistentka PA5 uvedla:, My Zivotni styl je vénovat
se zahrddce, chalupé, détem, vnoucatiim.” Zivotni styl porodni asistentky PA6 je dle
jejich slov pramérny, ale snazi se dodrzovat zasady zdravého zivotniho stylu,
coz znamena, ze se snazi dostatecné spat, to znamend alespon 8 hodin denné,
pravidelné jist, dodrzovat z4sady zdravého stravovani a snazi se vyhybat stresovym
situacim. Porodni asistentka PA7 uvedla:,, Krom chozeni do zaméstnani, coz chodim
posledni dobou i ted’ rada, protoze se mi krati doba pred odchodem do diichodu a mam
tu kontakt s lidmi, které znam, tak travim cas s vnouckem, pracuji na zahradce, ctu,
rada se koukam na prirodopisné dokumenty a chodim na navstévy za kamaradkami."
Zivotni styl porodni asistentky PA8 se musi pfizpisobit tomu, co d&ld za praci,
konkrétné¢ sménnému provozu. Tedy pii praci v noci musi spat dostatecné pres den
a jeji asové moznosti jsou omezené jen na volno mezi sménami. Porodni asistentka
PA9 sdélila:,,Povazuji sviij Zivotni styl za zdravy, vzhledem k tomu jak se stravuji,
za dobry. Poridila jsem si chytré hodinky, které mi méri pocet krokii a fyzickou
aktivitu. Snazim se denné plnit 10 000 krokit a 30 minut télesné aktivity. Ddle se
snazim nesidit se ve volnocasovych aktivitach a dopravat si relax.” Porodni asistentka
PA10 uvedla, Zze povazuje jeji Zivotni styl za dobry a véku pfiméfeny. V obchodech
vyhledava kvalitni potraviny a vyrobky, dé€la, co ji bavi a snazi se maximalné si uzivat
zivot a maximum volného ¢asu vénovat aktivitam a vyletim s détmi.

Porodni asistentky PA1, PA2, PA4, PA5, PA6, PA7, PA8, PA9 a PA10 by
na svém zivotnim stylu nic neménily, protoze jsou s nim spokojené. Porodni asistentka
PA7 dodala, ze po n¢kolika Zivotnich zkuSenostech v osobnim Zivoté, po rozvodu
a vazné nemoci, je konecné spokojend s tim, jaky je jeji Zivotni styl a porodni
asistentka PAS8 dale specifikovala, ze kdyby chtéla svlij Zivotni styl ménit, tak by
nesméla pracovat na smény. Porodni asistentka PA3 sdélila: ,,Asi bych méla upravit
pocet porci za den, pohybu mam dostatek.”

Podkategorie Strava

Podkategorie Strava zkouma data o stravovacich navycich u jednotlivych

porodnich asistentek. Sviij jidelni¢ek popsala porodni asistentka PA1 nésledovné.

SnaZi se dodrzovat pravidelnost stravovani, po€et porci denné a pitny rezim. Snida
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vétSinou jogurt s miisli nebo ovesnou kasi s ofiSky, k dopoledni svading si oblibila
smoothie, v podob& ovoce s vodou, rostlinnym mlékem nebo jogurtem. Kdyz je
Vv praci, chodi na obéd do nemocni¢ni jidelny, ale doma se snazi vaftit lehce, tfeba ryzi
s masem. K odpoledni svac¢in¢ si dava celozrnny ¢i kvaskovy chléb s tenkou vrstvou
masla, cerstvého syru nebo hummusu. Alespon jednou tydné se snazi ptipravit k veceti
rybu. Porodni asistentka PA2 uvedla, ze dodrzuje low carb stravu. To znamena snizeni
piijmu cukrd na minimum. Porodni asistentka PA2 popsala sviij jidelni¢ek nasledovné:
Miij jidelnicek se tedy sklada prevazné z hodné zeleniny, jak syrové tak varené, vajec,
mlécnych produktii a masa.” Nepravidelné stravovani vnima jako nejvEétSi problém
porodni asistentka PA3. Zato se snazi jist dostatek ovoce a zeleniny, nejist pecivo. Jeji
jidelnicek se tedy pievazné skladd z masa, mléénych vyrobki, zeleniny, ovoce a obcas
si dopteje 1 kousek Cokolady. Porodni asistentka PA4 jiz v otazce o zivotnim stylu
uvedla, ze se jeji dcera zajima o zdravou vyzivu, proto tedy u nich v rodiné ji hodné
zeleniny a dostatek kvalitniho masa. Nepiejidat se a jist pravidelné je cil porodni
asistentky PA6, pfiCemz se snazi jist vSechny potraviny s mirou. Porodni asistentky
PAS5 a PA7 uptednostiiuji c¢eskou kuchyni, a to pfevazné omacky a polévky.
Ob¢ zpracovavaji produkty z vlastnich zahradek a piipravuji si domdaci zavatfeniny
a dalsi potraviny k uskladnéni. Porodni asistentka PA7 uvedla, Ze si vzdy jidlo ptipravi
na 2-3 dny, protoze je na konzumaci jidla v domacnosti sama. Porodni asistentka PAS
sdélila:,,Kdyz reknu, Ze jim 5x denne, tak muzZu vict, Ze IZu, protoze kdyz mam nocni,
tak jim vickrat denné, ale zase nejim, kdyz spim pres den,"” snazi se jist tedy vyvazene¢,
ale s ohledem na to, ze ma doma manzela a syna, vaii tedy hlavné dle jejich prani maso
a omacky, nicmén¢ alespon vecete se snazi odlehcit zeleninou. Pije hodné zeleného
Caje a rada si da i1 kavu. Porodni asistentka PA9 popsala sviij jidelnicek
nasledovné:,,Snazim se jist denné 5 porci cerstvého ovoce a zeleniny, uprednostiuji
V pripraveé pokrmii spise vareni, duseni a peceni, nez smazeni, pripravuji prevazné bilé
maso jako je kureci nebo kralici, vetsinou 2x do tydne varim rybu nebo maso nahrazuji
sojou. " Dale porodni asistentka PA uvedla, ze vétSinu mléénych vyrobku, které ji jsou
odtu¢néné nebo bez laktdzy. Neji bilé pecivo a potraviny s jednoduchymi cukry, jako
jsou cokolady a sladkosti. Diive zkouSela konzumovat pouze rostlinnou stravu.
Porodni asistentka PA10 se svou stravu snazi pojimat kvalitné, kupuje tedy suroviny

Vv bio kvalité a nejlépe od malych mistnich dodavatelt. Ji vétSinou vse, ale po malych
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porcich a vicekrat denné, pokud ji to ¢as dovoli. Snazi se béhem dne vypit az 2 litry
vody.
Podkategorie Volny ¢as

Podkategorie Volny ¢as charakterizuje, zpusob traveni volného casu a jeho
vyplnéni konicky. Z této podkategorie vyplynulo, Ze porodni asistentky délaji
ve volném Case rozmanité Cinnosti. Porodni asistentky PA1, PA2 a PA4 se staraji
0 domacnosti, uklizi, vaii a pecuji o pracuji na zahradé. Porodni asistentky PA6 a PA8
explicitné uvadéji péci o rodinu. Porodni asistentka PAS8 jezdi s manzelem a synem
na rekonstrukce historickych bitev. Porodni asistentka PAL uvedla:,,Ve volném case
pomdham s organizaci tréninku  détského  krouzku  dobrovolnych  hasicu
a pro relaxovani vyrabim Sperky a ozdoby z koralku. " Porodni asistentka PA2 rada
chodi na dlouhé prochdzky do ptirody. Porodni asistentka PA4 cvici rada své tii psy
a vénuje jim svlj volny Cas, protoze pro jeji rodinu jsou psi plnohodnotnymi ¢leny
rodiny. Porodni asistentka PA6 se ve volném Case vénuje svym konicktim, rada chodi
na prochazky nebo jezdi na vylety. Nyni se u¢i hackovat. Porodni asistentka PA3
sdé€lila:,, Rekreacné hraji volejbal, trénujeme kazdy tyden. Kdyz je hezky, vyjizdime
s partnerem na in-line bruslich a v zimé jezdim na snowboardu." Na chalupé
S vnoucaty travi svilj volny porodni asistentka PAS. Porodni asistentka PA7 sviij volny
¢as vénuje praci na zahradce, vnouckovi nebo si Cte. Porodni asistentka PA9 rada
chodi s partnerem do divadla, kina nebo na rockovy koncert. Rada si téz pieéte knihu
s detektivnim motivem. Porodni asistentka PA10 Casto jezdi do pfirody s détmi a téz
snimi rada jezdi na vylety s riznou tématikou, napiiklad za sportem, ¢i historii
zébavné podanou détem.
Podkategorie Spanek

Tato podkategorie se zabyvala celkovou kvalitou spanku porodnich asistentek.
Porodni asistentky PA1, PA3, PAS5, PA8 a PA10 v rozhovoru sdélily, ze spi dobie
a celkové nemaji zddné problémy se spankem nebo usindnim a po spéanku se citi
odpocinuté. Naopak porodni asistentky PA2, PA4, PA7 a PA10 povazuji svlij spanek
za Spatny, mélky, Casto se budi, nebo nemohou usnout a po spanku se Casto citi
neodpocinuté. Porodni asistentka PA6 tvrdi, Ze jeji spanek je navzdory praci na smény

dostatecny a pravidelny, ale ne vzdy se citi pIn€ vyspala a odpocinuta.
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Podkategorie Zivotni styl a profese porodni asistentka

Podkategorie Zivotni styl a profese porodni asistentka vychazi z otazek, které
pojednavaji o tom, zda porodni asistentky n&jakym fatalnim zptisobem ovlivnilo
setkani s klientkou v jejich vlastnim Zivotnim stylu, co délaji védomé pro své zdravi,
zda byl jejich zivotni styl profesi porodni asistentky ovlivnén a zda se vlivem
ttisménného provozu jejich zivotni styl zménil. Porodni asistentky PA2, PA3, PAS
a PA10 si neuvédomuji, ze by jejich zivotni styl jakkoliv ovlivnilo setkédni s klientkou.
Porodni asistentka PA1 uvedla: ,,Asi ted jsem si uplné vybavila, kdyz jsme jednou
rodili mrtvé miminko, tak to se clovék hodné zaméri na ten sviij Zivot v tu chvili, Ze je
potreba uzivat si kdykoliv a jakoukoliv malickost, ale prihlizela jsem na to trochu jinak
uz ted. Jsem vidy vdécna, Ze se mi toto vyhnulo a mam dvé zdravé deti." Porodni
asistentku PA4 udivuji obézni mladé klientky, které pfijdou na porodni sal, proto si
vzdy dava predsevzeti, ze by takto dopadnout nechtéla a snazi se dostatecné¢ hybat
a hodné chodit na prochdzky se svymi psy. Porodni asistentku PA6 zadnou konkrétni
klientku neuvedla, ale vétsinou ji ovliviiuji nespolupracujici pacientky nebo rodicky,
Které o novorozence nejevi zajem a v téchto piipadech se ji nedafi vyhnout se
stresovym reakcim. Porodni asistentka PA 7 odpovédéla nasledovné:, Tady
pracovala na gynekologii, tak treba Zeny po operacich, kdyz jsem sama méla néjaké
problémy, tak to setkani bylo s pani, ktera byla zkusena a citila jsem z ni rozumny
postoj a zpusob mysleni, tak tenkrat jsem se s ni nejak vic zkontaktovala, ale jinak jsem
tady s ciste neznamymi lidmi, a s témi jako pacientkami jsem nikdy nenavazala
V pracovnim prostiedi néjaky dlouhodobéjsi kontakt.” Porodni asistentka PA8 ma
po setkani s klientkami jak pozitivni, tak i negativni zkuSenosti, ale jak sama tvrdi
pozitivni zkuSenosti prevladaji nad témi negativni. Porodni asistentka PA9 uvedla,
ze ji ovlivnily mladé pacientky ve véku jeji dcery, které pfichdzely na konizace ¢ipku,
proto vzdy svou dceru vzdy poucovala, aby nepodcenovala preventivni prohlidky
u gynekologa.

Védomé pro své zdravi se porodni asistentky PA1, PA2 a PA6 snazi jist zdravé.
Dale pak porodni asistentka PA2 specifikovala, Ze si péstuje vlastni zeleniny a ovoce,
které pak zpracovava a uskladiuje. Uziva také jako dopln€k stravy vitaminy
Vv tabletdch. Porodni asistentka PA6 sdélila: ,,Tady v praci se snazim zachovdvat

preventivné a vyhybat se ndkazam, proto pouzZivam osobni ochranné pomiicky, jako
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Jjsou napriklad rukavice nebo rousky." Porodni asistentky PAS a PA7 se s cilem péce
0 své zdravi snazi hodné chodit pésky a na dlouhé prochazky do piirody. Porodni
asistentka PA10 pouziva vyhradné kvalitni bio suroviny, o svou plet’ pecuje piirodni
kosmetikou, z niz si nékteré produkty sama vyrabi a ptipravuje si doma vlastni Cistici
prosttedky. Porodni asistentka PA9 pravideln¢ chodi na preventivni prohlidky
K obvodnimu I¢kafi, zubnimu 1ékati a ke gynekologovi. Porodni asistentky PA3 a PA4
odpovédély, ze pro své zdravi védomé nedé€laji nic. Porodni asistentka PA4 pak dale
rozvedla: ,,Ale asi se snazim vice chodit spat po nocnich, to jsem s malymi détmi
nemohla, ale uz mi ten spanek behem dne tolik nejde.” Déle pak doplnila, Ze ona
i vSechny jeji kolegyné maji bolesti zad, protoze dopomahaji rodickam na porodnim
sale s polohovanim. Na otazku zda to n¢jak teSila, odpovédéla, Zze parkrat byla
na masazi, ale tuleva byla jen docasnd. Porodni asistentka PA8 pro své zdravi
minimalné¢ jednou tydné plave a v Iété jezdi na kole.

Ohledné problematiky, kde porodni asistentky ziskavaji informace o Zivotnim
stylu, odpoveédély porodni asistentka PA1, PA2, PA4 a PA7, ze se snazi Zit podle
nejlepSiho védomi a svédomi a porodni asistentka PA2, ze v dneSni dob¢ ji pomaha
k vyhledavani informaci o Zivotnim stylu internet a socialni sité. Napiiklad vyhledava
recepty a rizné navody na cviCeni. Stejné na tom jsou se zjiStovanim informaci
0 zdravém Zivotnim stylu i porodni asistentky PA3, PA6, PA8 a PA9. Porodni
asistentka PA6 déle uvedla, Ze informace ziskava z ¢asopisi, podobné¢ jako porodni
asistentka PA5. Porodni asistentka PA8 zminila, ze kKromé internetu naléza informace
v odborné literatuie. Porodni asistentka PA7 sdélila, ze informace o zdravém zivotnim
stylu na ni ptisobi pfedevsim z televize a reklam a obcas ji néjaka utkvi v paméti.
Porodni asistentka PA10 odpovédéla: ,,Neco si pamatuji ze Skoly, ale pak si hodné
inspirace sdélujeme s kolegyneémi, napriklad si preddavame recepty na zdrava jidla
nebo ruzné typy na kulturni uddlosti. Hodné jsem zacala vyhledavat i informace
0 trideni odpadu."

Porodni asistentky PA1, PA2, PA3, PA4 a PA9 si nemysli, Ze by se jejich zivotni
styl v jakékoliv oblasti béhem vykondvani profese porodni asistentky néjak meénil.
Porodni asistentka PA1 navic udala, Ze se snaZi vice odpocivat, protoZe sluzby byvaji
nékdy ndrocné. Porodni asistentka PA2 dodala, Ze pod vlivem zdravotnich obtizi,
kterymi trpi jiz od utlého détstvi, vzdy méla tendence k tomu se zdravé stravovat

a rekreacné se vénovat sportu. Porodni asistentka PAS odpovédéla, ze se jeji navyky,
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ptistup k zivotu a priority ménily pribézné a nendsiln¢ s vékem. Porodni asistentka
PAS5 odpovédéla na tuto otazku ndsledovné:, Myslim si, Ze to neni jen vzhledem
K porodni asistentce, ale i dalsim zdravotnickym povolanim obecné, protoze musi
pracovat na smény a tim je ten Zivotni styl rozhodné naruseny." Také porodni
asistentce PAS8 se zivotni styl zménil s pfechodem na sménny provoz, ale nastésti se
sméndm dokazala ptizpisobit. Porodni asistentka PA7 uvedla, ze se zménil jeji postoj
k bolesti, kdyz pracovala na porodnim sale, védéla, ze zeny trpi bolesti, a proto si
napiiklad fikala, ze se nesmi bat bolesti pti zdkroku u zubate. Porodni asistentka PA10
uvedla, Ze ji zménila Zivotni styl uZ praxe, protoZe jeji Zivotni priority se zménily
a zaméfila se vice na své zdravi a pohyb.

Ovlivnéni zivotniho stylu profesi nepocituji porodni asistentky PA1, PA4, PA7,
PA8 a PA9. Porodni asistentka PA7 uvedla: ,,Myslim, ze bych byla stejna, i kdybych
pracovala jako sestra u starych lidi."” Naruseny denni rezim a unavu, vlivem no¢nich
smén popisovaly porodni asistentky PA2 a PA6. Porodni asistentka PA3 uvedla: ,,Kdyz
vidim néjakou obézni maminku, ktera u nas rodi, tak si Fikam, Ze takhle nechci
dopadnout, takze zarazuji do jidelnicku vice Cerstvé zeleniny a ovoce, ale vydrzi mi to
vzdy maximalné tak tyden.” Porodni asistentka PAS si vice vazi zdravi, nebot
pii ziskavani anamnestickych udaji vidi €1 slysi, jakymi nemocemi si klientky nebo
jejich rodinni pfislusnici proSli. Porodni asistentka PA10 udala, Ze ji jeji profese
a znalosti urCité ovlivnily pii jejim vlastnim porodu, protoze védéla jaké vSechny
mozné komplikace ji béhem téhotenstvi, porodu, ¢i Sestinedéli mohou potkat a tim
to byl velky napor na jeji psychiku.

Kategorie 2 Profese porodni asistentka

Kategorie Profese porodni asistentka, ktera vznikla na zékladé¢ analyzy dat,
definuje, jak porodni asistentky vnimaji své povolani. Dal§im cilem této kategorie bylo
zjistit, co na svém povolani porodni asistentky vnimaji pozitivniho, negativniho,
co vnimaji jako nejndro¢néjsi a co by na svém povolani zménily. V zavéru rozhovoru
byla poloZena otazka tykajici se tématu zmény povolani a piipadnych davodi.
V kategorii Profese porodni asistentka jsou zpracovany tyto podkategorie: Porodni
asistentka v praxi, Pozitiva a negativa povolani porodni asistentky a Zména povolani.

Schéma 2 znézoriiuje jednotlivé podkategorie graficky.
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Schéma 2 Kategorie Profese porodni asistentka a jeji podkategorie

Profese porodni
asistentka

Pozitiva a negativa
povolani porodni
asistentky

Porodni asistentka
V praxi

Zmeéna povolani

Zdroj: vlastni vyzkum
Podkategorie Porodni asistentka v praxi

Podkategorie Porodni asistentka v praxi, ktera vznikla na zéklad¢ analyzy dat
popisuje jakym zpusobem porodni asistentky vnimaji své povolani. Na otazku, jak by
porodni asistentky charakterizovaly své povolani, odpovédé€ly porodni asistentky PAI,
PA3 a PA10, Ze 1 ptestoze je to fraze, tak své povolani povazuji za poslani. Déle pak
porodni asistentky PA2, PA4, PAS, PA6, PA7 a PA9 shodné charakterizovaly své
zaméstnani jako krasné, zasluzné a napliujici, ale na druhou stranu porodni asistentky
PA4 a PA6 dodaly, Ze je ndro¢né jak na fyzicku, tak 1 na psychiku. Porodni asistentka
PA4 dale psychickou naro¢nost zdiivodnila tim, Ze se k nim lidé chovaji nékdy velice
neurvale a negativné. Porodni asistentka PAS8 charakterizovala své povolani jako
pomahajici profesi.
Podkategorie Pozitiva a negativa povolani porodni asistentky

Podkategorie Pozitiva a negativa povolani porodni asistentky pojednava o tom,
co porodni asistentky shledavaji na svém povolani jako pozitiva, dale pak také jako
zm@nily. Jako pozitivum porodni asistentky PA1l, PA3 a PA7 na své praci vnimaji
radost, nabiti pozitivni energii a optimistické chvile s narozenim kazdého nového
novorozence. Porodni asistentka PAS dokonce uvedla:,, V' mych 63 letech vnimam
uz jen pozitiva. To je ten zdzrak, kdyz se narodi zdravy novorozemnec, pro mé je

to pordd zazrak, kazdy novorozenec, i po téch letech.” Pro porodni asistentky PA2
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a PA6 je pozitivum, ze jsou v praci spokojené a toto povolani je pro né napliujici.
Porodni asistentka PA9 povazuje za pozitivum dobry kolektiv na oddéleni. Porodni
asistentka PA4 povazuje za pozitivum, Ze se naucila chovat jinak k lidem, protoze diiv
si nechavala hodné véci libit, ale dnes uz se dokaze ohradit. Toto porodni asistentka
PA4 ovsem povazuje i za negativum. Jako negativa porodni asistentky PA1 a PA3
vnimaji velky napor na psychiku, stres pfi porodu a unavu. Negativa pro porodni
asistentku PA2 jsou smény, ale bez smén, jak uvedla, si nevydéla tolik, kolik by
potiebovaly. To, Zze prace porodni asistentky neni dostate¢né financné¢ ohodnocena
a zdravotnicka nelékarskd povolani obecné nejsou ve spolecnosti jiz tak cenéna
povolani jako kdysi, shledava jako negativum porodni asistentka PA6. Porodni
asistentka PA7 povazuje za negativum pouze nepravidelnost ve spanku. ,,Negativa
souviseji tedy s tim, s kym se setkavate. Verejnost ma uplné zkreslenou predstavu, co je
tp porodni asistence, ale je to uplné jiné, nez co si mysli, “ uvedla porodni asistentka
PAS8. Porodni asistentka PA10 sdélila: ,,Pro mé je pozitivum, ze ta prdace neni kazdou
sménu stereotypni, Ze to neni porad stejné, kazdy porod je jiny. Negativem je, Ze bud’ se
pri sméné nezastavime, nebo se nic nedeje."

Za nejnaro¢néjs$i na svém povolani porodni asistentky PAl, PA3, PA4, PA6
a PA10 shodné oznacily psychicky vypjaté a stresové situace, avSak kazda z nich
specifikovala jiny ptivod téchto situaci. Porodni asistentka PA1 uvedla: ,,Rekla bych,
Ze diky tomu, jak je kazdy tenm porod jiny, tak je to hodné narocné na psychiku
aV podstate i na fyzicku bych rekla, Ze je to narocné, protoze, pokud mate dvandacti
hodinovou sménu v noci a celou noc se nezastavite, tak ten organizmus je vycerpany,
bych rekla a je potreba umét relaxovat.” Porodni asistentka PA3 pak doplnila,
ze spousta lidi si mysli, Ze maji porodni asistentky to nejkrasnéjsi povolani, ale neni to
uplné vzdy pravda, protoze vetejnost ma Casto zkreslené ptedstavy o pracovni ndplni
porodnich asistentek. Porodni asistentka PA6 povazuje z psychického hlediska
situace, kdy se setkava s psychicky labilnimi klientkami. Dale pak porodni asistentka
PA7 porovnava, ze oproti stresujici praci na porodnim sale na stanici Sestinedéli
neshledavé nic obzvlast’ naroného, protoze na této stanici je to o radosti a pohodé.
0 domécnost, ale mimo jiné naro¢né Zivotni situace klientek, jako napiiklad porod

mrtvého plodu. Alternativni trendy v porodnictvi a porodni pifani nékterych
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alternativnich rodi¢ek shleddva jako naro¢né porodni asistentka PAS. Porodni
i kdyz vi, jak se ma chovat a jaké ochranné pomtcky ma pouzit, aby se nenakazila,
tak i pfesto je to pro ni naro¢né. Porodni asistentka PA9 povazuje jako naro¢né zvedani
obéznich klientek a jejich mobilizaci po operacich.

Na otéazku, zda zaméstnani porodni asistentky néjak omezuje, odpovédély porodni
asistentky PA1, PA4, PA5, PA7, PA8 a PA9 Ze je zadnym zpusobem neomezuje,
naopak porodni asistentce PA7 vyhovuje prace na smény oproti jen rannim sménam,
protoze si pak miZe naplanovat napfiklad lékafe na dopoledne. Porodni asistentka
PAS specifikovala, Ze si na praci na smény zvykla. Porodni asistentky PA2, PA3, PA6
a PA10 zminily, ze je omezuje prace na smeny, ze vSe musi podle nocnich
a vikendovych smén planovat, coz je limitujici hlavné v osobnim Zivoté. Jelikoz
s timto faktorem pocitaly pii vybéru povolani, neshledavaji to jako zasadni problém.

Porodni asistentky PA1, PA2, PA3, PA4, PAS, PA7 a PA9 by na svém
zaméstnani nic neménily, protoZe jsou takto naprosto spokojené. Porodni asistentky
PA6 a PA10 shledavaji své financni ohodnoceni jako nedostate¢né a ocenily by jeho
zlepSeni. ,,Jd nezménim nic, ale kdyby byl lepsi pristup treba ministerstva nebo
reditelstvi, aby se sestry vSeobecné, nejen porodni asistentky, lépe platily,“ sdélila
porodni asistentka PAS.

Podkategorie Zména povolani

Podkategorie Zména povolani se zaméfuje na to, co by porodni asistentky vedlo
ke zméné povolani. Ke zméné povolani by vedly porodni asistentky PA1, PA4, PABG,
PA8 a PA9 pievazné¢ rodinné divody, jako jsou tumrti v rodin€, vazné onemocnéni
rodinného pfislusnika ¢i zména zaméstnani manzela. Porodni asistentky PA2, PA3
a PAS uvedly, ze ke zméné zaméstnani by je nevedly zadné divody, pfi¢emz porodni
asistentka PA2 dodala, Ze se domnivd, Ze s ptichodem déti pravdépodobné priority
ptehodnoti a porodni asistentka PAS, které je 63 let, dodala, ze pokud by si znova
mohla vybirat zaméstndni, zvolila by stejné. Porodni asistentka PA7 uvedla jako diivod
zmény zaméstnani Spatné vztahy mezi kolegynémi, jako napiiklad Sikana, bossing
¢ineustalé spory. Porodni asistentku PA10 by ke zméné zaméstnani vedla lépe
finanén€ ohodnocena pracovni nabidka v dobré dojezdové vzdalenosti od domova.

Kategorie 3 Potieby
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Kategorie Potfeby se zabyva tim, jaké znalosti maji porodni asistentky
0 potfebach a jaké potfeby u sebe povazuji v rdmci vykondvani profese porodni
asistentky za naruSené. Ddle tato kategorie zahrnuje, co porodni asistentky nejvice
stresuje a jak se s timto stresem vyrovnavaji. Na zéklad¢ analyzy dat byly pro kategorii
potieby vytvofeny podkategorie Potieba jako pojem a Narusené potieby zobrazené
nize ve schématu 3.

Schéma3 Kategorie Potteby a jeji podkategorie

1 1
Potreba Narusené
jako pojem potreby
=N

Podkategorie Potfeba jako pojem vypovidéa o tom, jak porodni asistentky vnimaji

Zdroj: vlastni vyzkum

Podkategorie Potieba jako pojem

potiebu. Potfebu urcila porodni asistentka PA1 jako né€co, co musi Clovék mit,
aby mohl zit, a je jedno, zda je to jidlo, vzduch, mezilidské vztahy, ¢i néjaké zakladni
body v ziti. Porodni asistentky PA2, PA7 a PA9 popsaly potiebu jako néco, co ¢loveék
potiebuje nebo by mél mit naplnéné, aby byl spokojeny. Porodni asistentka PA10
charakterizovala zakladni potiebu jako nedostatek néceho, co je nutné uspokojit,
aby se mohla posunout na uspokojeni vySsich potieb, napiiklad potfeba byt milovan.
Podle porodni asistentky PA3 zalezi na tom, 0 jakou potiebu se jedna, protoze ,,nékteri
jedinci jsou schopni pro naplnéni svych potieb i vrazdit, zatimco jiné potieby se daji
potlacit.” Porodni asistentka PAS5 uvedla, Ze kazdy mé jinou potiebu, naptiklad,
ze nckdo ma potiebu penéz, luxusnich véci Ci cestovat. Porodni asistentka PA6
charakterizovala potiebu nasledovné:,,Néco co clovék pocituje, Ze mu chybi, jinak se
dostavi pocit frustrace, stresu nebo smutku. “ ,,Jako porodni asistentka vidim potrebu,
jako to zdkladni. Potrebujete dychat, jist a spat. To je potireba. Mame Maslowa, ale to

‘

jsou prosté ty zakladni,” uvedla porodni asistentka PA8. Porodni asistentka PA4

neodpovédéla na otazku, ale jako feSeni naruSenych potieb navrhla pracovat
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na ¢astecny uvazek, jako je to b&ézné v zapadnich zemich, s cilem nedostatek
v naruSenych potiebach kompenzovat. To ale neni vzhledem k finan¢ni situaci
Vv ¢eském zdravotnictvi mozné.

Podkategorie Narusené potieby

Podkategorie narusené potieby vyjadiuje, jaké potfeby u sebe vnimaji porodni
asistentky za narusené. Jako naruSenou potfebu U sebe subjektivnim pohledem vnimaji
porodni asistentky PA1, PA2, PA3, PA4, PA6, PA7 a PA10 potiebu spanku, a tuto
potiebu jako naruSenou zdlvodnily praci na smény a praci v noci. Porodni asistentka
PA1 si nemysli, Ze jsou jeji potfeby vyloZené¢ naruSené, a Zze vSechny jeji zakladni
potieby jsou kompenzované. Dale pak porodni asistentky PA3, PA4, PA6 a PA10,
Vv souvislosti s vykonavanim profese porodni asistentky, povazuji u sebe za narusenou
potfebu vyzivy, hlavné v pravidelnosti stravovani. Porodni asistentka PA1 uvedla:
Potreba vyzivy, kdyz tady opravdu 12 hodin behame ani se nezastavime, pomalu jsme
radi, Ze se napijeme, tak to je narusend potreba. ““ Porodni asistentky PAS, PA8 a PA9
u sebe povazuji vSechny zakladni potteby za uspokojené a nijak nestradaji.

Nejvice stresujici je pro porodni asistentky PA1, PA3 a PA10 tézky, nepostupujici
porod nebo porod mrtvého plodu. Porodni asistentka PAS8 sdélila:,,Ja uz jsem si hodné
zvykla, ale vzdy je hodné narocné setkavat se s maminkami, které rodi mrtvé dite, to je
porad po téch letech stresujici. Vim, ze to tak je, Ze s tim nic neudélam, Ze jsem to
nezavinila, ale prosté je to ndrocné pracovat s tim clovekem, ktery ocekava, ze prijde
radostna udalost a pak rodi mrtvé dité.” Vyrovnavaji se s témito situacemi pak
nasledovné: Porodni asistentce PA1 pomahd v odbouravani stresu Cas straveny s détmi
a aktivity snimi. Porodni asistentka PA3 uvedla, Ze musi byt silna a vyrovnana
osobnost. Porodni asistentka PA8 se po sméné jde vétSinou projit do lesa. Porodni
asistentky PA2, PAS a PAG stresuji pacientky s alternativnimi ptistupy k porodu, které
vyzaduji sluzby, které zatizeni neposkytuji, ale nemohou s tim nic délat, protoze tyto
rodicky pfichazejici s difive vyslovenym pfanim ptichdzi v prvni fadé¢ za vedenim
oddéleni. Porodni asistentku PAG6 stresuje také nedostatek pencéz. Vyrovnavaji se s tim
nasledovné: Porodni asistentka PA2 se s témito situacemi vyrovnava Spatné, protoze
povahou je cholerik a tim padem vétSinou v sobé vztek dusi, a poté ho ventiluje doma
a pak je nepfijemnd na partnera. Porodni asistentka PAS ma na alternativni pfistupy
béhem porodu svilj nazor, ale nechava si ho pro sebe. Porodni asistentka PAG

uvedla:,,Konkrétné se s tim nevyrovndvam asi nijak vnitrné, musim to prijmout,
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protoze delam povolani, co jsem délat chtéla. Bavi me to a porad je toho negativa
méné nez pozitiva, takze se s tim smirim, ze jsou mezi nami taci, kteri maji na urcitou
vec jiny pohled nez ja.* Porodni asistentku PA9 stresuji naro¢né pooperacni
komplikace u pacientek a pro vypousténi stresu ji pomaha prace na zahradce a vylety
do prirody. Porodni asistentky PA4 a PA7 zminily, ze si vlivem letitych zkuSenosti

ptrivykly na stresové situace a nyni se snazi v§e vnimat s vétsim nadhledem.

45



5 Diskuze

Kvalifika¢ni prace se zabyva vlivem profese na zivotni styl porodnich asistentek.
Zivotni styl je komplex rozhodnuti ovlivitujici zdravi jednotlivcti. Mezi tato rozhodnuti
muzeme zahrnout jak se porodni asistentky stravuji, jak ¢asto se vénuje pohybovym
aktivitdm, zda uziva navykové latky nebo i to jak dostatecny a kvalitni je jeho spanek
nebo jakym zptisobem travi sviij volny ¢as a jakym koni¢kiim se vénuje (Machova et
al., 2015). Tato vSechna rozhodnuti mohou ovlivnit zdravi porodnich asistentek, jak
pozitivnim zptisobem, tak i zplisobem negativnim. V dnesni dob¢ je diskutovano, jaky
piistup k zivotu je vlastné ten nejlepsi pro zdravi porodnich asistentek. Kvalifika¢ni
prace je ptimo zamétena na to, jak profese porodni asistentky ovliviiuje jejich zivotni
styl. Také je zaméfena na to, jaké potfeby jsou u porodnich asistentek narusené.

Kromé porodnich asistentek PA5 a PA7 se vSechny ostatni porodni asistentky
shodly na hodné podobnych definicich Zzivotniho stylu. Zde jsem vybrala tu
nejpesnéj§i definici Zivotniho stylu dle porodni asistentky PA10:,,Zivotni styl je
soubor faktoru, kterymi miizeme ovlivnit naSe zdravi. Mezi tyto faktory radime
napriklad stravovani, pohyb, koureni nebo uzivani navykovych latek. Ja osobné bych
mezi né zaradila i kosmetiku, protoze nékteré z kosmetickych vyrobkii obsahuji
karcinogenni latky napriklad."”. Jak uvadi Machova (2016) zdravi nejvice poskozuji
zejména kouieni, nadmérna konzumace alkoholu, abusus drog, nespravna vyziva,
nizkd pohybova aktivita, nadmérna psychicka zatéz, ¢i rizikové sexudlni chovani.
Zajimavym zjisténim bylo, jak zivotni styl vnimaji porodni asistentky kolem
dachodového veéku. Porodni asistentky PAS a PA7 si pod pojmem Zivotni styl
piedstavily traveni volného casu a zaliby. Dal$im zajimavym zjiSténim bylo, ze zadna
z porodnich asistentek neuvedla uzivani tabakovych vyrobku. Kralikova et al. (2013)
oviem zmifuje, Ze u nas stale kouti az 40 % porodnich asistentek. Jak uvadi Rehofova
(2015) nekteti nekufaci si stézuji, Ze musi pracovat za kolegy, ktefi potiebuji doplnit
svou davku nikotinu, a ktefi po svych kufackych pauzach nedodrzuji hygienu a tak
svym zapachem obtézuji nejen své kolegy, ale zaroven provokuji pacienty kufaky,
ktefi si momentalné zapalit nemohou. Nad zménou Zivotniho stylu neuvazuje Zadna
Z porodnich asistentek. OvSem porodni asistentka PA8 podotkla, Ze kdyby chtéla svij
zivotni styl, jeji povolani by muselo byt jen jednosménné. Jednim z cilu bylo zjistit,
zda je zivotni styl porodnich asistentek ovlivnény jejich povolanim. Zde porodni

asistentky v podkategorii Zivotni styl a porodni asistentka PA2 a PA6 uvedly, Ze praci
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ve sménném provozu je naruSen jejich denni rezim a pocituji unavu. Porodni
asistentka PA6 uvedla, Ze prace na smény ovlivnila jeji zivotni styl. Dale pak porodni
asistentka PA2 uvedla v podkategorii Spanek nekvalitni a mélky spanek, coz by mohlo
mit urcitou souvislost téz se sménami. Bohuzel v této profesi je prace na smény a prace
v noci prakticky nevyhnutelna. Jak uvadi Lornez (2015) No¢ni smény negativné
ovliviiuji pravidelnost spanku a jeho kvalitu zejména béhem dne a plsobi nedostatek
odpocinku. Noc¢ni sménna prace, jak uvadi Kiibskéa a Nakladalova (2017), s sebou ale
pfindsi 1 vyssi riziko vzniku rakoviny prsu. Osobné si myslim, Ze porodni asistentky
S timto faktem nejsou obeznameny, protoZe vétSina porodnich asistentek ale sd¢lila,
ze védéEly, Ze budou pracovat na smény, a Ze budou muset pracovat i v noci a s timto
faktorem pocitaly pii vybéru zaméstnani neshledavaji to jako zasadni problém.

V podkategorii strava se projevil vékovy rozdil mezi porodnimi asistentkami.
Porodni asistentky PAS a PA7 vati pfevazné konvencni eska jidla. Naptiklad omacky,
knedliky nebo smazena jidla. Bylo pro mé az piekvapenim, jak jsou porodni asistentky
o zdravém stravovani uvédomélé a jak se snaZi stravovat se zdravé. Kopecka (2014)
udava, Ze na stravovaci navyky ma vliv genetika, rodina, spolecenské klima a vzory,
individualita a charakter a také Zivotni styl jedince. Mnohokrat jiz bylo potvrzeno,
ze vhodné stravovaci navyky jsou vyznamnymi Ciniteli pii prevenci, jelikoz predchazi
vzniku chronickych neinfekénich onemocnéni, téz zvanych civilizaéni choroby
(Btezkova et al., 2014). Vyvstala zde i1 otdzka o pravidelnosti stravovani, kdy kromé
porodni asistentky PA3, kterd by se chtéla zacit pravidelné;ji stravovat, pficemz pohybu
ma dostatek. Dle porodni asistentky PAS8 se stravovani odviji od jejiho denniho rezimu
a prace na smény:, Kdyz reknu, Ze jim 5x denné, tak muzu rict, Ze IZu, protoze kdyz
mam nocni, tak jim vickrat denné, ale zase nejim, kdyz spim pres den."

Pro traveni volného ¢asu porodni asistentky castéji voli spiSe oddechové ¢innosti,
kromé porodni asistentky PA3, které se rekreacné vénuje sezonnim sportim.

S otazkami o stravovani souvisi 1 dalsi cil prace, ve kterém jsme chtéli zjistit, jaké
potieby jsou u porodnich asistentek naruSené, protoze porodni asistentky PA1, PA3,
PA4 a PAG uvedli, ze pocituji narusenou zakladni potiebu vyzivy. Porodni asistentky
PAl, PA2, PA3, PA4, PA6 a PA7 u sebe pak dile povazuji za narusenou dalsi
zakladni potiebu a to potifebu spanku. Tyto porodni asistentky uvedly sniZenou kvalitu
spanku. Kvalita spanku je mnohdy korelovana s no¢nimi sménami a také narusenymi

biorytmy. To se prolind s plnénim dalSich roli v osobnich Zivotech porodnich
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asistentek. Porodni asistentky pievazné plni role matek, manzelek a partnerek a mezi
sménami se nemohou dostatecné vénovat spanku, ale musi plnit vySe zminéné role.

Dle mého nazoru nejpfekvapivéjSim zjisténim bylo, Zze zddnd z porodnich
asistentek neuvazuje o zméné povolani, dokonce nejstar§i z tdzanych porodnich
asistentek by $la tuto profesi vykondvat znovu. Z toho vypliva, ze dotazované porodni
asistentky jsou pro své povolani zapdlené a je pro né napliujici. V porovnani
s bakalarskou praci Navratilové (2010), kdy pfi jejim vyzkumu uvazovalo nad zménou
povolani 25 % tazanych porodnich asistentek pracujicich na porodnim sidle a 6 %
porodnich asistentek pracujicich na gynekologickych odd¢€lenich.

V otazce, co porodni asistentky védomée dé€laji pro své zdravi, porodni asistentky
PA6 a PA8 uvedly pouzivani ochrannych pomitcek jako prevenci pied infekéni
nakazou. Obvykle jsou vSechny anamnestické udaje uvedeny v téhotenské prukazce
¢ijiné dokumentaci. Jsou avSak popsany piipady, kdy o infekci nevi ani samotné
Klientky. Tyto klientky ptevazné pochazi ze socialné slabsich skupin. Proto je potieba
uzivat bariérové oSetfovatelské péce. Lorenz (2015) totiz udava, Ze porodni asistentky
jsou na rozdil od jinych oborim podstatné vice vystaveny riziku pfenosu infekce pii
styku s infek¢nim materialem, krvi, sekrety, stolici a moci.

Rehotova (2015) udava, ze Zeny pracujici dlouhodobé v nemocnici u lizek nebo
na operacnich salech v sobé obecné maji vy$s$i miru altruismu nez primérna populace
a Casto nepovazuji za vhodné si stéZovat, protoze zdravotnictvi neni idedIni a stejné nic
nezméni, tak pro¢ si stéZovat. Rehofova (2015) zmitiuje, Ze trojsménny provoz, vysoky
stresovy faktor, namahavost a psychickd naroc¢nost prace u lizka znamenaji inavu,
kterou si porodni asistentky po praci odnaseji dom.

Porodni asistentky PA6 a PA10 shledavaji své finan¢ni ohodnoceni jako
nedostate¢né a ocenily by jeho zlepSeni. ,,Jd nezmenim nic, ale kdyby byl lepsi pristup
treba ministerstva nebo reditelstvi, aby se sestry vSeobecné, nejen porodni asistentky,
lépe platily, “ sdélila porodni asistentka PAS. Porodni asistentka PA10 by byla ochotna
své zaméstnani 1 zménit, kdyby dostala 1épe ohodnocenou pracovni nabidku. Porodni
asistentka PA2 pak v souvislosti s negativy, Ze bez smén by si nevydélala tolik penéz,
kolik chce. Dle Rehofové (2015) porodni asistentky citi, Ze jejich prace by méla byt
lépe ohodnocena, kdy samoziejmé jde také o vySi platu, ale i celospolecenské

hodnoceni profese. Nejvice stresovych situaci popsaly porodni asistentky PAl, PA2,
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PA3, PAG6, PA8 a PA10 pracujici na porodnim séle. Jako diivod stresu popsaly porodni
asistentky pfevazné komplikace béhem porodu nebo chovani rodicek.

Mym vlastnim ndzorem je, ze porodni asistentky by si mély vyhradit vzdy
dostate¢né mnozstvi ¢asu sami na sebe, aby mély moznost se relaxovat a peCovat
0 sebe a rodina by méla byt maximalné tolerantni a ndpomocna v péci o domacnost.
Na druhou stranu by i zaméstnavatel mél podpofit své zaméstnance riznymi benefity,
které by motivovaly porodni asistentky ke zlepSeni zivotniho stylu a poskytnout jim
moznosti 1 v praci se napiiklad kvalitné stravovat, ¢i pravidelné specializované
lékaiské prohlidky. Doporuceni pfed syndromem vyhoteni by mohly byt vhodné
supervize o psychickém stavu porodnich asistentek ze strany vedeni nemocnic.

Kdybych se timto tématem chtéla zabyvat v néjakém ptiStim vyzkumu, zvolila
bych nejprve kvantitativni metodu vyzkumu a po vyhodnoceni dotazniki bych se
podrobné€ji zamétila na vybrané oblasti vyzkumu a provedla kvalitativni metodu

Setfeni, protoZe bych védéla piesné, na které oblasti se zaméfit.
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6 Zavér

Kvalifikacni prace se zabyvala vlivem profese na zivotni styl porodnich
asistentek. Soucasti zivota kazdého z nas je Zivotni styl. Ten je sloZzen z nékolika
komponent, které 1ze vlastnim rozhodovanim ovlivnit a pravé nas zivotni styl ma vliv
na naSe zdravi. Teoreticka ¢ast zahrnuje kapitoly o profesi porodnich asistentek a dalsi
kapitoly, ve kterych jsou jednotlivé vysvétleny slozky zivotniho stylu. V souvislosti
s touto problematikou byly stanoveny tti hlavni cile. Prvnim cilem bylo zjistit, zda ma
profese vliv na Zivotni styl porodnich asistentek. Druhy cil mél za kol prozkoumat,
jakou zivotospravu dodrzuji porodni asistentky. Poslednim cilem bylo ovéfit, jaké
potieby jsou u porodnich asistentek naruseny.

Vyzkumna ¢ast kvalifikaéni prace byla zpracovdna prostiednictvim
polostrukturovanych rozhovort s porodnimi asistentkami. Vyzkumné Setieni probihalo
na konci mésice brezna 2019. Na zdklad€ analyzy ziskanych dat vzniklo nékolik
kategorii a podkategorii, kdy z vyzkumu nesporné vyplynulo, Ze Zivotni styl porodnich
asistentek je ovlivnén tfisménnym provozem, ale nepiipada jim to néjak omezujici,
protoZze se tiisménném provozu piizpasobily. S timto faktorem porodni asistentky
pocitaly v okamziku vybéru povolani, neshledavaly to jako zasadni problém. Déle bylo
zjisténo, ze zivotni styl porodnich asistentek je ovlivnén jejich vékem a rodinnym
stavem. Vyzkumem bylo prokazano, Ze porodni asistentky ziskavaji informace
0 zivotnim stylu pievazné z internetu Dale z vyzkumu vyplynulo, Ze se porodni
asistentky navzdory tfisménnému provozu snazi dodrzovat zasady spravné
Zivotospravy, ale stravovaci navyky porodnich asistentek jsou ovlivnéné vékem
porodnich asistentek. SpiSe nez se slozenim stravy maji porodni asistentky problém
s pravidelnosti stravovani. Zde vysledky koresponduji i s dalSim cilem, ktery se tykal
naruSenych potfeb porodnich asistentek. To samé se tykalo i potieby spanku, kterou
porodni asistentky oznacily za narusenou z diivodu prace v noci. Ve volném case se
porodni asistentky pfevdzné vénuji odpocinku nebo rozmanitym konic¢kiim. Porodni
asistentky by ke zméné zaméstnani vedly jen vaZzné rodinné problémy nebo lukrativni

pracovni nabidka.
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EEG - Elektroencefalograf

etal. - etalii

ICM - The International Confederation of Midwives
mg - miligram

MZCR - Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
Sh. - Sbirky

REM - Rapid Eye Movement

WHO - World Health Organization
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Priloha 1 - Sacharidy

Sharma et al., (2018) uvad¢ji, ze mezi jednoduché cukry patii monosacharidy, které
jsou glukoza, fruktéza, galaktéoza. Hrnéifova et al. (2017) udavaji, ze jednim z
dilezitych a rychlych zdroji energie pro lidsky organizmus jsou sacharidy, avSak
vzhledem Kk jejich vysoké konzumaci byvaji ¢astou pfic¢inou nadvahy. Kunova (2011)
pripomind, ze vSechny komplexi sacharidy se pomaleji ¢i rychleji §t€pi na glukézové
jednotky, ¢imz se v krvi udrzuje stadld hladina cukru. Mourek (2012) piSe, Ze je
zédouci, aby byl podil Skrobovin vys$$i a naopak podil fepného cukru se snizoval.
Polysacharidy maji tii nebo vice cukrii a jsou Casto oznacované jako Skrobové
potraviny a zahrnuji lusténiny, arasidy, kukutice, celozrnné chleby a obiloviny (Szalay,
2015). Vldknina se také z vétsi ¢asti fadi k sacharidim a je dalezitd pro spravné
traveni, ale nase télo neni schopno ji rozstépit (Hrnifova et al., 2017). Vlaknina je
dalezitou soucasti potravy, protoze podporuje peristaltiku sttev, plisobi proti zacpé,
ovliviiuje vstiebavani tuku a velmi pravdépodobné plisobi preventivné proti rakoving
tlustého stieva (Machova et al, 2015). Pastucha et al. (2014) podotykaji, Ze za
optimalni mnozstvi lze povaZovat 1 gram vladkniny na 10-15 grami konzumovanych

sacharida.



Priloha 2 - Lipidy

Triglyceridy jsou sloZeny ze tfi mastnych kyselin vazanych na glycerol (Bailey,
2018). Mastné kyseliny jsou karboxylové kyseliny s dlouhym fetézcem, ktery obvykle
obsahuje 16 nebo vice atomt uhliku (Greenwood, 2018). Kasper (2014) podotyka, ze
se mastné kyseliny déli podle poc¢tu dvojnych vazeb na nasycené, jez nemaji dvojnou
vazbu a na nenasycené s jednou dvojnou vazbou. Nasycené mastné kyseliny plisobi
vétSinou nepfiznive, protoze zvysSuji hladinu cholesterolu a jsou obsazeny pfevazné v
zivoc¢iSnych tucich, naptiklad v masle a sadle (Kunova, 2011). Nenasycené¢ mastné
kyseliny dale rozdélujeme dle toho, zda maji v fetézci jen jednu dvojnou vazbu a to
jsou mononenasycené mastné kyseliny nebo dvé a vice dvojnych vazeb a to jsou
polynenasycené mastné kyseliny (Rachna, 2017). Nenasycené mastné kyseliny se
vyskytuji v rostlinach, naptiklad v olivach a ofiSkach ¢i semenech (Pientragelo, 2018).
Mononasycené mastné kyseliny ptizniveji plisobi na zdravi ¢lovéka, neméni hladinu
celkového cholesterolu, ale snizuji jeho LDL-frakci a zvySuji HDL-frakci (Kunova,
2011). Polynasycené mastné kyseliny vétSinou hladinu cholesterolu snizuji
(Pientragelo, 2018). Cholesterol pfijima lidsky organismus vyhradné z potravin
zivocisného puvodu (Kasper, 2014). Podle typu bilkovinného nosice rozlisujeme LDL
cholesterol (low density cholesterol), ktery je rizikovy pro vznik aterosklerozy, a HDL
cholesterol (high density cholesterol), ktery naopak chrani organismus tim, Ze jej

zandsi z tkani do jater odtud zluci ven z téla (Machova et al., 2015, s.19).



Priloha 3 - Proteiny

V téle probiha neustdle degradace a resyntéza bilkovin, kterd se nazyva
proteinovy obrat a u zdravych lidi klesa s pfibyvajicim vékem (Koolman; R6hm,
2012). Machova et al. (2015) uvadéji, ze aminokyseliny se vstiebavaji v tenkém streve
do krve a odtud putuji do jater, kde se ¢ast pouzije k pfeméné na sacharidy a tuky a
dalsi cast projde pfes jatra krevnim obéhem do tkani, kde se vytvareji tkanové
bilkoviny. Kunova (2011) uvadi, ze optimalni piijem bilkovin je 1-1,5 g/kg télesné
hmotnosti. Hrnéifova et al. (2017) podotykaji, Ze nejvhodnéjsi bilkoviny jsou takové,
které obsahuji vSechny nepostradatelné aminokyseliny, které jsou navic ve vhodném
poméru. Pastucha et al. (2014) udavaji, Ze zivoc¢iSné bilkoviny jsou vétSinou
koncentrovanéjsi nez bilkoviny rostlinné a maji vyssi obsah esencialni aminokyselin a
jsou z pravidla 1 lépe vsttebatelné. Machova et al. (2015) zminuji, Ze pomér
zivocCiSnych a rostlinnych bilkovin ve stravé by mél byt 1:1. Hlavnim zdrojem ptijmu
bilkovin jsou maso, mléko, vejce, lusténiny, obiloviny a zelenina vcetné¢ brambor

(Kunové, 2011).



Priloha 4 - Mineralni latky a vitaminy

Vitamin A, jinak zvany retinol, se v aktivni formé vyskytuje v rybim tuku, jatrech,
zloutcich, mléku a masle a v podobé provitaminu B-karotenu se nachazi v rostlinach,
jako jsou mrkev, rajcata, petrzelovd nat, hraSek, Spenat, merunky nebo jahody
(Machova et al., 2015). Vitamin E je obsazen v obilnych kliccich, rostlinnych olejich,
vnitinostech, vejcich a mléce a jeho nedostatek se projevuje anémii a poruchami
plodnosti (Kasper, 2014). Nedostatek tohoto vitaminu zpiisobuje Seroslepost a suchou
ktzi (Mourek, 2012). Machova et al. (2015) uvadéji, Ze pii nedostatku vitaminu D
v détstvi vznika kiivice a to znamend, Ze kosti m€knou, prohybaji se a kiivi. Tento
vitamin se syntetizuje v kuzi diky UV zafeni, dale je obsazen jatrech a rybim tuku
(Mourek, 2012). Pii nedostatku vitaminu K se prodluzuje srazlivost krve (Machova et
al., 2015). Kasper (2014) udava, Ze v potravé je tento vitamin obsazen béZné,
ale hlavnim zdrojem stfevni mikroflora, ktera jej sama syntetizuje.

Projevem nedostatku vitaminu B; (tiamin) mize byt tnava ¢i neuritidy, vzacnym
projevem je nemoc beri-beri (Kocourek, 2012). Zdrojem jsou hlavn¢ drozdi
a lusténiny (Machova et al., 2015). Vitamin B, (riboflavin) se vyskytuje prevazné
v jatrech, mléku ¢i rybach a jeho absence zptlisobuje zanéty klize a sliznic (Mourek,
2012). Vitamin Bs (niacin, kyselina nikotinova) je obsazen v kvasnicich, masu,
vnitfnostech, listové zeleniné a jeho nedostatek se projevuje u lidi s vaznymi
vyzivovymi nedostatky (Machova et al., 2015). Vitamin Bs (kyselina pantotenova) je
v ptirod¢ rozsifen a vyskytuje se hojné v mase, kvasnicich, vnitinostech, vejcich,
zeleniné nebo obilovinach a nedostatek nebyva (Kasper, 2014). Machova et al. (2015)
udava, ze zdrojem vitaminu Bg (pyridoxin) jsou hlavné kvasnice, vnitinosti, zZloutek ¢i
ryby a absence se projevuje epileptickymi zachvaty, zanéty klze, sliznic a nervi,
Nedostatek vitaminu B1, (cyanokobalamin) se projevuje perniciozni anémii, nervovymi
poruchami a slabosti (Mourek, 2012). Zdrojem jsou kvasnice, maso, jatra, vejce nebo
pivo (Machova et al., 2015).

Vitamin H neboli biotin, se vyskytuje pievazné v kvasnicich, ¢okolade, kvétaku,
houbdch a mase (Kunové, 2011). Hypovitaminéza se projevuje paddnim vlast,
dermatitidou, neurologickymi a travicimi problémy (Kasper, 2014). Vitamin C, jinak
zvany kyselina askorbova, se vyskytuje v citrusovych plodech, paprice, ¢erném rybizu,
kiwi nebo paprice a jeho absence zpusobuje kurdéje, sniZenou imunitu a snizenou

odolnost kapilar (Mourek, 2012). Hypovitamindéza vitaminu N (folacin, kyselina



listova) je pomérné Casta a projevuje se anémii, poruchou rustu, slabosti nebo zanéty
(Kunova, 2011). Zdrojem kyseliny listové jsou listova zelenina, ofechy, mléko, jatra

(Kasper, 2014).



Priloha 5 - Otazky k rozhovoru

Identifika¢ni udaje:

. Jaky je Vas vek?

. Jaky je Vas rodinny stav?

. Kolik mate déti?

. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?

. Jak dlouho vykonavate povolani porodni asistentky?
. Co si predstavite pod pojmem Zivotni styl?

. Jaky je Vas Zivotni styl?

. Co byste na tom chtéla zménit, pokud Vam nevyhovuje?

T 29 N O O B~ W ON o=

. Jak se stravujete?

. Co délate ve volném Case?

o

d. Jaky je Vas spanek?

8. V ptipadg, ze Vas zivotni styl ovlivnilo setkani s pacientkou/klientkou, jaké to
setkani bylo?

9. Co délate védome pro své zdravi?

10. Jaké problémy mohou vzniknout v souvislosti s nezdravym zivotnim stylem?

11. Kde ziskavate informace o zivotnim stylu?

12. Jak se ménil Vas postoj k Zivotnimu stylu v pribéhu vykonavani profese porodni
asistentky?

13. Jakym zptisobem ovliviiuje Vase povolani Vas zivotni styl?

14. Jak byste charakterizovala své povolani?

16 Co byste na svém povolani zménila a proc?

17. Jaké divody by Vas vedly ke zméné zaméstnani?

18. Jak Vias VasSe zam&stnani omezuje?

19. Jaka pozitiva a negativa vnimate na své profesi?

20. Jak byste charakterizovala potiebu?

21. Jaké potteby u sebe povazujete z divodu povolani porodni asistentky za narusené?
a. ProC prave tyto?

22. Jaké situace v praci Vas nejvice stresuji? Jak se s nimi vyrovnavate?



Piiloha 6 - Zadost o povoleni vyzkumného $etieni

Vazeny pan/pani

Mgr. Dana Velimska. MBA
Hlavni sestra

Nemocnice Jindrichuv Hradec. a.s.
U Nemocnice 380/111

377 38 Jindric.iv Hradec

ve Zlukové dne 25.3.2018

Vée: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni na Gynekologicko - porodnickém oddéleni
(Nemocnice JindFichuv Hradec, a.s.)

Viazena pani magistro.

jmenuji se Anna Nestavalova a jsem studentkou 4. ro¢niku bakalaiského studijniho
programu Porodni asistence. prezen¢ni formy. ZSF JCU v Ceskych Budéjovicich. Dovoluji si
Vis touto cestou pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni ve Vasi nemocnici. jez by melo byt
soucasti mé zavérecné bakalarské prace na téma: Vliv profese na zivotni styl porodnich
asistentek.

Cily této prace je zjistit. zda ma profese vliv na Zivotni styl porodni asistentky, zda
porodni asistentky dodrzuji zasady spravné zivotospravy. a zda jsou potieby porodnich
asistentek naruseny.

Vyzkumné Setieni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho rozhovoru.
jehoz struktura je ptilozena k zadosti.

Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.
S pozdravem

Anna Nestavalva
anestavalova/@zsf.jcu.cz
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