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Uvod

Té&hotenstvi je pro mnoho Zen krésné, vzrusujici a radostné obdobi. N&které zeny si
mysli, ze téhotenstvi je poslani. U planovaného téhotenstvi Zeny prozivaji nesmirnou
radost ze zjiSténé¢ho téhotenstvi, dale se raduji z prvnich pohybii miminka v bfisku a
nasledného narozeni malého ¢lovicka do rodiny. Pro Zenu je to obdobi velkych zmén,
jak po psychické, tak 1 fyzické strance, ale 1 pro partnera. Tento stav s sebou piinasi 1
méné prijemné stavy, jako je napiiklad nausea, zvraceni, zmény nalad, nebo narhst
vahy. T¢lo matky se neustdle méni a piizpisobuje se potfebam rostouciho plodu. Toto
pro zenu velice naro¢ny. T¢hotenstvi a porod piedstavuji zlom v zivoté kazdé Zeny.
Porod je pro zenu velice radostny, bohuzel i bolestny a stresujici okamzik. Béhem
téhotenstvi se Zena musi pfipravit na porod a na své matetstvi. T¢hotenstvi a porod je
pro Zenu piirozeny proces. Aby se t¢hotna Zena citila Iépe a své téhotenstvi prozivala
klidné&ji, je dobré navstévovat piedporodni kurzy, zajimat se o zdravé stravovani
v t€hotenstvi a pohybovou aktivitu. Pfedporodni ptiprava je pro kazdou zZenu dulezita a
hlavné ptinosnd. Kazda Zena by méla mit ve véci t€¢hotenstvi a zejména porodu moznost
volby, ale pro kazdé své svobodné rozhodnuti potifebuje mit dostatek objektivnich
informaci (Pafizek, 2009). Kvalitni a spravné stravovani, vcetné Zzivotospravy je
v té¢hotenstvi zasadni jak pro maminku, tak i pro miminko, které nosi pod srdcem.
V téhotenstvi o pohybové aktivity je vétsi zajem nez diive. Téhotenstvi v soucasnosti uz
neni diagn6za k uloZeni na liZko. Na rozdil od let minulych je v dnes$ni dobé cviceni
t&hotnym Zenam velmi doporu¢ovano (Mandelova, Hrnéitikova, 2007). Cim dal vice
téhotnych Zen stoji o zdravy pohyb v t€hotenstvi. Pohyb musi byt ptizptisoben potiebam
té¢hotné Zeny. Pohyb vede nejen k psychické a fyzické kondici, ale napomahé zabranit
zménam, které souviseji s téhotenstvim. Pohyb ptipravuje télo na porod tak, aby jeho
prubéh byl co nejlepsi a nejrychlejsi. Dllezité je sportovat s mirou a nepiekracovat
bolest.

V mé praci budu sledovat, zda jsou te¢hotné zeny dostatecné informované o vyzive,
zivotospravé a pohybovych aktivitich v téhotenstvi. Prace je psdna z dostupnych
odbornych zdroja. V praci popisuji informace o fyziologickém téhotenstvi, predporodni
piiprave, Zivotospraveé a pohybovych aktivitach. Popisuji celkovou Zivotospravu téhotné

zeny, vyZivu v obdobi t¢hotenstvi a vhodné a nevhodné sporty v t€hotenstvi.



KaZzda Zena, ktera planuje t€hotenstvi, nebo je t€hotnd, by méla mit urcité znalosti o
prabéhu téhotenstvi a zménach v té¢hotenstvi. T¢hotna Zena by méla pravidelné dochazet
na kontroly ke svému gynekologovi a na rtizna vySetteni tykajici se jejiho t€hotenstvi.

Téma jsem si zvolila pro jeho aktudlnost. V dnesni dob¢ jsou Zeny velice zvidavé a
zajimaji se o nové poznatky.

Tato prace by méla sezndmit té¢hotné Zeny s té¢hotenstvim, pfedporodni ptipravou,

celkovou zivotospravou v t€hotenstvi a s pohybovymi aktivitami.
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1. Teoreticka ¢ast

1.1 Z historie porodnictvi

V diivéjSich dobach rodila zena s nejvétsi pravdépodobnosti sama bez pomoci.
Rodici zeny vtomto obdobi byly ve velkém nebezpe€i, pokud nastaly néjaké
komplikace, byly na vSe samy. Pii zahloubani do historie zjistime, Ze téhotenstvi a
porod bylo brano jako normalni soucast zZivota téhotné zeny. Narozeni nového jedince
v rodin€ bylo brano jako symbol obnoveni rodu, zac¢atek nového Zivota. V minulosti byl
porod zélezitosti vyhradné Zenskou, byl a stéle je tézkou zkouSkou, jak pro matku, tak 1
pro novorozence.

V obdobi matriarchatu zacaly rodickam pomahat starsi zkuSené Zeny, které¢ mély uz
zkuSenosti s porodem. M¢ly své vlastni déti. Jejich znalosti a zkuSenosti se opiraly
pouze o vlastni zkuSenosti, nebo se piedavaly z generace na generaci. Tato laickd
pomoc byla Casem nedostatecna. Postupem cCasu se zacaly nékteré Zeny porodem
zabyvat jako povolanim, jehoz nazev se odvozoval od slovesa babiti — roditi, baby
pupkotezné, zeny babici. Pozdé&ji se ujal termin porodni baby.

MuZi se porodiim nevénovali, pouze pti komplikacich byli volani ranhoji¢i, bradyii,
lazebnici a felcafi. Ve sttedovéku a novoveéku byla znalost t¢hotenstvi a porodu mala.
Lékarska péce o té€hotnou Zenu vychazela vétSinou z rad starovékych a arabskych
1€kart.

Oficidlni medicina se porodnictvim nezabyvala. NaSlo se jen par okrajovych
poznatkii ve spisech Hippokrata, Galéna, Rhazese a Aviceny. Az do zacatku 17. stol.
pomahaly rodickam vétSinou zeny. Ve Francii v 17. stoleti se zacali objevovat prvni
I€kati porodnici. Od 18. stol. vnaSich zemich vznikla opatfeni, kterd upravovala a

kontrolovala ¢innost porodnich babicek, jejich socialni postaveni a vzdélani.

1.2 Anatomie Zenskych pohlavnich orgdnii

Mnoho Zen nezna, jak jsou jejich zenské pohlavni organy uspotfadany, zde si
anatomii trochu piiblizime. Anatomie je véda studujici stavbu téla, stavbu organt a
jejich uloZeni v téle. Zenské pohlavni organy se podle toho, kde jsou uloZené, déli na
zevni a vnitini. Zenské pohlavni organy vnéjsi (hrma, velké a malé stydké pysky,

postévacek) a vnitini (vajecniky, vejcovody, déloha, pochva).
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1.2.1 Zevni pohlavni organy
1.2.1.1 Hrma (mons pubis)

Je trojuhelnikovd vyvySenina lezici pfed a nad stydkou sponou v dolni ¢asti
podbiisku. Podkladem je tukovy polstar, ktery je prostoupeny Cetnymi vazivovymi
tramci. Na povrchu je tlusta kiize s potnimi a mazovymi zldzami. V puberté se na kiizi

vyskytuje ochlupeni.

1.2.1.2 Velké stydké pysky (labia majora pudendi)
Tvoti dva podéIné kozni valy a zevné ohraniCuji dalSi ¢asti vnéjSich pohlavnich
organt. Spolecné s hrmou jsou tvofeny tukovym pol§tafem s etnymi vazivovymi

vlakny, jejich povrch je kryt ochlupenim (pubes).

1.2.1.3 Malé stydké pysky (labia minora pudendi)

Jsou podélné kozni fasy vzhledem piipominajici sliznici. Jejich podklad tvofi
vazivo s ¢etnymi elastickymi vlakny. Obsahuji senzitivni téliska, jsou proto na dotek
velmi citlivé. Ptiekryvaji klitoris a tvofi jeho pfedkozku (praeputium clitoridis),
ptiristaji k jeho spodni ploSe, kde tvofi uzdicku (frenulum clitoridis). Za normalnich

podminek jsou prekryty velkymi stydkymi pysky.

1.2.1.4 Postévacek (clitoris)
Je v podstaté Zenskym penisem. Je dlouhy asi 8 cm, zevné lze nalézt pouze jeho
cast, zakrnély zalud klitorisu (glans clitoridis). Je tvofen topofivymi télesy a obsahuje

velké mnozstvi senzitivnich télisek.

1.2.1.5 Panenska blana (hymen)
Hymen je tenkd vazivova blana, ktera je z obou stran kryta sliznici. Po porodu

z panenské blany zbudou jen drobné hrbolkovité vyvySeniny.

1.2.1.6 Malé a velké predsifniové Zlazy

Malé piedsinové zladzy jsou drobné acindzni zlazky, lezici ve sliznici poSevni
pfedsiné. VéEtsi mnozstvi je nakupeno kolem zevniho Usti mocové trubice. Jejich sekret
vznika nepfetrzité a sliznici pedsin€ posevni udrzuje stale vlhkou.

Velké predsinové Zlazy, neboli Bartholiniho 714zy, jsou velké v priméru 1 cm.
Jejich funkce je pii pohlavnim styku. Jejich sekret je produkovany pii pohlavnim

vzruseni. Usnadiiuje zavedeni penisu do pochvy.
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1.2.1.7 Zensky prs

MIlécna zlaza neboli nadro, je parovy pohlavni organ ulozeny na hrudniku. Je
tvofen mlé¢nou Zlazou s tukovou tkani a vazivem. Velikost a tvar prsu urcuje tukova
tkan svym mnozstvim a rozloZzenim. M1é€na Zlaza se sklada z lalackd, ze kterych vedou
mlékovody. Spole¢né Usti na bradavce, ktera slouzi ke kojeni. Kize prsou je velmi
jemna a tenka. Oblast bradavky a okoli je hojn¢ pigmentovana a obsahuje svalovinu,
kterd je zodpovédna za piipadnou erekci bradavky. Mazové, potni zldzky a jemné
chloupky jsou obsazeny v kiizi prsniho dvorce. Rust a vyvoj prsou ovlivituji zenské
pohlavni hormony, estrogeny a progesteron. V té¢hotenstvi, kdy je hladina pohlavnich
hormonti vysoka, se prsy zvetsuji.

Dalsi hormon zvany prolaktin zptisobuje tvorbu a vylu€ovani mléka z mlécné zlazy,

tzv. laktaci.

1.2.2 Vnitini pohlavni organy
1.2.2.1 Vajecniky

Jsou soucésti pohlavniho tustroji Zeny. Vajecniky jsou diilezité pro rozmnozovani.
Hlavni funkce vajecnik je produkce pohlavnich bunék, vajicek. Dalsi funkce vajecnikli
je produkce Zenskych pohlavnich hormont, tyto hormony ovliviiuji sekundarni pohlavni
znaky. To je vyvoj prsi, charakteristicky Zenské ukladani tuku a Zensky typ ochlupeni.
Vajicka jsou uvoliovana v obdobi pohlavni dospélosti jedenkrat mésicné, pokud dojde
ke splynuti s muzskou pohlavni buiikou spermii, dojde k oplozeni.

Vajecnik (ovarium) je parovy organ, ktery je uloZen po obou stranich d€lohy
v panvi. Velikost vajecnikll zaleZi na véku zeny. Délka se pohybuje mezi 3-5 cm, Sitka
1,5-3 cm a tloustka je asi 1 cm. Mimo té¢hotenstvi se hmotnost vaje¢nikli pohybuje mezi
epitelem. Pod epitelem se nachazi tenka vrstva vaziva. Vajecnik je ¢lenén na kiiru a
dfeni. Dfen je umisténa ve stfedu vajeCniku, zde probihaji cévy anervy. Dfeil je
obkrouzZena kirou. V klife jsou umistény pohlavni buniky, vajicka. V mladi je povrch

hladky, postupné se jizvi v diisledku uvoliiovani vajicek.

1.2.2.2 Vejcovody
Vejcovody jsou duté trubice, které spojuji délohu a vaje¢niky. Ve vejcovodech
nejcastéji dochazi k oplodnéni vajicka muzskou pohlavni buiikou, spermii. Vzniklé

embryo poté putuje vejcovodem smérem do délohy, kde se vyviji a roste.
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Vejcovody patii s vajecniky a délohou k vnittnim pohlavnim orgdnim Zeny. Jedna
se o parovy organ, ktery je umistény po obou stranach délohy v panvi. Pravé vejcovody
zprostiedkovavaji propojeni mezi vaje¢niky a d€lohou a ptfedstavuji tak cestu, kudy
putuje zralé vajicko po ovulaci, neboli vypuzeni zralého vajicka z vajecniku na konci
ovulacniho cyklu (Kréalova, 2012, online). Vejcovody jsou propojeny mezi vajecniky
a délohou a ptredstavuji cestu, kudy putuje zral¢ vajicko po ovulaci. Ve vejcovodech
dochazi k oplodnéni vajicka spermii. Z toho vyplyva, ze bez vejcovodi nelze normalni
cestou ote¢hotnét.

Vejcovody zacinaji v horni cCasti délohy v jejim tzv. rohu. Z tohoto mista se
postupné ndlevkovité rozSifuji a jsou oteviené volné¢ do biisni dutiny v blizkosti
vajecniki. Vejcovod je dlouhy 10-15 cm, Sitka je primérné 0,5 cm, 1kdyz v rohu
délohy je Sitka jen jeden milimetr. Vejcovody jsou kryty peritoneem. Na vejcovodu
rozliSujeme tfi ¢asti. Nalevku, rozSifenou cast a zazenou Cast. Cast, ktera se otevira
k vajeniku, je ndlevka. Jeji kraj je opatfen tfasnémi. V obdobi ovulace se nalevka
piiklada na povrch vajeCniku pravé vté oblasti, kde dojde k vypuzeni vajicka. Po
uvolnéni vajicka je nalevkou zachyceno a prochazi dale vejcovodem. K oplodnéni
dochazi v §irsi ¢asti vejcovodi, které se nazyva ampula. Sténou délohy prochdzi zazena
cast delohy. Vejcovody maji sliznici obsahujici dva typy bunck. Jsou to fasinkové
buiiky a sekre¢ni buiiky. Rasinkové buiiky maji na svém povrchu jemné fasinky, které
neustdle kmitaji smérem k déloze atam posouvaji vajicko. K posunu pomahaji i
pozvolné rytmické stahy svaloviny ve sténé¢ vejcovodu. Dale sekre¢ni bunky vylucuji
latky, které jsou urcené k vyzivé. Latky vyzivuji vajicko, které se uvolni, at’ uz
oplodnéné nebo neoplodnéné. Tyto latky ptispivaji ke zméné, kterd umoziuje, aby
spermie byly schopné oplodnit vajicko. Tento d¢€j se nazyva kapacitace. Po kapacitaci se
spermie pohybuji rychleji, jsou schopné aktivné vyhledavat vajicko a navazat se na jeho

povrch.

1.2.2.3 Déloha (uterus)

Déloha je duty svalovy orgéan, ktery slouzi k pfijeti oplozeného ryhujiciho se
vajitka, a k vyzivé a ochrané vyvijejiciho se zarodku a plodu do porodu (Cech, 2006).
Na konci te€hotenstvi je zraly plod pii porodu z délohy vypuzen.

Déloha je zensky neparovy pohlavni orgdn uloZzeny v dutin€ pdnevni. Ma
hruskovity tvar a je lehce pfedozadné oplostéla. U zen, které jesté nerodily je dlouhd az

8 cm. Sitka je v horni &asti pfiblizné 5 cm a tloustka je 2,5 cm. Hmotnost délohy je
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zhruba 50 g. U zen, které rodily, jsou rozméry a vaha o néco vétsi. Déloha se zlehka
zvétSuje béhem menstruace. Pied délohou je v panvi umistény mocovy méchyt, dale na
zadni sténu délohy naléhd konec¢nik a ¢ast tlustého stieva.

Na déloze rozliSujeme dvé zakladni Casti, je to télo a hrdlo. Té&lo je jednolitd dutina.
V horni ¢asti délohy jsou rohy délozni, ze kterych na kazdé strané¢ vystupuje vejcovod.
Déle hrdlo spojuje délozni télo s pochvou. Dé€loha se sklada ze tii vrstev. Je to d¢lozni
sliznice, svalovina a povrchova vrstva. V povrchové vrstvé prochdzeji cévy a nervy.
Svalovina délohy je tvofena hladkym svalstvem, vili neovladatelnymi svalovymi
vlakny. Dé€loha je uspofadana do Ctyt vrstev, ve kterych maji svalova vlakna urcity smeér
a vzajemné v sebe prechazi. To vSe zajiStuje pevnost stény. Svalova vldkna maji
schopnost né€kolikandsobné zvétsit sviij objem, coz je dilezité v pribéhu téhotenstvi pii
rustu plodu (Kralova, 2012, online). Svalova vlakna maji schopnost nékolikandsobné
zveétsit svlj objem. To je dilezité v prub&hu téhotenstvi pti ristu plodu. Béhem porodu
se svalovina rytmicky stahuje, zena ma kontrakce, coz vede k vypuzeni plodu z téla ven.
DélozZni sliznice je pod vlivem hormondlni stimulace a béhem menstrua¢niho cyklu zde
probihé fada zmén. Placenta vytvari dileZitou bariéru, kterd oddéluje krevni obéh matky
a plodu a zabezpecuje prichod latek nezbytnych k vyzivé plodu a zaroven odvod

katabolita (Hronek, 2004).

1.2.2.4 Pochva (vagina)

Pochva je elastickd trubice, ktera propojuje délohu se zevnimi rodidly. Pochva se
uplatiiuje pfedevSim pii pohlavnim styku, menstruaci a porodu. V zévislosti na dané
funkci jsou rozdilné i rozméry vaginy. K nejvétSimu zvétSeni dochazi pti porodu, kdy
vaginou musi projit hlavi¢ka novorozence.

Pochva je trubicovity organ, dlouhy pfiblizné¢ 8 cm a Siroky 3,5 cm. Mnoho
mikroorganismi zije na sliznici vaginy. Jednim znich je lactobacilus. Lactobacilus
ve vagin¢ udrzuje piirozené¢ nizké pH a spolu s mistnim imunitnim systémem brani
rozvoji zanétu. Dolni konec pochvy, vchod poSevni (ostium vaginae), je nejuzsi Casti
pochvy a otevira se do prostoru mezi malymi stydkymi pysky, tj. do ptredsin€ poSevni -
vestibulum vaginae (Cech, 2006).

Na hornim konci pochvy obemyka kruhovité déloZni ¢ipek, ktery kuzelovité ¢ni do
pochvy. MocCovy méchyi je umistén pied piedni sténou pochvy a ptes jeji zadni sténu
sousedi s kone¢nikem. Toto uspofddani umoZznuje vySetfeni vaginy pres konecnik

a muze pfinést fadu dilezitych informaci.
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1.2.3 Zivotni styl

Ptiprava na matefstvi je pro zenu obdobim socialnich, psychologickych,
behaviordlnich 1 biologickych zmén (Ricciottiova, 2009). T€hotnd Zena bude chtit
zménit své stravovani a celkovy zivotni styl. Rada vyslechne rady tykajici se jejiho
zdravi.

V idealnim svété, ktery ale neexistuje, by kazdé téhotenstvi bylo planované. Zena a
muz, ktefi by planovali téhotenstvi, se na n¢ pfipravili optimédlni zivotospravou.
Nekoufili, nebrali drogy, omezili by piti alkoholu a zacali se zdravé stravovat a Zit
zdravim zivotnim stylem. Bohuzel realita je uplné jind. Spoustu parG neplanuje
rodicovstvi a tim padem ani nezlepSuji svlij zdravotni stav a styl Zivota.

Pti S$patné Zivotospravé v téhotenstvi se zvysSuje riziko nizké porodni vahy

miminka, pfedasného porodu, nadmérného vahového piiristku matky a dalsi

komplikace, které s tim souvisi.

1.2.3.1 Planované rodicovstvi
Planovanym rodi¢ovstvim se mysli, aby otéhotnéni a porod nastaly v nejvhodnéjsi
dobu. Planované rodiCovstvi miZeme rozdé€lit na pozitivni a negativni. Pozitivni
planované rodiCovstvi je cilend snaha otéhotnét. Negativni planované rodiCovstvi jsou
takova opatieni, kterd vedou k zabran€ nezadouciho otéhotnéni — antikoncepce.
Planované rodicovstvi je ve vSech civilizovanych zemich svéta povazovano za

zakladni lidské pravo (Patizek, 2009).

1.2.3.2 Zdravotni stav rodicu
Zdravotni stav rodicl je velmi dalezity pro planovani t¢hotenstvi. U zen, které trpi

zdvaznou chorobou (napf. hypertenzi, srde¢nimi vadami, cukrovkou, astmatem
bronchiale, epilepsii, aj.) vyzaduji zvlaStni péci, konzultace s odbornymi Iékaii a
spoluprace téhotné zeny a svého gynekologa.

ObtiZze mohou nastat 1 pfed vlastnim oté¢hotnénim. U Zen, které maji pfidruzené
onemocnéni, mohou nastat spontdnni potraty. Ve 3 trimestru téhotenstvi jsou na matku
kladeny vysoké néaroky, na vSechny télesné organy a jejich funkce. U téhotné, ktera je
nemocnd, mize nastat zhorSeni jejiho zdravotniho stavu a poté i ditéte.

Na konci téhotenstvi a pii porodu jsou na matku kladeny vysoké naroky, zejména

fyzické a psychické.
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Je dobré pied otchotnénim u nemocnych zZen upravit 1écbu, zavést tzv.

prekoncepcni ptipravu.

1.2.3.3 Choroby, které mohou negativné ovlivnit zdravi

Mezi choroby, které mohou negativné ovlivnit zdravi t¢hotné Zeny nebo jejiho
ditéte patfi cukrovka neboli diabetes mellitus - diive byla pifed zavedenim 1éCby
inzulinem Casto pfi¢inou neplodnosti Zen. DM v téhotenstvi se Casto zhorsSuje. T¢hotna
zena s DM by méla byt peclivé sledovand porodnikem, ale i1 diabetologem.

Priiduskové astma — je Casté. Dechové potize jsou vétSinou odstranovany inhalaci
1€k, které uvoliuji pradusky.

Epilepsie v t€hotenstvi miize zménit sviij charakter. ZlepSeni je pozorovano cca u
40 % téhotnych Zen, u 50 % se stav neméni a u 10 % se stav zhorSuje. Pokud Zena
planuje téhotenstvi, je nutné se poradit s odbornym lékafem, neurologem, ktery vétSinou
upravi léc¢bu. PredepiSe Iéky, které neovlivni vyvoj ditcte.

Nemoci srdce vyvolavaji potize rtizné¢ho typu a intenzity. Kardiolog by mél zvazit
oté¢hotnéni u zen, trpicich onemocnénim srdce.

Déle je dulezity zdravotni stav 1 otce ditéte. Dit€¢ zdédi polovinu genetickych

informaci od svého biologického otce (Patizek, 2009).

1.2.4 Trvani téhotenstvi

K otéhotnéni dochazi zhruba v poloviné menstrua¢niho cyklu. Téhotenstvi se pocita
od prvniho dne posledni menstruace. To znamend, Ze I€kat pficitd 1 dva tydny pred
oplodnénim. Gravidita je obdobi, kdy se v déloze matky vyviji zarodek a poté plod.

Té&hotenstvi je ¢as, kdy se Zena mlize radovat ze zmén, které probihaji v jejim téle, a
ze zéazraku rostouciho miminka. T€hotenstvi za¢ina oplozenim vajicka a konci porodem
plodu.

Délku téhotenstvi od oplodnéni vajicka do porodu zralého plodu nelze zcela presné
vymezit. Z praktickych diivodi se v porodnictvi délka t¢hotenstvi pocita od prvniho dne
posledni menstruace, 1 kdyZz ovulace a oplodnéni nastaly pravdépodobné o 14 dni
pozdéji.

Primérné tchotenstvi bylo stanoveno na 280 dnt, tj. 40 ukoncenych tydni, to
odpovidad 10 lunarnim mésicim. Déle se téhotenstvi v klinické problematice dé€li na tfi

obdobi, tzv. trimestry. Prvni trimestr trvd do 12. tydne. Je charakterizovan bouflivym
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vyvojem zarodku v déloze matky (Gregora, Veleminsky ml., 2013). Druhy trimestr do

28. tydne a tteti trimestr od 28. tydne do terminu.

1.2.4.1 Vznik téhotenstvi

Zakladnim ptedpokladem pro vznik nového Zivota je splynuti Zenské a muzské
pohlavni bunky — vajicka a spermie. Vlastnimu splynuti pohlavnich buné€k vSak
piedchazi mnoho slozitych procest (Gregora, Veleminsky ml., 2013).

V rodidlech se zacind tvofit nova sliznice, diky hormonim, krvi a vyZivnym
latkam. Té&lo je ptipravené piijmout oplodnéné vajicko, které je piipravené na
téhotenstvi.

Vajecné buiiky jsou od narozeni ulozeny ve vajecnicich. Jedno zhruba ze 400 000
vajeCnich bunék dozravd a putuje do vejcovodl, kde se spoji s jednou z n€kolika
milion samcich bunék. Tak lze charakterizovat zacatek téhotenstvi — zacatek nového
Zivota.

Ve chvili, kdy se spoji spermie a vajicko a dochazi k prvnimu déleni, je uz vse
jasné. Je dano, jestli miminko zdédi modré oci po otci, nebo vinité vlasy po matce. Déle

zda dité bude levak nebo pravak.

1.2.4.2 Vyvoj téhotenstvi

14 dni po posledni menstruaci dochazi k dozréani jednoho vajicka v jednom
vajecniku a k jeho uvolnéni do dutiny bfiSni. Uvolnéné vajicko se dostane do vejcovodu
a putuje smérem k déloze. Béhem nasledujicich 12 — 24 hodin po uvolnéni z folikulu
musi dojit k proniknuti spermie do vajicka, aby doslo k jeho oplodnéni.

Pokud se tak nestane, neoplodnéné vajicko zanika a s nasledujici menstruaci je
vylouceno z téla zeny. Pokud dojde k oplodnéni, trva ur¢itou dobu nez se jadra bunck —
vajiCka a spermie dostanou k sob¢. Splynuti téchto bunécnych jader a kombinaci jejich
chromozomt se zhruba po 12 hodinach oplodnéné vajicko, které se nyni nazyva zygota,
poprvé deli. Vajicko po celou dobu putuje vejcovodem do délohy. V nasledujicich
hodinach dochazi k dalsimu dé¢leni bunck vajiCka. Oplozené a ryhujici se vajicko
zaroven putuje vejcovodem do d€lohy, kde se Sesty az sedmy den po oplozeni vnofi a
uhnizdi do sliznice vystylajici délozni dutinu (Gregora, Veleminsky ml., 2013). Po
nekolika dnech dé€leni se vajicko, které nyni nazyvame blastocysta, a které Cita asi sto

bunék, dostava do délohy. Timto kon¢i riziko mimod¢lozniho téhotenstvi.
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Blastocysta je shluk bun¢k obklopenych prihlednou sténou, ktera bunky chrani
pied okolim. Zahnizdéni blastocysty trva 1 nékolik dni. Budouci maminky do uhnizdéni
vajicka nic zvlastniho neciti. Oplodnéni vajicka a jeho putovani do délohy a d€leni neni

provazeno zadnymi chemickymi a hormonalnimi zménami.

1.2.5 Zmény mateiského organismu v téhotenstvi

Téhotenstvi zméni cely matefsky organismus, ktery se musi podfidit vyjimecné
situaci, kdy plod — dalsi biologickéd jednotka — hluboce zasahuje do témét vSech jeho
funkci (Cech, 2009). Fyziologické zmény v organismu Zeny pfimo i nepiimo ovliviiuje
ptijem nékterych nutrietd.

Ptizplisobeni matetského téla gravidité¢ mizeme rozlisit na Ctyfi procesy:
rust tkani, napt. hypertrofie rodidel a prst, u nékterych téhotnych se objevuje zvysené
ochlupeni, zadrZzovani tekutin ve tkanich zplsobena hormonalnimi vlivy, napf.
prosdknuti vulvy a vaginy, relaxace hladkého svalstva pod vlivem progesteronu —
hormon - dochazi kuvolnéni d€lohy, ke snizeni peristaltiky stiev, mocCovych a
zluCovych cest, vSeobecné funkéni prizpisobeni zvySenym narokiim béhem téhotenstvi,
napt. zvétSeni cirkulujiciho objemu krve, zvySeni srde¢ni Cinnosti a prokrveni ledvin,

dale celkové zvySeni metabolické a endokrinni aktivity.

1.2.5.1 Zmény na pohlavnich orgdanech téhotné Zeny - fyzické

Dé&loha roste vlivem hormontl - estrogenti a progesteronu. Pozd¢ji v téhotenstvi
plodem, ktery roste a vyvolava postupné zvétSovani délohy, ktera se vyklenuje do bfisni
dutiny. Déloha v téhotenstvi se zvétSuje 5 az 7 krat. U netéhotné Zeny je objem dutiny
ptiblizné 5 ml.

Zevni rodidla v téhotenstvi byvaji Casto prekrvend. Kiize je na nekterych mistech
zbarvena pigmentem, diky ¢emuz dochéazi k tmavému zbarveni stydkych pyskt (Cech,

2006). Vajecniky neprobihd maturace folikulii ani ovulace.

1.2.5.2 Ostatni zmény v organismu téhotné Zeny
1.2.5.2.1 Zmény krve

Objem krve 1 objem plazmy a Cervenych krvinek se v téhotenstvi zvySuje. Je to
proto, Ze se musi zajistit krevni zasobeni placenty a zvétSené délohy. Musi byt zajiStény

zvySené ndroky na transport kysliku.
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1.2.5.2.2 Krevni obéh

Krevni obéh matky se méni, nejvétsi zmény se objevuji v prvnich 12 tydnech
téhotenstvi. Minutovy srdecni objem se zvétSuje o 40 % a trva po cely zbytek
téhotenstvi.

Klidova srde¢ni frekvence se zvysSuje o 10 — 15 % (srde¢ni frekvence zvySena o 10
— 16 tept za minutu). V téhotenstvi nastava vazodilatace, zrychluje se krevni ob¢h.
Prokrveni ledvin a ktize je siln€ zvySeno a prutok krve délohou se mnohonasobné¢ zvétsi

(Cech, 2006).

1.2.5.2.3 Dychaci systém

Branice je v pohyblivosti omezena, objevuje se prevazné brani¢ni a prohloubené
dychéni. Frekvence dychani se neméni, ale respirani objem a minutova ventilace se
zvétsuji (Cech, 2006). V téhotenstvi stoupa spotieba kysliku o 20 %, télo produkuje

vice kysli¢niku uhli¢itého a frekvence minutové ventilace se zvysuje o 50 %.

1.2.5.2.4 Gastrointestindlni systém

Téhotné Zeny vétSinou trpi mezi 6. a 14. tydnem t€hotenskou nauzeou a zvracenim.
S ptibyvajicim téhotenstvim dale trpi palenim zahy. Tvorba zalude¢ni Stavy 1 motilita
zaludku jsou u téhotnych snizené, coZ vede ke zhorSenému vyprazdiovani Zaludku
(Cech, 2006).

Déle se stfevni peristaltika zpomaluje, coz vede k téhotenské zacpe. K zacpé
v t€hotenstvi ptispiva 1 zvySend reabsorpce sodiku a vody v tlustém stieve.

Chut kjidlu a pocity zizné¢ se zvetSuji. Nekdy pozorujeme u téhotnych
nezadrzitelnou chut na neobvyklé latky, jako na omitku, mydlo a podobné. Tento

fenomén se nazyva pica syndrom (Cech, 2006).

1.2.5.2.5 Mocové cesty
Zvysuje se ¢innost vyluCovacich organii. V Casném té€hotenstvi se zvySuje pritok
ledvinami a udrzuje se na této urovni az do posledniho mésice gravidity, kdy klesa.

V ledvinach se zvySuje az o 35 % prttok krve a stoupa glomerularni filtrace (Hronek,

2004).

1.2.5.2.6 Endokrinni systém
Té&hotenstvi ovliviiuje vSechny endokrinni orgdny matky, ale hormonalni situace

t&hotné Zeny je dominovana mohutnou tvorbou pohlavnich hormont v placent& (Cech,
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2006). Zmény v endokrinnim systému: zvySeni hladin ACTH, TSH, nadledviny
produkuji zvySené mnozstvi glukokortikoidid a aldosteronu, §titnad Zlaza zabezpecuje
hromadéni jodu a zvySenou produkci vlastnich hormont, je zvySenda produkce

ovaridlnich a placentarnich hormonii pro zabezpeceni téhotenstvi (Hronek, 2004).

1.2.5.2.7 Zmény prsu

Z prvnich znamek téhotenstvi je zvétSeni prst, bradavek a objevuje se pigmentace
dvorct prsnich bradavek. Jsou napjaté az bolestivé, nebo je vnich citit tlak. Tlak
postupné vymizi, ale prsa se postupné budou zvétSovat a piibirat na vaze. Nekdy jiz od
prvnich tydnii téhotenstvi, typicky ale v jeho druhé poloving, miize z prsit samovolné
odtékat mlezivo (kolostrum), coz je vazka Zlutava tekutina (Gregora, Veleminsky ml.

2013).

1.2.5.2.8 KoZni zmény

KoZni zmény jsou zpusobené hormondlni situaci v organismu. Patii sem zvySena
pigmentace, ktera se projevuje v okoli prsnich bradavek, podpazi, na stehnech a v okoli
genitalii. Objevuji se t€hotenské skvrny, vice roste ochlupeni, vlasy byvaji husts$i, tvrdsi
a rostou rychleji.

Nehty rostou také rychleji, ale ¢asto se ldmou. Objevuji se otoky na €lancich prstd,
nekdy zarudnuti na dlanich, zvySené poceni.

S napindnim kiize bfi$ni st€ny vlivem rostouci délohy vzniké4 poruseni kolagennich
vlaken podkozni tkdné. PoruSeni tkdné se zevné projevi tvorbou strii. Strie — trhlinky
v kiizi se objevuji vétSinou od 3. mésice gravidity na biisku, na prsou, na stehnech i na

jinych mistech.

1.2.5.2.9 Metabolické zmény, hmotnost matky

Béhem gravidity stoupd bazalni metabolizmus v priméru o 15 — 20 %. Dale se
zvétSuje celkovd hmotnost téhotné zeny v priméru u zdravych zen o 12,5 kg. V druhé
polovin¢ tchotenstvi nastdva nejvyss$i piiristek hmotnosti. K vdhovému piirastku
ptispiva zadrZovani tekutin ve tkéanich.

Nedoporucuji se zadné diety, nebo snizeni hmotnosti v t€hotenstvi. Timto by se
mohl ohrozit rist a vyvoj plodu. Po porodu dochdzi k rychlému ubytku télesné

hmotnosti matky. Vse je individudlni.
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1.2.5.3 Psychické zmény v téhotenstvi

Od pocatku téhotenstvi dochdzi v organizmu Zeny nejenom k somatickym, ale 1 k
psychickym zménam. Ty jsou ovlivnény na jedné stran¢ zménami fyzickymi, na strané
druh¢ faktory socialni a ekonomické povahy. Tyto zmény se objevuji u vSech téhotnych
zen. Intenzita prodélavajicich zmén zavisi na osobnosti téhotné a na vlivech jejiho
okoli.

Té&hotenstvi je obdobi vyraznych zmén. Zena se uéi a pfivyka nové Zivotni roli.
MiiZe mit obavy z porodu, z vychovy budouciho potomka.

U téhotnych Zen se mohou objevit stavy psychické nestability. Zmény nalad,
plactivost, obavy, strach, iizkost, deprese 1 neurdzy.

V pribehu téhotenstvi provazi psychické zmény nejenom téhotnou Zenu, ale 1 jeji

okoli, pfedevs§im partnera a nejblizsi rodinu.

1.2.5.4 Socidlni zmény v téhotenstvi

V téhotenstvi dochazi ke zménam partnerskym a rodinnym. Meéni se vztah
z partnerského na rodiCovsky. Tyto zmény jsou nejvyraznéjsi u prvorodicek.

Zmény se tykaji 1 sexudlni oblasti paru. Zména vztahu k partnerovi mize byt
ovlivnéna spokojenosti Zeny se svym vzhledem, spohlavnim zivotem, s postoji
partnera.

Béhem t&hotenstvi probiha i pfestavba vztahu k matce a SirSi roding. Uvadi se, Ze
vztah k ditéti tzce souvisi s tim, zda je t€hotenstvi planované, chténé, neplanované ¢i
nechténé. Negativni postoj k tchotenstvi vyznamné souvisi s rizikem potratu a
ptedcasného porodu (Wilhelmova, 2010, online).

Pti¢ina zkosti v pribéhu té€hotenstvi byva Casto spojena s ekonomickymi faktory.
V disledku socialnich zmén se objevuji zmény stupnice hodnot 1 zmény sebehodnoceni

zeny.

1.2.6 Edukace

Pojem edukace je odvozen z latinského slova educo, educare znamenajici vést
vpred, vychovavat.

Pojem edukace lze definovat jako proces soustavného ovlivilovani chovani a
jednani jedince scilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich,

navycich a dovednostech (Jufenikové, 2010).
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K edukaci je zapotiebi pfitomnost minimalné¢ dvou osob, které¢ si predavaji
informace. Edukace je celozivotni vzdélavani, poskytované formalnimi vzdélavacimi
institucemi nebo cestou neformalni, jako je rodina, ptatelé (Magurova, 2009).

Pojem edukace znamena vychova a vzdélavani jedince. Vychova a vzdélani se
navzajem prolinaji a nelze je od sebe oddélit.

Podle Prichy je vychova ,,proces zamérného piisobeni na osobnost ¢lovéka s cilem
dosahnout pozitivnich zmén v jejich vyvoji. Jde pfitom predev§im o zdmérné utvareni a
ovliviiovani podminek umoziujicich optiméalni rozvoj jedince v souladu s jejich
individualnimi dispozicemi a stimulujicich jeho vlastni snahu stat se autentickou vnitiné
integrovanou a socializovanou osobnosti‘‘ (Pricha, 1997, Jufenikova 2010). Postoje,

potieby, zajmy a chovani u jedince rozviji vychova.

1.2.6.1 Edukacni proces

Edukaéni procesy jsou v lidské spole¢nosti jednou z nejCastéjSich aktivit. Edukacni
proces je ¢innost lidi, pti které dochéazi k u€eni, a to bud’ zdmérné (intencionalné), nebo
nezamérné - incidentalné (Jurenikova, 2010).

Od prenatélniho Zivota probihaji edukacni procesy az do pozdniho stafi. Probiha ve
viech etapach vyvoje ¢lovéka. Clovék se uéi nebo udeni jinym zprostiedkovava.

Vyvoj je vSak nejintenzivnéjsi v obdobi détstvi a dospivani. V edukacnim procesu
je vzdy obsazeno uceni — pokud obsazeno neni, nelze mluvit o edukacnim procesu

(Priicha, 2013).

1.2.6.1.1 Faze edukacniho procesu

Prvni faze je posouzeni jedince. Dulezity je sbér dat o jedinci, analyza jedince
schopnosti ucit se, posoudit zda ziskat nebo rozsitit si védomosti, dovednosti a navyky.
Zalezi 1 na v€ku a vzdélani, na ochoté ucit se néCemu novému, touha po poznani.

Druha faze je presvédCeni ucCit se néfemu novému. Dulezitou roli zde hraje
motivace, ta zprostfedkovava nové poznatky a jejich procviceni

Tteti faze je planovani. Planuje cile, zvoli metodu vZdy individualné podle jedince,
obsah, formu, pomiicky, stanovi priority edukace.

Ctvrta faze je realizace. Podavani vice informaci, zopakovani ziskanych informaci,
popiipadé doplnéni informaci. Dilezité si ujasnit casové rozmezi, zajistit vhodné a

klidné prostfedi. Vhodné si pfedem zvolit a piipravit pomicky pouzivané béhem
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edukace. Vhodné je zvolit neustalé opakovani, vhodné je mit u sebe vhodné materialy,
které shrnuji veskeré probrané informace, napiiklad letacky, brozurky.
Pata faze je vyhodnoceni, kontrola ziskanych informaci, poznatka. Zhodnoceni, zda

doslo ke splnéni cili, které byly doptfedu stanoveny.

1.2.6.2 Edukacni konstrukty
Edukaéni konstrukty jsou plany, zakony, ptedpisy, edukaéni standardy, edukacni
materidly, které ovliviiuji kvalitu edukacniho procesu (Jufenikova, 2010). Edukacni

konstrukty popisuji, predepisuji, zavadéji, normuji ¢i hodnoti redlné edukacni procesy.

1.2.6.3 Edukacni prostiedi

Edukaéni prostiedi je misto, ve kterém probihaji edukacni procesy. Charakter
edukacniho prostfedi ovliviiuji podminky ergonomické, jako je napiiklad osvétleni,
barva, zvuk, prostor, nabytek, ale i1 socidlni klima a atmosféra edukace (Jufenikova,

2010). Dale edukacni prosttedi ovliviiuji fyzikdlni podminky naptiklad Skolici mistnost.

1.2.6.4 Edukachni realita

Edukaéni realitou rozumime kazdou takovou skutecnost — prostiedi, situace, ve
které probihaji edukacni procesy nebo jsou vyvijeny, resp. funguji n¢jaké edukacni
konstrukty. Objektivné se vyskytujici v lidské spolecnosti. Edukacni realita je velmi
proménliva. Zasahuji do ni faktory rGznorodé povahy. Tyto faktory jsou socidlni,

ekonomické, demografické a dalsi.

1.2.6.5 Edukacni plan

Edukaéni plan s eduka¢nim procesem na sebe navazuji. Pfi edukacnim procesu
doslo k ziskani dilezitych informaci. Plan vychézi z potieb jedince a plisobi na rozvoj
osobnosti jako na celek. Dulezitou roli zde hraje motivace, spoluprace a komunikace
mezi edukdtorem a edukantem. Komunikace je ur€ovana zékladnim postojem ¢loveka
vici sobé a viiéi druhym (Kern, Hans, 2000). Motivaci mizeme chapat jako souhrn

hybnych momenttli v osobnosti a v ¢innosti. Je to, co ¢loveéka pobizi jit za svym cilem.

1.2.6.6 Edukacni metody
Edukaéni metody davaji odpovéd’ na to, jak je tieba v edukacnim procesu

postupovat, abychom dosahli stanoveného cile.
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Eduka¢ni metodu tedy miZeme chapat jako cilevédomé a promySlené pisobeni
edukatora, ktery aktivizuje edukanta v jeho uceni tak, aby byly efektivné naplnény cile
uceni (Jutenikova, 2010).

Jednotlivé edukacni metody je nutné piizpusobit kazdému jedinci individudlné.
Zalezi na jeho osobnosti, jeho dosavadnim védomostem, dovednostem a zkuSenostem a
zvolit vhodnou eduka¢ni metodu.

Edukaéni metody lze rozdé€lit na metody teoretické, praktické a teoreticko -

prakticke.

1.2.6.7 Edukacni cil

Je charakterizovan, jako ucelend piedstava — ideal predpokladanych a zddoucich
ryst jedince, které lze ziskat edukaci. Urc¢uje smér edukacniho plisobeni.

Z danych cilit vyplyvaji prostiedky, metody, formy 1 obsah. Edukaéni cile jsou
meétitkem k hodnoceni prob&hlé edukace, vyjadiuje ucel edukace a vyplyva smér
pusobeni, princip. Metody edukace jsou cesty a zplisoby, kterymi Ize uU¢innym
zpusobem dosahnout cilii, které si vytyCujeme.

Metody jsou naptiklad pfednasSky, vypravéni, vysvétlovani, instruktdz, rozhovor,
dialog, diskuse.

Cim piesnéji jsou cile formulované, tim efektivngji edukator mize planovat,
motivovat a fidit ucebni Cinnost. Konkrétni vymezeni cili umoziluje objektivné;si
kontrolu vysledkii edukacni ¢innosti a operativni diagnostiku zmén ve struktufe
védomosti, dovednosti, ndvykl, postoji a ndzorl ucastnika edukacniho procesu.

Cile miizeme stanovit v oblasti kognitivni. To je osvojovani si védomosti a
rozumovych schopnosti, dale psychomotorické — formovani naptf. pohybovych a

pracovnich ¢innosti a afektivni — ziskavani nazort, postojii, hodnotova orientace.

1.2.7 Predporodni priprava

Zakladem této piipravy je pfipravit matku na duSevni a télesné zmény, které
k téhotenstvi a pozd&jSimu matetstvi neodmyslitelné patii (Patizek, 2009). Dale ma za
ukol zmirnit nebo odstranit negativni emoce spojené s porodem, snizit strach
z porodnich bolesti a o dité. Pfedporodni ptiprava pomaha rodi¢ku positivné naladit na

porod a vse kolem né;.
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Zacatkem 2. trimestru je vhodné zacit chodit na pfedporodni kurz. Kurzy jsou pro
budouci maminky velice dilezité, mély by obsahovat vSe potiebné. Piedporodni
ptipravu miZeme rozdé€lit na ¢ast teoretickou a praktickou.

Teoretickou ¢ast predporodni ptipravy vedou vétsinou zkuSené porodni asistentky.
Byva rozdélena do nékolika lekci. Napli pfedporodni ptipravy je: Na tivod vysvétlit cil
psychologické piipravy téhotnych, vysvétlit termin porodu, dale popsat télesné a
psychické zmény v téhotenstvi, dodrZzovani spravné zivotospravy v téhotenstvi
(pozivani alkoholu, koufeni, sexudlni Zivot aj.), spravna vyziva, oblékani v t¢hotenstvi.
Vnimani bolesti — vysvétlit ulevové polohy, vysvétlit moznosti jejitho ovlivnéni —
nacvik, posileni sebediveéry.

Vysvétlit predporodni obdobi, poucit, kdy do porodnice, pfijem v porodnici.
Probrat vS§echny doby porodni, kdy zacinaji a kdy konc¢i. Prab¢h Sestined€li. V praktické
¢asti je zahrnuto cviceni, posilovani svalstva panevniho dna, nadcvik dychani pti porodu.
Ptiprava by méla Zenu pfipravit vSestranné, jak na zmény v té¢hotenstvi, tak na pribéh

porodu, Sestinedé€li a péci o novorozence.

1.2.8 Zivotosprdva téhotnych %en

Na organismus Zeny v téhotenstvi jsou kladeny vysoké naroky. Pfi dodrZzovani
spravné zivotospravy snizuje moznost zdravotnich komplikaci. Zékladem spravné
zivotospravy v téhotenstvi je zachovani pravidelnosti spanku, pestré a zdravé stravy,
vymeSovani, zajiSténi dostate¢ného pohybu, spravné orientované dusevni Cinnosti a
zejména moznost odpoéinku, kdykoliv ho Zena potiebuje (Cech, 2006). B&hem
téhotenstvi, by se méla Zena vyhybat nadmérné télesné ndmaze a duSevnim strestim.
Neméla by se pohybovat v prostfedi, kde ohrozuje sebe nebo plod. T&hotenstvi je pro
budouci matku vzrusujici obdobi. V tomto obdobi Zeny citi velkou motivaci spravné
jist. Od 16. dne po oplodnéni se zacind v matefském organismu vyvijet placenta.
Nejnové€jsi poznatky nasvéd€uji tomu, ze nutricni faktory vyznamné ovliviiuji nejen jeji

vyvoj, ale ptedevsim strukturu (Hronek, 2004).

1.2.8.1 Spanek
Dobry spanek Zeny je jednim z pfiznakd dobré fyzické a psychické adaptace na
téhotenstvi (Patizek, 2009). V téhotenstvi je potteba spanku vyssi, t€hotna zena by méla

spat minimaln¢€ 8 hodin denné a pfes den aspon 1 hodinu, dle jejich moZnosti.
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V téhotenstvi by meéla Zena spat pravidelné, ve vétrané a chladné mistnosti.
Doporucuje se spat na levé stran¢ téla, na boku. Zejména spani na levé stran¢ téla
zlepSuje krevni ob&h ditéte a tim také jeho vyzivu z placenty matky (GS Mamavit,
2011, online). Predevsim spani na levé strané téla zlepSuje krevni ob&h ditéte, dale jeho
vyzivu z placenty matky. Poloha na levém boku napomaha ledvinam efektivné odvadét
piebyte¢né nebo Skodlivé latky a tekutiny z téla, to snizuje otoky kotnik a dalSich
kloubti ptfevazné¢ dolnich koncetin, ale 1 kloubl rukou. Tim mé& obnovovani sil
vydatnym spankem v tomto obdobi vEétsi vyznam.

Budouci maminky by se mély vyvarovat spani na zaddech. Obzvlast ke konci
téhotenstvi. Je to z ditvodu, kdy spite na zadech, lezi cela hmotnost délohy na pateti a
tla¢i na ni. Dale tla¢i na zddové svaly, stieva, tepny a vyznamna krevni fecisté. Tyto
tlaky mohou zptisobit bolesti svalii, tvorbu hemeroidii a poruchy krevniho ob¢hu. Tyto
komplikace jsou neptfijemné, jak pro Zenu, tak i pro miminko, jemu tento stav mize
ptivolat 1 zhorSeni krevniho obé&hu.

Spanek na zadech mulZe v ptipad€ sniZzeni krevniho tlaku vyvolat u nékterych
nastavajicich maminek 1 zdvraté, ale funguje to 1 naopak v pfipadech pomérné
vyrazného zvySeni krevniho tlaku (GS Mamavit, 2011, online). Poruchy spanku,
piedevS§im nesnadné usinani a cCastéjSi probouzeni ze spanku se mohou dostavit
v poslednich mésicich téhotenstvi. VEtSinou je to vyvolano pohyb plodu, pocitem

nepohodli ze zvétSeného briSka nebo sny.

1.2.8.2 Hygiena

V téhotenstvi hrozi nebezpeci zavleceni infekce do délohy a ndsledné ohroZeni
plodu. Proto se nedoporucuji horké a ¢asté koupele v t€hotenstvi. Vhodné je sprchovani
a doporucuje se sprchovat stfidaveé studenou a teplou vodou, alesponi koncetiny. To je
dobré pro prokrveni pokozky a povzbuzeni celého krevniho obéhu. Sprcha by méla byt
zakonc¢ena vlaZznou nebo studenou vodou. Mydlo by nemélo vniknout do pochvy, miize
dojit k podrazdéni sliznice. Vhodné jsou jemné sprchovaci gely s hydratacni sloZkou

nebo olejem.

1.2.8.3 Péce o chrup
Spravna péce o chrup u téhotné Zeny by méla patfit mezi bé€Zné soucasti
pfedporodni ptipravy (Patizek, 2009). DulezZita je profylaxe a prevence. V pribéhu

téhotenstvi jsou dilezité preventivni prohlidky, kdy se provadi nejen cilena vySetieni a
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nekteré profylaktické ukony, jako je kontrola dasni a jejich krvéacivost, hodnoceni
urovné hygieny, pokyny o spravné technice Cisténi, lé¢ba nove zjisténych kazu.

Béhem téhotenstvi kolisani hladin hormont se projevuje predevSim na zménach
parodontu. Zanét dasni, gingivitis gravidarum muizeme pozorovat od druhého mésice
téhotenstvi, svého vrcholu dosahuje kolem osmého mésice. Je dokdzano, Ze u matek
s onemocnénim dasni je vyznamné vysSi riziko predCasného porodu nez u zen se
zdravymi ddsnémi.

Té&hotné diabetiCky byvaji Castéji postizeny zavaznéjsi formou parodontitidy oproti
zdravym zenam. T¢hotné diabeticky mivaji vyraznéjsi zdnct dasni a hlubsi odstoupeni

dasni. Prenatéalni péce u diabetiCek by méla byt samoziejmosti.

1.2.8.4 Péce o kuZi, vlasy a nehty v téhotenstvi

Béhem téhotenstvi u zZen dochazi k hormonalnim zménam, které maji vliv na cely
organismus, na kiizi, vlasy a nehty. Tyto zmény v téhotenstvi povazujeme za
fyziologické.

Mezi fyziologické zmény patii hyperpigmentace, pavoukovité névy, hemeroidy,
varixy, zmény rustu vlast a nehtd, strie. Dal§i onemocnéni kiiZze specificka v t€hotenstvi

se vyskytuji vzacné. Kozni zmény béhem nékolika mésict po porodu zmizi.

1.2.8.4.1 Hyperpigmentace
Vyskytuje se piiblizné u 90 % téhotnych. Hyperpigmenatce se za¢ind objevovat
v ¢asném t€hotenstvi vlivem hormondlnich zmén. Vyskytuje se nejcastéji v podpazi, na

prsnich dvorcich, genitdlu, v oblasti kolem pupku.

1.2.8.4.2 Melasma (téhotenska maska)

Jsou symetrické hnéd¢ pigmentované skvrny na tvari. Na tyto zmény ma vliv UV
zéteni, zevni prostfedi, hormonalni zmény, genetické a kosmetické faktory.

Na konci Sestinedéli vétSina pigmentaci vymizi, pfiblizné asi u 20 % Zen pietrvava;ji
a predstavuji kosmeticky problém vyzadujici 1écbu.

Zde je dulezita prevence — dlslednd, intenzivni ochrana pted UV zafenim (neslunit

se, nepouzivat solaria, pouzivat krémy s vysokymi UV faktory).

1.2.8.4.3 Zmény vlasu
Ke stimulaci ruastu vlasi dochazi vlivem hormont od 2. — 3. mésice. Béhem

téhotenstvi jsou vlasy vétSinou dobré kvality, bez tendence k vypaddvani (Gregora,
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Veleminsky ml., 2013). Bohuzel po porodu dochazi ke zvySenému vypadavani vlast.
Priimérn¢ vypadava 2 — 3 krat vice vlasti za den, nez je v norm¢. Stav se upravuje a
vlasy dortstaji béhem jednoho roku po porodu. Bohuzel na vypadavani vlasii po porodu

zatim neexistuje 1écba.

1.2.8.4.4 Zmény nehti

Hormonalni zmény maji zfetelny U¢inek na vlasy, nehty i1 pokozku téhotné
(Gregora, Veleminsky ml., 2013).

V téhotenstvi se vétSinou nehty lamou, tfepi, mize dochéazet k zeslabeni nehtu.
Déle se mohou objevit na nehtech riizné pticné ryhy, bilé¢ skvrnky. Tyto vyjmenované
zmény byvaji prechodné a nevyzaduji 1éCbu. Pouze se doporuCuje pouzivani

promastujicich ochrannych krémi na ruce a nehty.

1.2.8.4.5 Pavouckové névy
VétSinou se objevuji mezi 2. - 5. mésicem tehotenstvi, priblizn€ u 2/3 populace.
V 75 % dochézi ke spontdnnimu tastupu zmén do tfi mésicti po porodu. Pokud nékteré

névy pretrvavaji, mize je odstranit dermatolog specialnim laserem.

1.2.8.4.6 Strie (pajizévky)

V priabehu II. trimestru se u 90 % téhotnych objevuji Cervené az fialové téhotenské
Jizvy v oblasti bticha, prsi a stehen. S postupujicim te¢hotenstvi se mohou rozsifovat na
dolni polovinu zad, ale 1 na paze. Na vzniku strii se podili genetika, hormonalni a
mechanické zmény. Po porodu strie pfetrvavaji ve formé svétlych, perletové bilych
Jizvicek.

Lécba strii je nejCastéji laserova terapie. Jako prevence je dilezité mazat se

pravidelné krémem.

1.2.8.4.7 Varixy, hemeroidy

Varixy neboli kiecové zily se v téhotenstvi nejcastéji vyskytuji v oblasti zevnich
rodidel, pochvy, kone¢niku a na dolnich konc¢etinadch. Varixy postihuji skoro polovinu
téhotnych. Jsou zplisobené utlakem cévniho fecisté t€hotnou délohou (Patizek, 2009).
Varixy po porodu mizi jen zc€asti. LéCba byva nejCastéji symptomatickd, napiiklad
kompresivni puncochy, polohovani na levém boku, elevace koncetin. Varixy, které

zlstaly po porodu lze oSetfit u dermatologa sklerotizaci nebo laserovou technikou.
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Lécba hemeroidii nebo zmirnéni obtizi jsou sedaci koupele v dubové kife, ¢ipky, masti.

Vse je dostupné v Iékarné.

1.2.8.5 Obleceni a obuv vhodné pro téhotnou

Oblékani pro téhotnou Zenu by mélo byt pohodlné. Odév by mél byt volny,
vzdusny a nem¢l by tésnit. Objem bfiSka t¢hotné se neustale zvétsuje, proto je dilezité
na to myslet pii pofizovani novych Satd.

Spodni pradlo téhotnych zen, by mélo byt bavinéné. Bavina je dobie prodySna.
Pradlo zumélého vlakna neni praktické, nesaje pot a pokozka mize byt na néj
precitlivéla.

Podprsenka v téhotenstvi je dilezitd. V prvnich tiech mésicich téhotenstvi se prsa
zvétSuji, pokud by nebyly podpirdny, zlstanou natrvalo pokleslé. Dobie zvolend
podprsenka da dobrou podporu prsim. Podprsenka by méla prsy dobie podpirat Sir§im
zakon€enim pod koS$iCky, dale by méla mit Siroka raminka. Pfed porodem je dileZité
mit podprsenku pro kojici matky.

Kalhotky jsou nejlepsi bavinéné hned od zacatku téhotenstvi. Ve druhé poloviné
téhotenstvi je dobré nosit kalhotky elastické. Stahujici elastické kalhotky ulevi od pnuti
v zadech, timto ¢astecné ulevuji od bolesti zad.

Ponozky by mély byt bavinéné s volnym ukonc¢enim. Gumicky brani krevnimu
obéhu. Ponozky ze syntetickych vldken nejsou vhodné, nesaji pot. Podkolenky se také
nedoporucuji. Pevné obepinaji Iytko a vytvaieji podminky pro vznik kieCovych zil.

Satnik thotné Zeny nemusi byt rozsahly. Stadi dvoje mateiské Saty, kalhoty
s pruznym pasem, leginy, trika, mikiny.

Obuv téhotnych Zzen mé byt pohodlna, snizkym a Sirokym podpatkem. Boty
v t€hotenstvi by mély poskytovat noze spolehlivou oporu. Doporucuje se koupit boty o
Cislo vétsi, a to z divodu Castych otokli dolnich koncetin (Gregora, Veleminsky ml.,

2013).

1.2.8.6 Sex v téhotenstvi

Plod je chranén plodovym vakem s plodovou vodou a d€loznimi svaly. Z toho
vyplyva, Ze proniknuti penisu do pochvy se plod nijak neohrozi, jak se domnivd mnoho
part. Opatrnost je ale na misté. Pary by se méli vyvarovat divokému sexu a

experimentovani.
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1.2.8.6.1 Sex podle trimestrii

V prvnim trimestru nastdvajici maminky nemivaji vtomto obdobi o sex pfili§
zdjem. Na zacatku téhotenstvi Zeny casto trpi nevolnostmi, zvracenim a ostatnimi
problémy, které mohou sexuélni Zivot komplikovat.

Zeny, které prodélaly samovolny potrat, maji nékdy zabrany ke koitalnim aktivitim
z obavy o prub¢h téhotenstvi.

Pohlavni styk se doporucuje omezit v piipad€é krvaceni, pifi hrozicim potratu.
Diilezité je respektovat individualni potfeby paru. Obecné plati to, Ze nema-li zena chut’
na sex, jsou za to zodpovédné spiSe nepfijemné nevolnosti, tnava ¢i obavy o plod nez
vlastni t¢hotenstvi.

Druhy trimestr byva relativné¢ bezproblémové obdobi. T€hotné Zeny vétSinou uz
netrpi pivodnimi nevolnostmi. Neni tak vyCerpana a jesté ji neobtézuje zvétSujici se
biisko. Zeny nékdy vtomto obdobi pocituji zvyseny zijem o sex a jejich prozitky
byvaji intenzivngjsi (Behinova, 2012). Zeny v téhotenstvi poukazuji na vyssi citlivost
ostatnich erotogennich oblasti, naptiklad maji citlivéj$i prsa. Pravé vtomto obdobi
nékteré Zeny proZivaji svlij prvni orgasmus v Zivoté, nebo ho lépe proZivaji nez pired
téhotenstvim.
téhotné, proto je dulezité hledat vhodné milostné polohy. V tomto obdobi chut’ na sex
upadd, jelikoz se zvySuje hladina hormonu prolaktinu prfed nastupem laktace.
Z lékatského hlediska a pii1 fyziologické gravidité je mozné mit pohlavni styk az do
terminu porodu. Ke konci téhotenstvi je vhodny pohlavni styk, hlavné u pfendseni.
Sperma totiz obsahuje prostaglandin, ktery zmeckcuje a piipravuje délozni hrdlo

k zahajeni porodni ¢innosti.

1.2.8.6.2 Vhodné milostné polohy

V prvni poloviné gravidity mohou byt milostné polohy jakékoliv. Zalezi na
partnerech, jaké jim vice vyhovuji. V druhé poloviné téhotenstvi byva Zena omezena
zvétSujicim se objemem biiska. V tomto obdobi je nejvhodnéjsi poloha na boku zezadu

¢1 klasicky zezadu. Vhodné je 1 nekoitalni sexualni praktiky.

1.2.8.7 Péce o pravidelnou stolici
Mnoho zen v dnesni dobé trpi zacpou a v téhotenstvi se zacpa zhorSuje. Hladina

urcitych hormonil se béhem téhotenstvi zvysi a to ma za nasledek povoleni svalu stievni
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stény, ¢imz se zpomali vyluCovani. Dale rostouci d€loha tla¢i na stfeva a tim se jejich
normalni Cinnost stava nepravidelnou. Nepravidelnd stolice, zacpa a nasledna tvorba
hemeroidt se dd zmirnit dodrzovanim urcitych stravovacich zasad a pravidel. Dulezita
je denni spotfeba dostatecného mnozstvi ovoce a zeleniny, vlakniny, dostate¢ny piijem
tekutin asponi 2,5 1 a také zvySena pohybova aktivita, naptiklad rychlejsi chiize, cvieni
na micich.

Je vhodné navyknout si chodit na stolici v pravidelnou denni dobu. Je dobré
vypéstovat si pravidelny navyk na stolici, nuceni na stolici se bude objevovat

v pravidelnou dobu. Pozor na zadrZovani stolice, to mtize vést k zacpé.

1.3 VyZiva v téhotenstvi

Béhem deviti mésici v téle matky z jedné buiiky vyroste nemluvné o délce cca 50
cm a o hmotnosti kolem 3 kg. Cely tento vyvoj je podminén dostate¢nym ptisunem
vSech Zivin v potravé matky, nebo jejich zasob, které organismus matky vytvoftil pred
oplodnénim. Na organismus tchotné zeny jsou kladeny vysoké naroky béhem
téhotenstvi. Organismus téhotné Zeny musi pfisunem Zivin zabezpecit potieby svého
téla, ale 1 plodu, ktery se v ni vyviji. Je dulezité si uvédomit, ze vyziva zeny piimo
ovliviiuje rostouci miminko. VyZiva je vyznamna pro zabezpeceni dillezitych zmén
v organismu zeny, které jsou nutné pro zdarny vyvoj plodu (Hronek, 2004).

Dobra strava bohat4 na ziviny mnohostranné prospiva téhotné zené, ale i miminku.
V pribehu téhotenstvi je tfeba zabezpecit optimalni piijem celkové energie. Dale by
mél byt dostatecny piijem bilkovin, kyseliny listové, Zeleza, jodu, vapniku, vit. D a
spravny vybér tuki. Jejich nedostatek béhem téhotenstvi miize pak mit zavazny dopad
na vyvoj plodu a zdravi matky (Patizek, 2009).

Téhotenstvi je obdobi velkych zmén uvniti téla. Méni se témét kazdy organ v téle.
Tyto zmény jsou pfirozené. T¢hotna Zena potiebuje potraviny ve vétSim mnozstvi a
vys$i kvality. Kvalitni a jednoduché stravovani v téhotenstvi je cesta k piijemnému
téhotenstvi.

Jist zdravé neni vitbec sloZité. Je nutné si zapamatovat n¢kolik zédkladnich pravidel.
Poté si maminka miiZze uzivat té¢hotenstvi a téSit se z pozoruhodnych zmén, kterymi
prochazi organismus téhotné Zeny.

Kvalita a mnozstvi vyzivy je dulezité pro zdravi matky a také zdravy vyvoj ditéte.
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1.3.1 Piinos pro miminko

Ptijem sprdvné kombinace kalorii a Zivin v prenatdlni fizi mize ovlivnit
celoZivotni zdravi miminka. UZivanim nékterych vitamini a Zivin se muize piedejit
vrozenym vaddm u ditéte. Déle vitaminy a ziviny napomahaji prenatdlnimu rastu
mozku a nervovému vyvoji. Ptiznivy vyvoj dét’atka mize matka ovlivnit zdravou dietou
béhem tehotenstvi. Bylo prokdzano, Ze konzumace urcitych vitaminl a Zivin v této dobé

vede k lepSimu vyvoji mozku a nervové soustavy plodu (Ricciottiova, 2009).

1.3.1.1 Vyvin mozku a nervové soustavy

V samém pocatku téhotenstvi se u plodu vyviji jako prvni nervovy systém. Ten
dale koordinuje vytvareni dalSich organti. Vytvofeny zdklad kompletni nervové
soustavy ma zarodek pfiblizn¢ na konci Sestého tydne. V tomto obdobi muize byt
nendvratné poskozena trubicovitd nervova soustava. Tato poSkozeni byvaji jednou z
nejcastejSich vrozenych vad. Tato vada se vyskytuje ptiblizné u jednoho plodu z tisice.
Nervova trubice se neuzavie a patef zlstane cCasteCné oteviena a tim padem je
neoddélena od vnéjSiho svéta. PriCinou rozstépu patefe a dalSich vrozenych vad je
neuzaviena nervova trubice. U téchto vad je moZzné vyskyt snizZit konzumaci potravin
bohatych na folaty a kyselinu listovou.

Mozek se dale vyviji aZ po uzavieni nervové trubice a béhem celého téhotenstvi
rychle roste. Dale mlzeme positivné¢ ovlivnit prenatdlni vyvoj mozku a nervoveé
soustavy stravou bohatou na omega 3 - mastné kyseliny béhem celého t€hotenstvi.

Takova dieta bude pfinosna i po narozeni, kdy vyvoj mozku ditéte pokracuje
(Ricciottiova, 2009).
1.3.1.2 Srdce a cévy

Srdce a cévni soustava se za¢ne vyvijet okolo patého tydne téhotenstvi. Mezi
Sestym a sedmym tydnem je jiz slySet tlukot srdicka. Dalsi tydny te€hotenstvi bude krev
matky proudit placentou a pfinasSet Ziviny a kyslik nezbytny pro dobry vyvoj miminka.
Miminko poroste z toho, co matka zkonzumuje.

Glukoza vzniké stépenim cukri v krvi a je hlavnim zdrojem vyzivy plodu. Gluk6za
se dostane k miminku pomoci krve matky, kterd protéka placentou.

Riziko onemocnéni ob&hové soustavy miize vzniknout dietou, kterou dité ptijima v
prenatalnim obdobi. Pokud je téhotenska strava bohatd na nasycené tuky, zvySuje se

moznost vzniku srde¢nich chorob v pozdé¢jSim véku ditéte — naptiklad aterosklerozy.
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Riziko vzniku mizeme téchto onemocnéni snizit, jak u sebe, tak i u svého ditéte tim, ze
budeme v tehotenstvi jist potraviny prospesné srdci a cévam.

Misto nezdravych nasycenych a trans — tukd bychom méli pouzivat pfi vareni
olivovy olej, fepkovy olej nebo arasidovy olej. Dale omezit konzumaci hovéziho masa a

vyrobky z plnotu¢ného mléka, které jsou bohaté na nasycené tuky.

1.3.2 Piinos pro matku

Konzumace zdravého a kvalitniho jidla napoméaha zvlddnout i naro¢nou péci o
novorozeng. Vyvazena a pestra strava dodava dostatek energie a sily.

Té&hotenstvi je vhodny start pro vytvoieni novych dobrych navyki, kterych se zena
muze drzet 1 nadale do budoucna.

Starat se o sebe v t¢hotenstvi neni viibec sobecké. Dillezité je také myslet sama na

sebe, aby Zena méla dostatek sily a energie a dokdzala se postarat po porodu o miminko.

1.3.2.1 Shrnuti stravy v téhotenstvi v par bodech

Diilezity je klid na jidlo. Strava by méla byt pestrd a vyvazena. Miminko bude mit
ten nejlepsi start do zivota. V prenatdlnim obdobi bude mit dostatek vSech podstatnych
zivin. Zdrava strava zajisti dostatek sily, energie 1 dobrou naladu. Snadnéji se prekonaji
problémy spojené s t¢hotenstvim a obdobim po porodu.

Novy zivotni styl si mizete vytvofit béhem téhotenstvi. V tomto obdobi je vhodné
vytvofit si zdravé nadvyky, které by mély vydrzet po cely Zivot.

Zdravi a prevence. V pribchu téhotenstvi je dulezitd pestrd a vyvazena strava, ktera
snizuje riziko vyskytu vrozenych vad a zlepSuje se 1 budouci stav dét’atka.

Mozek a nervy. Ptisun ur€itych Zivin béhem téhotenstvi napomaha ristu mozku a
nervové soustavy miminka.

Omega — 3 mastné kyseliny, které jsou obsazeny v potravinach, zlepsSuji vyvoj
nervove soustavy plodu, zvySuji inteligencni potencial a posiluji duSevni zdravi.

Déle mizeme snizit budouci rizika, pokud se v t€hotenstvi bude konzumovat srdci
prospésné potraviny, snizi se budouci riziko vzniku kardiovaskuladrnich onemocnéni
ditéte.

Dale je dualezité udrZovat nizkou hladinu cukru v krvi. Vysoka hladina cukru v krvi

matky zvySuje porodni vahu miminka a miize se tim ovlivnit 1 jeho zdravi.
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Dilezité je pit dostatek vody a nebat se solit podle chuti Cerstva jidla. Ptisun
vapniku je velice diilezity. Koncem druhého trimestru a béhem celého tietiho trimestru

je dilezité konzumovat dostate¢né mnozstvi vapniku.

1.3.3 Narist hmotnosti v téhotenstvi

Véhovy pftiristek za prvni tfi mésice téhotenstvi by mél byt cca 1,5 kg. Dalsi
meésice by mél byt vahovy piirtstek piiblizné 400 mg za tyden. Celkovy ptirtistek
hmotnosti za celé téhotenstvi by mél ¢init cca 10 kg +/- 3 kg. Ttetiny ptirtistku by mélo
byt dosazeno zhruba do poloviny trvani téhotenstvi, ve druhé pilce tchotenstvi
zbyvajici dve tietiny ptirtstku (Kastnerova, 2011)

Ptibyvani na vaze v t€hotenstvi by se mélo odvijet od vychozi hmotnosti BMI pied
téhotenstvim. Pokud pted otéhotnénim je BMI pod 20 miize byt ptirtistek hmotnosti
vyssi (11- 13 kg), naopak pokud je BMI nad 25 by mél byt nizsi (7 — 10 kg).
Fyziologické minimum je 6 kg. Vahovy piirGstek pfipadd na tvorbu zdsobnich
energetickych substratii pro obdobi laktace. Behem gravidity se shromazd’uji zasoby
podkozniho tuku, ptiblizn€ do 4 kg.

Mnoho aktivnich Zen sladce sni o tom, ze se stanou maminkou (Nancy, 2009).
Naopak jin¢ Zeny maji obavy z toho, co téhotenstvi udéla s jejich télem. Na konci
téhotenstvi narist hmotnosti o 11 — 16 kg je zptisoben véhou ditéte (4 kg), placenty (1 —
1,5 kg), plodové vody (1 — 1,5 kg), délohy (1 — 2,5 kg), prsou (1 — 1,5 kg), krve (2 kg) a
tuku pro porod a kojeni (2,5 — 5 kg). Zeny s nizkou hmotnosti na za¢atku téhotenstvi
ptiberou vice v pribéhu té¢hotenstvi nez Zeny s nadvahou.

VyzZiva je jednim z dilezitych faktort, ktery urCuje prabch gravidity. Nadbytecny
energeticky piijem v t€hotenstvi vede k nadmérnému vahovému pfirtistku u téhotné

zeny.

1.3.4 Potieba energie a Zivin

V téhotenstvi je dulezity vyvazeny jidelnicek. Odbornici doporucuji t€hotenskou
stravu slozenou z 50 - 60 % kalorii pochazejicich ze sacharidi, 25 — 35 % z tukti a 20 %
z bilkovin.

Cilem je dosédhnout doporuc¢eného mnozstvi vSech skupin zivin v prabéhu tydne.
Vyvazena strava slozena z pestrych surovin, zejména ovoce, zeleniny, celozrnnych
obilnin, srdci prospéSnych bilkovin a zdravych tuki, poskytne skoro vSechny Zziviny,

které t€hotné potiebuji.
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V prvnim trimestru téhotenstvi se nemusi zvySovat energeticky ptivod. Od druhého
trimestru by se mél zvySovat piiblizné o 150 — 200 kcal za den. Od druhého trimestru je
potieba proteini zvySena asi na 70 — 85g den. Vybornym zdrojem bilkovin je maso,
mléko, mlé¢né vyrobky, vejce, lusténiny, obilniny... PoZzadavky na bilkoviny je vhodné
mirn¢ piekracovat, aby organismus nesahl k taspornym opatienim na ukor plodu (Péanek,
2012).

Celkovy denni pfijem tukil by m¢l ¢init 75 — 80 g. Pro rast plodu, vyvoj centralniho
nervového systému a spravnou funkci vidéni je Zddouci konzumovat spiSe libové maso,
omezit konzumaci uzenin. Sacharidy by mély tvofit 55 — 60 % energie. Béhem gravidity
Zena piibyva na hmotnosti a uklada v téle tuk, z néhoz cerpd energii béhem kojeni

(Panek, 2012). Dtlezité je ptijimat dostatek vlakniny, prevence zacpy.

1.3.4.1 Sacharidy (cukr)

Gram sacharidi dodavé télu 17 kJ. Slouzi zejména jako zdroj energie. Sacharidy
muzeme rozdé€lit na jednoduché (cukry) a slozené (Skroby a vlakniny). Jednoduché
cukry mohou vstoupit do krevniho ob¢hu rychleji. SloZzené cukry se v organismu dlouho
pfeménuyji.

Sacharidy by mély tvofit 50 — 60 % denni energetické spotteby. To znamena snist
denné¢ zhruba Sest porci potravin z pSenice, ryze, ovsa, kukufice atd. T¢hotna Zena by
méla piijimat sacharidy prevazné ve formé Skrobi, které jsou obsaZeny v bramborech,
v obilovinach, kofenové zeleniné (Gregora, Veleminsky ml., 2013). Vyrobky z obilnin
rozdélujeme na celozrnné a bilé. Celozrnna mouka obsahuje vSechny ¢asti obilného
zrnka. Jedna se o obal zrna (otruby), obilny klicek a bily vnitfek (obsahujici hlavné
Skrob). Vétsina piijmu sacharidit by méla pochdzet z celozrnné mouky.

Rozdil mezi celozrnnou a bilou moukou je takovy, ze bilda mouka obsahuje zrno,
které je pfi vyrob€ zbaveno otruby a klicku. Tim padem je mouka jemnéj$i. Béhem
mleti se zbavi vlakniny a Zivin, které jsou obsazeny pouze v odstranénych ¢astech zrna.
Celozrnna mouka je z hlediska vyzivy pfinosnéjsi. Celozrnné moucné vyrobky se v téle
rozkladaji pomaleji, tim padem se gluk6za uvoliuje rovnomérnéji. Tim piedejdeme
prudkému vzristu hladiny glukozy v krvi, ktery nastavd po konzumaci vyrobkl z bilé

mouky. Z tohoto divodu jsou vyrobky z celozrnné mouky zdrave;si.
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1.3.4.1.1. Vidknina

Jde ptevazné o polysacharidy, které tvoti nestravitelnou slozku potravin rostlinného
puvodu (Hronek, 2004). Dé&lime ji na nerozpustnou vldkninu, to je celuloza,
hemiceluldza a lignin a na rozpustnou vlakninu, to je napiiklad pektin.

Dilezité je konzumovat v prabehu tchotenstvi dostatecné mnozstvi vlakniny.
Dostatek vlakniny se uplatiuje v prevenci zacpy. Konzumace vldkniny v t€hotenstvi je
vyhodné, sndze udrzi v doporucenych hranicich vahovy pftirastek, jelikoz ma delsi dobu
pocit nasyceni. Vldknina by méla upravovat vysokou hladinu cholesterolu, problémy s
cukrovkou, omezuje riziko vzniku srde¢nich chorob.

Doporucena denni davka vlakniny je 25 az 35 gramt. Bohuzel v dne$ni dob¢ velka
¢ast populace zkonzumuje pouhych 15 gramt vlakniny, mozna 1 méné. Vlaknina je
obsazena ve zvySené mife v ceredlnich vyrobcich — celozrnnych, bramborach,

lusténinach, v ovoci a zeleniné.

1.3.4.1.2. Glykemicky index
Glykemicky index je veli¢ina, kterd vyjadiuje schopnost ovlivnit hladinu krevniho
cukru — glykemii. Glykemicky index udava rychlost vyuziti glukozy télem z urcité

potraviny (Celedova, Cevela, 2010).

1.3.4.2 Proteiny (bilkovin)

Bilkoviny, tuky a sacharidy patii k hlavnim Zivinam. Bilkoviny jsou soucasti vSech
bunék. Slouzi pfedevsim jako materidl pro vystavbu a udrzbu télesnych tkani svalstva.
Musi byt neustdle obnovovany. Jednotlivé bilkoviny nebo jejich metabolity plni
v organismu specifické funkce jako hormony, enzymy, protilatky a transportni slozky.
Tuky se mohou v téle tvofit ze sacharidii a sacharidy z bilkovin, ale tvorba vlastnich
bilkovin je zéavisla vyhradné na jejich ptijmu potravou. Jako zdroj energie. V lidském
téle neexistuje zasobarna bilkovin (Mandelova, Hrnc¢ifikova, 2007).

V téhotenstvi je ptivod bilkovin nezbytny pro celkovy fyzicky riist miminka, pro
spravny vyvoj bunck, placenty a plodovych tkani. T&hotna Zena je potiebuje pro
zvySeni objemu krve, rist délohy a mléénych tkani. Denné€ by se mélo zkonzumovat 60
g bilkovin. K dobrym zdrojim bilkovin patii naptiklad drtibezi nebo rybi maso, syry,
mléko, mléEné vyrobky, vejce. Z rostlinnych zdroji jsou to lusSténiny, obilniny a
vyrobky z nich. VyS§§i biologickou hodnotu maji bilkoviny Zivoc€iSného pivodu.

Bilkoviny rostlinného pivodu jsou chudSi na esencidlni aminokyseliny. Jejich
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biologickd hodnota je ur¢ena nedostatkovou limitni esencialni aminokyselinou (Hronek,
2004). Ptriklad limitujici aminokyseliny je lysin u mouky. Proto se nedoporucuje v
téhotenstvi prisné vegetaridnské diety. Nevyhoda zivociSnych bilkovin je, ze
v potravinach byva zna¢né mnozstvi tuku. Proto se dava ptednost libovému masu,
rybam, predev§im motskym, driibez a preferuji se nizkotu¢né mléka a mlécné vyrobky.
Pro ptfijem bilkovin je dllezité nejenom mnozstvi, ale také jejich biologickd hodnota.
Biologicky plnohodnotné bilkoviny jsou ty, které obsahuji vSechny esencidlni
aminokyseliny v potfebném mnoZstvi a poméru (Hronek, 2004). Bilkoviny se skladaji
z aminokyselin, které se UCastni zékladnich pochodii v organismu. Aminokyseliny
délime na esencidlni — télo si je nedokaze vyrobit samo a neesencidlni — télo si je
dokéze vyrobit samo.

Ptijem bilkovin je pro organismus nezbytnym zdrojem dusiku, siry a esencialnich
aminokyselin. Mezi esencialni aminokyseliny patfi valin, leucin, izoleucin, fenylalanin,
lyzin, metionin, tryptofan a treonin. Z nich organismus dokéze syntetizovat ostatni
potfebné aminokyseliny.

Nedostatek proteint a energie miZe mit za nasledek pfedCasny porod a nizkou

porodni hmotnost (Panek, 2012).

1.3.4.3 Lipidy (tuky)

Lipidy jsou dulezitou slozkou potravy nejen pro svou vysokou energetickou
hodnotu, ale 1 pro obsah esencidlnich kyselin a v tucich rozpustnych vitaminl
obsazenych v lipidové slozce ptirozené¢ potravy (Hronek, 2004).

Zdravé tuky jsou pro télo velice dulezité, predevSim esencidlni mastné kyseliny,
které jsou diilezité pro vyvoj mozku plodu. T¢€lu slouzi jako zasoba energie, dale n¢které
vitaminy se rozpousti v tucich a hormony. Tuky by méli tvofit 25 — 35 % celkového
kalorického ptijmu. Dale jsou nékteré tuky pro télo Skodlivé, ale 1 naopak prospivajici.
Tuky obsazené¢ v mase a mlécnych vyrobcich jsou nasycené a neptiznivé ovliviiuji
obsah cholesterolu v krvi. Dals§i negativa nasycenych tukil jsou naptiklad pficiny
srdecnich onemocnéni a obezity, také zvysuji riziko nékterych druht rakoviny.

Trans-tuky, které jsou soucasti margarinu, v priimyslové vyrabéného peciva, jsou
nezdravé. V téhotenstvi je dlleZité se zamétit na konzumaci pfedevSim zdravych tukd.

Typ tuku pro zdravi je nejdalezitéjsi, proto je potieba vymenovat Spatné tuky za dobré.

38



1.3.4.3.1 Omega — 3 mastné kyseliny

Studiemi se dokazalo, Ze t€hotensk4 dieta bohatd na omega 3 - mastné kyseliny
ptiznivé ovliviiuje vyvoj mozku a nervové soustavy miminka po celou dobu téhotenstvi
1 béhem kojeni. V tucnych motskych rybach jsou ve velkém mnozstvi obsazeny omega
3 - mastné kyseliny. Jsou zdroven jedinym zdrojem vSech tii esencidlnich omega 3 —
mastnych kyselin najednou. Esencidlni mastné kyseliny jsou proto, jelikoZ si je télo neni
schopné samo vytvotit. Musime je pfijimat potravou.

Existuji tfi zédkladni omega 3 - mastné kyseliny, a to: alfa — linolenova (ALA),
eikosapentacova (EPA) a dokosahexaenova (DHA). Mnohé ryby, které obsahuji
vSechny tyto 3 — mastné kyseliny maji v téle vysoky obsah rtuti, kterd mize poskodit
vyvijejici se nervovy systém plodu. Losos a ancovicka jsou bohaté na omega 3 — mastné
kyseliny a v jejich téle se nehromadi rtut. Dale se omega 3 — mastné kyseliny vyskytuji
ve Inéném seminku, ve Inéném oleji, ve vlaSskych ofechach a fepkovém oleji. Lnéné

seminko se musi konzumovat mleté, jinak projde travici soustavou nedotcené.

1.3.4.4 Nevhodné potraviny v téhotenstvi
Téhotné Zeny jsou nachylné;jsi k onemocnéni gastrointestinalnimi infekcemi, jako je
napiiklad salmonel6za, listerioza nebo ndkaza bakteriemi E-coli. U t€hotnych Zen maji

vvvvvv

onemocnéni v nékterych ptipadech zplisobit potrat, pfed¢asny porod nebo tmrti plodu.

1.3.4.4.1 Syrové maso, syrové ryby a moiské plody

V téhotenstvi je dilezité vyhnout se konzumaci syrového masa, nebo nedostatecné
tepelné upraveného masa z hlediska salmonelozy, listeriozy a dalSich bakteridlnich
infekci. Listerioza mize vzniknout 1 z parki, dilezité je dobie povatit pfed konzumaci.
Castym zdrojem bakteridlnich nebo virovych nikaz jsou syrové ryby a moiské plody,

naptiklad uzeny losos. Moftské plody musi byt dostate¢né tepeln€ upravené.

1.3.4.4.2 Nékteré druhy ryb
V téhotenstvi by se nemély konzumovat ryby, u kterych je pravdépodobny zvyseny
obsah rtuti, napiiklad Stika, mecoun, Zralok. Doporu¢ované ryby jsou naptiklad sled’,

losos, treska, makrela, kapr.
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1.3.4.4.3 Nepasterizované mléko a mlécné vyrobky z néj
Neni vhodné v téhotenstvi konzumovat nepasterizované mléko a jiné vyrobky z né;.
Je zdrojem listeridzy. V Ceské republice jsou syry vyrabéné jediné z pasterizovaného

mléka, jsou proto bezpecné.

1.3.4.4.4 Syrova vejce

Syrova vejce nejsou vhodnd pro konzumaci v téhotenstvi. Mohou obsahovat
bakterie salmonelly, které zplsobuji salmoneléozu. Bakterie se zni¢i varem a
v potravinaiském pramyslu se znici pasterizaci. Dulezité je davat pozor na ptipravované
omacky, dresingy, moucniky, které se vyrabi doma, nebo v restauracich, které jsou

vyrobeny ze syrovych vajec.

1.3.4.4.5 Jatra

Jatra jsou zdravé a prospésné, obsahuji vitaminy a minerdly. Proto patii do
zdravého jidelnicku téhotné Zeny. V téhotenstvi si musi Zena davat pozor na denni
davku, kvili vitaminu A. Pfi pfedavkovani vitaminu A hrozi u téhotné Zeny vyvojové

vady plodu. Nesmi byt piekrocena denni davka 100 g kufecich jater v syrovém stavu.

1.3.4.4.6 Nemyta zelenina

Zelenina a ovoce musi byt pfed konzumaci dikladné omyta. Je to prevence
intestindlnich infekci v té¢hotenstvi.

Rizikové potraviny (vejce a maso) by se mély konzumovat dobie tepelné€ upravené,
salmonelly a listérie se bezpe¢né nici varem.

Inkubacni doba gastrointestinalnich infekci miize byt riizna, od n€kolika dni az po
dva mésice, vétSina nemoci se vSak projevi do tii tydni: chiipkové pfiznaky — horecka,
zimnice, bolest svalli, prijem, zvraceni, popiipad¢ krev ve stolici, pfiznaky postizeni

nervoveho systému — bolest hlavy, tuhnuti $ije, zmatenost, ztradta rovnovahy, kiece.

1.3.5 Vitaminy
1.3.5.1 Charabkteristika vitaminu

Vitaminy jsou latky, které si lidsky organismus vétSinou nedovede sam vytvofit, a
musi byt proto pfijimany stravou (Hronek, 2004). Struktura jednotlivych vitaminu je
rtiznoroda, jsou rizné i1 funkce, které v organismu plni. V téhotenstvi se potiebuje
mnoho dalSich Zivin pro spravny vyvoj miminka a 1 pro fungovani organismu matky.

Tyto ziviny se snadno miizou zatadit do jidelnicku t€hotné Zeny.
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Nedostatek vitaminu se projevuje rtiznymi poruchami, které zdvisi na typu
nedostatkového vitaminu (Kastnerova, 2011). Hypovitamin6zu lze charakterizovat jako
leh¢i formu nedostatku vitaminu, které se projevuji vétSinou nespecifickymi ptiznaky.
Hypovitamindéza je nedostatek vitaminu stézkou formou a piiznaky jsou wuz
charakteristické.

Vitaminy délime podle své rozpustnosti na rozpustné v tucich (lipofilni) a

rozpustné ve vodnych rozpoustédlech (hydrofilni).

1.3.5.2 Lipofilni vitaminy
1.3.5.2.1 Vitamin A — Retinol

Je nezbytny pro rlst a metabolismus vSech bunék, pro zrak, jelikoZ je soucasti
rodopsinu. Podporuje funkci reprodukcniho systému, vyvoj placenty, tvorbu kosti,
stimuluje rast embrya 1 plodu, zvySuje odolnost vii¢i infekcim.

Vitamin A se nejvice vyskytuje v potravinach zivoc¢isného ptivodu, jako jsou jatra,
zloutek, maslo, mléko. Jednim ze zdroji vitaminu A mohou byt karotenoidy.
Nejvhodnéjsi z hlediska uc¢inku je betakarotén, ktery se nachazi jako rostlinné pigmenty
v ¢ervené a zluté zeleniné a ovoci.

Vitamin A ma teratogenni ucinky, zejména je-li pfijiman ve vétsi mife v pribchu
prvnich 28 — 70 dnt téhotenstvi (Hronek, 2004). B&hem t¢hotenstvi ndroky na vitamin
A u dobfe zivenych Zen nestoupaji.

Hypovitamindéza v dobé gravidity je nebezpe€i snizené produkce pohlavnich
hormonti. Je zde riziko poruchy vyvoje pohlavnich organi u plodu. Hypovitaminéza A
je v Ceské republice vzacna.

Hypervitaminéza v dob¢é gravidity pi1 preddvkovani mé toxické ucinky.
V téhotenstvi zplisobuje poruchy nervového a kardiovaskularniho systému u plodu.
Pokud vitamin A je pfijiman ve vysokych davkach, vice nez 2 000 pg, zplsobuje
malformaci plodu. Pfedavkovani muaze hrozit pfi nadmérném uZivani vitaminovych
preparati, z potravin se vyhybat jatrim (Kastnerova, 2011).

Doporuéovana denni davka v t&hotenstvi vitaminu A je v Ceské republice 0,8 mg.

1.3.5.2.2 Vitamin D — Kalciferol
Organismus vyuziva dva zdroje vitaminu D a to L-ergokalciferol (D2) a
cholekalciferol (D3). Jedna se o skupinu steroidnich latek. Je nutny dostate¢ny piisun

vitaminu D, aby télo mohlo vstfebat vapnik obsaZeny v potravinach. Vitamin D zvySuje
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a udrZuje hladinu vapniku a fosforu v krvi. Ma také vliv na imunitni systém (Gregora,
Veleminsky ml., 2013).

Vitamin D3 je pfirozenou formou vitaminu a je tvofen vkuazi pisobenim
slunecniho zéfeni. Vitamin D stimuluje resorpci vapniku a také fosforu ve stievech a
reguluje mineralizaci kosti. V pribéhu gravidity ovliviiuje rist plodu. Vitamin D se
podava pti 1éCbe kiivice, osteomalacii, preventivné 1 détem.

Hypovitamindza v téhotenstvi mize zplisobit osteomalacii, deformity panve matky.
Hrozi Zendm snizkym vyskytem na slunci. U ditéte jeho niz$i porodni vahu,
novorozeneckou hypokalcémii s kiecemi, ktivici a defekty zubni skloviny. Riziko
hypovitaminoézy v téhotenstvi je mezi 3. — 6. mésicem, zejména Vv zimé¢.
Hypervitamindza vede k hyperkalcémii u Zen.

Vyznamnym zdrojem vitaminu D je slune¢ni zéafeni, dalSi zdroje jsou napiiklad
makrela, losos, tuiiak, vejce, maslo, syr, kravské mlé¢ko, obilniny.

Doporucena denni davka v t€hotenstvi je 10 pg.

1.3.5.2.3 Vitamin E — Tokoferol

Vitamin E je latka rozpustnd v tucich, kterd se nachazi v bunéénych membranach.
Je dllezity pro ¢innost reprodukéniho systému. Je pouzivan k terapii sterility.

V organismu chrani tuky, hormony, enzymy a buné¢né membrany pted plisobenim
aktivnich forem kysliku. Chrani kardiovaskularni systém, napomaha piedchéazet vzniku
kiecovych zil.

Hypovitamindza v téhotenstvi vyvoldva anémii u novorozenci, zvySuje riziko
potratli, pfed¢asnych porodi.

Hypervitamindza v t€hotenstvi miize vyvolat nauzeu, zvraceni, prijmy, zvySenou
unavu, bolesti hlavy sporuchami zraku, zvySuje hladinu cholesterolu aj. Nebyly
prokazany mutagenni, karcinogenni ani teratogenni u¢inky.

Zdroj vitaminu E je naptiklad kukufice, hrasek, obilné vyrobky, rostlinné oleje,

vejce. Doporucend denni davka v gravidité je 14 mg.

1.3.5.2.4 Vitamin K - fyllochinon
Je dilezity pro normalni funkci srazecich faktorid, pro normalni kalcifikaci kosti.
Dale je nezbytny v prevenci krvacivosti u téhotnych Zen, ale 1 u plodu. Jinak jeho

nedostatek se projevuje poruchami krevni srazlivosti.
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Hypovitaminéza u zdravych jedinch je vzacna. Pouze u novorozencii se
preventivné podava vitamin K k prevenci proti krvacivym stavim.

Hypervitamindza vitaminu K neprokazuje Zadnou toxicitu.

1.3.5.3 Hydrofilni vitaminy
1.3.5.3.1 B; (thiamin)

Ovlivituje metabolismus cukrt, tuka a bilkovin. Je velmi dalezity pro vyvoj ditéte,
piredevSim pro vyvoj mozku a oci. Povzbuzuje Zaludek a vnitfni organy, zlepSuje
zazivani traviciho traktu. Thiamin poméha udrzovat dobré pocity, brani tinave, udrzuje
chut k jidlu a zajist'uje dobré traveni (Gregora, Veleminsky ml., 2013).

Hypovitamindza, vazny nedostatek vitaminu zpiisobuje onemocnéni beri-beri, u nas
se vyskytuje vzacné. Dale se vyskytuje ztrata chuti k jidlu, bolesti v koncetinach,
svalova slabost, tachykardie, du$nost. Také se mohou objevit prijmy, pii poruse
absorpce. T¢€lesné zasoby thiaminu jsou malé, deficit se mize projevit béhem jednoho
nebo nekolika tydnt.

Hypervitamindza thiaminu je povaZzovéana za netoxickou. Vyssi davky nez 200 mg
za den mohou zptlisobovat ospalost, alergické reakce.

Zdrojem thiaminu jsou kvasnice, vepfové maso, ledvinky, syry, celozrnné
obiloviny (také jahly), lusténiny, a ofechy.

Doporucovana denni davka v téhotenstvi je 1,5 mg.

1.3.5.3.2 B; (riboflavin)

V téle je riboflavin zapojen do metabolismu bilkovin, mastnych kyselin a
sacharidt. Je dilezity ve chvili oplodnéni a prvnich dnech vyvoje embrya. Ma vliv na
rust.

Hypovitamindza se projevuje pifedevSim na kuzi a sliznicich. Prvni pfiznaky jsou
Casto ragady v ustnich koutcich, praskani rt, recidivujici zanéty v dutiné Ustni.
V téhotenstvi je deficit vzacny.

Hypervitamindza nebyla v téhotenstvi prokdzana. Hlavni zdroje jsou pivni

kvasnice, obilné klicky, celozrnné vyrobky, celd semena, listova zelenina, mléko, vejce,

Syr, maso.
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1.3.5.3.3 Vitamin B; (niacin)

Zajistuje spravnou funkci klize, nervového systému a traviciho systému, chrani
pied infekcemi a krvaceni z dasni. Ma antioxida¢ni UCinky, reguluje hladinu krevniho
cukru. Niacin jako jeden zmala vitamini muize vzniknout v organizmu Cclovéka
z aminokyseliny tryptofanu (Kastnerova, 2011).

Hypovitamindza zptisobuje pelagru. Charakterizuji ji symptomy jako prajem,
dermatitida, demence, anorexie, slabost, stomatitidu, zacpy, prijmy.

Hypervitamindéza niacinu muize zplsobit nauzeu, zvraceni, prijem a poruchy
jaternich funkci.

Zdroje niacinu jsou kvasnice, jatra, houby, burské ofechy. Doporucena denni davka

v te¢hotenstvi je 18 mg.

1.3.5.3.4 Vitamin Bs (Pantothenova kyselina)

Zasahuje do metabolickych procest, podili se na tvorbé koenzymu A, syntéze
mastnych kyselin, lipidii, sacharidi a na metabolismu aminokyselin.

Hypovitaminéza se vyskytuje velmi malo. Hypervitamindza davky do 10 g jsou
netoxické, mohou zplsobit prijem. Vitamin Bs se vyskytuje v jatrech, luSténinach,
vejcich.

Doporuc€ena denni davka v téhotenstvi je 6 mg.

1.3.5.3.5 Vitamin B (pyridoxin)

Pyridoxin je dulezity pro fadu metabolickych pfemén v organismu, ovliviiuje
riistové procesy, proto je v t¢hotenstvi velmi dilezity.

Hypovitamindza se projevuje seborickou dermatitidou v obliceji, zanéty rtl, jazyka
a dutiny ustni. U déti prfedrazdénost a zpomaleni psychomotorického vyvoje.

Hypervitamindza je vzacnd, vysoké davky mohou vyvolat kiece. Hlavni zdroje jsou
kvasnice, pSeni¢né klicky, soja, jatra, vnitinosti a maso.

Doporucena denni davka v téhotenstvi je 2,5 mg.

1.3.5.3.6 Vitamin B 11 (Foldat a kyselina listova)

Folat je vlastné¢ vitamin B, ktery se vyrdbi pod jménem kyselina listova. Zvyseny
prisun folatu ve formé kyseliny listové pfed pocetim a béhem prvnich dvanécti tydni
téhotenstvi sniZzuje nebezpe€i vzniku mnoho vrozenych vad nervové trubice, naptiklad

zadni rozstép patete. Je doporuceno vSem Zenam, které planuji otéhotnét nebo jsou na
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zaCatku téhotenstvi, aby denné uzivaly 400 mg kyseliny listové v tabletach. Kyselina
listova obsazena jenom v jidelnicku nepokryje doporuc¢enou hodnotu.

Potraviny obsahujici folat jsou napiiklad ovoce, zelenina — kapusta, brokolice,
Spenat, kufeci maso, rybi maso, folatem obohacené obilniny. Kyselina listova napomaha
snizovat riziko srdec¢nich a nddorovych onemocnéni.

U Zen s vy$8im rizikem vzniku vrozenych vyvojovych vad se doporucuje podavani
1 — 4 mg kyseliny listové denné nejméné dva mésice pied koncepci a do 3. mésice

téhotenstvi (Kastnerova, 2011).

1.3.5.3.7 B12 (Kobalamin)

Je dulezity pro tfadu metabolickych pochodd v buiikach. Hypovitaminoza se
projevuje nejCastéji v téhotenstvi a u vegetariani. Deficit v t€hotenstvi mulze byt
pficinou megaloblastové anemie, mize zplsobovat neplodnost. Deficit vitaminu je
davan do souvislosti s pfed¢asnymi porody a se zvySenym rizikem defektu neurdlni
trubice.

Hlavnim zdrojem jsou zivocCiSné zdroje napiiklad jatra. Doporucena denni davka

v téhotenstvi je 3,5 pg.

1.3.5.3.8 Vitamin C (L — askorbova kyselina)

Vitamin C je potiebny pro regulaci metabolizmu aminokyselin, udrZzovani pevnosti
cévnich stén -pfedevSim vlasecnic a tkanové dychani. Podporuje vsttebavani zeleza
z traviciho traktu, stimuluje tvorbu bilych krvinek, vyvoj kosti, zubii a chrupavek,
podporuje rist a odstrafiuje volné radikaly. Lidské télo si vitamin C neumi vytvofit,
proto je dalezity dostatecny piijem. Napiiklad koufeni zamezuje vstiebavani vitaminu C
a zvySuje jeho denni potiebu. Béhem téhotenstvi je dostateCny piijem naprosto
nezbytny. Hladiny vitaminu C v matefské krvi klesaji. Plod koncentruje vitamin C na
ukor matky (jeho hladiny ve fetdlni krvi jsou pii porodu 2x az 4x vys$i nez v krvi
matky), proto je v téhotenstvi nutny zvyseny piijem vitaminu C (Hronek, 2004).

Hypovitamindéza se projevuje zpomalenym rlstem, zvySenou kazivosti zubil,
narusenim stavby kosti, deformacemi kloubii, nedostateCnou odolnosti proti infekcim,
zvySenou unavou, zaludeCnimi problémy, dale se mohou objevit kurdéje — anemie,

krvéceni, otoky kloubt aj.
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Hypervitamindza, vitamin C nemd toxické ucinky, ale vysSi pfijem neni
doporucovan. Té€lo si nevytvaii zdsoby vitaminu C a jeho piebytek se vylouci
ledvinami.

Zdroje vitaminu C je zejména ovoce, napiiklad Cerny rybiz, kiwi, citrusové plody a
zelenina, naptiklad papriky, rajCata, kapusta, zeli a také brambory.

Doporucena denni davka v téhotenstvi je 110 mg.

1.3.6 Mineralni latky a stopové prvky
1.3.6.1 Vapnik (Ca)

Organismus t¢hotnych a kojicich Zen si klade vysoké naroky na dostateny piisun
vapniku (Hronek, 2004). Vapnik v téhotenstvi posiluje kostru matky a slouzi pro
spravnou tvorbu kosti plodu. Dostatek vapniku chrani kostru t€hotné Zeny a je prevenci
zubniho kazu. Béhem druhého trimestru se zdvojnasobuje az ztrojnasobuje absorpce
vapniku z potravy. Tim se kompenzuji zvySené naroky plodu a zaroveil si matka
piipravuje zasoby na laktaci. Vapnik je velice dilezity pro rist plodu.

Pti nedostatecném mnozstvi vapniku v dob¢ téhotenstvi se vapnik uvoliuje ze
zasob ulozenych v kostech matky, dale ma pravdépodobné vliv na vznik preeklampsie,
pfedcasného porodu a t€hotenskych kie¢i v dolnich koncetinach.

Vapnik je obsazen nejvice v mléénych vyrobcich a mléce, dale v obilovinach,
lusSténinach, zeleniné, sardinkach.

Dle WHO je doporucena davka pro gravidni zeny 1200 mg.

1.3.6.2 Hoicik (Mg)

Bez hot¢iku nemiize lidsky organizmus zdravé existovat. Je nezbytny pro stavbu
kosti, ovliviiuje Cinnost srdce, zlepSuje funkci stény cév a snizuje aktivitu zanétlivych
procesil. Déle ovliviiuje metabolismus glukozy a jeji dalsi vyuziti.

Hoi¢ik je obsazen v matetském mléce. Pii nedostatku hotc¢iku si télo bere zasoby
z kosti. Pf1 jeho nedostate¢ném piijmu hrozi riziko potratu, pfed¢asného porodu, hrozi
rozvoj gestozy a muze dochdzet k predCasnym déloznim kontrakcim. Hot¢ik v pribehu
téhotenstvi je casto bran z divodu piedCasného porodu. Ke konci téhotenstvi je
vysazen, aby téhotna zena poznala délozni stahy. Hlavnim zdrojem hoiciku ve vyzivé
jsou zelené casti rostlin, obilné klicky pSeni¢né, lusténiny, kakao, ofechy, v mléce a
mlécnych vyrobcich.

Doporucena davka v t€hotenstvi je 500 mg denné.
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1.3.6.3 Zelezo (Fe)

Ke konci téhotenstvi se musi konzumovat vice zeleza, protoze tésné pied porodem
ma Zena o 50 % véEtsi objem krve. Folat s zelezem umoziuje zvétSeni objemu krve v
téhotenstvi.

Béhem téhotenstvi télo potiebuje 14,8 mg Zeleza dennd. Zelezo je obsazené v
mnoho potravindch. Bohata a pestra strava pokryje celkovou potiebu zeleza. Nedostatek
zeleza muze zpusobit anemii, neboli chudokrevnost, ktera se projevuje Unavou,
ospalosti, ztratou energie.

Béhem t&hotenstvi miminko ziskdva dostate€né mnozZstvi zeleza, naptiklad pro
tvorbu ¢ervenych krvinek. V pribéhu tfetiho trimestru ma plod nejvétsi potiebu zeleza,
proto je dalezité davat pozor na obsah tohoto prvku v jidelnicku.

V potravinach se zelezo vyskytuje ve dvou podobach. Jedna se o hemové Zelezo,
které je obsazené v Cerveném mase, dritbezi, rybach. Nehemové Zelezo se vyskytuje v
potravinach rostlinného ptivodu. Hem je latka, na kterou se vaze zelezo v lidskych a
zvitecich organismech a vznika v Cervenych krvinkach. Hemové Zelezo télo snadnéji
vstiebava nez zelezo rostlinného pivodu.

Zelezo najdeme v mase a vnitinostech, ve vejcich (Zloutek), luiténinach a zelening

(Kastnerova, 2011).

1.3.6.4 Jod (1)

Jod je nezbytny k biosyntéze hormonii §titné zldzy. Béhem vyvoje v détstvi
podporuji télesny rist a pohlavni 1 mentalni vyvoj (Hronek, 2004). Pfijem jodu v obdobi
téhotenstvi je obecné povazovan za deficitni.

Téhotenstvi predstavuje velkou zatéz pro Stitnou zldzu, dochdzi k mnoho
hormonélnim a metabolickym zménam. Pfi nedostatku jodu chybi zékladni stavebni
material pro vlastni syntézu hormoni $titné zlazy.

Pti nedostatku vznika kretenismus, jedinci s poruchami vyvoje mozku a dalSich
organt, dale se projevuje poruchami zrani skeletu, poruchami sluchu, nizsi télesnou
hmotnosti. V obdobi téhotenstvi pi1 nedostatku jodu mtize dochazet k potratim, nizké
porodni hmotnosti, vy$$i porodni a kojeneckou umrtnosti.

Deficit jodu se muze objevit uz v 8. - 10. tydnu téhotenstvi. Zdrojem jodu je stl,
vét§inou je obohacena jodem, moiské ryby a ostatni motské plody piedstavuji bohaty
zdroj ptirodniho jodu.

Doporucenou denni davka v t€hotenstvi je 230 pg.
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1.3.6.5 Zinek (Zn)

Zinek je dilezity pro rust, hojeni ran a zabrafiuje nevolnosti. U plodu podporuje
vyvoj mozku a imunitniho systému (Gregora, Veleminsky ml., 2013).

Zinek ovlivituje rast a vyvoj miminka. T¢hotné Zeny, by mély zvysit ptisun zinku
asi 0 50 %, cca na 15 mg denné. Nedostate¢né mnoZstvi zinku v téhotenstvi je pficinou
vrozenych vad, nedostate¢nym rstem plodu a pfed¢asnym porodem. Nedostatek zinku
muze vést 1 ke komplikovanému porodu.

Potraviny Zivoc¢isného plvodu obsahuji vice zinku neZ potraviny rostlinné. T¢lo
snadné&ji vstiebava a vyuziva zinek z potravin zivo¢isného ptivodu. Lusténiny, celozrnné

obilniny a ofechy jsou dobrymi zdroji zinku, dale maso vejce, syry, kakao.

1.3.6.6 Méd’ (Cu)

Ma dilezitou funkci pii1 vstiebavani Zeleza a jeho mobilizaci, je sloZkou zejména
dychacich enzymu, podili se antioxida¢nich u€incich, napomaha produkci energie.

Dostatecny ptijem v gravidité je velmi dilezity. Jeho nedostatecny piijem ovliviiuje
vyvoj plodu, zpiisobuje nizkou porodni hmotnost, aborty, pied¢asny porod a
kongenitalni malformace (Hronek, 2004).

Zdroje médi v potravé jsou kakao, lusténiny, maso. Doporucend davka méedi v

t&hotenstvi v CR neni stanovena, nejvyssi pfipustna davka je 3000pg.

1.3.7 Tekutiny v téhotenstvi

V dnes$ni dobé se Casto zapomina na dostateCny piisun tekutin. V téhotenstvi se
potieba tekutin zvySuje. Doporucovany denni prijem tekutin v obdobi téhotenstvi je 2-3
litry tekutin za den. V horkych letnich dnech se potieba tekutin zvySuje na 3,5 L
Dostatecny pitny reZzim zajistuje umérnou hydrataci pokozky, snizi pravdépodobnost
vzniku zacpy, télo se snaze zbavi toxinll a odpadnich latek, omezi se riziko mocovych
infekci (Gregora, Veleminsky ml., 2013).

Vhodné tekutiny jsou stolni vody, mineralni vody, které¢ jsou dilezitym zdrojem
mineralnich latek. Nutné je stfidat, aby se ménily koncentrace minerald, které jsou
dodéavany do téla. Dilezity je pfisun vapniku a hot¢iku. Dale je vhodné piti Sipkového
¢aje, jahodniku, maliniku, lipového kvétu, domacich ovocnych mostl, zeleninovych a
100 % ovocnych dzust, ovocnych §tav fedénych minerdlni vodou, zeleninové vyvary a

chlazené ovocné salaty. Dobré osvézujici napoje jsou nizkotu¢na sladka nebo kysela
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mléka a koktejly z nich pfipravené. T€hotna by méla vypit pfiblizné 2 1 mléka, které ma
vysokou vyzivovou hodnotu.

Nevhodné tekutiny pro téhotnou Zenu jsou ¢erné Caje, které Casto zpiisobuji zacpu a
obsahuji ve velké mife thein, ktery je nevhodny pro vyvijejici se plod. Nedoporucuje se
pit kdva ve velkém mnozstvi, kterd dehydratuje. Dale se nedoporucuji pit dlouhodobé

nekteré bylinné ¢aje, coca-cola, tonic a alkohol.

1.3.8 Skodlivé litky a jejich negativni vliv na téhotenstvi
1.3.8.1 Koui'eni a téhotenstvi

Nikotin je u¢inny alkaloid z rostliny Nicotiana tabacum. Koufeni lze jednoznacné
povazovat za negativni prvek zivotospravy jak u téhotné, tak u kojici Zeny (Hronek,
2004). U zen, které kouti je vysSi pravdépodobnost mimodé€lozniho téhotenstvi a
CastéjS$i samovolné potraty. Objevuje se 1 vysSi pravdépodobnost poskozeni plodu,
piredevSim v souvislosti s vyvojem malych cév, nebo vznikaji deformity prstl na ruce.
Zeny, které kouii v tdhotenstvi, mivaji ¢ast&j§i komplikace placenty. U kufatek se
objevuje pfedcasné poruseni celistvosti plodovych obala a odtok plodové vody. Proto je
u nich vyssi riziko pred¢asného porodu a vyssi riziko tmrti ditéte v dobé kolem porodu.
Ptiblizn€ polovina syndromti nahlého tmrti ditéte se pficita kouteni v t€hotenstvi, tak i
pasivnimu koufeni v domécnosti ditéte.

Koufeni v t€hotenstvi snizuje porodni hmotnost ditéte az o 250 g. D¢t vystavené
pasivnimu koufeni maji Castéj$i zanéty stfedniho ucha, dychacich cest, snizenou
odolnost, vyssi riziko vzniku astmatu a vyvolani zachvatu u astmatikti, poskozeny rlst a
vyvoj a problémy s chovanim, které lze vysledovat az do puberty. Koufeni naruSuje 1
télesny a psychicky vyvoj plodu. Kutfacky oproti nekufackam méné koji, a pokud koji,

koji krat$i dobu a maji sniZenou tvorbu mléka ( Patizek, 2009).

1.3.8.2 Alkohol a téhotenstvi
Zena, ktera pije alkohol v téhotenstvi, vystavuje své dité riziku t&Zkého poskozeni,
jak v zarodetné fazi, tak v pozd¢jSich stadiich nitrodélozniho vyvoje. Chronicka
konzumace alkoholu souvisi se samovolnym potratem, pfed€asnym odloucenim
placenty, poruchou vyzivy plodu a poruchami chovani ditéte (Patizek, 2009).
Alkoholicky mivaji déti s ndpadné malou hlavou, tenky horni ret, Siroky kotfen
nosu, byvaji kratkozraké a Casto Silhaji. Dale se u déti projevuje porucha tvorby zubd,

mohou mit posSkozeny mozek 1 srdce. Déti byvaji hyperaktivni, mohou mit problémy
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s chovanim a u¢enim, vétSinou je postiZzen jejich intelekt. Tyto vyjmenované piiznaky
se oznacuji jako fetalni alkoholicky syndrom. Fetalni alkoholicky syndrom se déli do
nékolika stupntl, podle zavislosti na konzumované davce. Béhem prvniho trimestru piti
alkoholu je spojeno s psychickymi poruchami ditéte. Ve druhém a tietim trimestru pii
piti alkoholu se projevuje riistova retardace a neurologické poruchy. VéEtSinou se tyto
poruchy projevuji najednou. Zeny, které chronicky piji alkohol, trpi poruchou vyZivy,
jelikoz alkohol potlacuje chut’ k jidlu.

Téhotné zeny by nemély pozivat alkoholické napoje v jakékoliv formé.
Prilezitostné piti piva nebo vina by dité¢ nemélo ohrozit.

Omezeni v konzumaci alkoholickych napoji plati 1 pro kojici matky. Alkohol totiz

zcela volng ptechazi do mléka (Patizek, 2009).

1.3.8.3 Drogy a téhotenstvi

Uzivani drog je v obdobi téhotenstvi a laktace kontraindikovano. Jejich abuzus
v dob€ gravidity mize vazné narusSit intrauterinni vyvoj plodu (Hronek, 2004). Dale
pfichdzeji dalsi rizikové faktory v gravidité, jako jsou infekéni onemocnéni matky
naptiklad syfilis, AIDS, Zloutenka typu B, C. Zeny, které uZivaji drogy, Ziji
v naru$eném socidlnim prostiedi. Proto je milné to, Ze své t€hotenstvi planuji a ze by se
vzdaly své drogy.

Té&hotné zeny narkomanky by mély vyhledat odbornou pomoc. Drogy jako jsou
opiaty, barbituraty, hasis, kokain a dal$i mohou zplsobit napiiklad vyvojové deformace
plodu, vrozené srde¢ni vady, sniZenou inteligenci, pfedCasné d€lozni stahy, nizsi
porodni hmotnost.

Uzivani drog zhorSuje schopnost matky pecovat o dité. Odborna péce o téhotnou

narkomanku miize snizit ndsledky, které droga zpiisobuje.

1.3.8.4 Kofein a téhotenstvi
Konzumace kofeinu v t€hotenstvi neni jednoznacné brano jako rizikovy. Lze Zenam
v obdobi téhotenstvi a kojeni doporucit uréitou opatrnost pii konzumaci kdvy a potravin
s obsahem kofeinu. V té€hotenstvi by se mél omezit pfijem kofeinu na maximalné 300
mg denné. To predstavuje 2-3 Salki kavy, 4 salky ¢aje, nebo 500 g kvalitni cokolady.
Mnozstvi kofeinu zavisi také na zplisobu ptipravy napoje, naptiklad louhovani ¢aje.

Vyssi ptijem kofeinu je spojen se zvySenym rizikem nizké porodni vahy a samovolného
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potratu. Kofein prostupuje placentou a ovliviiuje srdecni frekvenci a dechovou

frekvenci plodu.

1.3.8.5 Léky a téhotenstvi

Béhem téhotenstvi je Zena mnohem citlivéjsi a asto se obava o zdravy vyvoj svého
ditéte. VéEtsinou je to u Zen, které trpi né¢jakym onemocnénim a musi uzivat pravidelné
Iéky. Prevaznd vétSina Zen uzije béhem téhotenstvi néjaky 1€k nebo potravinovy
doplnék.

Téhotné Zeny, které konzumuji 1€ky, piechazeji ptes placentu k miminku. Proto je
dalezité vzdy se poradit s Iékafem. Nekteré 1éky maji teratogenni u€inky na plod.

Teratogenita je schopnost latky vyvolat poSkozeni a defekty vyvijejiciho se zarodku
(Parizek, 2009). Pro to neni dobré brat v téhotenstvi Iéky. Dilezité je vzdy zvazit
nezbytnost aplikace I€ku a vSe konzultovat s lékatem. Nékteré léky mohou poskodit
vyvoj plodu, nékteré léky jsou zakédzané pouze v obdobi organogeneze a v dalSich
stadiich téhotenstvi jsou bezpecné. Dalsi 1éky je nutné vynechat v peripartalnim obdobi

nebo laktace.

1.4 Sport v téhotenstvi

Sport je vhodnym dopliikkem pro psychickou i fyzickou kondici t€hotné, ale kazda
Zena sama musi vice neZ jindy rozumné zvazit své schopnosti a moZnosti (Patizek,
2009).

Pohyb je k zivotu velice dulezity, hraje v nasem zivoté velkou roli. Pfiméteny
télesny pohyb je zakladem spravné Zivotospravy. CviCenim v téhotenstvi se zlepsi
zdravotni stav, snadnéji se udrzi vdhovy piirastek v rozumnych mezich. T¢hotné Zeny,
které¢ nemaji zddné gynekologické nebo zdravotni potize se mohou vénovat mirnému
fyzickému cviceni kazdy den.

Podle americké spolecnosti pro gynekologii a porodnictvi, se doporucuje 30 minut
denné mirné pohybové aktivity, s vylou¢enim rizikovych sportt, kde hrozi pady, udery do
bticha atd. (Hidding, 2010). Vys§i intenzita jiz neni doporufovéana. CviCeni je velice
prospé$na véc, ale v téhotenstvi je dilezité naslouchat svému télu a neptetéZovat se.
Té&hotné by nemély cvicit do bolesti a s plnym mocovym méchyiem, vyvarovat by se

mély extrémni ndmaze a prehfati organismu.
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Dilezité je pifi cviCeni dodrzovat pitny rezim, 1 kdyz Zena nepocituje zizen.
Téhotné Zeny by nemély cviCit pfi srde€nim, plicnim onemocnéni, trvalé krvaceni ve
druhém nebo tfetim trimestru, inkompetence (netuplnost) hrdla délozniho.

Pti sportech, kde hrozi nebezpeci uderu na biicho naptiklad pfi micovych hrach,
jsou velice nevhodné. Téhotnéd Zena, ktera aktivné pred téhotenstvim necvicila, neméla

by zacinat cvi¢it sama. Vhodné je cviceni pod dohledem v ramci psychoprofylaktické

ptipravy.

1.4.1 Pohybova aktivita

Pohyb je definovan jako jakakoliv aktivita produkovand kosternim svalstvem
zpusobujici zvySeni tepové a dechové frekvence (WHO, 2004).

Lidské télo je vyvinuto k pohybu a aktivité. Pro zachovani a upeviiovani zdravi je
nezbytnym a nejpfirozenéjsim predpokladem aktivni pohyb (Cevela, 2009).

Zdravi je dle definice Svétové zdravotnické organizace stav komplexni fyzické,
mentalni a socialni pohody a nesestava tedy jen zabsence nemoci nebo vady.
(Vondracek, 2011).

V dnesni moderni dobé hraje pohyb dulezitou roli v zivoté kazdého ¢lovéka. Pohyb
pomaha udrzet lidsky organismus v dobrém zdravotnim stavu, v dobré télesné a dusevni
kondici. Pohybové aktivity jsou diileZitou soucasti zdravého zivotniho stylu. Napomaha
k prevenci a 1é€bé nckterych civilizaénich chorob. Zakladni determinanty ovliviiujici
zdravi €loveka je zivotni styl, osobni chovani 50 — 60 %, geneticky zaklad — genetické a
konstitu¢ni faktory, v€k 10 — 15 %, socioekonomické prosttedi — zivotni prostiedi 20 —
25 %, zdravotnickd péce a sluzby 10 — 15 %. V dnesni dob¢ je dlleZita podpora zdravi
pro kazdého jedince, zejména pro t€hotné Zzeny. Déle jsou pohybové aktivity dilezité k
podpofe a udrzeni zdravi.

Zdravy zpusob zivota zahrnuje zdravy zivotni styl, tj. takovy, ktery vede k podpote
zdravi a k ochrané pied vznikem nemoci (Cevela, 2009). K dosaZeni co nejlepsiho
zdravi je velmi diilezita prevence, diagnostika, terapie, rehabilitace aj.

Zmény v organismu vyvolané téhotenstvim nebrani v pravidelné sportovni ¢innosti,

zvlasté v prvnich mésicich (Patizek, 2009).

1.4.1.1 Prinos pohybové aktivity v téhotenstvi
Pohybové aktivita je v téhotenstvi velice ptfinosnd. M4 velkd pozitiva jako je

zlepSeni krevniho ob¢hu, sniZzeni otokt, zejména dolnich koncetin, zmirnéni kieci na
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dolnich koncetinach, posileni svall téla, vyrovnani dysbalanci ve svalovém aparatu,
zmirnéni zaludecnich a sttevnich problému. Pozitivum na pohybové aktivité je rychlejsi
navraceni zeny po porodu do kazdodenniho Zivota.

Diky optimalnimu cviceni téhotenské obtize, jako jsou kiecové zily, bolesti zad,
svall,, kloubti mohou byt méné intenzivni. T¢hotné¢ Zeny mohou pomalu a postupné
zvySovat svoji télesnou kondici. Jejich fyzickd zdatnost bude piinosem 1 u porodu.
Nekteré studie ukazuji, ze Zeny, které v téhotenstvi cvicily, se zkratila délka porodu,
snizil se vyskyt komplikaci a Zeny se po porodu rychleji zotavovaly. Dals$i pozitivum je
vyplavovani endorfini, tzv. hormont $tésti, v prabéhu cviceni.

Zena, ktera byla zvykld na aktivni zpiisob Zivota a na cviteni, nema divod se
vzdavat cviCeni v te¢hotenstvi. Pokud Zena necvi€ila, pak neni téhotenstvi vhodnou
dobou na to, aby vSe dohonila. Vhodné je zvolit takové cviCeni, které je vhodné a
doporucované pro téhotné. Zde hraje dulezitou roli aktudlni stav t€hotné. Tehotenstvi
neni vhodna doba na zahajeni pravidelného cvi€eni napt. v posilovné nebo b&hani za

ucelem zlepSeni fyzické kondice.

1.4.1.2 Pozitiva p¥i pohybu v téhotenstvi

Télesnad aktivita napomaha ziskat vice energie, pomaha po strance psychické a
fyzické, upravuje spanek, posiluje svaly a zvySuje odolnost (Gregora, Veleminsky ml.,
2013). Snizi bolesti zad a spravné drZeni téla, prevence kieci a otékani nohou, prevence
hemeroidli, prevence uniku moc¢i, prevence zacpy, udrzeni si fyzické kondice,
zlepSovani psychického stavu, podporuje schopnost zvladnout porodni bolesti, po

porodu rychlejsi navrat do pivodni kondice 1 k ptivodni hmotnosti.

1.4.2 DuleZité zasady sportovani v téhotenstvi

Nezacinat s novym sportem. Pokud n¢jaky druh sportu provozujete, je mozné
v ném pokracovat stfedni intenzitou. Netrénovat, necvicit aZz do uplného vycerpani,
nebo velké Unavy. Predejit prehrati, predchazet dehydrataci. Dodrzovat pitny rezim.
Vhodné cviceni je, pifi kterém se zapojuji velké svalové skupiny. Nemélo by se
provozovat cviceni, ktera na del§i dobu zvySuji nitrobiis$ni tlak. Détatku by se zhorsilo
zasobeni kyslikem. Je to kviili omezeni prutoku krve dolni polovinou téla. Vyvarovat se
cvikim se zadrzovanim dechu. Dilezit¢ je vhodné obleCeni a obuv, pfedchazet
prochladnuti a provlhnuti. Neni vhodny pobyt ve vysokohorském prosttedi nad 2500 m

n. m., kviili niz§imu podilu kysliku ve vzduchu.
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Neprovozovat sporty, pii kterych hrozi zranéni, pady, narazy, srazky, kde by
hrozilo pohmozdéni bificha. Necvi¢it pii pocitu pocinajici nemoci, zvySené teploté,
velké unavé. Vyvarovat se pohybl do krajnich poloh. Svaly, vazy, Slachy jsou vice
uvolnéné, hrozi tedy vyssi pravdépodobnost zranéni. Drzet zada ve vzpiimené poloze.
Necvicit cviky, které by delsi dobu stlatovala Iytka. Protahovani nohou do Spicky muze

zpusobit kiec v lytku.

1.4.3 Vhodné sportovni aktivity
1.4.3.1 Specialni télocvik pro téhotné

Je velice pfinosny pro zeny v téhotenstvi. Cilem je ptedchazet nezaddoucim
zménam, ke kterym béhem téhotenstvi mize dojit. Pfipravuje Zeny na porod, cviky jsou
zaméfené na posileni svalovych skupin, které jsou pro porod dilezité, napt. svaly
panevniho dna. Déle v prubéhu téhotenstvi ochabuji napt. bfisni svaly. Dale obsahuje
rehabilitaéni cvieni a cviky ze zdravotni télesné vychovy, napf. spinalni cviky,
vyrovnavaci cviky na patet. Specidlni télocvik se zamétuje na nacvik déji probihajicich
pi1 porodu, dechové cviCeni, jak spravné dychat v jednotlivych fazich porodu, nacvik
tlateni pro druhou dobu porodni a nacvik relaxace dilezité v obdobi mezi kontrakcemi.
Té&hotenské cviceni byva spojeno s pouzivanim riznych pomiicek, naptiklad cvicenim
s ¢inkami, gumi¢kami, overbally, ale hlavné gymnastickymi mici, které 1 pfi samotném
porodu hraji dalezitou roli. Pohupovani na mici uvolituje panev a patef, omezuje bolesti
v zadech, a pfi kontrakcich Zzendm pomaha Iépe snéset bolest. Cvicit je vhodné po celou
dobu té€hotenstvi a je lepsi zacit 1 pozdéji nez viibec. Specialni cviceni pro té¢hotné byva

vedeno zkuSenymi porodnimi asistentkami nebo fyzioterapeuty.

1.4.3.2 Chize

Chize je vhodna fyzicka aktivita pro tchotné Zeny, milZe byt 1 rychlejsi,
pravidelnym krokem. ZvySuje se trénovanost kardiovaskularniho systému, posiluji se
svaly dolnich koncetin, zddové svaly.

Té&hotna pti chiizi mize pocitovat bolesti chodidel a ¢astéjsi potiebu mocit. Chize

je velice prospésna hlavné ve zdravém prostiedi, zejména v piirodé.

1.4.3.3 Plavani
Plavani v t€hotenstvi se doporucuje zejména v bazénech, které jsou ur¢ené piimo

pro téhotné. Nikoliv v rybnikach, kde byva zneCisténd voda a nizka teplota.
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Plavanim se uvoliuje, ale 1 posiluje svalstvo celého téla, dulezité jsou zadove svaly,
dale se prohlubuje dychani. T¢lo se ve vod¢ nadnasi, tim ustupuji 1 jiné problémy, jako
napf. bolesti chodidel. Dtlezita je spravna technika plaveckych zplisobii.
1.4.3.4 Aerobik o nizké intenzité

Timto cvienim se rozumi napt. aerobni cviceni s vyuzitim velkych a malych micua.

Nedoporucuje se cviceni, kde jsou Casté poskoky, nebo vysoka intenzita cviceni.

1.4.3.5 Jizda na kole, rotopedu, spinning

Jizda na kole pomalym tempem pro t€hotnou zenu je vhodna vytrvalostni aktivita.
Lze ji doporucit, ale existuji tu mozna rizika. Objevuje se snizend koncentrace,
pomalejsi reakce, niz8i obratnost a tim si mtize té¢hotna pfivodit zranéni a ohrozit i
miminko. Je dulezité, aby si zena zvolila pfi jizd¢ pomalej§i tempo a hlavné se
nepfepinala. Musi si davat velky pozor na pad zkola, déle je nevhodna jizda po
ruSnych silnicich, kde dochézi k vdechovani vyfukovych plynti obsahujici oxid uhelnaty
snizujici obsah kysliku v krvi. NejlepS$i je jizda v nenaro¢ném terénu, napiiklad
v lesoparku, nenaro¢né cyklostezky.

Ptijatelné;si alternativa jizdy na kole je rotoped nebo spinning, kde moznost zranéni
témer nehrozi. Je mozné si regulovat zatéz podle individualniho stavu a prostiedi.

Spinning je cvi¢eni na specialnim stacionarnim kole, pod motivujicim vedenim
instruktora, za hudebniho doprovodu, které probihd ve skupinach (Bejdakova, 2006)
Trénink se kombinuje podle srde¢ni frekvence s 5 riznymi styly jizdy. Kazda Zena si
zatizeni nastavi sama, intenzita tréninku je ponechana plné na kazdém individualné.
Instruktor pouze urcuje styl jizdy.

Jizda na rotopedu je moznd v domacim prosttedi nebo v posilovné. Dilezité je

vétrani a dostateCny ptisun kysliku.

1.4.3.6 Tanec

Tanec je vhodna fyzicka aktivita v pribéhu téhotenstvi. Musi se jednat o tanec
pomalejsi, ladny a bez vyraznych naraz. DuleZité je vénovat pozornost svému télu,
poslouchat ho a podle toho se ptizpusobit.

V priibéhu téhotenstvi se mize zacit s orientdlnimi tanci 1 bez predchozich
zkuSenosti. Orientalni tanec je nejstarsi tanec na svété, vznikl asi pied 4 — 10 000 lety

pf. n. L. a ptivodné byl tancem rodi¢ek (Bejdadkova, 2006). Diive byl porod posvatnou
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udalosti a probihal ptfirozené¢ bez medikamenti. Pivodni vyznam porodu byl vyraz
radosti ze Zivota.

Orientdlni tanec se tan¢i zpomalych, piirozenych, vlnivych, kolébavych a
houpavych pohybt. Pfi tanci si velmi dobfe uvédomujete své miminko, kontakt s nim.
Pfi tanci je miminko jemné masirovano, reaguje na hudbu. V téhotenstvi se pii tanci
voli pomalé tempo. Pohyby orientalniho tance se daji vyuzit i pfi 1. dobé porodni, kdy
Orientalni tanec zvySuje pohyblivost panevni oblasti, pruznost a kondici svalstva
panevniho dna (Bejdakova, 2006). Zlepsuje celkovou koordinaci pohybii, posiluje biisni
a zadové svaly, uvoliluje patet a také uc¢i spravnému dychani a relaxaci. Soucasti tance
je orientdlni hudba, kterda zahrnuje rytmické a meditativni ¢asti. Orientalni tanec se
muze vyuzit 1 v Sestined€li. Poté se potadaji lekce tancovani s miminky, kdy je dét’atko

stale v kontaktu s matkou.

1.4.3.7 Gravidjoga

Snazi se najit pfirozenost Zzeny piivést na svét zdravé a Stastné dité. UCi zenu, jak
zvladnout problémy a stresujici faktory v téhotenstvi. Zvladnuti cviceni gravidjogy je
nacviceni relaxacnich technik, vlastni cvi¢eni pak vede k uvolnéni svalt a jejich napéti,
uvédoméni si jednotlivych svalovych skupin. Cvi¢eni by nemélo byt nepiijemné.
Gravidjoga ma za cil, aby Zena byla vyrovnana psychicky i fyzicky. Joga je dobrou

ptipravou na blizici se porod (Gregora, Veleminsky ml., 2013).

1.4.3.8 BéZky

Pti jizd€ na bézkach se pohybuje celé télo. To ma pozitivni vliv na fungovani
celého obéhového systému a pohybového aparatu. Pti jizd€ se trénuje 1 rovnovéaha a
cerstvy zdravy vzduch zasobuje plice cennym kyslikem.

VSse zalezi na zdravotnim stavu budouci maminky a jeji fyzické kondici. Zalezi, zda
zena vykonavala tento druh sportu pred téhotenstvim. Pokud ne, neméla by snim

zaCinat praveé v t¢hotenstvi.

1.4.4 Méné vhodné sportovni aktivity

Jako téhotna Zena si nemiize dovolit vSechny sporty v téhotenstvi. T¢hotné zeny by

se mély vyhnout sportim jako lyzovani, tenis, aerobik nebo terénni b&h, plavani a
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koupéani v mofti, pfi nichZ jim hrozi riziko poranéni, riziko uderu atd. Dulezité je vse

konzultovat s Iékatem- gynekologem a dbat na bezpecnost ditéte, ale 1 svoji.

1.4.5 Nevhodné sportovni aktivity

Jsou rizikové sporty, které neni mozné doporucit. VétSinou se jedna o adrenalinové
sporty, pii kterych hrozi riziko padu a tézkd zranéni. Jsou to aktivity naptiklad
horolezectvi, potdpéni, seskok paddkem a bungee dumping. Sem zatadime 1 jizdu na
koni. Dale jsou to sporty srizikem zhmozdéni bfiSni dutiny, sem patfi micové hry,
naptiklad volejbal, basketbal, softbal. Dale cvieni se zvySenym nitrobfiSnim tlakem,
naptiklad cvifeni na nafadi, silové sporty a sporty se zadrzovanim dechu. Sporty, pti
kterych dochazi k vypadim, otfesim, visim, dynamicka cvi€eni typu kickbox, box,
silové sporty jako je vzpirani a vrhy, a vSechny naméahavé vytrvalostni vykony nejsou
v t€hotenstvi doporucovany. Pfi provozovani sportii je dalezity individudlni ptistup
kazdé zeny, jejiho zdravotniho stavu a stavu miminka. VSe by mélo byt konzultovano

s lékafem.
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2. Vyzkumna ¢ast
2.1 Cile prace a hypotézy
2.1.1 Cil prace

Cilem prace bylo zjistit informovanost t€hotnych Zen o vyZivé a Zivotosprave, dale
o spravné pohybové aktivité v t¢hotenstvi. Navrh edukac¢niho letaku pro téhotné Zeny o

ptedporodni ptipravé, Zivotospraveé a pohybovych aktivitach.

2.1.2 Ukoly prdce

e Vyhledavani odborné literatury, védeckych zdroja, vztahujicich se k dané
problematice

e Zpracovani odbornych zdroji

e Sestaveni cilii diplomové prace

e Sestaveni metodického postupu diplomové prace

e Zpracovani zjiSténych vysledkl

e Diskuze a zavér ze zjisténych vysledki

e Zpracovani seznamu literatury, seznamu ptiloh

2.1.3 Hypotézy

Pro ucely vyzkumné c¢asti diplomové prace jsem vytvofila celkem tii hypotézy.
Zajimala jsem se, zda jsou tchotné Zeny informované o vyzZiv€, Zzivotospraveé
v t€hotenstvi a pohybové aktivite.

H1 Urovei informovanosti téhotnych Zen stoupé se stoupajicim vzdélanim.

H2 T¢hotné Zeny jsou informované o spravné vyzive a Zivotosprave v t€hotenstvi.

H3 T¢hotné Zeny jsou informované o spravné pohybové aktivité v t€hotenstvi.

3. Metodologie

V prvnim kroku statistického zpracovani dat se posuzoval vztah faktori pomoci
kontingen¢nich tabulek, které jsou zdkladem pro testovani zavislosti. Byl pouzit Chi-
kvadrat test o vzdjemné nezavislosti v kontingenc¢ni tabulce. Pfedpokladem bylo, aby
teoretické Cetnosti v jednotlivych poli¢kach neklesly pod hodnotu 5, alespont v 80 %
policek a ve zbylych polickdch neklesly pod hodnotu 2, protoZe prdzdné nebo méalo

zaplnéné bunky byvaji zdrojem nespolehlivosti asymptotickych statistik. Tabulku
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s mens$im obsazenim poli¢ek testujeme Fisherovym testem. Ten patii k pfesnym testiim
nezavislosti.

Byla zvolena hladina vyznamnosti 1 %, tedy vysoka vyznamnost. Tomu odpovidaji
p-hodnoty mensi nez 0,01. To znamena, Ze je-li p-hodnota mensi nez 0,01, hypotézu o
nezavislosti zamitame, nebot’ zavislost je vysoce vyznamna.

Pro specifikaci, u kterych kategorii nastal vysoce vyznamny rozdil, byla pouzita
adjustovana standardni rezidua, ktera se porovnavala s kvantily standardizovaného
normalniho rozdéleni pro zvolenou hladinu vyznamnosti. Pro 1% hladinu je to 99%
kvantil a to je 2,58 (v ptipad¢ 5% hladiny by se jednalo o 95% kvantil a to je 1,96).
Tam, kde se zavislost prokazala, hledaly se kategorie s vyznamnym rozdilem. Byla
pouzita standardizovand rezidua, kterd se porovnavala s kvantity standardizovaného

rozlozeni pro zvolenou hladinu spolehlivosti.

3.1 Charakteristika testovaneho souboru

Vyzkumny soubor se skladal z 205 téhotnych zen, v rizné délce gravidity.
Z vyzkumného vzorku byla navratnost 98 % (210 dotazniki). 5 dotazniki muselo byt

vytazeno pro neuplnost. Pro ucely vyzkumné ¢asti bylo pouzito 205 platnych dotaznikii.

3.2 Charabkteristika cilové skupiny

Sbér dat byl provadén v pritbéhu biezna a dubna 2015. Dotaznikového Setfeni se
zucCastnily téhotné Zeny vrizné délce gravidity. Vybér zen byl nahodny, a to
z gynekologickych ambulanci v Ceskych Budg&jovicich a dalsich 10 odpovédi jsem
ziskala od téhotnych zen v mém okoli.

Ugastnily se jej Zzeny z mést a venkova, riiznych socialnich skupin se viemi stupni

vzdélani — zakladni, stfedoskolské a vysokoskolské.

3.3 Metodika sbéru dat

Pro zpracovani praktické ¢asti diplomové prace jsem si zvolila kvantitativni metodu
vyzkumu.

Ke sbéru dat jsem pouzila dotaznik vlastni konstrukce obsahujici 21 otazek.
Dotaznik jsem dala vyplnit t€hotnym Zendm v ¢ekarné u gynekologa a kamaradkam
v mém okoli. Dotaznik byl vypliovan anonymné, individualné a bez ¢asového omezeni.
Dotaznik obsahuje 21 otazek, znichz dvé jsou identifikacni. Nasledujici otazky jsou

zaméfené na danou problematiku. 18 otazek v dotazniku bylo uzavienych s moznosti
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pouze jedné spravné odpovédi a zbyla jedna otazka je oteviend. Otazky v dotazniku se
zamétovaly obecné na piedporodni piipravu, Zivotosprdvu a pohybové aktivity

v téhotenstvi. Z vyhodnocenych dat jsem poté sestavila grafy.
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4. Vysledky prace

4.1 Vysledky vztahujici se k charakteristice souboru

Graf ¢. 1 nalezi k otazce ¢. 1 dotaznikového Setieni, ktera zni: Kolik Vam je let?
Tento graf tedy zobrazuje vékové zastoupeni té€hotnych zen ve vyzkumném vzorku.
Z celkového poctu dotazovanych (205 respondentek), v prvni skupiné tvotily Zeny ve
vékovém rozmezi od 15 — 25 let, 23 % (46 respondentek). Druhou skupinu zaujimaly
respondentky ve vékové kategorii 26 — 35 let, 66 % (136 respondentek). Tteti skupinu
zaujimaly respondentky ve véku nad 36 let, 11 % (23 respondentek). Tato skupina byla

nejméné zastoupena. Oznacit mohly respondentky jednu ze tfi nabizenych moznosti.

Vék respondentek

m15-25]et
W 26-35let

m35let avice

Graf ¢. 1: Vékové zastoupeni respondentek (n=205), zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu ¢ 2 vyplyva, Ze nejvice respondentek ma stiedoskolské vzdélani
s maturitou 49 % (101 respondentek). Druhou skupinu tvofily respondenty
s vysokoskolskym vzdélanim 32 % (65 respondentek). Treti piedposledni skupinu
tvotily respondenty se stiedoskolskym vzdélanim bez maturity 16 % (32 respondentek).
Nejméné respondentek melo zakladni vzdé€lani, tuto moznost uvedly 3 % (7
respondentek). Oznacit mohly respondentky jednu ze Ctyi nabizenych moznosti. Tento
graf se vztahuje k otazce ¢. 2, dotaznikového Setfeni, kterd zni: Jaké mate nejvyssi

ukoncené vzdélani?
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Vzdélani respondentek

m Zakladni
m 5SS bez maturity
m SSs maturitou

mvs

Graf €. 2: Nejvyssi dosazené vzdélani respondentek (n=205), zdroj: vlastni vyzkum

V grafu ¢ 3 uvadély zeny, zda navstévovaly nebo navstévuji v soucasném
téhotenstvi predporodni kurz nebo cviceni. Oznacit respondentky mohly jednu ze dvou
nabizenych moznosti. 59 % (121 respondentek) uvedlo moznost ano a 41 % (84
respondentek), uvedlo moznost ne. Otdzka ¢. 3, dotaznikového Setfeni, zni:

Navstévovala jste néjaky druh predporodniho kurzu nebo téhotenské cviceni?

Kurz nebo cviceniv predporodni pripravé

W ANO
B NE

Graf ¢. 3: Aktivni ucast respondentek na kurzu ¢i téhotenském cviceni v

ramci ptedporodni pfipravy v obdobi t€hotenstvi (n=205), zdroj: vlastni vyzkum
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4.2 Vysledky vztahujici se k informovanosti o spravné vyZivé a

Zivotospravé v téhotenstvi

V grafu €. 4 je znazornéno, zda jsou téhotné Zeny dostate¢né informované o
spravné vyziveé v téhotenstvi. Nejveétsi zastoupeni ma odpovéd spise ANO 74 % (152
respondentek), dale odpovédélo moznost ANO 15 % (30 respondentek), spise NE
odpovédélo 3 % (7 respondentek) a na odpoveéd’ NE odpovédélo 8 % (16 respondentek).
Oznacit mohly respondentky jednu ze Ctyf nabizenych moznosti. Tento graf tedy
zobrazuje vysledky otazky ¢. 4 dotaznikového Setieni, ktera zni: Myslite si, ze jste

dostate¢n¢ informovana o spravné vyzivé v té¢hotenstvi?

Dostatek informaci o spravné vyzivé v téhotenstvi

mANO

B Spise ANO
i Spise NE
mNE

Graf ¢. 4: Dostacujici informovanost téhotnych zen v oblasti zdravé vyzivy (n=205),

zdroj: vlastni vyzkum

V grafu ¢. 5 je zobrazeno, zda se t€hotné zeny, které se ti¢astnily vyzkumu, stravuji
zdravé. Na tuto otdzku odpovédélo 50 % (102 respondentek) spise ANO, 11 % (23
respondentek) odpovédélo ANO, 28 % (58 respondentek) zvolilo odpovéd spise NE, 11
% (22 respondentek) oznacilo odpovéd’ NE. Oznacit mohly respondenty jednu ze ¢ty

moznosti.
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Stravujete se zdravé?

M Spise ANO
= ANO

1 Spise NE
mNE

Graf ¢. 5: Odpovédi téhotnych Zen na otazku, zda se zdravé stravuji (n=205), zdroj:

vlastni vyzkum

V grafu €. 6 je znazornéno, zda téhotné Zeny znaji vhodné potraviny ke konzumaci
v t€hotenstvi, nebo zda vhodné potraviny ke konzumaci v téhotenstvi neznaji. Vétsina
dotdzanych téhotnych zen 76 % (156 respondentek) dle svého nazoru znd vhodné
potraviny v jidelnicku t€hotnych zen (ovoce, zelenina, lusténiny, obilniny) a 24 % (49
respondentek) neznd vhodné potraviny v jidelnicku téhotnych Zen. Z toho 15 % (30
respondentek) si mysli, Ze syrové ryby, panenské oleje a seminka jsou vhodné. 1 % (2
respondentky) si mysli, Ze syrové vajicko a syrové maso a majonézy jsou vhodné. 8 %
(17 respondentek) si mysli, ze sladkosti a sladké pecivo jsou v obdobi téhotenstvi
vhodné. Ke grafu ¢. 6 se vztahuje otazka €. 6, dotaznikového Setfeni, ktera zni: Vite, co

by v téhotenském jidelnicku nemélo chybét za potraviny?
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Znalost doporucovanych potravin v jidelnicku téhotnych

m Ovoce,zelenina,lusténiny,
obilniny

B Syrovéryby, panenské
oleje, seminka

I Syrovévajicko, syrové
maso, majonézy

m Sladkosti, sladké pecivo

Graf ¢. 6: Znalost vhodnych potravin patticich do jidelnicku téhotnych (n=205), zdroj:
vlastni vyzkum

V grafu ¢. 7 je zndzornéno, zda té¢hotné Zeny znaji rizikové potraviny v jidelnicku
téhotnych Zen ¢i neznaji. 74 % (151 respondentek) zna rizikové potraviny v jidelnicku
téhotnych Zen (nepasterizované mléko a syry). 26 % (54 respondentek) nezna rizikové
potraviny v jidelni¢ku te€hotnych zen. Z toho si mysli 2 % (4 respondentky), ze tepelné
opracované maso je rizikové pro obdobi téhotenstvi, 8 % (17 respondentek) povazuje
ovoce a zeleninu za rizikové potraviny v téhotenstvi a 16 % (33 respondentek) tepelné

opracované moiské ryby fadi do kategorie rizikovych potravin.

Znalost rizikovych potravin v téhotenstvi

B Nepasterizované mléko a
syry

M Tepelné opracované maso

m Tepelné opracované
moiské ryby

B Ovocea zelenina

Graf ¢. 7: Znalost rizikovych potravin v jidelnicku téhotnych zen (n=205), zdroj: vlastni
vyzkum
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Denni pfijem potravy zobrazuje graf €. 8. Zde je patrné, ze z celkového poctu 205
respondentek, 17 % (34 respondentek) konzumuje jidlo 3 az 4 krat denné. 5 - 6 krat
denné ma jidlo 75 % (154 respondentek). 8 % (17 respondentek) pfijima stravu 7 a vice

krat denn€. Oznacit mohly dotazované zeny jednu ze tfi moznosti.

Pocet dennich porci jidla v téhotenstvi

m3az4
m5az6

m7avice

Graf ¢. 8: Mnozstvi konzumovanych jidel v pribéhu dne u téhotnych zen (n=205),

zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 9 znazornuje znalosti té¢hotnych zen o energetickém piijmu v téhotenstvi.
Vétsina tehotnych zen 87 % (178 respondentek) vi, ze energeticky piijem v t€¢hotenstvi
ma byt vétsi nez pred otéhotnénim, 11 % (22 respondentek) si mysli, ze méa byt
energeticky piijem stejny v obdobi téhotenstvi jako byl pfed otéhotnénim a 2 % (5
respondentek) si dokonce mysli, ze ma byt mensi energeticky pfijem v téhotenstvi.

Oznacit zeny mohly jednu ze tfi moznosti.
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Znalost energetického prijmu v téhotenstvi

W Vétsi nez pred
téhotenstvim

M Stejny

m Mensi

Graf ¢. 9: Védomosti o energetickém pifijmu v téhotenstvi (n=205), zdroj: vlastni

vyzkum

Vgrafu ¢ 10 je znazornéna odpovéd zda téhotné zeny dostateéné piji v
obdobi tehotenstvi.
Nejvice Zen na tuto otazku odpovédélo ANO 50 % (103 respondentek), nasledovala
odpovéd’ spise ANO 28 % (58 respondentek). Na pifedposlednim misté¢ se umistila
odpovéd’ NE 17 % (35 respondentek) a na odpovéd spisSe NE odpoveédélo 5 % (9

respondentek). Oznacit mohly dotazované Zeny jednu odpovéd’ ze ¢tyf moznosti.

Dostatecny pfijem tekutin v téhotenstvi

m Spise ANO
HANO

I Spise NE
B NE

Graf ¢. 10: Piijem tekutin (n=205), zdroj: vlastni vyzkum
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Z grafu €. 11 dodrzovani pitného rezimu je viditelné, ze nejvice zen z celkového
poctu dotazovanych odpoveédélo v 70 % (143 respondentek), ze piji 21 - 31 tekutin
denné, 24 % (50 respondentek) piji denné 11 - 21, 3 % (7 respondentek) piji denné vice
jak 3 litry tekutin a na poslednim misté se umistila odpovéd’ denni piijem tekutin do 1
litru ve 3 % (5 respondentek). Oznacit mohly dotazované zeny jednu odpovéd’ ze Ctyt

moznosti.

Denni prijem tekutin

mDo1ll
m1l-2|
m21-3l

B Vice nez 31

Graf ¢. 11: Dodrzovani pitného rezimu béhem dne (n=205), zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu ¢ 12 vycCteme, Ze nejvice zen zcelkového poctu dotazovanych
odpovédélo, ze zdravy zivotni styl nebo zivotospravu béhem téhotenstvi spiSe dodrzuje,
konkrétné to je 41 % (83 respondentek), 24 % (50 respondentek) jich odpovédélo, ze
zdravy zivotni styl nebo zivotospravu dodrzuje, 28 % (57 respondentek) je spise
nedodrzuje a 7 % (15 respondentek) zdravy zivotni styl nebo zivotospravu nedodrzuje

viibec. Oznacit mohly respondentky jednu ze ¢ty moznosti.
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DodrZujete tzv. zdravy Zivotni styl?

M Spise ANO
B ANO

W spise NE
mNE

Graf ¢. 12: Dodrzovani zdravého zivotniho stylu nebo zivotospravy (n=205), zdroj:

vlastni vyzkum

Graf ¢. 13 ukazuje, zda se Zzeny samy zajimaly o informace o Zivotospravé a
pohybovych aktivitach v pribéhu téhotenstvi. Nejvice zen zcelkového poctu
dotazovanych odpovédélo spise ANO 51 % (105 respondentek), na odpovéd ANO
odpovédélo 39 % (79 respondetek), spise NE odpovédélo 7 % (15 respondentek) a na
odpovéd NE odpovedélo 3 % (6 respondentek). Oznacit mohly respondentky jednu ze

Ctyf moZnosti.

Samostatné vyhledavani informaci o Zivotospravé a
pohybovych aktivitdach

mANO

M Spise ANO
1 Spise NE
mNE

Graf ¢. 13: Vyhledavani informaci o Zivotospravé a pohybovych aktivitach (n=205),

zdroj: vlastni vyzkum
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4.3 Vysledky vitahujici se k informovanosti o spravné pohybové

aktivite v tehotenstvi

V grafu ¢. 14 je znazornéno, zda téhotné Zeny jsou informované o pohybové
aktivit¢ a vyzive v tehotenstvi od svého gynekologa. 41 % (85 respondentek)
odpovédélo, ze spise NE, 34 % (70 respondentek) na tuto otdzku odpovédelo, ze NE. 18
% (36 respondentek) odpovédélo ANO a 7 % (14 respondentek) odpovédélo spise

ANO. Oznacit mohly respondentky jednu ze ¢tyf moznosti.

Dostatek informaci o pohybové aktivité a vyzivé od
svého gynekologa

mANO

M Spise ANO
I Spise NE
mNE

Graf ¢. 14: Podani dostateénych informaci o pohybové aktivité a vyzivé od svého

gynekologa (n=205), zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu €. 15 vyplyva, zda jsou téhotné zeny informované o spravné pohybové
aktivit¢ v téhotenstvi. 48 % (99 respondentek) odpovédélo ANO, 23 % (46
respondentek) odpovédélo spise ANO, 17 % (35 respondentek) odpovédélo spise NE,
12 % (25 respondentek) odpovédélo NE. Oznacit mohly respondentky jednu ze Ctyf

moznosti.
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Dostatek informaci o spravné pohybové aktivité

HANO

M Spise ANO
M Spise NE
mNE

Graf ¢. 15: Informace o vhodné pohybové aktivité v t€hotenstvi (n=205), zdroj: vlastni

vyzkum

V grafu ¢. 16 byly Zeny dotazovany na zdroje informaci o pohybové aktivité
v t€hotenstvi. V této otazce mohly respondentky volit vice moznosti - zdroji, ziskala
jsem tedy celkem 361 (100 %) odpovedi. Nejvice zen 37 % (133 respondentek) Cerpa
informace z internetu a televize, 28 % (102 respondentek) ziskava informace z odborné
literatury a z cCasopist. 25 % (89 respondentek) uvedlo, ze informace ziskaly
v piredporodnim kurzu a na poslednim misté se umistili 1ékafi a porodni asistentky v 10

% (37 respondentek).
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Zdroj informaci o pohybové aktivité v téhotenstvi

m Gynekolog, porodni
asistentka

B Internet, televize

w Odborna literatura a
casopisy

B Predporodni kurz

Graf ¢. 16: Informacni zdroje o pohybové aktivité v t€hotenstvi (n=205), zdroj: vlastni

vyzkum

V grafu ¢. 17 byly zeny dotazovany na zdroj, odkud Cerpaly informace o pribéhu
téhotenstvi. Nejvice odpovédeélo 35 % (71 respondentek), ze hlavnim zdrojem je
internet a televize, za nim nasleduje ve 33 % (67 respondentek) odpovéd’ predporodni
kurz, 26 % (54 respondentek) ziskava informace z odborné literatury a z ¢asopisti a na
poslednim misté¢ v 6 % (13 respondentek) ziskava informace od lékafd a porodnich

asistentek. Zvolit mohly dotazované Zeny jednu odpovéd.

Hlavni zdroj informaci v sou¢asném téhotenstvi

M Internet, televize
M Lékar, porodni asistentka
m Pfedporodni pfiprava

®m Odborna
literatura, Casopisy

Graf ¢. 17: Zdroj informaci o pribéhu téhotenstvi (n=205), zdroj: vlastni vyzkum
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V grafu ¢ 18 je znazornéno, zda téhotné Zeny vi, jaky je vhodny sport
v té¢hotenstvi, nebo ktery se doporucuje. Nejvice na tuto odpoveéd odpovédélo 70 %
(143 respondentek), které vi, ze vhodny sport v téhotenstvi je bfiSni tanec. Zbylé
odpovédi jsou, ze téhotné zeny nevi o vhodnosti sportu v tehotenstvi. 17 % (35
respondetek) si mysli, ze je vhodné se koupat nebo plavat vmoii, 11 % (23
respondentek) si mysli, ze jsou vhodné silové sporty a ve 2 % (4 respondentky) si mysli,

ze jsou vhodné micové hry. Vybrat mohly jednu odpovéd’ ze ¢tyf moznosti.

Znalost vhodnych ¢i doporucovanych sportii v
téhotenstvi

B Micové hry
B Plavaniv mofi
m Silové sporty

M Bfisni tance

Graf ¢. 18: Informovanost Zen, tykajici se vhodné sportovni aktivity v téhotenstvi

(n=205), zdroj: vlastni vyzkum

Na grafu ¢. 19 je viditelné, zda té¢hotné Zeny znaji sporty, které jsou z hlediska
téhotenstvi nevhodné. Ze 48 % (99 respondentek) odpovédelo, ze lyzovani je nevhodny
sport v tehotenstvi, 26 % (53 respondentek) odpovédélo, ze je jizda na kole nevhodny
sport v té¢hotenstvi, 21 % (43 respondentek) si mysli, Ze spinning je nevhodny sport
v téhotenstvi a 5 % (10 respondentek) odpovidda moznost turistika, ze je nevhodny sport
v t€hotenstvi. Bohuzel na tyto posledni dvé odpovédi odpoveédély zeny Spatné. Oznacit

mohly respondenty jednu ze ¢tyf moznosti.
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Znalost nevhodnych sportti v téhotenstvi

M Lyzovani
M Turistika
m Jizdana kole

M Spinning

Graf ¢. 19: Nevhodné sporty z hlediska téhotenstvi (n=205), zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 20 zobrazuje, zda zeny znaji rizikové sporty v obdobi téhotenstvi. 41 % (83
respondentek) odpovédélo na otdzku, Ze rizikovy sport je potapéni, 28 % (58
respondentek) odpovédélo, ze rizikovy sport je aerobik. 20 % (41 respondentek) si
mysli, ze rizikovy sport je jizda na koni a 11 % (23 respondentek) si mysli, ze rizikovy

sport jsou bézky. Oznacit mohly respondenty jednu ze ¢étyf moznosti.

Znalost rizikového sportu v téhotenstvi

M Potapéni
M Aerobik
m Bézky

B Jizdana koni

Graf ¢. 20: Rizikovy sport v téhotenstvi (n=205), zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu ¢. 21 lIze vycist, zda si mysli t€hotné Zeny, Ze by se mé¢la zvysit pohybova

aktivita v t€hotenstvi. 47 % (96 respondentek) odpovédelo NE, ze pohybova aktivita se
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nema zvysovat, 35 % (73 respondentek) odpovédélo spise NE, 10 % (20 respondentek)
odpovédélo spise ANO, 8 % (16 respondentek) odpovédélo ANO. Oznacit mohly

respondenty jednu ze ¢ty moznosti.

Zvyseni pohybové aktivity v téhotenstvi

mANO

B Spise ANO
M Spise NE
m NE

Graf ¢. 21: Orientace t€hotnych zen ve zvySeni pohybové aktivity v téhotenstvi (n=205),

zdroj: vlastni vyzkum

4.4 Vyhodnoceni hypotéz

Prvni hypotéza HI1, troven informovanosti t€hotnych Zen stoupa se stoupajicim
vzdélanim, se potvrdila. Druha hypotéza H2, Ze téhotné Zeny jsou informované o
spravné vyziveé a zivotosprave v téhotenstvi, se potvrdila. Tteti hypotéza H3, ze téhotné
zeny jsou informované o spravné pohybové aktivité v téhotenstvi, se také potvrdila.

K vyhodnoceni hypotéz, jsme vyuzili statistickou metodu, Pearsonova Chi-kvadrat
testu, kterd hodnoti, zda jsou zjisténé vysledky na dané hladiné vyznamnosti
prokazatelné.

Hypotéza H1 byla statisticky prokazana, dosazené vzdélani velice vyznamné
ovlivituje informovanost téhotnych zen. Proto zamitame nulovou hypotézu HO, Ze

informovanost téhotnych zen nesouvisi s jejich dosazenym vzdélanim.
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Jaké mate nejvyssi ukoncené vzdélani?
60%

49%

50%

40%
32%
30%

20%

10%

3%

0% -

Zakladni SSbez maturity  SSs maturitou  Vysokogkolské

Graf ¢. 1: Nejvyssi ukoncené vzdélani, (n=205), zdroj: vlastni vyzkum

Vite, co by v téhotenském jidelnicku nemélo
chybét za potraviny?

100,00%
90,00%
80,00% 74,30%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

87,70%

H Nevi

mVi

Zékladni, SS bez S5 s maturitou Vysokogkolské
maturity

Graf ¢. 2: Znazoriuje dosazené vzdelani a znalost vhodnych potravin v jidelni¢ku

té¢hotnych Zen (n=205), zdroj: vlastni vyzkum.

Tabulka ¢. 1: Chi-kvadrat test

Asymp. Sig.
Value Df (2-sided)
Pearson Chi-Square 9,537(a) 2 ,008
Likelihood Ratio 9,809 2 ,007
N of Valid Cases 205

Na zéklad¢é vypoctu Pearsonova chi-kvadrat testu (p=0,008) hypotézu o nezavislosti

zamitame, nebot’ zavislost je vysoce vyznamna. Prohlasujeme, Zze vzdélani vysoce
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vyznamné ovliviiuje znalost Zen, co by v téhotenském jidelnicku nemélo chybét za
potraviny. Pearsontiv Chi-kvadrat test pro vztah mezi nejvyssim ukon¢eném vzdélani a
znalosti vhodnych potravin v téhotenstvi byl potvrzen na stanovené jednoprocentni

hladin€ vyznamnosti (p<0,01).

Kolik malych porci v téhotenstvi by se mélo jist?

90,00% 78.20% 83,10%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%

B Nevi

mVi

Zakladni, SS bez SSs maturitou Vysokoskolské
maturity

Graf €. 3: Vzdélani a znalost vhodného denniho poctu porci jidel v t€hotenstvi (n=205),

zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 2: Chi-kvadrat test

Asymp. Sig.
Value Df (2-sided)
Pearson Chi-Square 12,165(a) 2 ,002
Likelihood Ratio 11,190 2 ,004

N of Valid Cases | 205

Na zakladé¢ vypoctu Pearsonova chi-kvadrat testu (p=0,002) prohlasujeme, Ze
vzdélani vysoce vyznamné ovlivituje vzdélanost Zen v otazce, kolik malych porci jidel
by se melo jist v téhotenstvi. Pearsoniiv Chi-kvadrat test pro vztah mezi nejvyssim
ukonceném vzdélani a znalosti po¢tu dennich porei jidel v t€hotenstvi byl potvrzen na

stanovené jednoprocentni hladiné vyznamnosti (p<0,01).
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Vite, jaky je rizikovy sport v téhotenstvi?

90,00%
80,00% 72.30¢
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50,00%
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30,00%
20,00%
10,00%

0,00%
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H Nevi

mvi

Zékladni, SS bez SS s maturitou Vysokogkolské
maturity

Graf ¢. 4: Dosazené vzdélani a znalost rizikovych sportt v t€hotenstvi

Tabulka ¢. 3: Chi-kvadrat test

Asymp. Sig.
Value Df (2-sided)
Pearson Chi-Square 11,881(a) 2 ,003
Likelihood Ratio 11,242 2 ,004
N of Valid Cases 205

Na zakladné vypoctu Pearsonova Chi-kvadrat testu (p=0,003) prohlasujeme, Ze
vzdélani vysoce vyznamné ovliviiuje znalosti téhotnych Zen o vhodnosti rizikového
sportu v téhotenstvi. Pearsontiv Chi-kvadrat test pro vztah mezi nejvyssim ukon¢eném
vzdélani a znalosti rizikovych sportt v téhotenstvi byl potvrzen na stanovené

jednoprocentni hladiné vyznamnosti (p<0,01).

Hypotézu H2, Ze t€hotné zeny jsou informované o spravné vyzivé a zivotosprave
v t€¢hotenstvi a hypotézu H3, ze téhotné zeny jsou informované o spravné pohybové
aktivité v té¢hotenstvi nelze statisticky ovéfit, protoze z grafi je jasné viditelné, ze
v dnes$ni dobé jsou te€hotné zeny dostatecné informované o spravné vyziveé, zivotosprave
a o spravné pohybové aktivité v t€hotenstvi. Diiraz na spravnou vyzivu se dnes dostava
do popfedi zajmu nejen nastdvajicich maminek, ale i Siroké vefejnosti (Gregora,

Veleminsky ml.).
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5. Diskuze

H1: Uroveii informovanosti téhotnych Zen stoupa se stoupajicim vzdélanim.
V soucasné dob¢ pretrvava trend téhotenstvi v pozdéjSim véku Zzeny a to zejména po 30.
roce zivota. Idedlnim vékem pro poceti je vSak obdobi mezi roky 20 — 30 let. Té€lo Zeny
je ptipravené, menstruacni cyklus je ustdleny a vajecniky nejfunkcénéjsi (Mészarosova,
2012). V naSem vyzkumném Setieni jsem zjistila, Zze nejpocetnéjsi v€kovou kategorii
Z 66 % jsou opravdu gravidni Zeny ve véku 26 — 35 let.

H2: T¢hotné zeny jsou informované o spravné vyziveé a zivotosprave v t¢hotenstvi.
Dulezité je konzumovat zdravou vyvazenou stravu a dodrZovat optimalni pitny rezim,
které se fadi mezi pozitivni determinanty zdravi. A o to vice je zdrava strava a pitny
rezim dulezity v obdobi t€hotenstvi. Dilezité jsou pro nastavajici maminku informace o
potiebé minerall a vitamind (Bejdakova, 2006). Jsou ale téhotné zeny dostatecné
informované v této otazce? Dle vyzkumu (Havelka, 2013) vyplyva, Ze t€hotné zeny si
mysli z 92 %, ze jsou dostatecné¢ informované v oblasti zdravé vyzivy. Vyzkum, ktery
jsme provedli pro tuto préci, také potvrzuje, ze 89 % Zen usuzuje, Ze maji dostatecné
informace o spravné vyzivé. Poté se ale nabizi otazka, zda Zeny tyto informace
vyuzivaji a aplikuji do svého kazdodenniho rytmu. Pouze 52 % zen odpovédélo na
otazku, zda dodrZuji zdravy Zivotni styl, kladné. Pro¢ tedy Zeny nevyuZzivaji ziskané
informace? Z nedostatku ¢asu ¢i financi, nebo zjinych divodid? Vhodna otédzka pro
zamysleni ¢1 provedeni dalSich vyzkumnych Setfeni.

Déle se naSe vysledky lehce odlisuji od vysledkd vyzkumu provedeného Havelkou,
2013 zabyvajici se otdzkou nejcastéjSich zdroji pro studovani spravné vyzivy v obdobi
téhotenstvi. Havelka nejcastéji uvadi knihy a internet, dale 1ékatfe a téhotensky kurz.
Nase vysledky ukazuji, Ze nej€astéji Zeny ziskavaji informace prostrednictvim internetu,
pfedporodni kurz dale knihy a nakonec lékatf. Bohuzel negativné musim hodnotit
prenatdlni poradny, gynekologa a porodni asistentku. V této sféfe se nevénuje
maminkdm dostateCny Cas a prostor pro edukaci o zivotospravé a pohybovych
aktivitach. Na otazku, zda maji t¢hotné Zeny dostatek informaci o pohybové aktivité a
vyzivé od svého gynekologa odpovédelo spise ne ve 41 % a ne ve 34 %. VEtSina Zen si
musi informace vyhledéavat aktivné sama. Pti porovnani dennich porci jidel u t€hotnych
zen vychazi vysledky totozné€, nejcastéji gravidni zeny konzumuji jidlo pét krat za den.
To je dle mého ndzoru velice zdravé. V knize Vyziva Zeny v obdobi téhotenstvi a kojeni

autor provedl studii vyzivy u 694 téhotnych zen. Zjisti, Zze u dotazovanych
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respondentek s niz§im vzdélanim byl vyssi ptijem tukll, nedostatecny ptijem nékterych
vitaminu a mineralnich latek a zjistén byl 1 deficitni ptijem vldkniny (Hronek, 2004).

H3: T¢hotné Zeny jsou informované o spravné pohybové aktivité v t€hotenstvi.
Pozitivni vliv pohybovych aktivit podle (Bejddkova, 2006) v téhotenstvi byl prokazan
na zenach, ovSem o pozitivnim vlivu na hmotnost ¢i donosenost plodu nejsou dukazy.
Urcit¢ je ale tedy pohybova aktivita vobdobi téhotenstvi piinosnd. Mezi
nejdoporucovangjsi aktivity patii mirnd fyzicka aktivita, kterd je nesmirn¢ blahodarna
pro nastavajici maminky 1 pro jejich nenarozené déti, jak uvadi (Gregora, Veleminsky
ml.). Jsou vSak sporty, které jsou rizikove, dalsi sporty, které se spravou mohou
provozovat béhem celé gravidity a naopak sporty, které jsou velice vhodné v tomto
krasném obdobi Zeny (specialni téhotenskd gymnastika). Je nezbytné dodrzovat pitny
rezim pii pohybové aktivité, aby nedoSlo k dehydrataci organizmu. Mohu konstatovat,
ze téhotné zeny pitny rezim dodrzuji. VEtsina zen vypije denné 2 — 3 litry tekutin. Pfi
porovnani vysledkl s vyzkumnou praci (Havelka, 2013) jsou vysledky takové, Ze zeny
opravdu dodrzuji pitny rezim, kdy uvadi, Ze vice nez polovina zen vypije denné¢ 1,5 — 2
litry tekutin a dalsi vétSina Zen vypije denné 2 — 3 litry tekutin.

Informovanost tchotnych Zen v oblasti pohybovych aktivit je dostatecnd, ve
vyzkumné praci (Havelka, 2013) je znazornéno, Ze téhotné Zeny maji dostacujici
informace v oblasti pohybovych aktivit, kdy toto uvadi 86 % dotdzanych. Na druhou
stranu v praci (Cihovska, 2014) zna spravnou pohybovou aktivitu v téhotenstvi pouze
15 % dotazanych. V nasem vyzkumu uvadi zeny v 71 % dostate¢nou informovanost.
Informace o pohybovych aktivitdich ziskavaji Zeny nejCastéji na internetu a od
kamaradek, informace z predporodnich kurzii a od I€kafe jsou zastoupeny v malém
mnozstvi (Cihovska, 2014). V naSem vyzkumu jsou ale opét Gast&ji zastoupeny internet
a predporodni kurz jako zdroj informaci. Pouze minimalni mnoZstvi t€hotnych Zen se
vénuje v tomto obdobi pohybové aktivité a asi také proto jen 49 % Zeny si mysli, ze
pohybovéa aktivita v obdobi gravidity je piinosna (Cihovska, 2014). Na§ vyzkum
potvrzuje, Ze pouze polovina Zen si mysli, Ze by se méla pohybova aktivita v t€hotenstvi
lehce zvysit a pozitivni je vysledek u otazek, zda téhotné Zeny znaji vhodné a
doporuCované sporty a také naopak, zda vi, které sporty jsou v kategorii rizikové.

VétSina dotazovanych zen se v téchto sportech orientuje.
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6. Zavér

Béhem téhotenstvi se Zena setkdva s mnoha nazory a doporucenimi, jakym
zpusobem se stravovat, aby vSe probihalo bez problémi a miminko bylo zdravé a
spokojené. Ale jak se vyznat v zaplavé informaci? Jak ma nastavajici maminka spravné
oddélit smysluplné a odborné podlozené rady od neodbornych informaci? Cilem prace
bylo zmapovat, zda t€hotné Zeny maji dostatek informaci o vyzivé, Zivotospraveé a o
spravné pohybové aktivité v téhotenstvi. Dale navrhnout edukacni letdk pro téhotné
zeny o predporodni ptipraveé, zivotospravé a pohybovych aktivitach. Teoreticka Cast
diplomové prace je zaméfena na zakladni informace tykajici se pfedporodni ptipravy,
celkové Zivotospravy a pohybovych aktivit v t¢hotenstvi. Prace popisuje pfedporodni
ptipravu, kterd ma za cil pfipravit nastavajici maminky na zvladnuti moznych uskali
v té¢hotenstvi a porodu. Pfedat maminkdm informace a zkuSenosti, které pomizou dobie
zvladnout t&hotenstvi, porod a poporodni obdobi. Zivotosprava v téhotenstvi je velice
dualezita. Pod timto slovem si miizeme predstavit napiiklad odpocinek a spanek, celkova
hygiena, cestovani, strava, pohybové aktivity — sport, dale negativni vlivy jako
naptiklad koufeni, alkohol a drogy v téhotenstvi. Je velice dilezité, aby budouci
maminky pfistupovaly k vyZivé zejména v obdobi téhotenstvi zodpovédné. TEhotenstvi
neni rozhodné obdobi pro drZeni diet, ale neni také vhodné se piejidat. V dneSni dob¢€ uz
se nerazi trend jist za dva. Je velice dilezité, aby Zena konzumovala pestrou a
vyvazenou stravu v menSich porcich a nékolikrat denné. Teoretickd Cast diplomové
prace dale poskytuje ptehled dualezitych vitamind, minerdlnich a stopovych prvki,
doporucuje télesnou aktivitu a upozoriiuje na nevhodné a rizikové sporty v té¢hotenstvi.
Tato prace by méla byt pfinosna pro téhotné Zeny, které zajima zdravé stravovani
v t€hotenstvi a pohybova aktivita.

Pomoci dotaznikového Setieni jsem se snazila zjistit miru informovanosti t€hotnych
zen o vhodné vyzivé a Zzivotospravé a pohybovych aktivitach, a zda jsou Zzeny
dostatecné edukované v pfedporodni ptipraveé. Ze zjisténych vysledk vyplynulo, Ze
té¢hotné Zeny jsou ze 70 % az 80 % informované o spravné vyzive, zivotosprave a
pohybovych aktivitach v té€hotenstvi. Na predporodni kurz dochazelo 59 % Zen a
informovanost z kurzu je 30 %. V dnes$ni dobé€ je na prvnim misté internet a stava se pro
mnoho lidi nezastupitelnym zdrojem informaci. Bohuzel nikde si Zeny nemohou ovéfit,
zda jsou informace spravné a kvalitni. Jediné pokud by soucasné studovaly odbornou

literaturu k danému tématu. Ve 35 % je internet pro vétSinu téhotnych zen hlavnim
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zdrojem informaci. BohuZel prenatalni poradna — gynekolog s porodni asistentkou, jako
zdroj informaci ustupuje do pozadi. Tuto moznost uvedlo jen 6 % téhotnych zen. Mile
meé prekvapilo, Ze pfedem stanovené hypotézy se mi potvrdily. H1 se mi potvrdila, ze
urovent informovanosti t¢hotnych Zen stoupa se stoupajicim vzdélanim. H2 se mi
potvrdila, Ze tchotné¢ Zeny jsou informované o spravné vyzivé a zivotosprave
v té¢hotenstvi a H3 se mi potvrdila, ze téhotné Zeny jsou informované o spravné

pohybové aktivité v téhotenstvi.
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Priloha ¢. 1: Anonymni dotaznik pro téhotné zZeny

Dobry den, prosim o vyplnéni nésledujiciho dotazniku, ktery zpracovavam v ramci
vyzkumu své diplomové prace na téma: Edukace téhotnych Zen v predporodni
pripravé, Zivotospravé a pohybovych aktivitach v téhotenstvi. Cilem prace je zjistit
informovanost té¢hotnych zen o vyzivé a zivotospraveé, o spravné pohybové aktivité

v téhotenstvi.

1. Kolik Vam je let?
a) 15-25let
b) 26 - 35 let

c) 36 let a vice

2. Jaké mate nejvyssi ukoncéené vzdélani?
Zakladni

StredoSkolské bez maturity

StredoSkolské s maturitou

Vysokoskolské

3. Navstévovala jste néjaky druh predporodniho kurzu nebo téhotenského cviceni?
a) ANO
b) NE

4. Myslite si, Ze jste dostate¢né informovana o spravné vyzivé v téhotenstvi?
a) ANO

b) spiSe ANO

c) spiSe NE

d) NE

5. Myslite si, Ze se zdravé stravujete?
a) ANO

b) spiSe ANO

c) spiSe NE

d) NE
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6. Vite, co by v téhotenském jidelnicku nemélo chybét za potraviny?
1 spravna odpovéd’

a) ovoce, zelenina, luSténiny, obilniny

b) syrové ryby, panenské rostlinné oleje, seminka

¢) syrove vajicko a maso, majonézy

d) sladkosti, sladké pecivo

7. Znate nékteré rizikové potraviny, které by se v téhotenstvi nemély konzumovat?
1 spravna odpovéd’

a) nepasterizované mléko a syry

b) tepelné opracované maso

¢) tepeln€ opracované moiské ryby

d) ovoce a zelenina

8. Kolik dennich porci, by se mélo v téhotenstvi konzumovat?
a)3az4
b)5az 6

c) 7 avice

9. Vite, jaky by mél byt energeticky prijem v téhotenstvi?
a) veétsi nez pied téhotenstvim
b) stejny

¢) mensi

10. Myslite si, Ze v téhotenstvi dostate¢né pijete?
a) ANO

b) spiSe ANO

c) spiSe NE

d) NE

11. Jaké mnozZstvi tekutin denné vypijete?

a)do 11
b) 11-21
c)21-31
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d) vice nez 31

12. Myslite si, Ze sama dodrZujete dania doporuceni v praxi ohledné zdravého
Zivotniho stylu nebo Zivotospravy?

a) ANO

b) spiSe ANO

c) spiSe NE

d) NE

13. Musely jste si samy vyhledavat informace o Zivotospravé a pohybovych
aktivitach?

a) ANO

b) spiSe ANO

c) spiSe NE

d) NE

14. Méla jste od svého gynekologa dostatek informaci o pohybové aktivité a vyzivé
v téhotenstvi?

a) ANO

b) spiSe ANO

c) spiSe NE

d) NE

15. Myslite si, Ze jste dostate¢né informovana o spravné pohybové aktivité?
a) ANO

b) spiSe ANO

c) spiSe NE

d) NE

16. Z jakého zdroje jste v pribéhu téhotenstvi ziskavala informace o pohybové
aktivité? Vice mozZnosti

a) gynekolog, porodni asistentka

b) internet, televize

c¢) odborna literatura a ¢asopisy
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d) predporodni kurz

17. Co bylo z piedchozich moZnosti Vasim hlavnim zdrojem informaci?

Dopliite 1 hlavni zdroj.

18. Jaky sport v téhotenstvi je vhodny nebo ktery se doporucuje?
1 spravna odpovéd’

a) miCové hry

b) plavani v mofi

c) silové sporty

d) bfisni tance

19. Znate nékteré sporty, které jsou z hlediska téhotenstvi nevhodné?
1 spravna odpovéd’

a) lyzovani

b) turistika

¢) jizda na kole

d) spinning

20. Vite, jaky je rizikovy sport v téhotenstvi?
1 spravna odpovéd’

a) potapeni

b) aerobik

c) bézky

d) jizda na koni

21. Domnivate se, Ze je v téhotenstvi nutné zvysit pohybovou aktivitu?
a) ANO

b) spiSe ANO

c) spiSe NE

d) NE
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Priloha ¢. 2: Zevni Zenské pohlavni organy

Klitoris (postévacek)

Hraz ———mo

Zdroj: Zdroj: Havelka R., bakalarska prace, 2013

Priloha ¢. 3: Vnitrni Zenské pohlavni organy
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Zdroj: Havelka R., bakalaiska prace, 2013
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Priloha ¢. 4: Vyzivova pyramida

S0l tuky, cukry: H:-.:-.
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Zdroj: Zdrava vyziva, 2013
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Priloha ¢. 5 : Doporucena denni davka a zdroje vitaminu v téhotenstvi

Zdroje

cervené maso, mléko, vejce,
syry, margarin, mrkev, rajcata,

listova zelenina

maso z moiskych ryb, zloutek,

maslo, veprova jatra, mléko

ovoce (citrusové plody, jahody,
cerny rybiz), zelenina (list. zelenina,

cibule, ¢esnek, brambory, paprika)

jatra, ledviny, ofechy, lusténiny,
obiloviny, ovoce (jahody, maliny,
pomeranc), zelenina (Spenat, chiest,

kapusta, brokolice, kvétak)

Zivina Potfeba
Vitamin A 600-700 mcg/den
Vitamin D 400 IU/den
Vitamin C 90 mg/den

Kyselina

] 400 mcg/den
listova
Vitamin B12 1,6 ug/den

maso, ryby, vejce, mléko a mlécné

vyrobky, zelenina

Zdroj: Miillerova, 2004

Priloha ¢. 6: Doporucend denni davka a zdroje minerdlnich latek v téhotenstvi

Zdroje

sardinky, mléko a mlé¢né vyrobky,

list. zelenina, lusténiny

maso, jatra, vejce, zelenina (Spenat,

petrZelova nat’), obiloviny, luSténiny

moftské i sladkovodni ryby, mléko a

mlécné vyrobky, maso, obohacena stil

Zivina Potfeba
Vépnik 700 mg/den
Zelezo 17-21 mg/den
Jod 130 mcg/den
Zinek 7,1 mg/den

maso, ryby, motské plody, zelenina

Zdroj: Miillerova, 2004
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Priloha ¢. 7 Prehled doporuceného vahového pririistku v téhotenstvi na zakladé BMI

BMI=hmotnost / vy§ka® [kg/m’]

. Hodnota BMI pred Doporuéeny hmotnosti
t&hotenstvim [kg/m’] prirtstek [kg]
Podvaha Pod 19,9 12,5-18,0
Optimalni hmotnost 20,0-25,9 11,4-16,0
Nadvaha Nad 25,9 7,0-11,5

Zdroj: Hronek, 2004

Priloha ¢. 8 Postupné vstavani

Pokud si Zena osvoji tento Setrny zptisob vstavani, zamezi nevhodnému pietézovani

btiSniho svalstva 1 bederni patete.

V poloze vleze na zadech pokréte dolni koncetiny v kolenou, opiete je o chodidla a
pietocte se na bok. Opfete se o ruku, kterd je nahote tak, abyste ziskala oporu a potom
zdvihnéte trup opfenim o druhy loket. Pietocte se na vSechny Ctyfi, poté postavte jedno

chodidlo na zem tak, aby bylo co nejbliZze kolenu druhé dolni koncetiny. Obéma rukama

se optete o pokrcenou dolni koncetinu, napfimte se a postavte se (Berankova, 2004).

Zdroj: Berankova, 2004
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Priloha ¢. 9 Cvicebni plan pro téhotné
ANO

Cvicte pravideln¢ (nejméné 3 krat tydn¢).

Proved’te zahrati 5 az 10 minutovou lehkou

aktivitou.

Cvicte 20-30 minut s optimalni tepovou

frekvenci.

Proved’te zklidnéni 5 az 10 minutové, lehky

stre€ink, pomald aktivita.

Dbejte na dostatecny pitny rezim pied.

behem 1 po cviceni.

Jezte dostatecné tak, abyste uspokojila

energetické potfeby vaseho stavu a cviceni.

Zdroj: Wildman, Miller, 2004
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NE
Necvite ndrazoveé a hodné po

dlouhé pauze bez sportovni

Necvicte v horkém, vlhkém pocasi.

Necvicte, pokud jste nemocna,

mate horecku.

Necvicte v polohach vleze na biichu

¢1 dlouhém stani po 1. trimestru.

Necvicte, pokud citite bolest nebo

diskomfort.

Netcastnéte se aktivit, které mohou
veést k poranéni bficha nebo zahrnuji

trhavé, energické pohyby.



