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UVOoD

T¢hotenstvi je pfirozenym obdobim kazdé Zeny, které trva ptiblizné 280 dni. Zacina
oplozenim a kon¢i v idealnim ptipad€ narozenim ditéte. Kazdy ¢lov€k ma pravo mit zdravé
déti. Bohuzel existuji piipady, kdy se déti rodi nemocné, s né¢jakym zdravotnim postizenim,
s vrozenou vyvojovou vadou nebo muze dochazet k ptedCasnému porodu, novorozeneckému
umrti a jinym problémtim. V obdobi téhotenstvi mize totiz dojit k naruSeni vyvoje ditéte
pusobenim nepftiznivych vlivil, mezi které patii naptiklad nevhodné vyziva t¢hotné Zeny. Tyto
zena ot¢hotni, neni zodpoveédnad jen sama za sebe, ale stava se i zodpovédnou za zdravi ditéte,
které nosi ve svém biiSku. Proto bych chtéla v praci zdlraznit, ze t€hotné Zeny by mély zit
takovym zptisobem, aby zajistily co nejptiznivéjsi vyvoj jejich ditéte.

Navstévovala jsem hodiny pfedmétu Péée o matku, ve kterém jsme Se touto
problematikou zabyvali, a mé toto téma velmi zaujalo. Myslim, Ze by kazda Zena m¢la védét,
jakym zptisobem zit, aby chranila zdravi nejen své, ale i svého budouciho ditéte, proto jsem si
zvolila jako téma mé bakalaiské prace Vliv zivotniho stylu téhotné Zeny na téhotenstvi
a vyvoj plodu.

Uroven péée o t&hotné Zeny se v Ceské republice v poslednich letech vyrazné zlepsila.
Kazda zZena, ktera ot¢hotni, je zaevidovana v prenatalni poradné, ve které je ji poskytnuta
veskera péce, véetné poradenstvi. V poradné se provadi vysetfeni, kterda mohou odhalit rizné
problémy, které mohou nastat béhem tchotenstvi. Dnes maji t€¢hotné zeny diky prenatalni
poradné a prenatdlniho vySetfeni moZnost kontrolovat své té¢hotenstvi, svou vyzivu, zda je
dostatecna ¢i nikoliv, maji moZnost konzultovat své Zivotni navyky, stravovani, pohybovou
aktivitu a vSe co by mohlo ovlivnit t€éhotenstvi. V dfivéjSich letech vSak tuto moznost Zeny
nem¢ély. Proto bych chtéla porovnat, jak zeny Zily ve svém téhotenstvi dfive a dnes. Pii mém
letech a v sou€asnosti. Vyzkum bude kvalitativni, nebot’ mi davd moznost porozumét smyslu,
ktery jedinec vkladd do svého jednani. Pro tento typ vyzkumu je relevantnéjsi induktivni
piistup na rozdil od kvantitativniho vyzkumu, ktery zastava deduktivni postupy.

Teoreticka cast prace bude obsahovat zakladni poznatky k danému tématu. Vymezim
si pojem téhotenstvi, popisi vyvoj plodu a zaméfim se na 3 zdkladni stranky zivotniho stylu,

na vyzivu v t€hotenstvi, pohybovou aktivitu a na psychickou stranku v t€hotenstvi.



V praktické ¢asti popisu postup, provedeni a vysledky mého vyzkumného Setfeni, pfi
kterém byl proveden rozhovor s 9 respondenty.
Doufam, Ze prace nebude pfinosem jen mym osobnim, ale zaujmu a piesvéd¢éim

¢tenafe o vyznamu zdravého zivotniho stylu v t€¢hotenstvi, 1 mimo n¢;.



1 CILPRACE

Hlavnim cilem prace je zjistit, jakym zptisobem vedly zivotni styl t€¢hotné zeny diive
a dnes. Ve vyzkumném Setieni budu prostiednictvim rozhovoru zjistovat informace tykajicich
se zivotniho stylu t€hotnych zen v 60. — 70. letech, v 80. — 90. letech, az po soucasnost. Prace
by méla zhodnotit a porovnat zivotni styl Zen ve zminénych vékovych kategoriich a zjistit, jak
a v cem se zivotni navyky postupné zménily. Prace se bude také snazit zohlednit divody
nevhodného Zivotniho stylu Zzeny v dobé jejiho téhotenstvi. Otdzky se budou tykat tfech
zakladnich stranek zivotniho stylu, které byly zminény jiz v uvodu prace.
Prace bude fesit nasledujici vyzkumné otazky:
e Vyzkumna otazka ¢. 1: Dodrzovaly téhotné Zeny zasady lékafi ¢i literaturou
doporuc¢ovaného zdravého zivotniho stylu v t¢hotenstvi?
e Vyzkumna otazka €. 2: Jak se postupné ménila zivotosprava téhotnych od 60. let po
souCasnost v oblastech vyzivy, pohybu a psychiky, uzivani navykovych latek
(alkoholu a cigaret) a co na to mélo vliv?

e Vyzkumna otazka €. 3: Jaké faktory ovliviiuji vedeny zptisob Zivota t€hotnych?

Dle Kubatové a Znebejanka (2008) by se vyzkumnik mél vyvarovat vykladi svych
nazoru a predsvédceni, které by mohly byt zavadéjici. Pfi vyzkumu budu postupovat podle
vlastnich uvah, zaroven jsem si vSak védoma, Ze pfi kvalitativnim vyzkumu neni vhodné
uvadét vlastni predpoklady, nebot’ bych tim mohla ovlivnit sméfovani vyzkumnych otazek dle
mych subjektivnich domnének a tim i vypovédi respondentii. Kubatova a Znebejanek
vymezuji pojem zdravy rozum. Zdravy rozum je mnoZstvi znalosti, které jedinec potiebuje,
aby mohl Zit ve spole€nosti jinych lidi. Zdravy rozum je tedy uvaZovani nevédecké. Mé uvahy
jsou tedy pouhym vysledkem reflexivniho vnimani dané problematiky. Na zakladé¢ mych
dosavadnich teoretickych znalosti a zkuSenosti si myslim, Ze Zivotni styl se postupem Casu
u zen v téhotenstvi ménil, coZ je mou jedinou domnénkou. Ma prace bude vyuzivat metody
védeckého poznani, aby se ma domnénka mohla budto potvrdit nebo wvyvratit. Pfi
vyzkumném Setfeni chci tedy mou domnénku podepiit skuteCnymi nasbiranymi daty
a zarovein se budu snazit pochopit smysl jedndni respondentti, proto jsem zvolila pro vyzkum

préce kvalitativni pfistup.



2 TEORETICKE POZNATKY

Kapitola 2 obsahuje poznatky o problematice téhotenstvi a zivotniho stylu
Vv t¢hotenstvi. K dané problematice existuje mnoho odbornych zdroji a publikaci. Pro
zpracovani teoretické ¢asti bylo nejvice vyuzito odbornych tisténych dokumentli, méné casto

pak elektronickych ¢asopist a internetovych zdroju.

2.1 Charakteristika téhotenstvi

T¢hotenstvi je obdobi v zivoté Zeny, kdy dochazi k poceti a daru Zivota. Narozeni
nového jedince je dilezitou udalosti v kazdé rodiné. Idealni je, aby se na tomto procesu
podileli oba rodi¢e. Ukolem Zeny je dité donosit a porodit a ikkolem muZe je predeviim
zabezpecCit t€hotnou Zenu s ditétem a to nejen materidln€. T¢hotenstvi a nitrodélozni vyvoj
embrya zacina splynutim Zenské a muzské pohlavni bunky, tedy vajicka a spermie. Tomuto
procesu se fika oplozeni neboli fertilizace. Od oplozeni vajicka dochazi v té€le matky k mnoha
zmé&nam, které maji zabezpecit ptiznivy vyvoj plodu a porod (Gregora, 2005).

Délka téhotenstvi se zpravidla uvadi v tydnech a v tzv. lundrnich mésicich, ktery je
krat$i nez mésic kalendarni a trva 28. dni. T¢hotenstvi se pocitd od prvniho dne posledni
menstruace, nebot’ se posledni menstruace u vétsSiny Zen povazuje za spolehlivy ¢asovy uda;j.
Proto stafi ditéte muizeme rozdélit na menstruacni staii zarodku ¢i plodu, pocitano dle
menstruace matky a embryondlni nebo fetalni stafi, coz je skute¢né neboli anatomické stafi,
pocitano podle doby oplozeni. V pfipad¢, kdy se t€hotenstvi pocitd od posledni menstruace
pii pravidelném 28dennim menstrua¢nim cyklu, trva t€hotenstvi 280 dni, tj. 40 tydnii a 10
lunarnich mésict ¢i 9 kalendainich mésicu (Patizek, 2006).

Téhotenstvi se rozd€luje na tfi tfetiny nazyvané trimestry. Kazdy trimestr se od sebe
li§i a vyzaduje urcita specidlni vySetfeni. Trimestry nejsou obdobim pfesné tfi mésicu, ale jsou
vymezeny ruastem a vyvojem plodu. Prvni trimestr za¢ind oplozenim a kon¢i 12. tydnem
t€hotenstvi. Druhy trimestr trva od 13. tydnu do 28. tydne t€hotenstvi. Posledni trimestr je pak
obdobim od 28. tydne téhotenstvi do porodu (Stoppardova, 2007).

P11 zjisténi téhotenstvi je potfeba, aby si Zena uvédomila, Ze se nachazi na zacatku cca
Ctyticetitydenni cesty, kdy bude dochazet k mnoha zméndm a kdy je tieba uzplsobit své
chovani a zivotni styl témto zméndm. A timto bych se chtéla zabyvat v dalSich podkapitolach

prace.



2.2 Vyvoj embrya a plodu

Z hlediska vyvoje ditéte se téhotenstvi rozd€luje na dvé obdobi, embryonalni neboli
zarodecné a fetalni neboli plodové. V pribéhu zarode¢ného obdobi fikdme vyvijejicimu se
ditéti v déloze matky zarodek neboli embryo. Toto obdobi trva prvnich 8 tydnt po oplozeni.
Obdobi fetalni pak pokracuje od 9. tydne po oplozeni a konc¢i porodem plodu (Patizek, 2006).
Témét hned po oplozeni dochézi k déleni bunék, coz je proces zvany ryhovani, diky némuz
dochazi k mnozeni bunck. Déle oplozené vajicko putuje vejcovodem do délohy, do které
se dostava asi Ctvrty den po oplozeni. Poté se oplodnéné vajicko zacind zahnizd’ovat do
sliznice d€lohy, tomuto procesu fikdme implantace (Fenwickova, 1992). Z oplozeného vajicka
vznikd délenim klubko bunék, zvané blastocysta, kterd se zanofuje do dé€lozni dutiny
a tim je vytvofen zéklad budouciho vyvoje ditéte. Vnéjsi vrstva bunék blastocysty vytvari
ochranny obal, ze kterého pozdé&ji vznika placenta a cely podpirny systém — amniovy vacek,
ve kterém se vznasi embryo, chorion, coZ je vnéjsi obal plodu a Zloutkovy vacek tvortici
krevni builtky. Béhem prvnich tydnii téhotenstvi dochazi ke specializaci tfi vrstev
embryonalnich bunék. Z kazdé vrstvy téchto bun€k vnikaji jiné organy (Stoppardova, 2007).
V zarodeéném obdobi je vyvoj zarodku velice rychly a bouflivy. V 8. tydnu mé zarodek jiz
lidskou podobu, avSak jeho hlava je v poméru s ostatnimi ¢astmi téla vyrazné vétsi, rysy
obliceje uz jsou vyvinuty, vétSina organll uz je na svém miste, ale orgdny nejsou jesté plné
funk¢ni. Fetdlni obdobi je charakteristické predevSim intenzivnim rastem plodu
a také pokracuje dalsi vyvoj funkci organt a tkani (Gregora, Veleminsky, 2011). Od 12. tydne
zacinaji mizet obtiZe spojené s pocatkem t&hotenstvi, jako napf. ranni nevolnosti, nuceni na
moceni apod. V tomto obdobi je jiz nutné navstivit prenatalni poradnu. Od 14. tydne je plod

vyzivovan pies placentu (Fenwickova, 1992).

2.3 Vyziva Vv téhotenstvi

Pro kazdého Cloveka je dileZzité zdrave se stravovat, avSak v t€hotenstvi je spravna vyziva
jesté nutnéjsi a to nejen kvili zdravi matky, ale také, abychom zajistili fyziologicky vyvoj
embrya a nasledné plodu (Pafizek, 2006). T¢hotenstvi je obdobi charakterizované
se spravnou vyzivou jiz v prekoncepénim obdobi, tedy v obdobi pifed otehotnénim.
Prekoncepéni péce ma za kol navrhovat budoucim matkdm vhodna opatieni, aby se zamezilo

riziko vzniku patologickych stavi u plodu i matky zpisobené nevhodnou stravou (Hronek,
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2004). Podle Gregora a Veleminského by strava méla byt vyvdzZend a pravidelnd. M¢la by
obsahovat dostatek ovoce, zeleniny, vitaminl, mineralii a také vldkniny. Avsak by se téhotna
méla vyvarovat potravin s nadmérnym mnozstvim cukra a tuk, nebot’ to nenarozenému ditéti
prili§ neprospiva (Gregora, Veleminky, 2011). Pafizek tvrdi, ze je doporuCovano nejméné
3 mésice pred otéhotnénim upravit stravu tak, aby byla pestra a vyvazena a také upravit svou
télesnou hmotnost. Bylo zjisténo, ze BMI 18,5 — 25 je pro vyvoj plodu a zdravi matky
nejniz8$im rizikem (Pafizek 2006).

Trca (1999) doporucuje stravu rozdélit do vice dennich davek, pficemz snidan¢ a obéd

maji byt nejbohatsim jidlem za den (viz Tabulka 1).

Tabulka 1. — RozvrZeni stravy na den (Trca, 1999)

snidané presnidavka obed svacina vecere

25 % 10 % 25 % 10 % 25 %

Je prokazang, ze vyssi ptijem nékterych nutrieti mize v t€hotenstvi zené ¢i plodu uskodit,
jako napf. vitamin A. Jiné nutriety jsou vsak vétSinou dodavany do organismu nedostate¢né
a to matce ani plodu také neprospiva, to se tykéa hlavné vapniku, zeleza, zinku, jodu a kyseliny
listové (Grofova, 2010). O piijmu téchto nutrietih v t€¢hotenstvi se prace bude zabyvat

v dalsich podkapitolach.

2.3.1 Nevhodné potraviny v téhotenstvi

Placentou k plodu neprochazeji jen ziviny z potravy, ale muze k plodu vniknout
1 mnoho Skodlivych latek, které Clovek bézné ji €i pije, proto je tieba se ur€itym potravindm
vyhnout a tim chranit své dité (Fenwickova, 1992).

Mandzukovd wuvadi seznam potravin, jejichz konzumace se v téhotenstvi
nedoporucuje: (Mandzukova, 2008).

e Syrové a nedokonale zpracované maso — konzumace syrového masa je
nebezpecna z hlediska rizika vzniku listeridozy, coz muze poskodit plod ¢i
dokonce vyvolat potrat.

e Uzeniny, pastiky — obsahuji mnoho soli, chemickych piisad a nadmiru skrytého
tuku.

e Syrové ryby

e Vhitinosti — mohou obsahovat té¢zké kovy.

e Syrova nebo na mékko vaiend vejce — jsou rizikem nakazy salmonelozou.
11



o Tucné a téZko stravitelné potraviny

e Plisfniové zrajici syry — mohou obsahovat bakterie listeridzy.
o Instantni a konzervované potraviny

e Arasidy — byvaji Casto napadany plisnémi.

o Sladkosti a sladké limonady

o Koieni

o Siul, slané bramburky — stl zatézuje jatra.

2.3.2 Pitny reZzim téhotné Zeny

., Lidské telo je z 50 — 60 % tvoreno vodou. Jeji vyznam je v organismu nezastupitelny.
Voda se podili na prenosu latek, tepla, energie, krevnich plynu. Je nezbytna pro
uskutecniovani chemickych reakci, md termoregulacni a ochrannou funkci (chrani klouby,
nervovou soustavu, plod atd.). Je také soucdsti materského mléka“ (Pokorna, Bfezkova,
Prusa, 2008, s. 37).

V téhotenstvi je potfeba vyssi piijem vody pro plod, placentu, plodovou vodu a pro
zvétsené cévni feCisté t€hotné zeny. Objem vody v t€hotenstvi je tedy vétsi az o 6 litra. Je
obtizné ur¢it, kolik by t€hotna méla denné vypit tekutin, nebot’ to zavisi na mnoha faktorech,
jako napf. na teploté prostfedi, zdravotnim stavu, télesné hmotnosti aj. Je potfeba piijimat
tekutiny pravidelné¢ béhem celého dne. Obecné doporuceni piijmu tekutin za den ¢inni
30 — 35 ml na jeden kilogram télesné hmotnosti. Nedostate¢ny piijem tekutin miZe byt pro
zenu 1 plod nebezpecny. Nedostatek tekutin zplsobuje dehydrataci organismu. Je dilezité
predchdzet pocitu Zizn€, nebot Zizen je prvnim projevem dehydratace organismu.
Dehydratace se projevuje slabosti, malatnosti, nervozitou, bolestmi hlavy, snizenou tvorbou
moci tmavé Zlutym zbarvenim moci. Dlouhodoby nedostatek tekutin zplsobuje vyssi vyskyt
ledvinovych kament, moc¢ovych infekei a zacpy. (Pokorna, Bfezkova, Prusa, 2008).

Mandzukovéa doporu€uje vypit nejméné 1,5 litru tekutin denné, v lepSim piipadé 2
litry. Za nejzdravéj$i napoj povazuje Cistou vodu, avSak tchotnd si muze dovolit pit
1 vice druhii napojti. Velmi kvalitni je pitna voda z vetejnych vodovodi. Dalsi vhodné napoje
jsou balené kojenecké a pramenité vody, ovocné a zeleninové $tavy nejlépe fedéné vodou
a neslazené ¢aje. Mineralni vody by mély tvofit pouze pétinu pitného rezimu. Nadmérné piti
mineralnich vod je obzvlast nevhodné pii uzivani potravinovych doplikl. Mineralni vody
totiz zvySuji riziko pfretizeni ledvin, vznik ledvinovych kamend, podporuji vznik
ateroskler6zy a nadmérné se ukladaji nékteré minerdly v organismu. Proto se doporucuje pit
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mineralni vody jen obcas a to hlavné vody se slabou mineralizaci, jako je napiiklad Dobra
voda, Rajec, Toma, Bonaqua (Mandzukova, 2008).

Autofi se shoduji, Ze konzumace kofeinu, ktery je obsaZzen v kavé€, Caji a coca-cole,
neni v t€hotenstvi pfili§ vhodny. Kofein stimuluje centralni nervovy systém a prochazi
placentou a je také vyluCovan do mateiského mléka. Brazdova uvadi, ze vysokd konzumace
kofeinu v téhotenstvi je spojovana Snizkou porodni hmotnosti, pfedéasnymi porody
a s potraty, avsak je tato skutecnost nejasna a nepotvrzena (Brazdova, 2004). Kofein obsazeny
v kavé ma negativni vliv na krevni tlak, proto se povoluje zenam, které piji kavu, jen jeden
$alek denné a to plati i pro konzumaci silného Gaje. Sipkovy ¢aj a Zitnou kdvu povazuje Tréa
za vhodné, nebot’ nejsou Skodlivé, a proto se jejich konzumace nijak neomezuje (Tréa, 1990).
I pfesto, Zze se negativni vliv na vyvoj plodu pii konzumaci kavy neprokdzal. Mandzukova
doporucuje omezit piti kdvy na jeden Salek denné, protoze kofein mize zvySovat srdecni
frekvenci matky i plodu. Zena také miize pit kivu bez kofeinu nebo obilnou kavu z melty,
$paldy apod. (MandZzukova, 2008).

Konzumaci bylinkovych ¢aji doporucuje Fenwickové konzultovat se svym lékafem.
Vétsina Caju sice ditéti neuSkodi, ale ne¢které druhy ¢aji by mohly mit nezddouci Uc¢inky
(Fenwickova, 1992). Caje se rozdéluji na pravé a nepravé ¢aje. Mezi pravé ¢aje fadime Gaj
¢erny a zeleny. Pravé Caje obsahuji sice kofein, ale jejich vyhodou je, Ze obsahuji mnoho latek
s antioxida¢nimi u¢inky, nejvice je jich v zeleném caji. Nepravé Caje jsou potom ovocné
a bylinkové. Vyhodou ovocnych caji je, Ze obsahuji mnoho latek s antioxida¢nimi G€inky
a neobsahuji kofein, ale na druhou stranu maji vysoky obsah pfidatnych latek a organickych
latek, které poskozuji zubni sklovinu. Pravé 1 nepravé ¢aje mohou zeny v t€hotenstvi pit, ale
nemély by tvofit zédklad pitného rezimu (Pokorna, Bfezkova, Prusa, 2008).

Naprosto nevhodné népoje v dobé t€hotenstvi jsou sladké limonady, slazené mineralni
vody a coca-cola, protoze obsahuji velké mnozstvi sacharidi, umélych sladidel, barviv,
aromatickych a konzervac¢nich latek a oxidu uhli¢itého. Nevhodny je také tonik, protoze
obsahuje chinin a ten pusobi na d€lozni svalovinu a tim mize vyvolavat vznik kontrakci

(Pokorna, Biezkova, Prusa, 2008).

2.3.3 Alkohol a koureni cigaret v téhotenstvi
VSsichni autofi se shoduji, ze piti alkoholu v té¢hotenstvi je naprosto nevhodné. Alkohol
neSkodi jen samotné matce, ale 1 plodu. Na mozné poskozeni plodu pfi uzivani alkoholu

matkou upozoriiuji jiz star$i literarni zdroje. Napiiklad Kvapilik a Svobodova popisuji ve své
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publikaci vyzkumy, které probihaly ve 20. stoleti a mély potvrdit nebo vyvratit moznost
poskozeni plodu alkoholem. Jiz vroce 1973 vyzkum Jonesa a Smitha zjistil nebezpeci
fetalniho alkoholového syndromu, v piipadé, kdy matka nadmérné wuziva alkohol
V t¢hotenstvi. Z vyzkumu se jasn¢ potvrdilo, Ze piti alkoholu v dob¢ téhotenstvi je velmi
nebezpecné, avsak u kazdé zeny je rozsah poskozeni individualni. U nékterych zen muze dojit
k nezadoucim zménam jiz pfi velmi malém ptisunu alkoholu, jsou to dokonce i davky okolo
30 ml denn€. Naopak u nékterych Zen nebylo zjisténo poskozeni ani pii pravidelném piisunu
234 g alkoholu. (Kvapilik, Svobodova, 1985). Fetalni alkoholovy syndrom se projevuje
opozdénym ristem plodu v nitrodéloznim obdobi, ale i v obdobi postnatalnim. Dité¢ ma pii
narozeni niz§i porodni hmotnost, mensi délku a obvod hlavy. Déle je naruSena centralni
nervova soustava, coz se milZze projevovat rizné, napt. se objevuji nervové poruchy, postizeni
kognitivnich schopnosti a zpozdény vyvoj (Svejcar, 1985).

Dale je naprosto nevhodné, aby téhotnad zena koufila. V tom se shoduji také veskeré
zdroje. Zeny, které v téhotenstvi koufi, ohroZuji Zivot svého ditéte. Koufeni omezuje vyvoj
plodu a zkracuje délku tehotenstvi. Zdravotni nasledky pro plod u Zen kutacek popisuje
Svejcar ve své knize jiz v roce 1985. Nikotin piisobi negativné na nervovy systém, zejména na
vegetativni nervy, pfi¢emz nevhodné ovliviuje také cévni systém. Cévy se zuzuji a tim i tedy
pratok krve. Zuzuji se i cévy délozni a cévy mateiského kolace, a proto je plod nedostatecné
ziveny a dochazi tedy k podvyZivé neboli hypotrofii plodu. Dale kouf obsahuje kysli¢nik
uhelnaty, ktery se vaZze na hemoglobin a to pevnéji neZli kyslik, proto plod také trpi

nedostatkem kysliku (Svejcar, 1985).

2.3.4 Potreba energie v téhotenstvi

V téhotenstvi jsou Zeny vétSinou hladovéjsi nez kdykoliv jindy a maji pocit, Ze by
kvalita nez kvantita, toho co Zena sni. (Stoppardova, 2007). Doporuc¢eni energetického piijmu
Vv t¢hotenstvi se 1i$i. Podle Patizka neni na poc¢atku t€¢hotenstvi ve vétsin€ pripadil zvlast nutné
energetickou potfebu navySovat. U dobie zivenych téhotnych Zen se doporucuje zvysit
potiebu energie az od 10. mésice t¢hotenstvi a to ptiblizné o 1/10. (Pafizek, 2006). Brazdova
uvadi, ze energetickou potiebu téhotnych Zen je nutné individualné korigovat podle télesné
hmotnosti, stavu vyzivy a urovné fyzické aktivity. Netéhotné zeny by mély podle WHO
prijimat 1 950 — 2000 kcal denné, coz je 8 170 — 8 380 kJ/den. Primérné potieba energie

se béhem téhotenstvi zvysuje ve 3. trimestru o 200 kcal/den, coz je 830 kJ (Brazdova, 2004).
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Nedostatecny piijem energie mize zapfiCinit nepfiznivé stavy u plodu, jako napf.: zpomaleni
vyvoje plodu, potraty, ptred¢asny porod ¢i nizkou porodni hmotnost (Patizek, 2006).
Stoppardova ve své knize uvadi, ze u Zen, které ji nedostatecné, se projevuje vice problémui,
nez u zen, které¢ ji naopak pfiliS. Vyzkumy prokazaly, ze u téhotnych s nedostateCnym
stravovanim se vyskytl vyss$i vyskyt spontannich potratli, novorozeneckych timrti a nizké

porodni hmotnosti (Stoppardova, 2007).

2.3.5 Vahovy priristek v dobé téhotenstvi

Obecné je doporucovano, aby zena primérné hmotnosti v dobé svého téhotenstvi
nepfibrala vic nez 10 — 12 Kg. Zhruba 3 — 4 Kg této hmotnosti vazi dité, zbytek hmotnosti pak
nalezi placenté, plodovym obaliim, prsni tkani, tuku a zvySenému mnozstvi krve. V prvnim
trimestru vétSina zen nepiibere viibec. Mezi 4. — 8. mésicem se hmotnost postupné zvySuje

0 05 - 1 Kg za tyden. V poslednim meésici se zvySovani hmotnosti vétSinou zastavi

(Stoppardova, 2007).

2.3.6 Potreba hlavnich Zivin v téhotenstvi
2.3.6.1 Bilkoviny v téhotenstvi

Bilkoviny neboli proteiny patii mezi hlavni Ziviny a jsou sloZené z aminokyselin, které
se dale déli na esencidlni, neesencialni a semiesencialni. Esencidlni AMK jsou pro ¢lovéka
nepostradatelné, musi byt do téla dodany potravou, protoze si je organismus nedokdze sam
syntetizovat. Neesencialni AMK jsou postradatelné, nebot’ si je organismus umi vyrobit
z jinych latek. Semiesencialni AMK jsou nepostradatelné v obdobi vyvoje a ristu. Z hlediska
obsahu aminokyselin délime bilkoviny na plnohodnotné, témét plnohodnotné
a neplnohodnotné (Kopecky a kol., 2010). Plnohodnotné bilkoviny obsahuji vSechny
esencialni aminokyseliny v pozadovaném mnoZstvi a poméru. Bilkoviny s nejvyssi
biologickou hodnotou jsou obsazeny v potravinach zivocisného ptivodu, jako jsou maso, ryby,
vejce a mlé¢né vyrobky. Bilkoviny ze zdroji rostlinnych jsou naopak méné bohaté na
esencidlni AMK a biologickd hodnota nckterych aminokyselin je urena nedostatkovou
limitni esencidlni aminokyselinou, coz se vyskytuje napt. u lysinu v mouce. Proto
se V té¢hotenstvi doporucuje konzumace smisené stravy s obsahem raznych zdroji bilkovin.

Vhodna kombinace ZivociSnych a rostlinnych potravin zajistuje lepsi biologické hodnoty.
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Bilkoviny jsou pro organismus nezbytné, protoze plni mnoho dulezitych funkei. V té¢hotenstvi
jsou bilkoviny jesté nutnéjsi, nebot’ zajist'uji rast plodu, vyvoj placenty a podporuji zmény na
d€loze a prsou. Podle Hronka je denni doporucend davka bilkovin v obdobi téhotenstvi 80 g.
(Hronek, 2004). Kopecky a kol. uvadi, Ze v téhotenstvi je doporuc¢ena denni davka bilkovin
1,5 g/kg télesné hmotnosti (Kopecky a kol., 2010). Brazdova ve své rukovéti zndzornuje
tabulku doporuceného denniho ptijmu proteinii za den. WHO doporucuje u téhotnych zen
51 g/den a v Evropé je doporuc¢ovano 48 — 60 g za den (Brazdova, 2004). Stoppardova uvadi,
ze t€hotné by mély zvysit denni ptijem proteint ze 45 — 60 g na 75 — 100 g/den (Stoppardova,
2007).

,, PFitomnost bilkovin ve stravé ma mimoradny vyznam, nebot jsou hlavnim stavebnim
materialem pro bunky vznikajici v téle vyvijejiciho se plodu* (Tr¢a, 1990, s. 134).
Nedostatecnym piijmem bilkovin miize dochézet ke zpomaleni rlistu, naruseni metabolickych
pochodi, snizeni koncentrace krevnich bilkovin, anémii a k poruchdm vyvoje. Nadmérny
prijem bilkovin neni také piihodny, nebot’ nevyuzité¢ aminokyseliny musi organismus §tépit,

coz zatézuje jatra (Hronek, 2004).
2.3.6.2 Tuky v t¢hotenstvi

Tuky také oznacovany jako lipidy jsou riznorodou skupinou latek, které jsou slozené
z triacylglycerolli, coZ jsou slouceniny glycerolu a mastnych kyseliny. Podle obsahu MK
se hodnoti kvalita a u¢inky tukd na zdravi (Kopecky a kol., 2010). Mastné kyseliny
se rozd€luji na nasycené, nenasycené¢ s jednou dvojnou vazbou (mononenasycené)
a nenasycené s n¢kolika dvojnymi vazbami. Tuky slouzi v organismu jako vydatny zdroj
energie, bud’ pfimy, nebo potencidlni, tedy uloZeny do zasoby v tukové tkani. Dale tuky
funguji jako tepelny izolator v podkozni tkdni. Nasycené a mononenasycené MK umi
organismus sam syntetizovat, avSiak MK s n¢€kolika dvojnymi vazbami je potieba piijimat
stravou. Jedna se o tzv. esencialni mastné kyseliny, které se rozdéluji do dvou metabolickych
fad n-6 a n-3 (Hronek, 2004). Patizek v t€¢hotenstvi doporucuje zajistit pfijem esencialnich
mastnych kyselin, zejména kyselinu arachidonovou a dalsi esencidlni MK, nebot’ jsou dilezité
pro rozvoj CNS plodu. Zdrojem téchto potiebnych MK jsou piedevs§im libové maso, Zloutky,
tuéné ryby, listova zelenina a rostlinné oleje. Naopak se nedoporucuje v t€hotenstvi piijem
tzv. trans mastnych kyselin, protoze hrozi riziko pted¢asného porodu (Patizek, 2006). Trans
MK vznikaji pfi ztuZovani tuku a v mensi mife i pfi upravé tukid za pouziti vysokych teplot,

napf. pfi smazeni. Vyskytuji se v margarinech, pomazankach a v tucich na pe€eni nebo
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smazeni. Mezi vyrobky S niz§im obsahem trans MK jsou napf. Flora, Perla, Hera, Rama;
vys$si obsah trans MK miizeme nalézt v téchto vyrobcich: Zlatd Hana, Finea, Stalla, Omega aj.
Déle také mohou byt tyto MK obsazeny v nékterém pecivu, polévkach, miisli ty¢inkach
a v cokolddovych a cukrarskych vyrobcich. Podle Kopeckého a kol. by denni pfijem trans
MK nemél ptesdhnou 2 % z celkového piijmu tukd (Kopecky a kol., 2010). Tuky zjemiuji
chutovy prozitek, vyvolavaji pocit sytosti a usnadnuji zvykani a polykani. Déle jsou dilezité
pro tvorbu a spravnou funkci bunécnych membran, pro vyzivu mozku a pro vstiebavani
a vyuzivani vitaminu A, D, E, K, nebot’ tyto vitaminy patii do skupiny vitaminu rozpustnych
Vv tucich (Pokorna, 2008).

Hronek uvadi, ze pfijem n-3 MK je v téhotenstvi nezbytny, protoze ovliviiuji
nitrodélozni vyvoj, rist ditéte, vyvoj mozku a také maji vyznam pro ostrost zraku. Nedostatek
esencialnich MK v gravidit¢ zkracuje délku t&hotenstvi a snizuje porodni hmotnost
novorozence. AvSak nadmérny piijem tukd neni také vhodny. Tuky jsou vydatnym zdrojem
energie pro organismus a v ptipad¢ jeho nadbytku, se tuky ukladaji ve vétsim mnozstvi, coz je
rizikem vzniku obezity (Hronek, 2004).

K tukiim se tadi také cholesterol. Patizek tvrdi, ze v téhotenstvi neni vhodné jeho
pfijem omezovat, nebot’ cholesterol je dulezity pro vyvoj plodu. Dokonce uvadi, ze pro
zdarny vyvoj t€hotenstvi jsou zapotiebi vys$si hodnoty cholesterolu v krvi matky (Pafizek,
2006). Organismus si umi cholesterol z velké ¢asti vyrobit sam, ale je také pfijiman stravou.
Zdrojem cholesterolu jsou pouze produkty ZzivocisSného plivodu. V nejvétSim mnozstvi
se vyskytuje v mozecku, ledvinach a v jatrech. Pfijem cholesterolu by nemél byt vyssi nez
300 mg za den. V krvi se vyskytuje cholesterol ve dvou formach. LDL cholesterol je tzv.
,»zly*“ cholesterol, ktery dodava krvi cholesterol do perifernich tkani. Jeho vy$§i mnoZstvi
zpiisobuje snizeni prichodnosti cév a nasledny rozvoj cévniho onemocnéni. Tzv. ,,hodny*
cholesterol je pak HDL cholesterol a ten funguje naopak. Jeho tkolem je zpétny transport

cholesterolu z tkani do jater (Pokorna, 2008).
2.3.6.3 Sacharidy v téhotenstvi

Sacharidy neboli cukry jsou skupinou latek obsahujici cukernou jednotku. Podle
slozeni délime sacharidy na monosacharidy, disacharidy, oligosacharidy a polysacharidy.
Monosacharidy jsou jednoduché cukry, které jako jediné organismus dokaZe vstiebdvat
a vyuzivat. Patfi sem glukéza, fruktdoza a galaktéza. NejvyznamnéjSim cukrem je

z fyziologického hlediska glukoza, kterd udrzuje hladinu krevniho cukru tedy glykemii
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(Kopecky a kol., 2010). Glukdza je hlavnim zdrojem energie pro nékteré organy jako napft.
pro mozek, ledviny a erytrocyty. Pii jejim nedostatku se glukéza tvoti z aminokyselin,
glycerolu nebo mlécné kyseliny. Pfi nadbytky se pieménuje v zasobni tuk. Sacharidy jsou
rychlym a nejvyznamnéj$im zdrojem energie. 1 g sacharidu zajist'uje cca 16 kJ energie, coz je
asi 4 kcal. Disledkem nedostate¢ného piijmu sacharidil je snizend pozornost a snizeny télesny
i duSevni vykon. Pfi klesnuti glykémie dochazi ke zvySené tnavé a v extrémnich ptipadech
i k hypoglykemickému Soku. (Hronek, 2004). Pro organismus je pfijem sacharidi potiebny,
nebot’ sacharidy zajiStuji ziskavani energie pro télesnou Cinnost a pro tvorbu télesného tepla.
Mezi nejdilezitéjsi zdroje sacharidi patii brambory, chléb, ovoce a zelenina. Jsou i dalsi
zdroje sacharidd, jako napt. cukr a cukraiské vyrobky, avSak nedoporucuji se z hlediska
vzniku nadmérné hmotnosti a zubniho kazu (Trca, 1990). Grofova uvadi, Ze nedostatecny
pfijem sacharidi miZe zapfiGinit rychly vznik ketézy,' coz je stav poskozujici plod.
Diisledkem vys§iho piijmu sacharidii je pak hyperglykemie? a nasledn& hyperinzulinemie®
matky i plodu, coz miize vést k potratim. V ptipadé trvale vyssi glykémie matky muize dojit
k makrosomii* plodu, naruseni vyvoje plic & smrti plodu (Grofova, 2010). Proto
se doporucuje konzumovat potraviny s nizkym glykemickym indexem. GI ndm udava, jak
rychle se zvysuje hladina glykémie v krvi po konzumaci uréité potraviny. Cim rychleji dana
potravina zvysuje glykémii, tim je jeji hodnota glykemického indexu vyssi. Hodnoty
glykemického indexu jsou velmi individualni a zavisi na vice faktorech (Pokorna, 2008).
Grofova uvadi nékteré potraviny s nizkym GI jako napt. okurka, paprika, rajce, salat, Spenat,
jahody, Svestky, tfeSn¢, olivy, kvétak a brokolice a potraviny s vysokym GI jsou pak ovesné
vlocky, pSeni¢nd mouka, rohliky, housky, sladké pecivo, med aj. (Grofova, 2010).

Zvlastnim druhem sacharidii je vldknina, ktera patifi do skupiny polysacharidii. Jedna
se o nestravitelné enzymy. Vldknina se v zaZivacim traktu nenatravi, proto nemizZe byt

vyuzita jako zdroj energie, avSak jeji dulezitost je dana jinymi funkcemi v organismu.

1 . 1oncr : 10 v ) P . , ,
Ketoza — stav, vznikajici nedostatkem sacharidi v téle, nasledkem si télo energii bere z vlastni tukové

tkang, télo si z mastnych kyselin v jatrech zane vyrabét ketony a témi nahrazuje cukry. [online]. [cit. 2014-8-

10]. Dostupné z WWW: http://fitplan.cz/ketoza/
2

Hyperglykemie — zvySené mnozstvi cukru v krvi. [online]. [cit. 2014-8-10]. Dostupny z WWW:

http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/hyperglykemie
3

Hyperinzulinemie — zvysena koncentrace inzulinu v krvi, pfispiva k rozvoji aterosklerdzy. [online].

[cit. 2014-8-10]. Dostupny z WWW: http://lekarske.slovniky.cz/lexikon-pojem/hyperinzulinemie-3
4

Makrosomie plodu — plod s velkou hmotnosti, dité vazici nad 4 000 — 4 500 g, postihuje asi 10 % déti.
[online]. [cit. 2014-8-10]. Dostupny z WWW: http://www.tehotenstviaz.cz/index.php?strana=HYPERL INK
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Vlédknina reguluje vstfebavani sacharidd, tukt a cholesterolu, v zaludku ndm zptsobuje pocit
sytosti, podporuje stfevni peristaltiku, plsobi proti zacpé, zvétSuje obsah tlustého stfeva

(Pokornd, 2008).

2.3.7 Potreba vitamini a mineralnich latek v t€hotenstvi

Vice nez kdy jindy potiebuje t€hotnd zena piijimat dostatek vitaminti a mineralnich
latek. To zajisti pestrou stravou. V tomto obdobi je velmi potfebné piijimat produkty
rostlinného pivodu. Doporucuje se pfijimat cca 400 g ovoce a zeleniny za den, avsak by se
mély omezit ztraty vitamind kulindfskou upravou. Nejvhodnéjsi je zeleninu konzumovat
syrovou. Nejvetsi pozornost v dobé prekoncepéni a v obdobi téhotenstvi je tieba vénovat
pfijmu kyseliny listové, Zeleza, jodu, vapniku, vitaminu D a vitaminu A (Patizek, 2006). Tyto
latky mtze zena pfijimat pfirozené¢ jako souCdst vyvazené stravy nebo formou
multivitaminovych pfipravki, které je mozno zakoupit v I€karné. Téchto ptipravki je na trhu
velkd fada a jsou rozdilné jak slozenim tak cenové, proto je nejlepSim feSenim, poradit se

se svym gynekologem (Gregora, 2005).
2.3.7.1 Ptijem kyseliny listové

Kyselina listova neboli acidum folicum je jeden z vitamind skupiny B. Vyskytuje
se prevazné v listové zelenin€, napt. ve Spendtu, brokolici, chiestu nebo v kapusté, ale také ji
muzeme nalézt v jinych zdrojich, jako napt. v lusténinach, ovesnych vlockach, celozrnném
petivu, v kvasnicich a také v jatrech a ledvinach.> Kyselina listova ma velky vliv pfi
formovani CNS. Je také nezbytnd pro tvorbu cervenych krvinek. Nejvice nepostradatelnd je
ve vyvoji ditéte v prvnich dvandcti tydnech t€hotenstvi (Stoppardova, 2007). Kyselina listova
se Vv téle neuklada a v gravidite se ji vylucuje ve vétSim mnoZstvi nez za normalnich okolnosti,
proto je nutné zajistit jeji pravidelny ptijem. Jak jiz bylo vySe zminéno, vyskytuje se zejména
Vv listové zelening, avSak nejvhodnéjsi je, jist zeleninu syrovou poptipadé dusSenou
(Fenwickova, 1992). Pfijem kyseliny listové je podle Hronka nejvice nezbytny v obdobi
té¢hotenstvi, nebot’ snizuje riziko vzniku vrozenych vyvojovych vad, obzvlast defektu neuralni
trubice, avSak jeji podavani ma efekt jen v ptipadé, je-li uzivan jiz v prekoncepcnim obdobi

nejméné jeden meésic pred oté¢hotnénim. Denni doporuc¢end davka u t€hotnych ¢ini 0,4 mg za

> Kyselina listova. [online]. [cit. 2014-15-10]. Dostupné z WWW:

http://www.celostnimedicina.cz/kyselina-listova.htm
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den a u zen s vyssim rizikem vzniku defektu neuralni trubice se doporucuje 4 — 5 mg za den.
V gravidit¢ a v obdobi laktace by tedy mély zeny piijimat 600 pg kyseliny listové denné.
Nedostatek kyseliny listové se u t¢hotné Zeny nejdiive projevuje v kostni dieni a na sliznicich,
kdy dochézi k tzv. megaloblastové anémii. Mezi jeji symptomy patii glositida, dusevni tinava,
funk¢ni zmény tenkého stieva a rustu bun¢k na intestinalnich klcich (Hronek, 2004). Podle
Patizka je kyselina listova dulezitd pro déleni bunck a tedy i pro celé tchotenstvi. Jeji
nedostatek dale mize zpusobit spontanni potrat, vrozené vady plodu, pfedcasny porod nebo
téhotenstvi zejména u matek se zhorSenym metabolismem kyseliny listové. V dnesni dobé
tyto poruchy miizeme odhalit genetickym vySetfenim. V takovych piipadech se pak

doporucuje doplnovani kyseliny listové ve vyssich davkach ve formé tablet (Patizek, 2006).
2.3.7.2 Ptijem zeleza

Dal§im nezbytnou latkou v obdobi téhotenstvi je Zelezo. Zelezo patii mezi
mikroelementy, jejichz denni doporucenad davka je pod 100 mg za den. Zdrojem Zeleza je
pfedev§im Cervené maso, jatra, ledviny, zloutek, coz jsou zdroje hemového zeleza a mezi
zdroje nehemového Zeleza patii rostlinné produkty, zvIast’ ovoce, listova zelenina a celozrnné
cerealie (Kopecky a kol., 2010). Zelezo je v téle potiebné pro tvorbu hemoglobinu, coZ je
krevni barvivo, které se Ui€astni transportu kysliku ¢ervenymi krvinkami. V obdobi té¢hotenstvi
dochazi k fyziologickym zménam. V oblasti obéhového systému dochazi ke zvySeni objemu
krve a nasledné ke zvySené spotieb¢ Zeleza v téle, proto je v obdobi t¢hotenstvi potieba zvysit
jeho pifjem. Zelezo miize byt prekazkou pro vstiebavani zinku v téle, ktery je nutny pro vyvoj
mozku a nervové soustavy, proto je v t€hotenstvi vhodné, jist potraviny bohaté na zinek,
avSak oddélené od potravin bohatych na Zelezo (Stoppardova, 2007). DalS$im divodem, pro¢
je potieba zvysit piijem zeleza v t€¢hotenstvi je ten, Ze si plod v poslednich dvou mésict
vytvati zasoby zeleza ve svém té€le, nebot’ béhem prvnich mésict zivota ditéte mimo télo
matky obsahuje jeho strava nepatrné mnoZzstvi Zeleza. V poradnach pro t€hotné provadi 1ékafi
krevni testy, podle kterych se muze piipadny nedostatek Zeleza v téle matky potvrdit.
V piipadé, kdy ma zena nedostatek Zeleza, muze 1ékat predepsat preparat obsahujici zelezo
(Tréa, 1990). Vysetfuje se krevni obraz a hladina hemoglobinu. Je-li hladina hemoglobinu
pod 100 g/, je potieba dopliiovat Zelezo vhodnymi preparaty (Pafizek, 2006). Zelezo
z zivocisnych zdrojii se snadnéji absorbuje nez zelezo napt. z lusténin, proto Fenwickova

doporucuje zenam, které neji maso, kombinovat stravu bohatou na zelezo se stravou bohatou
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na vitamin C, ktery podporuje absorpci zeleza v téle (Fenwickova, 1992). Hronek dokonce
uvadi, ze vypiti sklenice §tavy z ¢erného rybizu pied jidlem bohatym na Zelezo, zvysi
resorpci zeleza az o 100 % (Hronek, 2004). Dle Pafizka je nedostateény piijem Zeleza
nejcastéjSim nutricnim deficitem béhem téhotenstvi, zejména mezi 12. az 24. tydnem
téhotenstvi, coz muze byt pfi¢inou anémie neboli chudokrevnosti matky. Anémie nema
negativni dopad jen na matku, ale také na plod. U matky se mohou vyskytnout nasledujici
symptomy: unava, bolest hlavy, duSnost a zvySené riziko komplikaci béhem Sestinedé¢li.
U plodu anémie zhorSuje jeho vyvoj. Miize zplsobit predCasny porod tedy nedonoSenost
plodu, dale nizkou porodni hmotnost a také zvySuje riziko tmrti novorozence.

Hronek uvadi, Ze na rozvoji anemie se podili vice faktord, jako napt. nedostatek kyseliny
listové, vitaminu B12, vitaminu C a vitaminu A (Hronek, 2004). Brazdova uvadi tabulka
doporuceného piijmu Zeleza dle riznych studii. Svétova zdravotnickd organizace doporucuje

t¢hotnym 12,5 mg/den, v Evrop¢ se doporucuje 17 — 21 mg/den (Brazdova, 2004).
2.3.7.3 P¥ijem jodu

Jod patii mezi stopové prvky a jeho doporucena davka je 150 pg za den. Jeho hlavni
vyznam v téle je, ze tvofi hormony $titné zlazy a tim se podili na jeji spravné funkci (Kopecky
a kol., 2010). Vyrazny nedostatek jodu muize predstavovat velké nebezpeci i pro matku, ale
zejména pro plod. Nejzavaznéjsi jsou poruchy centralni nervové soustavy. Velmi vazny stav,
ktery muze vzniknout pti nedostatku jodu, je endemicky kretenismus. Od 12. tydne jiz plod
neni zavisly na prisunu hormont z cirkulace matky, nebot’ za¢ina jejich syntéza v zarodecné
Stitné Zlaze, avSak pii tézkém nedostatku jodu u matky, chybi plodu zakladni stavebni
material pro vlastni syntézu tyreoidalnich hormont. Tento zavazny deficit zpisobuje poruchu
diferenciace a proliferace neuronti a tim se rodi téZce deficitni jedinec s poruchami vyvoje
mozku a jinych organli. AvSak endemicky kretenismus je extrémni formou projevu
nedostatku jodu. Cast&jsi byva endemicka eufunéni struna, coZ je stav vétsinou jesté zvratny
(Hronek, 2004). Brazdova zminuje dal$i nasledky nedostatku jodu: potraty, nizkd porodni
hmotnost, vyssi porodni iimrtnost, struna a hypothyreoidismus matky. Jako prevence téchto
poruch se provadi tzv. jodizace soli (Brazdova, 2004). Sul je hlavnim zdrojem jodu, nebot’
vétsina vyrobcl dnes obohacuje stil jodem. Tato stil se pouziva 1 pfi vyrobé riznych potravin
a pridava se i do krmiva pro dobytek, a proto jod mizZeme nalézt i v mléce. DalSim bohatym

zdrojem jsou mofi$ti Zivo€ichové. Proto se v CR v dnesni dobé¢ jiZ neobjevuji projevy silného
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deficitu jodu. Pfesto je vSak Zenam doporucovéno piijimat alespon jedenkrat tydné motskou

rybu. Denni doporuc¢ena davka jodu ¢inni 230 pg (Pokorna, 2008).
2.3.7.4 Ptijem vapniku

Vépnik je jeden z mikroelementd, jejichz denni potfeba dosahuje ¢isel nad 100 mg za
den. Denni doporucenad davka vapniku je 800 — 1 000 mg (Kopecky a kol., 2010). WHO
doporucuje gravidnim Zenam 1000 — 1 200 mg/den, v Evropé je pak doporuc¢ovano 700
mg/den (Brazdova, 2004). Fenwickova doporucuje zvysit piijem kalcia az o dvojnasobek.
Vépnik je dilezity pro normalni vyvoj kosti a zubti ditéte, ktery zacina okolo 8. tydne. Mezi
jeho zdroje patii zejména mléko, syry, jogurty a Cerstva listova zelenina (Fenwickova, 1992).
Zeny, které neji mlééné vyrobky, by mély uzivat kalcium ve formé& doplitkd stravy. Pro
vstiebavani kalcia je nezbytny vitamin D, proto je dulezité, jist stravu bohatou na vitamin D,
jako napft. vajicka a syry (Stoppardova, 2007). Vépnik je dalsi latkou, jejiz spotieba v obdobi
téhotenstvi stoupd. Pfed otéhotnénim je spotieba vapniku 0,5 g za den, avSak v dobé
téhotenstvi se zvySuje az na 1,5 g za den. Pti nedostatku vapniku nastdvaji zdravotni poruchy,
Z nichZ nejzavaznéjsi je zvySend kazivost zubu a odCerpavani véapniku z kosti (Tréa, 1990).
Hronek dale popisuje nasledky neostateéného piijmu vapniku. Pfi jeho deficitu se uvoliuje ze
zasob v kostech matky. Kosterni soustava matky je tak zatézovana neustalym pohybem kalcia
z kosti do krve a naopak, coZ je rizikovy stav vzniku osteopordzy u matky. U plodu se tvori

fidsi skelet a zubni kaz neboli odvapnéni skloviny (Hronek, 2004).
2.3.7.5 Ptijem vitaminu D

Vitamin D se podili na spravném vstiebavani a vyuZiti vapniku a fosforu v téle, coZ jsou
minerdly v idealnim poméru dulezité pro tvorbu kosti a zubt, proto je vitamin D v dob¢
téhotenstvi nezbytny. Vitamin D se v organismu tvofi plisobenim slunecniho zafeni, avSak pii
jeho nedostatku jsou dobrym zdrojem nékteré potraviny. Je obsazen pouze V zivociSnych
produktech (Pokorna, 2008). Stoppardova tvrdi, ze pro dostatecnou tvorbu vitaminu D vétSing
lidi se svétlou pleti staci 40 minut svétla denné (Stoppardové, 2007). Brazdova doporucuje
t¢hotnym a kojicim Zenam piijimat vitamin D 10 pg denné. Suplementace vitaminu D
se doporucuje Zenam s nizkym piijmem vitaminu D ve stravé a zenam, které¢ se nevystavuji
slune¢nimu zafeni. Jeho nedostatek miize vést ke vzniku osteomalacii a deformaci panve

béhem tehotenstvi. Dostate¢ny piijem vapniku a vitaminu D pusobi jako prevence kfivice
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(Brézdova, 2004). Nedostatek vitaminu D muze byt zplisoben snizenym piijmem potravy
nebo pobytem ve zneciSténém ovzdusi, které brani pronikédni UV paprski. I nékteré léky
mohou snizovat jeho hladinu v krvi. Jeho nedostatek ma pak za nasledek sniZeni hladiny
fosfat a vapniku v séru. U plodu mize hypovitamindza vitamin D zapficinit pomalejsi rast,
defekty zubni skloviny a hypokalcemii. Velké mnozstvi vitaminu D neni také vhodny,
dokonce se mluvi az o toxicité vitaminu D pfi jeho vysokém pfisunu do organismu. Jeho
nadbytek vznikd jen pfi predavkovani vitaminovymi pfipravky, nebot’ v normalni stravé

se vitamin D nevyskytuje az v takovém mnozstvi (Hronek, 2004).
2.3.7.6 Pfijem vitaminu A

Vitamin A se vyskytuje v zZivoéisnych produktech ve formé retinolu a v rostlinnych
produktech ve formé karotentll, coz jsou tzv. provitaminy A. Je potfebny pro zrak a plsobi
proti Serosleposti. Dale podporuje rust a spravnou ¢innost pohlavnich zlaz a reprodukei.
Doporuc¢eny piijem vitaminu A v téhotenstvi je dle WHO 800 pg za den (Pokorna, 2008).
Brazdova uvadi, Ze jeho potieba v téhotenstvi nestoupa, doporucuje tedy 600 — 700 pg za den.
Bylo prokazano, Ze Zendm, které¢ v t€hotenstvi uzivaly vysoké mnozstvi vitaminu A, se rodily
déti s vyskytem vrozenych vyvojovych vad (Brazdova, 2004). Vitamin A se také oznacuje
jako retinol, patii do skupiny lipofilnich vitaminu, coZ jsou vitaminy rozpustné v tucich. Mezi
odborniky se o vitaminu A hodné diskutuje, ptedev§im z hlediska jeho bezpe¢nych davek do
organismu  téhotné Zeny. Fyziologické rozhrani hladiny retinolu vséru je
0,53 — 2,1 mikromol/l. Je dilezity pro rist a metabolismus vSech bunék, predevsim
epitelovych, podili se na stimulaci ristu a diferenciaci epitelové tkan¢€, zvysuje odolnost vici
infekcim, zkracuje dobu rekonvalescence, mé také antioxidacni u¢inky. Hypovitamindza A
muze byt pfi¢inou funkéniho poSkozeni klze a sliznice, poruch krvetvorby, nervového
systému, Serosleposti, neplodnosti a zastaveni rastu kosti do délky. Hypervitaminoza retinolu
ma teratogenni UCinky, zejména pii jeho vysokém piijmu v pribéhu prvnich 28 — 70 dni
téhotenstvi. U t€¢hotné Zeny muze intoxikace vitaminem A zpusobovat travici obtize, slabost,
zvétseni jater, otoky, bolesti kloubll, nauzeu, zvraceni, bolesti hlavy ¢i bficha. U plodu mize
zpusobit poruchy nervového a kardiovaskularniho systému. U Zen, které uzivaly vitamin D ve
veétsim mnozstvi nez 10 000 1U, byl prokdzan 4,8krat vyssi vyskyt malformaci novorozenci

(Hronek, 2004).
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2.4 Pohybova aktivita v t€hotenstvi

Pohyb je pro zdravi ¢lovéka dilezity v kazdém véku a to plati i pro obdobi t€hotenstvi,
avsak v t€hotenstvi je potieba dodrzovat ur€ita omezeni a zvolit vhodnou pohybovou aktivitu
¢1 sport (Vitikova, 2007). Pfiméfeny pohyb nejen podporuje nasi psychickou a fyzickou
kondici, ale také pfipravuje télo t€hotné zeny na porod. Diky pohybové aktivité v t¢hotenstvi
muzeme zabranit riznym obtizim a zménadm souvisejicich s t¢hotenstvim a zajistit lepsi
a rychlejsi pribéh porodu. Pafizek zmiiuje, ze studie prokdzaly, ze u zen, které
se v t¢hotenstvi vénovaly néjaké pohybové aktivite, se délka porodu zkratila a snizil se vyskyt
komplikaci vedoucich k cisafskému fezu (Pafizek, 2006). Nékteré nastavajici maminky maji
obavy z toho, Ze cvicenim mohou néjakym zpisobem poskodit dité nebo vyvolat potrat.
Avsak zeny, které se citi dobfe, jsou zdravé a diive nemély potrat ¢i jiné komplikace béhem
jejich téhotenstvi se nemusi obavat cvicit. Je ale také mozné se poradit se svym Iékafem.
Naproti tomu t€hotna nesmi cvicit v situacich, kdy se objevi bolest, krvaceni, zvySena inava,
slabost ¢i jiné nezddouci priznaky (Sikorova, 2009).

Handakova a kol. doporucuji Zendm navstévovat specidlni kurzy téhotenského cviceni,
nebot’ zde na téhotné dohlizi odbornice, vétSinou porodni asistentky (Hanakova a kol., 2010).
Podle Tr¢i jsou pro téhotnou nejvhodnéjsi prochazky. T€hotna zena by méla chodit na
prochdzky kazdy den, nejlépe do klidnych mist s ¢istym ovzdusim. Prochazka by méla trvat
alesponn 45 minut, avSak neméla by zpisobovat zené unavu. Kromé prochazek také
doporucuje specialni télocvik pro téhotné Zeny. Ma za kol nejen udrZeni Zeny v télesné
a duSevni kondici, ale i povzbuzuje krevni ob¢h a pfipravuje Zenu na snazsi zvladnuti porodu
(Trca, 1990).

Relaxacni cviceni v t¢hotenstvi je dle Fenwickové dulezité, protoZze poméhaji Zené
uklidnit se, zmiriuji stres, zvysSuji pratok krve do placenty a také cviceni béhem téhotenstvi
pomahé zenam ziskat opét normalni télesné proporce. Autorka doporucuje Zenam cvicit denné
nebo navitévovat prenatalni télocvik. Zena mize zalit cviGit hned po potvrzeni jejiho
t€hotenstvi, ale jen v piipadé, Ze ji to z néjakého diivodu nezakédze 1ékar. Cviceni je vhodné
postupné prodluzovat (Fenwickova, 1992).

Dle Stoppardové pravidelné cviceni ulevi od bolesti zad, kieci, zacpy a zadychavani
se. Pfi cviceni se vyplavuji hormony zvané endorfiny, a tim se zlepsi nalada, zena se bude citit
spokojengjsi. Vyhodou cviceni v prenatalnich kurzech je setkani s jinymi maminkami, Zena
se tak mlze seznamit a najit si nové pfitelkyné. Do cvifeni je mozné také zapojit partnera

¢i jiné Cleny rodiny (Stoppardova, 2007).
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2.4.1 Zasady pri cvieni v téhotenstvi

O vhodnosti cviceni je potieba se poradit se svym Iékaiem a to plati zejména pro Zeny,
které trpi n€jakou chorobou nebo mély predcasny porod. Pti cviceni je nutné dodrzovat pitny
rezim a vyhnout se piehfati organismu, télesné teplota by neméla presahnout 38°C. Cviceni
by meélo probihat nejlépe 2 — 3krat tydné asi 20 — 30 minut. Pfi cviceni v posilovné
se doporucuje cvik radéji vicekrat zopakovat, ale s mensi zatézi. T¢hotné Zeny by se meély
vyvarovat prudkych $vihii, odrazl, skokl a cvikli se zadrzovanim dechu. Po 1. trimestru neni
vhodné lezet na btiSe a ve 3. trimestru nelezet delsi dobu na zadech, nebot’ déloha vyvolava
tlak na dolni dutou zilu a omezuje tak krevni ob¢h (Vitikova, 2007).

Cviceni by mélo probihat v bavinéném obleceni a pohodIné obuvi. Je dulezité cvicit
pozvolna, klidnym tempem, s pétiminutovymi piestavkami kazdych 15 minut. Neni vhodné
cvicit az do uplného vycerpani, zena by se neméla prehtat. Pti cviceni by Zené neméla byt ani
zima. Dobré je cviCit v pfirod¢ ¢i v dobie vyvétralé mistnosti. Pfi cviceni je dulezité také
dostatek tekutin a po cviceni Handkova a kol. doporucuji 15 — 20 minut leZet na levém boku
nebo zaujmout jinou piijemnou polohu. Pied cvicenim je dilezité se nejdiive zahtat

rozcvickou a po cviceni nechat dostatek ¢asu na vychladnuti téla (Hanékova a kol., 2010).

2.4.2 Vhodné a nevhodné sporty v téhotenstvi

Casto kladenou otazkou ze strany téhotnych je, zda mohou v téhotenstvi provozovat
néjaky sport. Doporuceni o vhodnych sportech v t€hotenstvi se drobné 1i8i dle riznych autord.
Trca uvadi, Ze jedinym druhem sportu, ktery je pro téhotné uzite¢ny, je plavani, avSak ne
zédvodni. Na druhou stranu nedoporucuje jizdu na kole, nebot’ v t€¢hotenstvi se snizuje
obratnost a to je rizikem padu z kola. Dale neni vhodné lyZovani, jizda na koni a aerobik,
protoze otfesy pii poskocich by mohly vyvolat piedasné stahy délohy a néasledné ptedcasny
porod (Tréa, 1990). Mikulandova souhlasi, Ze je v gravidité vhodné plavani. Avsak za dalsi
vhodné sporty také povazuje jizdu na kole pfi vybéru vhodného nenarocného terénu, tanec
a aerobik s dostate¢nymi ptestavkami a kalanetiku (Mikulandova, 2007). Dle Hanakové a kol.
je aerobik v dob¢ tehotenstvi povoleny, avSak upozornuje na nevhodnost skokli a otfest
a doporucuje cviceni aerobiku konzultovat se svym lékafem. Aerobik je vhodny zejména pro
zeny, které si chtéji udrzet tvar své postavy. Je také doporuceno provozovani bfisnich tanct
Vv téhotenstvi, nebot’ maji velmi pozitivni G€inky. Napomaéhaji odstrafiovat bolesti v zadech,
posiluji bfiSni svalstvo, svalstvo zad a patefe a maji také pozitivni vliv na psychiku Zeny.

Vhodné jsou hlavné vInivé a krouzivé pohyby panvi, hrudnikem, hlavou a rukama (Hanakova
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a kol, 2010). Berankova povazuje za vhodné aktivity v t€¢hotenstvi plavani, chizi a cvieni,
nebot’ napomahaji udrzeni télesné kondice Zeny a ulevi od béznych obtizi jako napt. bolesti
bederni pateie (Berankova, 2002). Dle Gregora je také pfipustnd pomala jizda na kole
(Gregora, 2005). Stoppardova uvadi sporty, které v t¢hotenstvi doporucit 1ze, a naopak které
nelze. Mezi doporucované sporty patii plavani, joga, chiize a tanec. Plavani povazuje autorka
za nejlepsi zplisob cviceni v t€hotenstvi. Pii plavani se zpevni vétSina svall v téle a zlepSuje
se 1 vytrvalost. Joga zase prispiva k zlepSeni ohebnosti a uvolnéni napéti. Pii joze se Zena
nau¢i ovladat dychani a koncentraci, coz se hodi zejména k porodu. Chlize je vhodna pro
zazivani, krevni ob¢h a pro udrzeni postavy. Je dilezité chodit v kvalitni obuvi bez podpatku.
Tanec Stoppardova také povazuje za prospesny, pokud vSak nebude pfiili§ energicky
a namahavy. Ostatnim aktivitdm, jako napfiklad jizda na kole, na koni, lyZovani, je radéji
zadouci se vyvarovat, zejména tedy v obdobi, kdy jiz ma Zena vétsi biisko, nebot’ velka vaha
na predni ¢asti téla narusuje rovnovahu téla zeny. Sedy-lehy by zena také v dobé t€hotenstvi
neme¢la provadét. Kazdé cviceni, pfi kterém se namdhaji bfiSni svaly, neni zadouci v dobé
t€hotenstvi (Stoppardova, 2007). Dle Pafizka je pro téhotné povoleny také golf, ktery je
fyzicky nenédroény a lze jej provozovat i téméf pied porodem. Pafizek zminuje tzv.
problémové sporty, mezi které patii tenis, brusleni a terénni beh. Provozovani téchto sport
se vdob¢ tehotenstvi nedoporucuje vibec, jsou rizikové zejména ve druhé poloviné
t€hotenstvi. Déle jsou v téhotenstvi naprosto nepfipustné micové hry, potapéni, vrcholovy
trénink, silové sporty a namdhavé vytrvalostni sporty (Patfizek, 2006). Sikorova fadi mezi
doporucované sporty v t€hotenstvi chlizi, cyklistiku, plavani a posilovani. Chlizi povazuje za
nejlepsi pohybovou aktivitu a to nejen v t€¢hotenstvi. Doporucuje chodit radéji do ptirody ¢i
do parku nez do ruSnych, frekventovanych ulic, nebot’ vyfukové plyny jsou Skodlivé jak pro
Sikorova doporucuje chodit nejdiive 20 — 30 minut 3krat tydné&, zatéz pak postupné navySovat
az na 30 — 60 minut témet kazdy den. V poslednich 4 — 6 tydnech by Zena méla zmirnit tempo
chtize. O vhodnosti cyklistiky v t€hotenstvi se v nasi literatufe polemizuje. Pfi jizd¢ na kole
by se Zena méla totiZ vyvarovat riznym otfesim a prudkym zata€kam. Jizda na kole by méla
probihat na rovném terénu, coz neni vzdy mozné zajistit, proto se tento sport ne vzdy
doporucuje. Je zaddouci se vyhnout jizdy na terénnim kole v kopcovitém terénu. Vhodnou
alternativou je pak jizda na rotopedu. Plavat Zena miiZze od zacatku t€hotenstvi aZ do 38. tydne
téhotenstvi. Po 38. tydnu se plavani nedoporucuje, nebot télo zeny se jiz pfipravuje na porod
a oteviraji se porodni cesty, coz je rizikem vniknuti infekce. Posilovani je urcené jen pro Zeny,
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které jiz pred otéhotnénim pravidelné navstévovaly posilovnu. Mély by si vSak uvédomit, ze
v t&hotenstvi je zapotfebi zmirnit z4téZ a intenzitu. Ugelem posilovani v tdhotenstvi neni
rozhodnd udrzeni postavy nebo hubnuti, nybrz udrzeni Zeny v kondici. Zeny, které cht&ji
v dob¢ svého tehotenstvi nadale cvidit v posilovné, by mély probrat moznosti tohoto sportu se

svym lékafem (Sikorova, 2009).

2.4.3 Specialni cviceni pro téhotné

Specialni cviceni pro té¢hotné by méli vést odborni pracovnici, tedy porodni asistentky
nebo fyzioterapeutové. Cviceni by mély zeny provozovat od zacatku téhotenstvi az do
porodu. Cviceni jsou rozdélené dle jednotlivych stadii téhotenstvi, tedy na cviceni v I., II.
a lll. trimestru (Patizek, 2006).

V prvnim trimestru je mozné cvicit témeét vSe, ovSem je tieba zvolit si vhodny druh
pohybu. Je Zaddouci zaméfit se na procvicovani partii téla, které v obdobi téhotenstvi nejvice
trpi. Dale je tfeba dbat na spravné drzeni téla, procvi¢ovani prsniho svalstva, bfisnich svalt
a svalstva klenby nohy. Zena by se méla vtomto obdobi také naugit spravného sezeni,
vstavani a zvedani biemen (Sikorova, 2009).

V I. all. trimestru ma byt cviceni zaméfeno na:

e protazeni a posilovani kréniho svalstva,

e posilovani prsnich a bfi$nich svali,

e protazeni mezilopatkovych, Sijovych svall a svalil na vnitini stran¢ stehen,
e posilovani a uvoliovani svali panevniho dna,

e nacvik spravného drZeni téla,

e posilovani hyzdovych svald,

e prevenci kieCovych Zil,

e podporu stfevni peristaltiky,

e protahovani hrudni a bederni patefe (Patizek, 20006).

V poslednim trimetru dochdzi k mnoha zménam, coz vyzaduje, aby cviceni probihalo
Jiz vzdy pod vedenim odbornika. V tomto obdobi je cviceni zamétené stale na stejné svalové
skupiny, avSak je cviCeni doplnéné o tzv. ptedporodni piipravu. Tato pfiprava ma za tkol
zbavit Zenu strachu a izkosti z porodu. V ramci predporodni piipravy se Zena uc¢i spravnému

dychani, porodnickych poloh a relaxaci (Patizek, 2006).
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2.4.4 Cviceni na posileni svali panevniho dna

Béhem téhotenstvi je jednou z nejvice zatézovanych c¢asti téla svalstvo panevniho dna.
Svalstvo panevniho dna se nachazi v kosterni ¢asti panve, konkrétné mezi kosti stydkou,
panevni, kiizovou a kostréi. Slouzi jako podpirny aparat organd panevni dutiny, zejména pro
mocovy meéchyt, mocovou trubici, délohu a konec¢nik (Sikorova, 2009). Mimo t¢hotenstvi
a porod ma vyznamnou roli i v jinych oblasti. Ma podil na udrzovani téla ve vzpiimené
poloze a napoméha udrzovani panevnich organt ve spravné poloze. Svaly panevniho dna pii
vzajemné souhie s branici a nékterymi bfisnimi svaly udrzuji nitrobfis$ni tlak. Na funkci téchto
svalii ma také velky vliv drzeni téla. Pfi spravném drzeni téla tyto svaly mohou spravné
fungovat, naopak nezadouci predsunuté drzeni téla zplisobuje nadmérné napéti téchto svall
a tim dochazi k jejich oslabeni (Vitikova, 2007). T¢hotenstvi a porod jsou stéZejni pii¢inou
ochabovani svalstva panevniho dna. Nasledné pak dochazi k inkontinenci neboli uniku moci,
poklesu organt a ke snizeni sexualnimu uspokojeni. Proto je dilezité, je zpeviovat v obdobi

te€hotenstvi, pied i po porodu, aby nedochazelo k jejich ochabnuti (Dumoulin, 2001).

2.5 Psychika a ostatni vlivy v téhotenstvi

V organismu téhotné Zeny dochdzi uz od zacatku téhotenstvi k somatickym, ale
I K psychickym zménam. Psychické zmény ovliviiuji na jedné strané fyzikalni zmény v téle
a na druhé stran¢ socidlni a ekonomické faktory. Psychické zmény se vyskytuji u vSech
téhotnych, 1 pfesto Ze jejich tehotenstvi bylo chténé. Intenzita téchto zmén je déana
osobnostnimi kvalitami t€hotné a vlivy okoli. V t€hotenstvi je zapottebi zméenit své dosavadni
modely chovani a od nékterych typti chovani je zadouci uplné upustit, coz nasledné vede
K pocitim uzkosti, zmatku a jinym problémtm. Dulezité je, aby nova role t€hotné Zeny byla
akceptovana okolim. V prvnim trimestru je ukolem Zeny pfijeti t&hotenstvi. Zena je zaméfena
na sebe, je vice introvertni, zkouma své télo. V tomto obdobi se u zeny vyskytuji typické
projevy, jako rozladénost, nejistota a naladovost. V druhém trimestru si je Zena védoma
existence plodu, nebot’ citi jeho pohyby. Je spokojena, citi se dobie a usiluje o zdarny pribéh
tehotenstvi. V poslednim trimestru se Zena soustied’uje hlavné na termin porodu. Zena je
Vv tomto obdobi vice zranitelnd, ma obavy o osud tchotenstvi a strach z porodu. Té€hotna
pfipravuje na porod (Roztocil a kol., 2008). T€hotenstvi miize byt proto pro Zenu emocionalné
narocné. Emoce a ndlada Zeny se rychle stfidaji. Tyto emocionalni zmény jsou zpiisobené
zménami hladin hormonti. Na naladu zZeny mlze mit také vliv zména jeji postavy. Mnoho
té¢hotnych Zen si mize kléast otazku, zda jeji vykyvy ndlad mohou mit negativni vliv na dité.
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Stoppardova tvrdi, ze dit€¢ na ndlady Zeny opravdu reaguje, napft. V situacich, kdy je Zena
podrdzdéna nebo naStvand, muze dit¢ zacit kopat, avSak neprokazalo se, ze by tyto
emocionalni vykyvy mély Skodlivy tc¢inek na dit€. Dit¢ vnima tedy i pocity své matky, coz je
umoznéno tim, Ze razné emoce zapticinuji vyluCovani riiznych chemickych latek do krevniho
obéhu a nasledné se dostavaji ptfes placentu k ditéti. Naptiklad zlost uvolfiuje adrenalin,
euforie zase endorfiny. Proto dité v bfiSku méni nédlady a své pocity dle nalady své matky.
Kdyz je Zena dobie naladéna, citi se St’astné, tak i dit¢ v jejim biisku je spokojené a Stastné.
Proto Stoppardova doporucuje, aby zeny provozovaly Casto aktivity, které je Cini Stastné
(Stoppardova, 2007).

I kdyz ma zena ke svému téhotenstvi pozitivni postoj, tak se v t€hotenstvi vyskytuji
rtizné nepifjemné pocity. Zena si mize klast otazky, zda bude dobrou matkou, zda bude jeji
dit¢ zdravé. Bude mit obavy znovych povinnosti, zacind ptfehodnocovat své dosavadni
hodnoty. T¢hotna se také bude obavat porodu a bolesti s nim spojené. Tyto obavy se projevuji
jiz zminénymi vykyvy nalad od euforie az po depresi. T¢hotnd Zena miize byt hystericka a jeji
reakce na docela bézné situace byvaji Casto pfehnané, coz se v t¢hotenstvi povazuje za
obvyklé. Tato emocionalni labilita a nevyrovnanost se chape jako adaptacni reakce Zzeny na
téhotenstvi a na jeji budouci tlohu. Téhotna by své obavy neméla ignorovat a potlacovat, ale
méla by se nékomu svéfit, nejlépe svému manzelovi ¢i partnerovi, ktery by mél t€hotnou zenu
podporovat a vyjadfit pochopeni. Je dillezité, aby si oba partneti uvédomili, ze nyni jeden
druhého potiebuje vic nez kdy jindy.°

Téhotenstvi je ovlivnéné rliznymi faktory, mezi které patii 1 v€k Zeny. VEk Zeny
ovliviiuje jeji psychiku a pfistup K téhotenstvi. U t€hotnych Zen v adolescentnim veéku jde
Casto o nechténa tehotenstvi, vznikld z ndhodného vztahu. Na druhé strané existuji i Zeny,
které otéhotnély zamérné&, aby urychlila své dospéni a osamostatnily se od rodiny, ve které
se citi neuznavané. Tim se snaZzi od svého okoli ziskat zajem, avSak vétSinou to vede
K pocitim samoty, bezmoci a izolace od vrstevnik. V tomto véku jsou zeny jesté duSevné
nezralé a nejsou schopné zvladnout psychické naroky v téhotenstvi. Mivaji omezenou
schopnost rozeznavat potieby ditéte, coz naslednd mize vést k rozvoji subdeprivagnich’ rysi

osobnosti ditéte. V adolescentnim véku Zeny jeSt¢ stale hledaji svou identitu, snazi

6 Psychické zmény t¢hotnych. [online]. [cit. 2014-1-12]. Dostupny z WWW:

http://www.porodnice.cz/clanky/psychicke-zmeny-tehotnych
7

Subdeprivace — mirné&jsi forma deprivace, skryté stradani. ABZ slovnik. Subdeprivace. [online]. [cit.
2014-2-12]. Dostupny z WWW: http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/subdeprivace
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se porozumét svym pocitim a sobé samé, coz muze ovlivnit rodicovstvi a vychovu ditéte
nezralou matkou. U nezralych matek se Castéji rodi déti s nizkou porodni hmotnosti, tyto déti
maji v mladistvém véku vétsi tendence k trestné Cinnosti. StarSi zeny jsou jiz zralejsi, maji

4

po 35. roce maji vétsi obavy z neuspéchu téhotenstvi (Ratislavova, 2008).

2.5.1 Spanek, odpocinek, relaxace v téhotenstvi

T¢hotenstvi je provazené typickymi projevy, jako je tinava, vyCerpani a vyssi potieba
spanku, obzvlast’ tedy na jeho pocatku. Navic je Zena vétSinou rozladéna a proziva rizné
zdravotni problémy, napt. ranni nevolnosti, poruchy traveni ¢i vylucovani a vysoky nebo
naopak nizky krevni tlak. Proto je v tomto obdobi zvlast nutny dostatek odpocinku, spanku
a relaxace (Hanakova a kol., 2010). Patizek doporucuje Zenam, aby spaly minimaln¢ 8 hodin
denné a podle moznosti a Casu alesponl jednu hodinu béhem dne. Dobry spanek je ptiznak
dobré adaptace Zeny na své tchotenstvi. VétSina zen s pravidelnym t&€hotenstvim nema
poruchy spanku, av§ak mohou se vyskytnout v poslednich mésicich téhotenstvi, kdy se Zena
Casto probouzi. To je zpiisobené pohyby plodu nebo pocitem nepohodli. V pozdégjsich
obdobich té¢hotenstvi, kdy jsou rozméry a hmotnost plodu vy$$i a Zena ma jiz bfisko,
je spanek na bfiSe nepohodlny. Neni ale ani doporuceno spat na zadech, nebot’ mize u Zeny
nastat pocit nevolnosti a duSeni. ZvétSena dé€loha totiz vyviji tlak na dolni dutou Zila a tim
muze dojit k naruSeni krevniho ob&éhu. Vhodna poloha je na boku s vypodloZzenym pravym
kolenem (Pafizek, 2006). Mikulandova tvrdi, Ze spat na bfiSe ve vysSim stadiu téhotenstvi
neni sice pohodlné, ale zdravotni potiZe nezplsobuje. Naproti tomu poloha na zadech je
levém s podlozenymi koleny, protoze tato poloha podporuje plynuly prutok krve u Zeny i
ditéte (Mikulandova, 2007).

V piipadé, kdy Zeny trpi v t€hotenstvi nespavosti, se za Zadnou cenu nedoporucuje
uzivat 1éky na spani. Hanakova a kol. navrhuji par rad, jak predejit nepsavosti:
e Vecerni prochazka na cerstvém vzduchu,
e vlazna sprcha,
e nesledovat televizi,
e poslech relaxacni hudby,

e nejist pfed spanim, vypit pouze teplé mléko,
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e vyvétrat mistnost na spani,

e piikryt se lehkou piikryvkou (Handkova a kol., 2010).
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3 METODIKA PRACE

Nasledujici kapitola prace popisuje pribéh vyzkumu, ktery je soucasti bakalatrské prace.

vvvvvv

a dnes. Pro pfipravu vyzkumu jsem vychazela z poznatki teoretické Casti prace. (viz Kapitola

2).

3.1 Metodika vyzkumu

Zakladni hlediska prace:

¢ Druh vyzkumu: Kvalitativni vyzkum

e Zékladni pfistup: Mnohondsobna ptipadova studie
e Vyzkumna metoda: Kvalitativni dotazovani

e Pouzita technika sbéru dat: Rozhovor (polostrukturovany)

Nasledujici podkapitoly obsahuji popis jednotlivych ¢asti vyzkumného Setfenti.

3.1.1 Teoreticko-prakticka piiprava

Pro realizaci a pfipravu vyzkumu bylo stéZejni studium ridznych zdroji informact,
tykajicich se problematiky tchotenstvi, vyvoje plodu a Zivotniho stylu v te¢hotenstvi,
konkrétné vyzivy, pohybu a psychicky v t€hotenstvi. Vyuzito bylo pfevazné tisténych zdroji,
tuzemskych, ale 1 zahrani¢nich. Méné¢ casto bylo pak pouZito internetovych zdroji, ze kterych
jsem spise Cerpala vyznamy cizich slov pro objasnéni a lepsi pochopeni problematiky.
se te¢hotenstvi a zasad zdravého Zivotniho stylu v téhotenstvi, vyuZila jsem 1 par starSich
zdroju. Praktickd piiprava se zakladala prevazné na studiu literatury uvedené v referencnim
seznamu. V piedchozich letech jsem také dochéazela na prednasky pfedmétti Reprodukéni
zdravi a Péce o matku a dité, kde jsem se také dozvédeéla mnoho potiebnych informaci k mé
praci a kde jsem ziskala ptehled o dané problematice. V ramci téchto pfedmétli jsem také

zjistila, z jakych zdroji je vhodné k této problematice Cerpat.

3.1.2 Vyzkumné problémy
Na zéklad¢ hlavniho cile bakaldiské prace jsem stanovila dil¢i cile préace, které jsou

charakterizovany pomoci nasledujicich vyzkumnych otazek:
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e Vyzkumna otizka ¢. 1: Dodrzovaly t¢hotné zZeny zasady Iékati ¢i literaturou
doporucovaného zdravého zivotniho stylu v téhotenstvi?

e Vyzkumna otazka €. 2: Jak se postupné meénila zivotosprava tehotnych od 60. let po
soucasnost v Oblastech vyzivy, pohybu a psychiky, uzivani navykovych latek (alkoholu
a cigaret) a co na to mélo vliv?

e Vyzkumni otazka €. 3: Jaké faktory ovliviiuji vedeny zptisob Zivota t€hotnych?

3.1.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Hendl (2005) udava nekolik doporuceni pro vybér vyzkumného souboru. Jednou z téchto
doporuceni je, ze v piipadé, kdy volime urCitou osobu, musime se zeptat, pro¢ ji volime.
V mé praci se jednd o kvalitativni vyzkum, konkrétné o mnohonasobnou ptipadovou studii,
pfi niz se ptipady vybiraji cilen€, nikoliv ndhodné. Strauss a Corbinova (1999) se shoduji, ze
pofizovani vzorkl by mélo byt spiSe cilené nez ndhodné, ale pfitom by méla byt zachovéana
urcita pruznost.

Cilem prace je zjistit, jaky zivotni styl vedly t¢hotné Zeny diive a dnes. Proto pro zamér
prace byly vzorky vybirany také cilené. Ugelem prace je zmapovat, jak se postupem &asu
menila zivotosprava te¢hotnych Zen a co na to mélo vliv, proto jsem respondenty vybirala
cilené, dle toho, v jakém obdobi byly téhotné.

Pro ptehlednost jsem vytvofila tabulku, kterd zachycuje zakladni hlediska vybéru souboru
(viz Tabulka 2). V prvnim sloupci je vymezeno obdobi, ve které vybrané Zeny otéhotnély. Ve

druhém sloupci jsou nasledujici zkratky respondenti:

R. 1.1. — Respondent vékové kategorie 60. az 70. léta, prvni v pofadi dané vékové

kategorie

e R. 1.2. — Respondent veékové kategorie 60. az 70. 1éta, druhy v potfadi dané vékové
kategorie

e R.1.3.—Respondent vékové kategorie 60. az 70. 1éta, tfeti v potadi dané vékové kategorie

e R. 2.1. — Respondent vékové kategorie 80. az 90. léta, prvni v pofadi dané vékové
kategorie

e R. 2.2. — Respondent veékové kategorie 80. az 90. 1éta, druhy v potfadi dané vékové

kategorie

R. 2.3. — Respondent vékové kategorie 80. az 90. 1éta, tieti v potfadi dané vékové kategorie
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e R.3.1.— Respondent vékové kategorie 90. Iéta az po soucasnost, prvni v poradi dané
veékové kategorie

e R.3.2.—Respondent vékové kategorie 90. 1éta aZ po soucasnost, druhy v potadi dané
vékové kategorie

e R.3.3. - Respondent vékové kategorie 90. 1éta az po soucasnost, tieti v poradi dané

vékové kategorie

Tabulka 2: Vybér respondenti dle vékovych kategorii (zdroj: vlastni)

Vékova kategorie Respondent Rok prvniho Vék pri prvnim
téhotenstvi otéhotnéni
R.1.1. 1961 16 let
60. — 70. 1éta
R.1.2. 1971 21 let
R.1.3. 1974 18 let
R.2.1. 1980 17 let
80. — 90. 1éta
R.2.2. 1985 22 let
R. 2.3. 1985 19 let
R. 3.1. 2000 19 let
90. — soucasnost
R. 3.2. 2011 20 let
R. 3.3. 2013 19 let

3.1.4 Pouzita metoda

Jako metodu pro sbér informaci potiebnych pro vyzkum jsem se rozhodla vyuzit metodu
kvalitativniho dotazovani, které mtze zahrnovat nejriznéjsi typy rozhovord, dotaznika ¢i
néjakych Skal. Existuji dvé protikladné formy rozhovoru, pfi¢emz jeden typ rozhovoru ma
pevné danou strukturu otdzek. Na druhé strané jsou rozhovory volné, které nemaji pevné
danou strukturu a daji se pfirovnat k volnému vypravéni né&jaké osoby. J4 jsem se vSak
rozhodla jit zlatou stfedni cestou.

K ziskdvani dat jsem vyuzila polostrukturovany rozhovor, pii kterém jsem méla
pfichystané otazky (viz Pfiloha 1), které jsou pro vyzkum stézejni, avSak respondent mél
moznost volné mluvit o daném tématu. Polostrukturovany rozhovor je charakterizovan
stanovenim si urcitého ucelu, urCité osnovy, ale také pruznosti procesu ziskavani dat. Pevné
strukturované dotazovani se v kvalitativnim vyzkumu nedoporucuje, nebot’ vyzkumnik tak

vytvaii rozhovor dle vlastni pfedstavy. Proto jsem zvolila metodu polostrukturovaného
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dotazovani, nebot’ pfi standardizovaném dotazovani jsou respondentovy odpovédi n¢jakym
zpusobem korigovany a badatel nemusi mit moznost zjistit rizné souvislosti a vztahy, které
by pomohly Iépe porozumét problematice, coz by v ramci dil¢ich cili prace nebylo vhodné.

(Hendl, 2005).

3.1.5 Organizace vyzkumu

Vyzkum probihal v lednu a tinoru 2015. Vyzkumny soubor tvofilo 9 respondenttl, pficemz
respondenti byli rozdéleni do tii vékovych kategorii (viz Tabulka 2). Pro ziskavani dat byla
vyuzita technika polostrukturovaného rozhovoru, pii kterém byly k dispozici piedem
pfipravené otdzky, pro vyzkum stézejni (viz Pfiloha 1). Vybér souboru byl cileny. Vybirala
jsem respondenty z vékovych kategorii od 60. let minulého stoleti aZz po soucasnost, nebot’
cilem prace je zjistit jaky zZivotni styl vedly téhotné v diivéjSich letech a dnes a jak
se postupné zivotosprava t€hotnych ménila a co na to melo vliv.

Pro vyhledani vzorku jsem se dotazovala znamych, zda nevédi o nékom, kdo by chtél
prispét do vyzkumu a uskutecnil se mnou rozhovor. Od znamych jsem tedy ziskala kontakty
na doty¢né respondenty a sjednala jsem si s nimi schiizku. Setkani s respondenty trvalo
ptiblizn¢ 45 minut. Pfed rozhovorem jsem respondentim vysvétlila problematiku vyzkumu.
Nasledné¢ jsme se pokusila podnitit konverzaci k obecnym tématiim, abych ziskala
respondentovu diavéru. Upozornila jsem respondentky, Ze rozhovor bude nahravan a oni
souhlasily a podepsaly souhlas saudio zaznamem rozhovoru (viz Pfiloha 2). Samotny
rozhovor trval asi 15 — 20 minut.

Po dobu vyzkumu jsem si vedla denik, do které¢ho jsem si zaznamenavala své postiehy

a napady, jak pokracovat dal €1, zda mam néco zménit apod.
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4 VYSLEDKY

Jak jiz bylo vySe zminéno, vyuzila jsem jako techniku sbéru dat polostukturovany
rozhovor. Rozhovory s respondenty jsem nahravala na diktafon, pticemz kazdy respondent
byl dopiedu upozornén a souhlasil. Déle jsem provedla doslovnou transkripci dat, coz je
proces prevodu mluveného projevu z rozhovoru do pisemné podoby. Transkripce je dalezita
pro podrobné vyhodnoceni dat. Kvalitativni analyza a interpretace dat je systematické
nenumerické organizovani dat, jehoz cilem je, odhalit témata, pravidelnosti, formy, kvality ¢i
vztahy. Na rozdil od kvantitativnich dat nemaji kvalitativni data strukturovanou podobu, coz
muze zkomplikovat jejich vyhodnoceni.

Cilem vyhodnoceni a interpretace kvalitativnich dat je komplexni a smysluplné
zaznamenani zkoumanych jevi nebo ptipadid. Mira smysluplnosti je pak déna ucelem studie
a vyzkumnou otazkou. Pfi analyze dat pfipadové studie se vyzkumnik snazi dat smysl
nashromazdénym udajim, pfi¢emz muze vyuzit dva rizné zplisoby. Miize postupovat bud'to
holisticky nebo analyticky — tedy kodovanim. Ve vét§i mife se pouziva analyza pomoci
kédovani, coz 1 ja jsem vyuzila pfi zpracovani dat mého vyzkumu. Pfi kddovéni se jednd
o systematické prohledavani dat, jehoz ucelem je nalezeni pravidelnosti
a klasifikovani jejich jednotlivych ¢asti. Kédovani pomaha vyzkumnikovi data 1épe popsat.
Kod je symbol, ktery se piifazuje k useku dat, ktery klasifikujeme nebo kategorizujeme,
pfiCemZ kody se maji vztahovat k vyzkumnym otazkam ¢i tématim (Hendl, 2005). Na
zéklad¢ piepsanych rozhovorli a postupnym prohledavanim téchto dat jsem vytvotila
4 Kkategorie a ke kazdé kategorii jsem vypsala kody a u kazdého kodu uvedla lokaci, nebot’
transkripce vSech rozhovorli jsem zahrnula do pfiloh (viz Ptiloha 4 — 12), aby si poptipadé
¢tenafi mohli ovéfit, odkud jsem vychazela.

Pii kodovani jsem vymezila nésledujici kategorie:

e Kategorie 1: Dostupnost informaci o zasadach zdravého Zivotniho stylu
e Kategorie 2: Stravovani Zen béhem téhotenstvi
e Kategorie 3: Uzivani alkoholu a cigaret v téhotenstvi

e Kategorie 4: Pohybova aktivita Zen v téhotenstvi

Dle Milese a Hubermana je vyuziti tabulek, grafi ¢i riznych schémat pii zobrazovani dat

v kvalitativni analyze dulezité, protoze kvalitativni data jsou objemna a méné strukturovana.
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(Hendl, 2005). Proto jsem se rozhodla vySe uvedené kategorie roztiidit do tabulek. (viz

Podkapitola 4.1.). Pod kazdou tabulkou je kratké zhodnoceni a interpretace vysledkii.

4.1 Vyhodnoceni vyzkumu

Kapitola obsahuje tabulky, ve kterych se nachazeji zkratky. Vyznam téchto zkratek je

uvedeny v seznamu symbolt a zkratek.

Tabulka 3. Kategorie — dostupnost informaci o zasadach zdravého Zivotniho stylu —

1. éast (zdroj: vlastni)

Kategorie 1: Dostupnost informaci o zasadach zdravého Zivotniho stylu

Obdobi R. Kéd Lokace
Tak jsme ani neveédéli, ze je to néjak dilezité, néjak P.4,R. 14
zdrave jezt. Nikdo mi to nefekl.

Aha, to je zajimavé, takze rikate, Ze jste neméli tolik P. 4, R. 15-
informaci? No, v tom to asi bude. Dneska furt v televizi 17

R. 1.1. | vidim, jak tikaji, jezte zdravé, zdrava vyziva je dilezita a
tak, takze tenkrat to fakt nikdo nefikal, takové véci.
Takze treba ani lékari Vam nic nerikali, jako Ze to byste P.4,R. 17-
nemeéla jist nebo néco takového? Ne, ne. Vibec. 18
A neméla jste treba néjakou knihu o tom, nebo P.4,R. 18-
nevydavaly se takové casopisy? Ne, ne, fakt ne. 19
No, ted’ tady mam poznacené, abych se ptala na P.5R.7-8
informace, jako jaké jste méla informace o zasaddach

60. - 70. zdravého zivotniho stylu v téhotenstvi? Zadné, velice.

léta Ne, ne, ja jsem takové véci neméla. Ja jsem chodila P.5,RO-

R.1.2. | k doktorce pravidelné to jo, ale Ze bych néco Cetla tak to | 10
ne.
Ani doktori Vam nic nerikali nebo neradili? Tak mozna P.5, R. 10-
mi néco fikali, ale ja si to uz nepamatuju. A rodina nebo | 12
znami Vam nic neradili? Ne.
A jaké jste méla informace o zdsaddach zdravého Zivotniho | P. 6, R. 6-7
stylu v tehotenstvi? No, ja nevim.
Neméla jste k dispozici napr. néjaké knihy nebo casopisy? | P. 6, R. 7-
Nékdy jsem si néco piecetla z néjakého casopisu, ale to 10
jsem stejn¢€ potom zapomnéla. Aha, takze i kdyz jste si

R 1.3. | néco precetla, tak jste se podle toho neridila? No, ani ne,
my jsme toho jako moc neméli.
Doktoii mi nefikali nic. Sem tam mi rodina néco tikala. P.6,R.11-
Hlavné, Ze mam jist za dva nebo néco takového. Ja jsem | 13

chtéla jist hodné¢, ale neslo to, protoze mi porad bylo zle.
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Tabulka 4. Kategorie — dostupnost informaci o zasadach zdravého Zivotniho stylu —

2. ¢ast (zdroj: vlastni)

Kategorie 1: Dostupnost informaci o zasadach zdravého Zivotniho stylu

Obdobi R. Kéd Lokace
60. - 70. | R.1.3. | Nemivali jste ve skole néjakou rodinnou vychovu, P.6, R. 13-
léta zdravovedu, nebo néjaky predmet, kde by Vam takové 15
veéci rekli? Ne.
Jaké jste méla informace o zasadach zdravého Zivotniho P.7,R.5-7
stylu v téhotenstvi? No, ani moc ne. Tenkrat to bylo jinak,
R. 2.1. | ndm tak nikdo nic nefikal.
Ani doktori Vam nedavali néjaké rady? Ne, to nemizu P.7,R.7-8
taky néjak fict, ne.
A treba od znamych nebo rodiny? A jo, moje mamka a P.7,R.9-
moje sestry uz mély déti, takze se snazily mi rizné radit. | 11
At jim za dva, to mi hodné fikali, no ale na to jsem
nedala, protoze to jako neni pravda.
Mg¢la jsem knihu Pé&e o dit&, myslim, Ze se to jmenovalo. | P. 8, R 5-7
AV té knize byly i informace o zdravé Zivotosprave
V tehotenstvi? No, myslim, Ze jo. Jako ja jsem ji az tak
R. 2.2. | n&jak necetla.
No, tak doktofi mi vylozen¢ nic nezakazovali, ani P.8,R.9-
80. —90. nedoporucovali. No a z rodiny mi fikali hodné, musis jist | 10
Léta za dva, no a to vim, ze je blbost, tak to viibec neni
Jo a jests, ja jsem méla a porad mam rada hrozné sladké, | P. 8, R 10-
tak i v t€hotenstvi jsem mivala velké chuté na sladké ato | 13
mi tieba fikala mamka, Ze to nemam jist a tak, ale stejné
m¢ to nedalo a jedla jsem to.
No vlastné jenom od 1ékait, nic moc extra dostupného P.9,R. 4-6
nebylo. Jenom né&jaka takova ta literaturu, kterd se toho
tykala, ale to bylo uz spiSe takové zastaralé.
R.2.3. | 4 co ti lékari radili? Nevzpomenete si? Jéj, tak to jauzsi | P. 9, R. 6-8
moc nepamatuju. Hm. (Pfemysli). Vhodna strava, Zadna
kava, alkohol, tak to je samoziejmy. OdpocCinek. Ale tak
tenkrat to tak nebylo, jak dneska.
A co rodina nebo znami, radili Vam néco? NO ano. P.9,R.9-
Urcite, tak kamaradky, starsi piibuzni, n¢jakeé ty tety, 11
babicky. No to urcite.
A co Vam tak vikali? Nerikali, Ze mate jist za dva. NO P.9, R.11-
samoziejmé, Ze jo. A fikali, co nemam jist. Naptiklad 12

nejez rajskou, bude zrzavé. Jo, takové ty babské rady.
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Tabulka 5. Kategorie — dostupnost informaci o zasadach zdravého Zivotniho stylu —

3. éast (zdroj: vlastni)

Kategorie 1: Dostupnost informaci o zasadach zdravého Zivotniho stylu

Obdobi R. Kod Lokace

No, ja jsem si objednavala Casopis o t¢hotenstvi a P. 10, R. 4-
miminku. Ted’ si nevzpomenu, jak uz se jmenoval, ale ten | 5
jsem cetla.

Takze, tam byly i informace o spravné Zivotospravé P.10,R.6
R. 3.1. | v téhotenstvi? Jo, jO

Ne, ten mijj doktor mi teda nic nefikal. Zadné informace | P. 10, R.7
jsem od n¢ho neméla.

No, tak néco mi fikala mamka, nebo tchyné mi fikala, ze | P. 10, R. 8-
mam jist za dva a to zas mamka byla proti, Ze to neni 10

pravda. A tak j& jsem na to n¢jak nedala, Ze bych jedla
néjak hodné.

Hm, asi nejvice od téch doktorti, takhle. No oni Ti toho P.11, R. 5-

90. léta hodné feknou. TakzZe toho bylo dost, myslim si, Ze az 7
- moc. Kdybych se v tom tak nebabrala, tak by to bylo
Soucasn mozna jednodusi.
ost A 7idila ses teda podle toho. Jo, jo, snazila jsem se. P.11,R.7-8
R. 3.2. | Ani ne, ze by m¢ nékdo takhle jako to. Omezoval nebo radil, to | P. 11, R.9
ne.

A ani Ti tieba nerikal nékdo, e mds jist za dva? Ne, no ja vim | P. 11, R. 9-
to je takova blbost. Ono, jako ¢lovek ani nema hlad za dva, to 11

je blbost.

Akorat hodné¢ pit. Musi§ hodné¢ pit, to bylo jako jediné, co mi P.11,R. 1-
tak tikali. No, a aby byla pestra jako ta strava. 12

No hodné jsem toho védéla od kamaradek nebo vlastné od P.12,R. 6-8
R. 3.3. | brachy mého manzela, protoze ti uz také maji dité. Taky jsem
cetla n¢jaké Casopisy. No a jinak mi i doktofi taky hodné véci
tikali.

Kategorie 1 se vztahuje k vyzkumné otazce, jejiz cilem je zjistit faktory, které
ovlivituji vedeny zplsob zivota téhotnych Zen. Pii sbéru dat jsem totiz zjistila, Ze
informovanost Zen o dané problematice je zna¢né rozdilna v jednotlivych etapéach. Proto jsem
do pfipravenych otdzek pro respondenty zatadila také otazky zjist'ujici dostupnost informaci
o daném tématu. UCelem vymezené kategorie je zjistit, jaké informace mély t&hotné Zeny
0 zdravém zivotnim stylu v téhotenstvi, z jakych zdroja tyto informace Cerpaly a zda byly tyto
informace vérohodné. Zjistila jsem, Ze dostupnost informaci byla v 60. — 70. letech témét
nulova. V tomto obdobi Zeny nemély k dispozici Zadnou literaturu a lékati neposkytovali také
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témef zadné informace. Z uvedenych koda v tabulce vypliva, ze informace Cerpaly spise od
starSich sourozencli a matek, avSak tyto informace byly zastaralé a nespolehlivé. Z téchto
zjisténych skutecnosti 1ze predpokladat, ze 1 uroven zdravého zivotniho stylu téhotnych Zen
bude relevantni. V dalsi periodé¢ 80. — 90. let se informovanost té¢hotnych zacala vyvijet.
Literatura jiz byla obohacena knihami o dané problematice. Lékafi postupné také zacali
poskytovat zakladni informace. AvSak jesté zlstala tendence rodin a znamych davat t€hotnym
chybné a zastaral¢ rady ohledné stravovani v téhotenstvi. V soucasné dobé se da fici, ze
informovanost téhotnych Zen je oproti diivéjSim let na vysoké urovni. Lékafi své pacientky

vice informuji a upozornuji je, ¢eho by se mély vyvarovat.

Tabulka 6. Kategorie — Stravovani Zen béhem téhotenstvi — 1. ¢ast (zdroj: vlastni)

Kategorie 2: Stravovani Zen béhem téhotenstvi

Obdobi R. Kéd Lokace

Jak jste se stravovala v tehotenstvi? Hm. (Pfemysli). Ja P. 4, R. 10-
ani nevim. Tak jedla jsem vSechno, co bylo, tak to jsem 11
jedla.
Mpyslite si, ze jste jedla zdrave? Ja nevim. My jsme to P.4,R.11-
jako né&jak netesili. 12

R. 1.1. | Jedla jste tieba dostatek zeleniny a ovoce? Hm. Ja ani P.4,R.21-
nevim. Tehdy jsme zas tolik toho neméli, jako dneska. 23

No, ale vlastné od sousedi jsme dostévali hlavné jabka.

Aha, takze tim myslite, Ze to kdysi nebylo az tak dostupné, | P. 4, R. 23-

jako ovoce a zelenina v obchodech a tak? Tak néjak. 24
60. — 70. Nic jsem neomezovala, co bylo, tak to jsem snédla, ani P.4, R. 26-
Léta jsem neméla néjak moznost si vybirat, jak uz jsem ftikala. | 27

~

Jak jste se stravovala? Myslite si, Ze jste jedla zdravé? No | P. 5, R. 15-
zdravé asi nikdy, protoZe ja jsem méla rada tu¢né maso, 17

zeli jo, vSechno jsem jedla. Ze zacatku mi byvalo trochu
Spatné, ale pak to prestalo, takZe ja jsem jedla normalné.

R.1.2. | Ajedla jste ovoce a zeleninu? Hm. Né&jak moc ne. P.5 R. 17-
18

Takze jste Vase dosavadni stravovani nezmenila? Ne, P.5,R. 18
vibec.
Nezjistilo se pri néjakém vysetieni, Ze Vam treba chybi P.5,R. 18-
néjaka latka? Ne, ne. Takze jste nemusela uzivat 20
napriklad vitaminy nebo Zelezo v tabletich? Ne, nic, nic
takového.

Myslite si, Ze jste jedla zdravé? No, tak podle piileZitosti. | P. 6, R. 18-
R. 1.3. | ProtoZe mi bylo pofad $patn¢ az do Sestého mésice, takze | 20
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Tabulka 7. Kategorie — Stravovani Zen béhem téhotenstvi — 2. ¢ast (zdroj: vlastni)

Kategorie 2: Stravovani Zen béhem téhotenstvi

Obdobi R. Kéd Lokace
jsem moc nejedla. Hlavné jsem si vafila polévky po ranu, | P. 6, R. 18-
protoze mi vzdycky udélaly dobie. 20
60. - 70. Jo potom uz jo, chodila jsem na obédy do fabriky, takze P.6, R.21-
léta tam jsem snédla, co bylo. 22
R.1.3. | No ur¢ité jsem jedla na za¢atku mifi nez predtim, protoze | P. 6, R. 23-
mi potad bylo Spatné, hlavné, kdyZz jsem ucitila jidlo 24
Z jidelny v praci. No a pak uz normalné jako furt.
Ano, pii vySetfeni krve mi zjistili, Ze mam malo P. 6, R. 25-
cervenych krvinek, a proto jsem musela celé téhotenstvi 27
brat zelezo v tabletkach. Jmenovalo se to Feronat nebo
tak néjak.
Ne, nezménila. Jedla jsem Gplné normalné. Méla jsem P.7,R. 14-
tieba takové vEtsi chuté na kyselé véci, ale ze bych se 16
R .2.1. | n&ak specialné stravovala, to ne. Jako myslim, Ze jsem
jedla veelku zdravé.
Nezjistil se pri vySetient nedostatek néjaké latky potiebné | P. 7, R. 16-
Vv tehotenstvi? No, ne, m¢ délali jen takové klasické 20
vySetfeni. Tenkrat to tak nebylo. Kdysi nebyly ani ty
ultrazvuky. Nebo jako mozna to bylo. Ja si pamatuju, pii
mém druhém tehotenstvi, to mé posilali az do Olomouce,
to nebylo tak bézné, Ze to mél kazdy doktor. A to jenom
proto, Ze se jim zdalo, Ze jsou to dva, jinak by mé ani
80. -90. neposlali.
Léta Myslite si, Ze jste jedla zdrave? No, da se Fict, ze zdravé. | P. 8, R 16-
17
Jedla jste dostatek zeleniny a ovoce? No, i ¢okolady, to P.8,R. 17-
R.2.2. | potad. 18
Takze, jste jedla vSechno, nedbala jste na to, Ze byste P.8, R 18-
meéla néco omezit? No, tak alkohol a cigarety. Jinak ne. 19
Nejedla jsem tieba tolik, ale jinak jsem jedla v§echno.
Nezjistilo se pri vysSetreni, Ze mdte nedostatek néjakych P. 8, R. 20-
potrebnych latek behem Vaseho téhotenstvi? Ne, nic 22
takového mi nezjistili. Ani nevim, jestli mi délali néjaké
takové vySetieni.
R. 2.3. | No myslim si, Ze tak norméalné, jako primér, nebylo to P.9,R. 15-
néjak extra. Myslim si, Ze ovoce a zeleninu jsem jedla 16

vzdycky. Takze nebylo to n¢jak extra. Normal.
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Tabulka 8. Kategorie — Stravovani Zen béhem téhotenstvi — 3. ¢ast (zdroj: vlastni)

Kategorie 2: Stravovani Zen béhem téhotenstvi

Obdobi R. Kéd Lokace
Pila jsem méné kavy. No jinak ja myslim, Ze jako kdyby | P. 9, R. 17-
R. 2.3. | se ten jidelniek n¢jak extra zmenil, se neda fict. To vim, | 19
ze akorat ta kava byla takova a jesté alkohol zadny.
SOI.Jé—th. Nezjistil se pri vySetieni nedostatek néjaké latky potiebné | P. 9, R. 19-
R. 2.3. | V téhotenstvi? Ne, takova vysetfeni se béZzn¢, pokud bylo | 21
vSechno v potradku, pokud se nedélo néco nedobrého, tak
se zadna takova vysetieni ned¢lala.
No, snazila jsem se kafe, kofoly a rizné ty sladké vody P. 10, R.
vypustit. Jedla jsem hodné ovoce a zeleniny. To mam 13-15
rada potad. Méla jsem hodné rdda mandarinky, téch bych
mohla snist i kilo denné.
R. 3.1. | Nezjistil se pri vysetreni nedostatek néjaké latky behem P. 10, R.
90. léta Vaseho tehotenstvi, napriklad jestli jste nemeéla malo 16-18
- zZeleza? Jo, musela jsem chvili brat hot¢ik, protoze mi od
soucasn 6. mésice tvrdlo biicho.
ost No, ja jsem nemohla jist nic, ja jsem nemohla ani nic citit, | P. 11, R.
j& jsem mohla jenom zeleninu, to bylo tak jediné, co mi 16-18
nedélalo Spatn€. M¢ bylo totiz furt Spatné, hlavné teda ze
zacatku no.
R.32. No, tak pak uz ke konci to Slo, Ze uz jsem se najedla P.11, R.
normalné. 18-19
No tak jedla jsem min, protoze mi bylo potfad Spatné. P.11,R.
20
No, jé& jsem teda jako uzivala magnésko, protoze, to tak P.11,R.
jako n&jak beru furt, tak jsem ho brala i v tom téhotenstvi. | 22-28
I kdyZ ne, ze zac¢atku jsem ho nebrala. A potom jsem ho
brala aZ na konci. A pak klasicky tu kyselinu listovou, na
zacatku t€hotenstvi. A jeSt€ jsem si koupila na ten prvni
trimestr jakési, protoze jsem se to dozvédela jako pozdé,
tak jsem si akorat koupila néjaké prasky, co byly jako
néjaké vitaminy. ProtoZe jsem nemohla nic jist, jsem furt
zvracela,takZe oni se mi to snazili tak jako
vykompenzovat tim, Ze mi daji néco jiného.
Jak ses stravovala, myslis si, Ze si jedla zdravé, jedla si treba P.12,R 9-
R. 3.3. | dostatek zeleniny a ovoce? Jako jo, ale zase jsem to nefeSila 10
néjak uplne.
I maso si jedla? Vsechno, jsem jedla. No ale potom asi od P. 12, R.
tietiho mésice mi byvalo furt Spatn€. Zacala jsem hodné 10-14

zvracet az do ¢tvrtého mésice. To uz pak dokonce hrozilo, ze
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Tabulka 9. Kategorie — Stravovani Zen béhem téhotenstvi — 4. ¢ast (zdroj: vlastni)

Kategorie 2: Stravovani Zen béhem téhotenstvi

Obdobi R. Kéd Lokace
mé odvezou do nemocnice, protoze ja jsem se jenom napila a P. 12, R.
hned jsem zvracela, takze v tuhle dobu jsem prosté skoro nic 10-14
90. léta - | R- 3.3, do sebe nedostala. Ale potom uz to bylo jako dobré.
soutasn Meéla jsem nedostatek Zeleza, tak jsem musela brat zelezo P. 12, R.
ost Vv tabletkach. A asi 6 mésicti po porodu zjistili u mého ditéte, 15-18

7e mé anémii z nedostatku zeleza. Ke konci t€¢hotenstvi jsem
musela uzivat magnesium v tabletach, protoze jsem méla
vysoky krevni tlak. Také jsem si kupovala v 1ékarné
vitaminové preparaty.

Utelem kategorie 2 je zjistit a porovnat, jak se téhotné v dobé& jejich t&hotenstvi
stravovaly, jaké potraviny omezovaly v téhotenstvi, zda dodrzovaly urcit¢ zdsady zdravé
vyzivy a jestli neuzivaly Vv téhotenstvi vitaminové preparaty ¢i néjakou umélou nutriéni
stravu.

Z vyse uvedené tabulky lze vycist, Ze stravovani Zen v 60. — 70. letech nebylo pfili§
zdravé. Vzhledem k tomu, Ze diive nemély az takové mozZnosti, vybirat si, proto nebylo zbyti
a musely jist dle svych moznosti. Zelenina a ovoce se také pfili§ nekonzumovaly. Je mozné,
ze je to pravé z diivodu omezené dostupnosti téchto potravin. DalSim zjisténim je, ze v této
dobé¢ Zeny neuzivaly zadné vitaminové preparaty, nebot’ 1ékafi neprovadéli vySetfeni, kterd by
potvrzovala nedostatek nékterych latek u téhotnych Zen. Od 80. let se stale né&jak vyrazné
stravovani t€hotnych nezménilo. AvSak provadély se jiz pokrokovejsi vySetfeni
a nekteré zeny uzivaly rizné mineraly ¢i vitaminy v tabletach. V soufasné dobé jsou snahy
téhotnych zen o zdravé stravovani docela znacné. AvSak tyto snahy, komplikuje fakt, Ze
nékteré Zeny v t€hotenstvi ¢asto zvracely a bylo jim mnohdy zle, proto jedly jen velmi malo

a stravu si také Casto nahrazovaly umélou vyzivou.

Tabulka 10. Kategorie — UzZivani alkoholu v téhotenstvi — 1. ¢ast (zdroj: vlastni)

Kategorie 3: UzZivani alkoholu a cigaret v téhotenstvi

Obdobi R. Kéd Lokace
Ne, nikdy jsem nekoufila. P.4,R.33
Tak né€kdy, kdyz jsme chodili na zdbavy, tak jsem si dala P.4,R.33-
sklenku vina, ale ja jsem spi§ hodn¢ tancoval, takZe jsem ani 36

60. —70. R.1.1. | moc neméla Cas pit a n€kdy jsem si dala jenom né&jakou

léta sodovku. Aha a behem téhotenstvi jste si nékdy dala alkohol.

(Zamysli se). Ne, ne, myslim, Ze ne.
Aha a védela jste v té dobé, zZe alkohol a cigarety jsou P.4,R.37-

43




Tabulka 11. Kategorie — Uzivani alkoholu v téhotenstvi — 2. ¢ast (zdroj: vlastni)

Kategorie 3: UzZivani alkoholu a cigaret v téhotenstvi

Obdobi R. Kaéd Lokace
R. 1.1. | nebezpecné a hlavné v téhotenstvi? Ani ne. O tom se tak 38
n¢jak nemluvilo.
No, kourila. A i v tehotenstvi? No. P.5,R. 21
A pila jste alkohol v tehotenstvi? No, pii n&jaké ptileZitosti. P.5 R.21-
(Smich). Tenkrat jesté tak ne. 22
60. - 70. A védélo se tenkrat, Ze je koureni a alkohol skodlivy pro Vasi | P.5, R. 22-
1éta R.1.2. | pro dité? No, tak jo, to lovék se jako dozvédél, Ze. Ja jsem 24
tehdy zacinala teprve koufit. J jsem tenkrat asi jest¢ tak moc
nekoufila.
A nezakazoval Vam to doktor? Hm. Ne. P.5, R. 24-
25
No a kourila jste nekdy? Ne. P.6,R.29
Pila jste alkohol? V téhotenstvi ne. A m¢ byvalo i hodné P.6, R. 29-
$patné, takze jsem ani nemohla. 30
A védela jste, Ze v tehotenstvi je to nebezpecné, hlavné pro P. 6, R. 30-
R13 | dite? Jo, jako slysela jsem nékde, Ze by se to nemélo, ale az tak | 32
se to netesilo, Ze by mi to vylozené nékdo zakazoval.
Kourite? Ano. A kourila jste i behem téhotenstvi? No, jo. P.7,R.25-
A pila jste alkohol? Ne, ja nepiju viibec, ani jsem nepila. 26
R.2.1.
Takze, jak uz jste vikala, behem tehotenstvi jste vitbec P.8,R.22-
nekourila ani nepila alkohol, Ze? Ne, nepila ani nekoufila. 23
R.2.2. | 4 mimo téhotenstvi? No tak, kdyZ jsem byla mlada, tak jsem P.8, R 23-
koutila a i jsem si dala n€jaky ten alkohol, ale jak jsem 25
ot¢hotnéla, tak jsem prestala koutit a od té doby nekoutim, ale
alkohol si sem tam dam.
80. - 90. Ne, nikdy, to fakt nemam rada, kdyz né¢kdo kouii. P.9,R.21-
léta 22
To vim, Ze akorat ta kava byla takova a jesté alkohol Zadny. P.9,R. 18-
R. 2.3. 19
A co ti lékaFi radili? Nevzpomenete si? Jéj, tak to jauz simoc | P. 9, R. 6-7
nepamatuju. Hm. (Pfemysli). Vhodna strava, zddna kava,
alkohol, tak to je samoziejmy.
Kourila jste v téhotenstvi? Ne, ne, to viibec. P.10,R. 18
90. 1éta — A pila jste alkohol? Ne, tak ja ani nepiju, ani nekoufim nikdy, P. 10, R.
souasno tak v téhotenstvi uz vilbec ne. 18-19
st R. 3.1
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Tabulka 12. Kategorie — Uzivani alkoholu v téhotenstvi — 3. ¢ast (zdroj: vlastni)

Kategorie 3: UZivani alkoholu a cigaret v téhotenstvi

Obdobi R. Kod Lokace
Kouris? No, koufila jsem ptedtim, ale ted’ uz ne. 4 béhem P.11, R.
tehotenstvi jsi kourila? Ne, to vibec. 28-29
R. 3.2. | Ani Zadny alkohol, nic takového. P.11, R. 29
90. 16ta - Takze sis byla védoma, Ze je to v tehotenstvi absolutné P11, R. 29-
T nevhodné, ze to Skodi jak Tobé tak i Tvému ditéti? Ano, 31
s samoziejmég. To jsem védéla. _
Kourila jsi v tehotenstvi? (Zd&Seni). Ne, tak ja nekouiim P.12,R.
R. 3.3. | vubec. 18-19
A ani nepila? Ne, ne, samoziejmé, Ze ne. P.12, R.
19-20

Kategorie 3 fesi Cast vyzkumné otazky ¢. 2. Konkrétné obsahuje kody tykajicich
se uzivani alkoholu a cigaret béhem té€hotenstvi. Z vySe uvedené tabulky je zfejmé, Ze nékteré
zeny v 60. — 70. let nebyly o Skodlivosti uzivani alkoholu a cigaret v t€hotenstvi dostate¢né
informovani. Tehdy dokonce ani 1€kafi tyto zeny neupozoriovali. D4 se tedy predpokladat, ze
tyto Zeny nemély moznost chranit sebe a své dité proti tomuto nezadoucimu jevu. Oproti
tomu v dalSich generacich zeny jiz byly vice informovany, avSak nedbaly na tato doporuceni
a presto nékteré koufily 1 pily v téhotenstvi, coz je uz otizka svédomi a vile clovéka.
V dnesni dobé se o skodlivosti alkoholu a cigaret jiz zcela vi a zeny tyto zasady dodrzuji. Je
tedy ocividné, Ze rozvoj vyzkumu ve zdravotnické oblasti ma pozitivni vliv na chovani dne$ni

populace.

Tabulka 13. Kategorie — pohybova aktivita Zen v téhotenstvi — 1. ¢ast (zdroj: vlastni)

Kategorie 4: Pohybova aktivita Zen v téhotenstvi

Obdobi R. Kéd Lokace
Délala jste néjaky sport nebo cvicila jste doma? Ani ne, P.4,R. 41-
ale chodila jsem jesté 7 mésict do prace, kde jsem délala | 43
tézkou praci.
Ne. Ani doma jsem necvicila ani plavat. Ja plavat ani P. 4, R. 44
neumim.

60.-70. | R. 1.1. | Chodila jste aspori na prochdzky? Sem, tam. P.4,R. 46-

léta 47

Takze v tom pFipadé jste se asi ani pred otehotnénim P.4,R. 47-
nevenovala néjakému sportu nebo pohybove aktivite? Ne. | 49
Aha, dobre, takze dal. Existovali v dobé Vaseho prvniho
tehotenstvi néjaké cvicebni kurzy pro tehotné? Ne.
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Tabulka 14. Kategorie — pohybova aktivita Zen v téhotenstvi — 2. ¢ast (zdroj: vlastni)

Kategorie 4: Pohybova aktivita Zen v téhotenstvi

Obdobi R. Kéd Lokace
A kolik jste pribrala béhem téhotenstvi? Jej, tak to uz ani | P. 4, R. 38-
R.1.1. | nevim. Myslim, ze, téch 6 kilo, mozna. 39
Délala jste néjaky sport nebo cvicila jste doma? Ne, ne. P.5, R. 26-
V praci jsem sportovala, u masiny no. (Smich). 27
Jinak sport zadny. Prace jsem méla az nad hlavu. P.5, R.29
Ani jste nechodila nékdy si zaplavat? Ne, ne. P.5,R.27-
R. 1.2 28
Existovali v dobé Vaseho prvniho tehotenstvi néjaké P. 5, R. 29-
cvicebni kurzy pro tehotné? To ne, vibec. A ja bych ani 31
nechodila, jak se znam. (Smich). To u mé nehrozi.
Kolik jste behem tehotenstvi pribrala? 26 Kilo. P.5, R.25
60. - 70. Jak jste se pohybovala behem téhotenstvi, délala jste P. 6, R. 33-
1éta néjaky sport nebo cvicila jste doma? Ani ne, diive se 35
takové véci moc neresili. Nikdo, co vim, tak necviéil.
Jo, vlastng, ano, tam kde jsem dfive bydlela, jsme méli P.6, R. 36-
takové malé jezirko, tak tam jsem n€kdy chodila plavat. 37
R13. Takze, vlastné zZadnému sportu jste se vylozené P.6, R. 37-
nevenovala? Ani pred otéhotnénim, ani potom? Ne. 38
Ne, ptedtim jesté zddné takové kurzy nebyly. P. 6, R. 40
Kolik jste béhem téhotenstvi pribrala? 5 Kg a to az tak ke | P. 6, R. 32-
konci. Protoze jsem porad zvracela, tak jsem spi$ hubla. 33
Ne, necvicila jsem, ani jsem nedélala zadny sport. Pravé | P. 7, R. 27-
tehdy vladli ze strany téch rodici takové zastaralé nazory, | 30
to nesmis, to ted’ nedélej, to je nebezpecné a takové, takze
R. 2.1. | tehdy to fakt tak jako nebylo.
Existovali v dobé Vaseho prvniho téhotenstvi néjaké P.7,R. 30
cvicebni kurzy pro tehotné. Ne.
Ptibrala jsem okolo 6-7 Kg. P.7,R.26
Jak jste se pohybovala béehem téhotenstvi, délala jste P. 8, R. 26-
néjaky sport nebo cvicila jste doma? Ja jsem chodila jesté¢ | 28
8 mésicli do prace, takZe ten pohyb jsem méla tam.
Jo, jo, jsem délala u stroje ve fabrice, jsem potad stala a P. 8, R. 28-
80. - 90. tak. 29
1éta R.2.2. | Ne, doma viibec. To az pravé po porodu, abych shodila. P. 8, R. 29-
Ale jinak jsem chodila n¢kdy tfeba na prochazky. 31
No a pred otéhotnénim, vénovala jste se néjakému P. 8, R.31-
sportu? (Zamysli se). Ani ne, jen tak rekreacné¢ jsem 32
jezdila na kole a také jsem rada tancovala.
Ne, u nas urcité nebyly Zadné kurzy. Tehdy asi jeste P.8,R.33-
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Tabulka 15. Kategorie — pohybova aktivita Zen v téhotenstvi — 3. ¢ast (zdroj: vlastni)

Kategorie 4: Pohybova aktivita Zen v téhotenstvi

Obdobi R. Kéd Lokace
R. 2.2. | neexistovaly, a jestli jo, tak nékde ve vétSich méstech. 35
Kolik jste behem tehotenstvi pribrala? 20 Kg. Ale po P. 8, R. 25-
porodu, jsem zacala cvicit, takze jsem shodila. 26
Jak jste se pohybovala behem téhotenstvi, delala jste P.9, R. 23-
néjaky sport nebo cvicila jste doma? Ne, chodila jsem do | 24
prace a to mi teda uplné¢ stacilo.
Takze jste nechodila ani plavat, to se totiz hodné P. 9, R. 24-
R. 2.3. | doporucuje? Ne, tenkrat se to nenosilo. Nic takového, 27
zadné takové nabidky nebyly, neexistovaly. Mozna v téch
velkych méstech, ale tady na vesnic¢kach ne, ne.
Takze v tom pFipadé ani neexistovaly kurzy pro téhotné, P.9,R.27-
Ze? Ne, ne, neexistovaly. 28
A kolik jste pribrala béhem téhotenstvi? No. (Smich). 18 | P. 9, R. 22-
kilo vim, Ze to tenkrat bylo. 23
Sport, Zadny, nic takového. M¢ jako fikali, ze do toho P. 10, R.
tietiho mésice mam byt opatrna a uz od ¢tvrtého jsem 20-22
musela jenom lezet, protoze mi tvrdlo to bficho.
A chodila jste aspoit na prochazky? No do toho tietiho P. 10, R.
R. 3.1. | mésice jsme chodili, ale pak uz jsem jenom lezela. 23-24
90. léta Existovali v dobé Vaseho prvniho téhotenstvi néjaké P. 10, R.
— cvicebni kurzy pro téhotné? No, asi jo. Mozna n¢kde tady | 25-26
soucasn kousek ve vétsSich méstech. Ale fikam, ja jsem do nich ani
ost chodit nemohla.
Kolik jste pribrala? 12 kilo. P. 10, R.
19
No a jak ses pohybovala béehem téhotenstvi, delala jsi P.11, R.
néjaky sport nebo cvicila jsi doma? Plavéani. No plavat 39-41
jsme chodili téméf kazdy den.
Chodila si do néjakych cvicebnich kurzii pro téhotné? Ne, | P. 11, R.
jako bylo tady néco takového, ale ja jsem potom lezela 41-43
R. 3.2. | hodné v nemocnici, protoze jsem méla tu preeklamsii, tak
jsem to pak uz nestihla.
Kolik jsi béhem téhotenstvi pribrala? No. (Smich). 30 Kg. | P. 11, R.
Teda na zacatku skoro nic, protoze jsem furt zvacela. A 31-32

pak jsem méla tu preeklamsii.
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Tabulka 16. Kategorie — pohybova aktivita Zen v téhotenstvi — 4. ¢ast (zdroj: vlastni)

Kategorie 4: Pohybova aktivita Zen v téhotenstvi

Obdobi R. Kaéd Lokace
Sport jsem nedélala zadny, ani jsem necvicila doma, ale P.12, R.
chodila jsem hodné na prochédzky, protoze mi Cerstvy 24-26
vzduch vzdycky udélal dobre.

90. léta - Existovali v dobé Tvého téhotenstvi néjaké cvicebni kurzy | P. 12, R.

soucasn | R.3.3. | pro tehotne? Ve vétsich méstech urcité tyto kurzy byly 26-28

ost nebo jsou, ale tady na malém mésté to nebylo dostupné.

Kolik si v tehotenstvi pribrala? Da se Tict, ze jsem P.12, R.
nepiibrala viibec, protoze jsem nejdfive Casto zvracela, 20-21
tak jsem shodila 6 kilo a ke konci t€hotenstvi jsem
nabrala zase 6 kilo.

Kategorie 4 se tykd pohybové aktivity t€hotnych Zen v dfivéjSich letech
a Vv soucasnosti. Je patrné, ze se diive Zeny aktivné nevénovaly néjaké pohybové ¢innosti nebo
sportu. Dokonce nékterym bylo razeno, ze pohyb a sport je v t€hotenstvi nebezpecny a tudiz
by jej nemély vykonavat. V dfivéjsSich dobach totiz vladly milné pfedstavy a zastaralé nazory,
které prechézely z generace na mladsi generace, avSak dnes se nastésti od téchto rad upustilo
a zeny se idi spiSe doporudeni od lékaitl. Zeny v difvéjsich letech vykonavaly alespon n&jaky
pohyb v jejich praci, nebot’ jesté asi 7 meésici v téhotenstvi chodily do zaméstnani, kde
provadély fyzicky naro€nou praci, takZze pohyb v praci u nich nahrazoval vykonavani sportu
¢i jiné pohybové aktivity. Otazkou vSak zustava, zda pohyb v praci sta¢i zenu pfipravit na
naro¢ny porod. V dnesni dobé& totiZ maji zeny moZnost navstévovat kurzy specialniho cviceni
pro t&hotné, kdy jsou vedeny pod odborniky. Uéelem té&chto kurzii je pfipravit Zenu na porod,
zbavit ji strachu z porodu, naucit ji spravnému dychéani a postupné posilit vSechny oblasti
svalstva. (viz Kapitola 2.4.3.). Soucasné Zeny jiz vénuji strance pohybu v téhotenstvi vétsi
pozornost. Sice nenavstévovaly kurzy pro tehotné, ale Casto se vénovaly prochazkam
a plavani, coZ je nedoporucovanéjsi druh pohybové aktivity v t¢hotenstvi. Je tedy zfejmé, Ze

dnes jsou zeny lépe informovany také ohledné sportu a pohybu v téhotenstvi.
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5 DISKUZE

V piedchozi kapitole jsem strucné nastinila vyhodnoceni vysledkti vyzkumu. V této
kapitole bude provedena jiz hlubsi analyza dat. Cilem kapitoly je zhodnotit praktickou cast
bakalaiské prace a podrobngjsi popis vysledkti vyzkumného Setfeni, budu se je snazit
zdiivodnit a podeptit odbornou literaturou.

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jakym zplisobem vedly Zivotni styl t€hotné zeny diive
a dnes. Jiz v prvni kapitole jsem se domnivala, ze Zivotni styl t¢hotnych se postupné meénil.
Tato domnénka se dle vysledki vyzkumu potvrdila, avsak mym dal§im zamérem bylo,
pochopit smysl jednani respondentil, tedy zjistit také to, co souvisi s vedenym zplisobem
zivota téhotnych a co tento zplsob zivota u respondentek ovliviiuje. Tento dil¢i cil jsem
vymezila prostiednictvim vyzkumné otdzky €. 3 (viz Kapitola 1). Pro ucel prace jsem
si prichystala seznam otazek na rozhovor s respondenty, abych neopomnéla nic, co by mohlo
byt pro vyzkum dulezité, pricemz rozhovor byl polostrukturovany, abych respondenty
neomezovala ve vypovédich a tim abych subjektivné neomezila vysledky vyzkumného
Setfeni. Po sbéru dat jsem zjistila, Ze Zivotni styl t€¢hotnych Zen se od 60. let opravdu znacné
vyzivy a pohybu. V soucasné dobé jsou zeny vice obezietné ve vztahu ke zdravi a jejich
t€hotenstvi. Pfi rozhovoru s R. 1.1. jsem pfiSla na velice dulezity fakt, ktery povazuji za
nejvyznamnéjsi faktor, ktery ovliviiuje vedeny zplisob zivota (viz Tabulka 3, R. 1.1.) a to
skutecnost, Ze Zeny v diivéjSim obdobi nebyly dostate¢né informovany o tom, co je a neni
v téhotenstvi vhodné, tedy zdravé a jak by mély Zit, aby byly zdravé sami matky 1 jejich
nenarozené déti. Po tomto zjiSténi jsem do otazek pro respondenty zaradila také otazky
tykajicich se informovanosti o daném tématu.

Na zékladé kédovani jsem stanovila 4 kategorie (viz Kapitola 4). V nasledujicich pasazich
textu se budu vyjadifovat k zjisténym vysledktim kazdé¢ kategorie.

Prvni kategorie je dostupnost informaci o zdsadach zdravého Zivotniho stylu. Ze
mélo vliv na to, ze Zivotni styl respondentek byl vcelku nevhodny ve vztahu ke zdravi matky
1 ditéte. Z vypoveédi respondentek veékové kategorie 60. — 70. léta jsem zjistila, Ze
respondentky nemély k dispozici Zzddnou odbornou literaturu a ani dokonce I¢kati tyto Zeny
neinformovali. R. 1.3. uvedla, Ze si n€kdy pfecetla informace tykajicich se této problematiky
v Casopise, ale nedbala na to. R. 1.3. poprvé otéhotnéla jiz v roce 1974, tedy jako nejmladsi
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z uvedené¢ho vékového rozmezi, je tedy ziejmé, Zze v tomto obdobi jiz zacala ,jakési éra
poskytovani informaci.* Déle R. 1.3. uvedla, Ze ji poskytovali rady pfibuzni. Nejvice ji radili,
aby jedla za dva, coz je typicky klamny fenomén, ktery se ziejm¢e tradoval z generace na
generaci. Respondenti vékového rozmezi 80. — 90. let byli informovani jiz Iépe. R. 2.1., ktera
ot¢hotnéla v roce 1980, tedy nejdiive z respondenti tohoto obdobi uvedla, ze vérohodné
informace neméla zadné, neinformovali ji ani 1ékafi a ani neméla zadnou literaturu, avsak
byly ji poskytnuty rady ze strany rodiny, které vSak nebyly divéryhodné. Dalsi respondenti
z tohoto obdobi jiz méli k dispozici néjakou literaturu a i1 Iékafi uz byli obezietnéjsi
a poskytovali rizné rady a doporuceni. Tteti vékova kategorie je informovana ze vSech stran.
Mély k dispozici odbornou literaturu, rady 1ékait i rodiny a znamych.

Ze zjisténych skutecnosti usuzuji, Ze dostupnost informaci o zdsadach zdravého zivotniho
stylu v téhotenstvi je nejpodstatné;jsi faktor, ktery ovliviiuje Zivotni styl t¢hotnych. Soucasné
existuji i dalsi faktory, které ale uvedu nize. Otazkou tedy zlistava, jak to, ze dnes jsou Zeny
daleko vice informovany oproti pfedeslym generacim? Dle mého nazoru existuje vice
divodl. V prvé fad¢ si myslim, ze kdysi sami 1ékaii neméli tolik informaci jako dnes. Az
rozvojem védy a vyzkumii se zjistilo mnoho skuteénosti, které tehdy nebyly znami. Zeny byly
odkazany na rady a doporuceni svych star§ich ptibuznych, avsak tyto informace bylo Casto
nespravné. Dokonce 1 lékafi diive poskytovali chybné rady. Lékaiska péce ani povédomi
lékati o dané problematice nebyla totiZ na takové trovni jako dnes. Na konci 19. stoleti jeden
1ékaf radil svym pacientkdm, aby pfijimaly stravu s vysokym obsahem bilkovin, ale s nizkym
obsahem kalorii a méné tekutin, tak aby byl rast plodu omezen. Ugelem toho bylo, aby
se rodily co nejmensi déti, které by prosly porodnimi cestami, protoze v t€ dobé mély téméet
vSechny Zeny abnormdlné¢ malou péanev a trpély kiivici. Dale 1ékafi Zendm radili, aby
se snazily omezit ptilisné ptibirani na vaze. AvSak od 60. let se od téchto rad upustilo, nebot’
si 1ékafi zacCali v§imat vySsi imrtnosti déti s mensi hmotnosti. Zacali tedy zenam radit, aby
se stravovaly tak, aby jejich pfibyvani na vaze bylo znac¢né. Proto je vedli ke konzumaci
velkého mnozstvi masa, vajec a mlécnych vyrobkt, coz ale také neni spravné, nebot’ zaméteni
jidelnicku jen na vySe uvedené potraviny mize vést k mnohym zdravotnim rizikim, jako je
obezita a s ni spojené dalsi rizika a onemocnéni.® Rozvoj vyzkumi piisp&l k publikovani
literatury zabyvajici se danym tématem. Dale k lepsi informovanosti pfispéla globalizace

a rozvoj technologii. V dne$ni dobé maji lidé k dispozici lepsi komunikaéni prostfedky, maji

8 Té&hotenstvi véera a dnes. [online]. [cit. 2015-16-3]. Dostupny z WWW:

http://www.magazinzdravi.cz/tehotenstvi-vcera-a-dnes
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internet. Na internetu mohou lidé Cerpat nejriznéjsi informace, kterych je opravdu mnoho.
Dnes se rozsifil internet téméf do vSech béznych domacnosti, ale dokonce i do vetejnych
sektortl, jako naptiklad do restauraci, autobust, vlakl i obchodi. Dalsi véci je, Ze po revoluci
doslo v CR k transformaci zdravotnictvi. Cilem této pfemény bylo zménit predchozi systém
zdravotnictvi a zruSit riiznd omezeni, pficemz tento systém by mél byt fizen tak, aby stacily
dostupné finan¢ni prostiedky. Na pocatku 90. let byl piijat Narodni program zdravi, ktery byl
nejvice orientovany na primarni prevenci.9 Primarni prevence je souhrn ¢innosti, jejimz cilem
je predchazeni vzniku novym nezadoucim jeviim, napiiklad nemoci. Primarni prevence
se snazi posilovat a rozvijet zdravi jedince a vede ho ke zdravému zivotnimu stylu, coz
spo¢ivé predevsim v informovanosti vefejnosti.”® Jak jsem vyie zminila, stat se po revoluci
snazil uSetfit co nejvice financnich prosttedkil, a proto se tedy zaméfil hlavné na primérni
prevenci, nebot’ je zaméfena na piedchazeni vzniku nemoci. KdyZ onemocnéni jiz vznikne, je
pak zapotiebi vice penéz pro diagnostiku a 1éébu nemocného. Dle mého nazoru je tato
skute¢nost dalsim diivodem vyssi plurality informaci o zdravém zivotnim stylu.

Dalsi kategorii je Stravovdni Zen béhem téhotenstvi. Stravovani Zen také z velké casti
souvisi s informovanosti, ale ovliviiuji ho 1 ostatni okolnosti. Respondentky prvniho obdobi
Se ziejm¢& moc zdravé nestravovaly. Jeden z diivodu byl, Ze v tomto obdobi byla dostupnost
nékterych potravin vcelku omezena, zejména tedy ovoce a zelenina, ktera se Vv téhotenstvi
hojné doporucuje, nebot’ obsahuje velké mnozstvi pottebnych latek pro zdarny vyvoj plodu.
Podle vypovédi respondentil neni rozdil ve stravovani mezi prvnimi dvéma kategoriemi nijak
patrny. V druhé vékové kategorii se stravovaly téméf stejné jako v prvni. AvSak je zde jiz ve
veétsim mnozstvi konzumovana zelenina a ovoce a také se jiZ omezuje alkohol, cigarety a kava
v téhotenstvi. V posledni vékové kategorii jsou stravovaci navyky téhotnych Zen pomérné
zdrav§j$i. Dostupnost ovoce a zeleniny je velka. Dé€laji se také vySetfeni na posouzeni stavu
vyzivy, zda napiiklad nechybi Zené né&jaka latka potfebna pro vyvoj plodu. Téhotné Zeny
uzivaji v souc¢asné dob¢ rtizné vitaminové preparaty a nahradni vyzivu v tabletach. Veskera
aktudlni literatura doporucuje zvySeni piijmu kyseliny listové, coz R. 3.2. uvedla, Ze také

uzivala. Vyziva téhotnych Zen tedy zavisi na informovanosti o dané problematice, ale také

’ Zadek, A. Socialni lékaistvi v proménach ¢asu, mista a hodnot. Zdravotnictvi v Ceské republice.

[online]. 1998, Ro¢. 1, ¢. 1-2. [cit. 2015-19-3]. Dostupny z WWW: http://www.zdravcr.cz/archiv/zcr-1-2-

1998.pdf
10 ABZ slovnik cizich slov. Primdrni prevence. [online]. [cit. 2015-19-3]. Dostupny z: http://slovnik-

cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/primarni-prevence
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déale na zdravotnim stavu, nebot’ nékteré respondentky uvedly, Ze nemohly jist, protoze jim
byvalo zle. Dalsim faktorem je dostupnost potravina na trhu.

Tieti kategorii je uZivani alkoholu a cigaret béhem téhotenstvi. \/yzkumy o prokazani
Skodlivosti pozivani alkoholu v téhotenstvi se sice zacaly vyvijet jiz od 20. let minulého
stoleti, ale Skodlivost nebyla zpocatku potvrzena. Od 60. let se povazovalo ptisobeni alkoholu
na plod pii jeho konzumaci t€hotnymi Zenami za jisté. Heuyer upozoriioval na vysokou
umrtnost déti alkoholikl. Existence fetalniho alkoholového syndromu se zjistila v roce 1973
pii vyzkumu Jonese a Smitha (Kvapilik, Svobodova, 1985). Proto lze pfedpokladat, Ze Zeny
okolo 60. let jest¢ o moznych rizicich pfi  konzumaci  alkoholu
v téhotenstvi nevédély a nemusely tak na to dbat, coz se také pii vyzkumném Setieni
potvrdilo. R. 1.1. uvedla, Ze sice v téhotenstvi alkohol nepila, ale o jeho Skodlivosti neveédéla.
Dalsi respondentky si jiz byly védomi o jeho Skodlivosti, av§ak R. 1.2. pfesto v t¢hotenstvi
alkohol pila. Uzivani alkoholu neni tedy jen véci dostupnosti informaci. Pokud jedinec jedna
s védomim mozného nebezpeli, je to jiz zalezitost individualni, je to také mozny faktor
prostiedi, ve kterém se ¢lovék nachazi a ve kterém zije. V dalSich letech pak respondenti
v t¢hotenstvi alkohol nepili ani nekoufili, avSak jedna z respondentek uvedla, Ze v t€hotenstvi
koufila.

Posledni kategorii je pohybova aktivita Zen v téhotenstvi. V souCasné dob¢ je mnoho
odborné literatury, kterd uvadi doporuceni pro sport a pohybovou aktivitu v téhotenstvi.
Soucasné Zeny opét maji dostatek informaci o pohybové aktivit¢ v téhotenstvi oproti
generacim minulym. Rozdil v pohybové aktivité je celkem znacny. V dfivéjSich letech
se Zzeny témeét Zadné pohybové aktivité ¢i sportu nevénovaly. R. 2.1. a R. 3.1. uvedly, Ze jim
dokonce ptibuzni radili, Ze v t¢hotenstvi by se mély né¢jakému pohybu vyhybat, protozZe je to
pro né nebezpetné. TakZe opét nckteré Zeny byly ovlivnény milnymi nazory. Neékteré
respondentky sice Zadnou pohybovou aktivitu nevykonavaly, avSak byly zaméstnany
v tovarn€é, kde vykondvaly fyzicky namahavou praci, takZze aspont né&jakym zplsobem
se pohybovaly. Zeny v poslednich letech ve svém téhotenstvi chodily &asto na prochazky
a chodily plavat, coz se dle mnohych autorti v t€hotenstvi nejvice doporucuje, z cehoz
vyplyva, ze informovanost ma v dne$ni dobé na tyto zeny znacny vliv. Od roku 2008
stanovila Evropska Unie pokyny pro pohybovou aktivitu. Usp&snost téchto pokyntl zavisi
z velké ¢asti na zméné verejného minéni o dané problematice a na zméné chovani jedinct,
prostfednictvim informovanosti vetejnosti. Ke zvySeni informovanosti mlze byt vyuZit
internet. Zde se opét potvrzuje, Ze internet je jeden z nejvyuzivané€jSich zdrojii informaci.
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~Medialni profesiondlové jsou klicovi hraci pri dosahovani zmén v postojich verejnosti
i jednotlivcii. Vzhledem k rostoucimu vyznamu masovych komunikacnich médii, zejména
televize, pro urcovani Zivotnich stylii, je diilezité, aby profesiondlové aktivni v tomto oboru
byli informovani o problematice pohybové aktivity ve vztahu ke zdravi a dopadu na Zivotni

(Al
Timto

prostredi a o moznostech, které poskytuji masova média pro ovlivneni zvyklosti lidi.
se potvrzuje, ze média maji také velmi znacny vliv na zivotni styl lidi. Stat se tedy
prostiednictvim informovanosti vetejnosti snazi posilit zdravi, tim ze je vede k pohybové
aktivité, coz je moznym divodem toho, Ze v dneSni dobé zeny vice dbaji na pohybovou
aktivitu.

V praci jsem se zabyvala také problematikou psychické stranky v téhotenstvi.
Respondentil jsem se na tuto problematiku také ptala, avSak zjistila jsem, ze prozivani Zen
v téhotenstvi je individualni zalezitosti. Neda se fici, ze by psychické prozivani mélo
souvislost s informovanosti nebo jinymi vySe uvedenymi faktory, proto jsem z této tématiky
rozhovoru nevytvoftila kategorii.

Souhrnné se da tedy fici, Ze Zivotni styl v oblasti vyZivy a pohybu se od 60. let zna¢né
zménil. Oblast psychiky je ale individudlni, nebot” kazdy své téhotenstvi proziva jinak a ma

jiné pocity.

1 Pokyny EU pro pohybovou aktivitu. [online]. [cit. 2015-19-3]. S. 34. Dsotupny z WWW:
file://IC:/Users/vlastnik/Downloads/EU pohybova%?20aktivita.pdf
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace Vliv zivotniho stylu t€hotné zeny na t€hotenstvi a vyvoj plodu
bylo zjistit, jakym zptisobem vedly Zivotni styl t€hotné Zzeny dfive a dnes. Pfi vyzkumném
Setfeni jsem spolupracovala s 9 respondenty — s 9 Zenami, které jiz t€hotné byly. Tyto Zeny
jsem rozdélila do tii obdobi, dle roku ve kterém byly te¢hotné, ti€elem bylo porovnat jejich
vedeny zpiisob Zivota v t¢hotenstvi. V teoretické ¢asti jsem se zabyvala teoretickymi poznatky
o t¢hotenstvi, vyzive, pohybu, psychice a uzivani alkoholu a cigaret v t€¢hotenstvi. Prakticka
cast obsahuje popis realizace vyzkumu. Zvolila jsem kvalitativni pfistup, nebot’ jsem
se snazila zjistit také ostatni vztahy a souvislosti s tématem, které by mi pomohly spatfit
smysl jednéni daného respondenta, coz by mi kvantitativni vyzkum neumoznil. V kapitole
3.1.2. jsem stanovila dil¢i cile prace prostfednictvim tii vyzkumnych otdzek.

Zjistila jsem, ze zivotni styl t€hotnych se pfiblizn¢ za posledni 50 let zménil vice ¢i
méné¢ zejména v oblasti vyzivy a pohybu. Psychické prozivani je zalezitosti znacné
individudlni. Dfive se Zeny méné pohybovaly a stravovaly se méné zdravé. V poslednich
letech se stravovani i pohybova aktivita znaéné zlepsila.

Dale jsem pifi vyzkumném Setfeni nalezla odpoveédi ke stanovenym vyzkumnym
otazkam:
zdravého zivotniho stylu v t€hotenstvi, proto nemohly ani tyto zasady dodrzovat. V dne$ni
dob€ jsou zeny o téchto zasadach informovany dobfe a snazi se je dle svych moznosti
dodrzovat.

Vyzkumna otazka ¢ 2: Od 60. let po soucasnost se Zivotni styl Zen v t¢hotenstvi zménil ve
velké mife a to zejména v oblasti pohybu a vyZivy. Dnes Zeny oproti letim minulych ziji
zdravégji. Stravuji se zdravéji, vice se pohybuji a v t€hotenstvi nepiji alkohol ani nekoufi.
Vyzkumna otdazka & 3: Na zakladé vysledkli vyzkumného Setfeni jsem zjistila nésledujici
faktory, které ovlivituji vedeny zptisob zivota t¢hotnych zen:

e Faktory informovanosti zen o zisadach zdravého zivotniho stylu — dfive byla

omezenost informaci tykajicich se dané problematiky opravdu znacnd, podle mého
nazoru je tento faktor ten nejpodstatné;si.

e Demografické faktory — mimo rozhovor jsem se s respondenty bavila o riznych

tématech, abychom se navzajem bliZe poznali a abych odstranila nediivéru, ktera by

mohla rozhovor zkomplikovat a dozvédéla jsem se od vétSiny Zen, Ze pochdzeji z
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mensich mést, kde nebyly dostupné téhotenské kurzy, proto zohlednuji tento faktor,
nebot’ zeny pochazejici z vétSich mést maji moznosti jiz Sirsi.

Faktory zdravotniho stavu — nekteré Zzeny uvadély, ze v t¢hotenstvi jim byvalo Casto

Spatné, proto se nemohly stravovat tak, jak by chtély anebo tak, jak by bylo zadouci.

vvvvvv

potravin, zejména tedy ovoce a zeleniny.
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SOUHRN

Clovék ma z pomémé velké ¢asti podil na jeho zdravotnim stavu, tim jak Zije, jak
se stravuje, jak se pohybuje. D4 se tedy fici, ze je ¢asteCné zodpoveédny za své zdravi. Pokud
zena ot€hotni, je zodpovédna jak sama za sebe a své zdravi, tak se stava zodpovédnou i za
zdravi svého budouciho ditéte. Radu potiZi, které mohou v dobé t&hotenstvi vzniknout, mize
ovlivnit sama matka vhodnou zivotospravou.

Cilem prace je zjistit, jakym zpisobem vedly Zivotni styl t€hotné zeny diive a dnes.
V teoretické Casti se prace zabyva teoretickymi poznatky o t€hotenstvi a zivotosprave,
konkrétn¢ o vyzivé, pohybové aktivité a psychice v téhotenstvi. Prakticka ¢asti se zabyva
vyzkumem, do kterého bylo zatfazeno 9 respondentli z vékovych kategorii od 60. let minulého
stoleti az po soucasnost.

Utelem vyzkumu je zmapovat, jak se postupné ménila Zivotosprava téhotnych Zen
a co na to mélo vliv. Jedna se o vyzkum kvalitativni. Pro sbér dat byla vyuzita technika

polostrukturovany rozhovor.

Kli¢ové slova: T¢hotenstvi, vyvoj plodu, zivotni styl v téhotenstvi, vyziva

Vv t¢hotenstvi, pohybova aktivita v t€hotenstvi, psychika a téhotenstvi.
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SUMMARY

The human health can be influenced by many factors and the way how people live, eat
or do excercise have significant impact on their health condition. In other words the people
are responsible for their health. From the moment woman became pregnant she starts to be
responsible not only for her health condition but even for the health condition of her expected
baby. By keeping healthy lifestyle the woman is able to avoid any health problem during the
pregnancy.

The aim of this bachelor thesis is to ascertain the differences between the way of
lifestyle of pregnant women which they led in past and nowadays. The content of the
theoretical part of this bachelor thesis are the theoretical pieces of information concerning the
pregnancy, the nutrition, psysical activity and the mental health of pregnant women. The
empirical part focuses on the survey, which deals with the way of lifestyle of women during
the pregnancy, its gradual devevelopment and factors affecting this way of lifestyle.

The total number of nine respondents from different age categories ranging from the
sixties of the last century up to the present were included in the survey. The survey has

qualitative character. | am going to use half-structured interview for the data collection.

Key words: pregnancy, fetal development, lifestyle during pregnancy, diet in
pregnancy, movement activity in pregnancy, psyche and pregnancy.
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Seznam pouzitych symbolii a zkratek

kCal
kg

kJ

MK
mg
mg/den
mikromol/I
napr.
P.

R.

R. 1.1.

R. 1.2.

R. 1.3.

procento

stupeii celsia

mikrogram

ajiné

aminokyselina

body mass index (index té€lesné hmotnosti)
cirka

centralni nervova soustava

Ceska republika

gram

gram na litr

glykemicky index

International Unit (mezinarodni jednotka)
kilokalorie (energeticka jednotka)
kilogram

kilojoul (energeticka jednotka)
mastné kyseliny

miligram

miligramt za den

mikromol na litr

napftiklad

ptiloha

respondent

Respondent vekové kategorie 60. az 70. 1éta, prvni v poradi dané v€kové

kategorie

Respondent vékové kategorie 60. az 70. léta, druhy v pofadi dané v&kové

kategorie

Respondent vekové kategorie 60. az 70. 1éta, tieti v potadi dané vékové

kategorie
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R. 2.1. Respondent vékové kategorie 80. az 90. léta, prvni v pofadi dané vékové

kategorie

R. 2.2. Respondent veékové kategorie 80. az 90. léta, druhy v poradi dané vékové
kategorie

R. 2.3. Respondent vékové kategorie 80. az 90. 1éta, tieti v poradi dané vékové
kategorie

R. 3.1 Respondent vékové kategorie 90. 1éta az po soucasnost, prvni v pofadi dané
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R. radek

Trans MK transnasycené mastné kyseliny

tzv. takzvané
WWW World Wide Web (celosvétova sit)
WHO World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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