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UvVoD

Zkoumanym problémem piehledové bakalaiské prace sndzvem Gravidita
versus zivotni styl je shrnuti publikovanych informaci o zivotnim stylu a jeho vlivu
nagravidni zenu a plod. V rdmci préce jsou stanoveny ¢tyii cile, které maji casterné
objasnit problematiku vlivu zivotniho stylu na téhotnou Zzenu v riznych oblastech
jgiiho zivota:

Cil 1. Predlozit poznatky o vyzivé ajejim vlivu natéhotnou zenu a plod.

Cil 2. Predlozit poznatky o vhodnosti pohybové aktivity v prabéhu téhotenstvi.

Cil 3. Predlozit ziskané poznatky tykajici se psychického stavu téhotné zeny a vlivu
tohoto stavu navyvoj ditéte.

Cil 4. Predlozit poznatky o dusledcich uzivani navykovych latek v prabehu gravidity.

Vvhledévaci strategie:

K vyhledani relevantnich ¢lanka slouzila ¢asopisecka databaze BMC, pievazna
vétsina nalezenych informaci byla v éeském jazyce a pro préci tyto informace
dostacovaly, proto byly pouzity pouze ceské relevantni zdroje a jazyk se stal jednim
z vyhledavacich kritérii. Dalsim kritériem se stalo obdobi, od kterého reserse probehla
a timto meznim obdobim je rok 2000. BMC databaze nabizi jednoduché nebo
rozsirené vyhledavani, pro tuto bakalarskou praci bylo vyuzito prevazné vyhledavani

rozsirené svyuzitim AND pii tvorbé klicovych slov.

Cil 1. Predlozit poznatky o vyzivé ajeim vlivu natéhotnou zenu a plod.

Klicova slova, nalezené a pouzité zdroje:

Tehotenstvi a: potraviny, strava, stravovani, vyziva, zivotosprava.

Nalezenych zdroju 43, z toho kritéria splnovalo 39 ¢lanka; relevantnich 9; pro tvorbu

préce pouzito 9 relevantnich ¢lankt obsahujicich informace k prvnimu cili.

Cil 2. Predlozit poznatky o vhodnosti pohybové aktivity v prabéhu téhotenstvi.
Klicova slova, nalezené a pouzité zdroje:

Teéhotenstvi a pohyb, cviceni, aktivita. Gravidita a pohyb, cviceni v téhotenstvi.
Te¢hotenstvi a pohybova aktivita. Nalezenych zdroju: 20, kritéria splinovalo 11



odbornych ¢lanki; pro tvorbu préce bylo vyuzito 8 relevantnich ¢lankt obsahujicich

informace k druhému cili. Zbylé 3 texty se nepodatilo vyhledat v piné verzi.

Cil 3. Predlozit ziskané poznatky tykajici se psychického stavu téhotné zeny a vlivu
tohoto stavu navyvoj ditéte.

Klicova slova, nalezené a pouzité zdroje:

Téhotenstvi a prozivani, psychika, vztah, psychologie. Mateiské pouto. Téhotenstvi a
psychicky stav, gravidita a psychika. Prozivani téhotenstvi. Nalezeno 9 zdroja, kritéria
spliovalo 7 odbornych ¢lanki, pro tvorbu prace bylo vyuzito 7 relevantnich ¢lanka
obsahujicich informace k tietimu cili.

Cil 4. Predlozit poznatky o dudledcich uzivani navykovych latek v prabéhu gravidity.
Klicova slova, nalezené a pouzité zdroje:

Teéhotenstvi a drogy. T¢hotenstvi a navykove léatky. Gravidita a drogy. Téhotenstvi a
alkohol, kouieni, pervitin, heroin, opidty, rozpoustédla. Nalezeno 53 zdroju, kritéria
spliovalo 13 odbornych ¢lanka, pro tvorbu préace bylo vyuzito 8 relevantnich ¢lanka

obsahujicich informace k étvrtému cili.

Vstupni studijni zdroje:
BERANKOVA, Blanka. Cviceni v tehotenstvi a Sestinedéli. 1. vyd. Praha: Triton,

2002. 85 s. ISBN 80-7254-231-1

CERNA, Romana. Kniha o téhotenstvi a porodu. 1. vyd. Praha: Anthea, 2004. 248 s.
ISBN 80-239-3973-4

GREGORA, Martin, g. Kniha o matce a ditéti. 1. vyd. Praha: Grada, 2005. 244 s.
ISBN 80-247-0854-X

SARTI, Paolo. SPARNACCI, Giuseppe. Téhotenstvi a péce o dité. 1. vyd. Praha
Nakladatelstvi SUN, 2007. 287 s. ISBN 978-80-7371-143-6

VITIKOVA, Radka Téhotenstvi a sestineddli v kondici. 1. vyd. Praha: Galén, 2007.
127 s. ISBN 978-80-7262-409-6



1. VLIV VYZIVY NA TEHOTNOU ZENU A JEJi PLOD

Spréavna vyziva je dialezitd ve vsech obdobich lidského Zivota. Jak ve své
publikaci zdaraziuje Cerna: ,, Mnohonasobné to plati pro obdobi téhotenstvi, kdy zena
zodpovida nejen za své vlastni zdravi, dei za zdravi ditéte, které dostava ziviny skrze
matku.* (Cernd, 2004, s. 248). Dle Gregora by strava méla byt vyvézena, pravidelna a
pestré. Daraz klade na dostatek ovoce, zeleniny ale také vlidkniny. Tehotné zena ma
piijimat dostatek mineranich latek, vitamina a vypit miniman¢ 2 litry tekutin, nejlépe
neperlivych (Gregora, 2005, s. 244). Dle Tlaskala a Blattné je stav vyzivy téhotné zeny
vyznamnym faktorem nejen vobdobi vyvoje plodu, ale mize byt i faktorem
ovliviiujicim zdravotni stav jedince az do dospélosti. Proto je nutna vyziva rozmanita,
ale kontrolovana, zeména pak v 1. a 3. trimestru t¢hotenstvi (Tléaskal, Blattna, 2006, s.
72).

V souwvidlosti svyzivou gravidnich uvadeji Brazdova, Mat&jova a Fiaa nutnost
dedovat a hodnotit vyzivovou spotiebu téhotnych Zen, a to i na Uzemi Ceské
republiky, kde je relativni dostatek potravin. Divodem jsou dle autori stéle ¢astéjsi
specifické malnutrice, napi. nedostatek kyseliny listové, zeleza, zinku a jodu. Tyto
nedostatky mohou poskodit jak matku, tak i plod. Autofi upozoriuji, ze jinym
projevem specifické malnutrice je také vyssi piivod energie vedouci ke vzniku
nadvéahy, kterd ma negativni vliv pirevazné na matku, a to v podobe¢ rizika hypertenze,
preeklamptickych davi, gestacniho diabetu g. (Brézdova a kol., 1999, s. 267).
Dilezité je tedy dbd na hmotnostni piirastek. Optimani hmotnostni piiristek je die
Tléskala a Blattné v rozmezi 11,5 — 16 kg, u mladistvych gravidnich pak 12,5 — 18 kg.
Pokud trpi zena nadvdhou jiz pred obdobim téhotenstvi, nedoporucuji redukci
hmotnosti, ale omezeni prirastku télesné hmotnosti a to v rozmezi 7 — 11 kg za dobu
gravidity. Energeticky prijem potravy by se mél navysit o 300 kcal/den, coz je
priblizn¢ 1255 kJ/den, de az v 2. a 3. trimestru téhotenstvi (Tléskal, Blattng, 2006, s.
73). Stimto souhlasi i Grofova, ktera ale uvadi, ze zvyseni kalorii o 300 kcal/den by
mélo byt dle WHO zakomponovano do energetického piijmu téhotné zeny po celou
dobu téhotenstvi. Uvédi, Zze u obéznich zen je optimani vahovy prirastek 6 kg
(Grofova, 2010, s. 38).

Stejné jako by mélo dojit k navyseni energetického piijmu potravin beéhem
tehotenstvi, tak by mélo dojit k navyseni piijmu bilkovin o 10-16 g/den, jak uvadi
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Tlaskal a Blattna (Tléaskal, Blattng, 2006, s. 73). Brazdova a kol. doporucuji t&hotnym
zendm piijem 60 g bilkovin/den, nejlépe rozdélené do dvou porci. Grofova ohledné
bilkovin doporuc¢uje téhotnym zenam konzumovat 1 g bilkovin na 1 kg hmotnosti
zeny/den plus 10 g bilkovin denné navic. Strava méa obsahovat prevazné libové maso,
veice a mléné vyrobky z zivocisnych zdroju. Zrostlinnych zdrojia se jedna o
lusténiny, zejména soju. Autorka déle uvédi piiklady potravin, které muze t¢hotnazena
konzumovat a které obsahuji 20 g bilkovin, napiiklad 3 vejce, 100 g libového hovéziho
masa a 600 g jogurtu (Grofova, 2010, s. 38). Vasickova poskytuje o bilkovinéch ve
stravé téhotnych zen tyto informace: pomeér rostlinnych a zivocisnych bilkovin ve
stravé by mél byt 2:1, ngjlépe kvalitni mlécné vyrobky jako je kysané mléko, jogurt a
syrovétka. Z ostatnich potravin pak vejce, maso, ryby a lusténiny s obilovinami
(Vasickova, 2004, s. 10). Millerova uvadi dva zpasoby, jak béhem téhotenstvi chranit
bilkoviny pied degradaci: prvnim znich je zvyseny piijem bilkovin v potravé a
snizené vylucovani odpadnich produkta bilkovin, druhym zpasobem zvyseného
zachovani bilkovin vtéle matky je pak piizpisobeni svalového metabolismu se
Setienim aminokyselin zpusobem uchovavani dusku a zvyseni syntézy proteinu. Tato
aktivita je ngjvyssi ve 3. trimestru téhotenstvi. Autorka doporucuje navysit denni
piijem bilkovin o 10 g/den. Zaroven vsak upozoriiuje na vztah porodni hmotnosti a
piijmu bilkovin bé¢hem téhotenstvi. U zen, které piijimaji 45 g bilkovin/den, byla
pramérna hmotnost novorozence 2500 g, zeny konzumujici 85-100 g bilkovin/den
rodily déti veétsi —tedy na kazdych 10 g bilkovin/den prijatych gravidni zenou pripadio
navyseni hmotnosti novorozence o 240 g (Mdullerovd 2004, s. 41). Mezi
makronutrienty stejné jako bilkoviny patti také cukry a tuky, které jsou neménc
dulezitymi komponenty ve vyzivé tehotné zeny. Gréfova se zabyva vlivem sacharida
na gravidni zenu a doporucuje konzumaci potravin snizkym glykemickym indexem;
tyto potraviny jsou totiz traveny pomalu a udrzuji tek stabilni hodnoty glykemie. To je
v téhotenstvi zvlasté vhodné nebot’ vysokd hladina glykemie zptasobuje naslednou
hyperinzulinemii u matky i plodu a pokud je takovyto stav dlouhodoby, poskozuje
vyvoj plic amize veést k umrti plodu. Naopak nizka hladina glykemie zapficini rychly
nastup ketdzy u matky — tato ketéza nasledné poskozuje plod (Gréfova, 2010, s. 39).
Dalsim komponentem stravy nejen u gravidnich zen jsou tuky. Dle Cerné by nemély
tvorit vice jak 30 % DDD, zena by tedy neméla piijimat vice jak 80 — 100 g/den a
nezapominat piitom na tuky obsazené v pecivu a syrech. Cholesterol, ktery obsahuji



7ivodigné tuky by nemél u gravidnich preséhnout 300 mg/den (Cerng, 2004, s. 45).
Brazdové4 a kol. doporucuji prijimat maximané 85 g tukt/den (Brézdovéa a kol., 1999,
S. 266). Gréfova u problematiky lipidi zdiaraziuje vyznam esencidnich mastnych
kyselin, které maji tvorit 4 - 6 % celkového denniho piijmu. Tyto kyseliny jsou
nezbytné pro tvorbu myelinu a surfaktantu. Prirozenym zdrojem téchto latek v potrave
jsou ryby, klicky, seminka a orechy; tyto potraviny obsahuji piedevsim prospésné
pol onasycené mastné kyseliny Omega 3 a Omega 6 (negjlépe v poméru 1:2). Naopak je
vhodné omezit prijem trans izomerd mastnych kyselin, obsazenych ve ztuzenych
tucich. Tyto ztuzené tuky jsou v susenkach, Dia vyrobcich, instantnich polévkéch a
dalsich podobnych potravinach. Autorka doporucuje volit potraviny obsahujici
maximalné 1 % trans izomera (Grofova, 2010, s. 39). Millerové upozoriuje na riziko
nedostatku esencidinich mastnych kyselin predevsim u gravidnich vegetarianek,
zvl&ste pak u téch, které jsou téhotné vicekrat a rychle za sebou. Kazdé takto narozené
ditt ma meéené téchto kyselin, které se sice v organismu samy tvori, ale pouze
v omezené miie. Doporucuje tedy alespon po ¢as téhotenstvi konzumovat tue¢né ryby a
libové maso (Mllerova, 2004, s. 43).

Soucast vyzivy tehotné zeny tvori také mikronutrienty, pod néz se fadi skupina
vitamini a minerdnich laek. K vitaminam patii kyselina listova - velmi vyznamny
vitamin ze skupiny B. Tlaskal a Blattna dale k problematice kyseliny listové uvadgji,
7ze kyselina listova je nedilnou soucasti vyzivy téhotné zeny, jelikoz zvysuje
krvetvorbu matky a ma vliv na rast plodu i placenty. V 1. trimestru by se mel prijem
kyseliny listové tak navysit o 200 um oproti normalu, ktery ¢ini 400 um. DDD pro
t¢hotnou je tedy 600 um kyseliny listové/den. Nedostatecny piijem muze mit za
nasledek vyskyt nekterych vyvojovych vad jako je rozstép pétere, rozstép patra,
deformity srdce gj. (Tlaskal, Blattng, 2006, s. 74). Dulezitost kyseliny listové ve vyziveé
tehotné podtrhuje také Kotrbovd, kterd doporucuje tento vitamin doplhovat i
syntetickymi preparéty, jelikoz piijem z béznych potravin (predevsim listova zelenina)
nedostatuje. Je nutné navysit denni piijem aespon 0 400 um. Zduraziuje vsak, ze
nejdilezitéjsi je piijem kyseliny listové pred za¢atkem téhotenstvi a v pocétecnich 12
tydnech t¢hotenstvi, prevazné prvnich 28 dni, coz vsak predstavuje problém nebot
vétsina zen v tomto obdobi jesté netusi, ze jsou gravidni. Pritom muze dostatek této
latky snizit riziko vyvojovych vad az o 70 %; také ma pozitivni vliv na porodni
hmotnost a brani pred¢asnym porodim (Kotrbova, 2009, s. 33). Vasickova uvédi, ze



konzumace kyseliny listové by méla byt ngvyssi 3 mesice pred pocetim a nasledné
prvni tydny téhotenstvi, jelikoz vtomto obdobi se vytv&i nervova soustava
(Vasickova, 2004, s. 10). Grofova poukazuje v souvidosti skyselinou listovou na fakt,
7e nehrozi predavkovéni, jelikoz tato latka patii k vitaminam rozpustnym ve vodk -
piebytek se tedy vylou¢i moci. Déle upozornuje na fakt, ze dochazi ke znehodnoceni
kyseliny listové pusobenim denniho svétla, a proto doporucuje zeleninu tomuto svétlu
zbytecné nevystavovat (Grofovd, 2010, s. 39). U nekterych vitamina je vsak nutné dbat
najgich hladinu v téle matky. Tak je tomu u vitaminu A. Jak uvédi Kotrbova, vitamin
A je sice velmi dulezity pii vyvoji zraku, jelikoz podporuje metabolismus rodopsinu,
aviak ve vyssich davkach nad doporoucenych 3000 um mize mit, zvlé&ste v 1.
trimestru, negativni vliv na vyvoj jedince. Za teratogenni dévku je povazovani
hodnota 7500 um. Dle autorky neni nutna suplementace tohoto vitaminu, pokud vsak
ma byt vitamin A dopliovén, je vhodné prijimat je ve formé provitaminu f karotenu
(Kotrbovd, 2009, s. 32). Tlaskal a Blattna se take zabyvaji rizikem nadmeérného prijmu
vitaminu A, kde uvadgji, ze 2,5x vyssi davky nez je doporuceno zpisobuji poruchy
vyvoje plodu. Poukazuji hlavné na nekontrolované pozivani vitaminovych doplika,
které jsou volné prodejné bez doporuceni lékare. Prirozen¢ 1ze tento vitamin piijimat
v potravé konzumaci jater, kdy autori taktéz doporucuji snizit spotiebu téchto potravin
béhem tehotenstvi (Tlaska, Blattng, 2006, s. 73). Stejn¢ obezietné by mély byt matky
pfi suplementaci vitaminem D, jak upozoriiuje Kotrbova Vitamin D s télo pfi
dostatku sluneiniho zéreni vytvari samo a neni tedy nutna suplementace. Pii jeho
nedostatku je suplementace mozna syntetickymi prepardty nebot’ jeho hladina je
dulezita pro metabolismus vapniku a fosforu, tedy pro metabolismus kosti a zubui. Je
vsak dulezité sledovat jeho hladinu. Uz pétinasobek hladiny vitaminu D v téle matky
mize u plodu zptsobit stendzu aortani chlopné a poruchy mentaniho vyvoje
(Kotrbovd, 2009, s. 32). Millerova uvadi jako DDD vitaminu D u gravidni zeny 10
um, kterou je ovsem také nutné sledovat, zvi&té pak v oblastech s nizsim mnozstvim
slunecniho zéreni a v zimnim obdobi (Mullerova, 2004, s. 42). Dasi vitaminy ze
skupiny vitamini rozpustnych v tucich jsou vitamin E, ktery se podava v pripadech,
kdy hrozi riziko potratu, jak publikuje Kotrbova. Jinak nema v obdobi gravidity
zvl&tni vyznam. Podobné je na tom vitamin K, ktery ve vétsiné piipada neni nutné
béhem gravidity suplementovat. Pokud by to vsak bylo nutné DDD je 65 pum
(Kotrbovg, 2009, s. 32). Dulezitym komponentem vyzivy jsou také minerdni laky.



Mezi negjvice sledované béhem gravidity patii jod, vapnik a zelezo. U vapniku jsou
nézory na tuto souc¢ést vyzivy u gravidnich rozdilné. Tlaskal a Blattna udavaji, ze ve
druhé poloviné téhotenstvi narista potieba vapniku asi 0 300 — 500 mg oproti hodnoté
net¢hotnych osob, kterd ¢ini 1000 — 1200 mg. Doporucuji toto mnozstvi doplnit
napiiklad dvéma jogurty, 300 g tvarohu ¢i 250 ml miéka (Tléaskal a Blattng, 2006, 74).
Naopak Miullerova uvadi, ze dilezitéjsi nez dopliovani vapniku ve stravé je stav
mat¢ina téla pred graviditou - hustota kosti, velikost téla, genetické predispozice.
Vtéle gravidni zeny totiz dochézi ke zvysenému kostnimu metabolismu,
zdvojndsobeni vstrebavani Ca ze stfev a soucasné se snizuje jeho vylucéovani
ledvinami. | tak je vsak dle autorky dodatecny piijem Ca vhodny (Millerova, 2004, s.
43). Kotrbova v podstaté souhlasi s autory Tlaskalem a Blattnou a nabada matky ke
zvysené konzumaci potravin obsahujicich vapnik, predné pak mléka, sdji a sardinek.
Uprednostiiuje tak spise prijem Ca z potravy nez suplementaci tabletami (Kotrbova,
2009, s. 34). K problematice jodu Mllerova uvédi, ze jeho nedostatek méa u téhotnych
za nasledek rtizné stupné poskozeni plodu, od kretenismu po spontanni potrat. Tato
situace je viak nastésti v CR vyjimesnd, a to diky nesyceni potravinového fetézce
jodem. Prodava se jodidovana sil s 25 pg jodidu nebo jodi ¢énanu draseiného na 1 g soli
(Millerovd, 2004, s. 43). Kotrbova zduraziiuje vyznam jodu pii vyvoji mozku a
pozdji pii vyvoji inteligence u ditéte. Nedostatek prvku ma za nasledek ztratu az 10 —
15 hodnoty 1Q. DDD je 220 pg (Kotrbova, 2009, s. 34). Dasim zvelmi dulezitych
prvki je zelezo. Tlaska a Blattna doporucuji zdvojnasobit piijem Fe na hodnotu 30
mg/den, zvl&sté u vicecetnych téhotenstvi. Nedostatek totiz zpusobuje chudokrevnost a
tim dochézi ke zvyseni nachylnosti k infekci u matky. Neni v§ak vhodné piekracovat
doporucenou hranici - takovy stav negativné ovliviuje resorpci zinku, jehaz piijem je
také vhodné béhem gravidity navysit. DDD je 11 mg (Tlaskal a Blattna, 2006, 74).
Autorka Kotrbova poukazuje na fakt, ze zelezo spolu skyselinou listovou brani
anémii; za vhodnou davku uvadi 27 mg/den. Vhodné je konzumovat potraviny jako
jsou lusténiny, maso; doporucuje jist 2 vaicka za tyden. Radi zendm, aby prijimaly
7elezo spise prirozenou cestou, jelikoz umeélé prepardty mohou zpisobovat zécpu
(Kotrbovd, 2009, s. 34). Mullerova zdiraziuje, ze nedostatek Fe je celosvétove
nejrozsirengjsim deficitem. Zvlasté ohrozené jsou zeny ve fertilnim véku. Jako
hodnoty anemie uvadi hodnotu hemoglobinu v plazmé pod 110 g/l, kdy uz hrozi riziko

pied¢asného porodu. Pri poklesu hemoglobinu pod 89 g/l hrozi smrt rodic¢ky, ohrozené



jsou hlavré zeny v rozvojovych zemich (MUllerovd, 2004, s. 43). Nemérg dilezité je
vsak takeé to, aby matky sledovaly nejen, jaké potraviny jsou béhem gravidity vhodné,
ale aby mély dostatek informaci o potravinach, které mohou byt pro ni i dit¢ nevhodné
az nebezpecné. Cox a Phelan se vénuji vlivu potravin na pienos nékterych onemocnéni
jako je Listeria Monocystogenes, ktera v leh¢i formé zpasobuje gastroenteritidu
(z&vazngjsi prubéh muze mit za nasledek meningitidu, septikémii ¢i encefalitidu).
Autori tedy poskytuji nékolik informaci, jak zachazet s potravinami, aby se predesio
pienosu listerie: dbat na hygienu rukou; nadobi a prkénka umyvat teplou vodou se
saponatem, nejlépe v mycce. Syrové maso, driibez a morské plody oddélit od potravin
k ptimé konzumaci. Pouzivat zvl&t nadobi k Upravé masa a zvl&t k Upraveé ovoce a
zeleniny. Doporucuji zcela se vyhnout nékterym potravinam - nepasterizované mléko,
syrové nebo nedovarené maso — nevhodna je napiiklad konzumace sushi, chlazenych
potravin, vyklenutych konzerv (Cox, Phelan, 2010, s. 48). V jiném spoleném
odborném c¢lanku se autofi vénuji potravinam, které samy o sobé predstavuji velké
riziko pro gravidni zenu. Cox a Phelan se zabyvaji zvl&te potravinami, které jsou
¢asto diskutovany v souvislosti stehotenstvim, jako je naptiklad konzumace rybiho
masa. Autori upozoriuji na fakt, ze rybi maso obsahuje urcité mnozstvi rtuti, proto
doporucuji, aby zvl&te zeny, které konzumuji toto maso ¢asto, vénovali pozornost
doporucenim od stétnich ¢i mistnich orgéani, které poskytuji informace o vhodném
mnozstvi konzumovanych ryb, popt. aby si zeny vyhledaly Udaje, které poskytuje FDA
— americka organizace zabyvajici se potravinami a léky (Food and Drug
Administration). Dalsim z doporuceni je omezit zvlaste v 1. trimestru konzumaci jater
—velké mnozstvi vitaminu A, teratogenni U¢inky gj. (viz vyse).

Co se ty¢e vlivu kofeinu na prabéh téhotenstvi, autofi upozoriuji na mnozstvi
lisicich se vydedku studii, kdy nekteré piisuzuji kofeinu az teratogenni U¢inky a jiné
naopak zadny negativni vliv. Cox a Phelan doporuéuji konzumovat maximané 2 saky
kavy/den, a to smlékem, popi. piti kavy bez kofeinu. V ¢em se vsak dle autora
vsechny vysledky studii shoduji — jedna se o z&kaz konzumace akoholu, u néhoz je
negativni vliv na dit¢ zcela jednoznacny (Cox, Phelan, 2010, s. 40-42). Dalsi oblasti
sledovanou Vv obdobi téhotenstvi jsou byliny. Zvi&tni pozornost je tieba vénovat
nasledujicim bylindm: Inénému olgji (zvysuje riziko piedcasného porodu), |ékofici (je
ji pripisovan abortivni a uterotonicky Ucinek) a aloe vera (pti peroralnim uziti muze
latex, ktery tato rostlina obsahuje, vyvolat potrat). Také neni vhodné konzumovat



velké mnozstvi zeleného ¢aje, jelikoz obsahuje kofein. Plati tedy doporuceni, ktera se
tykaji piti kévy, tedy 2 salky zeleného ¢aje denné (Cox, Phelan, 2010, s. 40-42).

Jak uvadi Tlaskal, t¢hotnym zenam chybi piedevsim informace o rizicich
potravin, zeména pak informace jak predchézet a jak se chranit pied onemocnénimi
Z potravin nevhodnych. Autor provadél vyzkumne setieni u 300 tehotnych probandek,
které se tykalo informovanosti gravidnich o vyzivé. Z vyzkumu vyplynulo, ze 43 %
t¢hotnych informoval zdravotnicky persond v odbornych poradnach, 27 %
testovanych informace nevyhledavalo a ostatni zeny si informace ziskavaly samostatné
zinternetovych zdroji ¢ casopisa (Tlaskal, 2010, s. 51). Vhodné by bylo, aby se
zdravotnicky persond vénoval problematice vyzivy béhem téhotenstvi v odbornych
poradnéch a zeny, které maji dostatek informaci vyhledanych z internetovych i
kniznich zdroja, s mohly tyto informace upiesnit. Naopak zeny, které dostatek
infformaci nemgji a’ uz kvili nedostupnosti toho ¢i onoho zdroje, ziskaly tyto

informace od obeznamenych odbornik.
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2. UCINKY POHYBOVE AKTIVITY NA GRAVIDNIi ZENU A JEJi PLOD

2.1. Pozitivni uc¢inky pohybové aktivity na matku a jeji plod

Gravidita meéni téhotnou zenu jak po strénce psychické, tak fyzicke, jak uvédi
Berankova. Pokud se Zena citi dobie a nema zadna komplikujici onemocr¢ni, je dobré,
aby dbala ngjen o svou dusevni pohodu, ale aby se také vénovala svému ménicimu se
télu. Vybér vhodné pohybové aktivity sveédéi jak télu, tak duchu. Je vsak nutné
zohlednit fyzickou kondici gravidni jest¢ pred otéhotnénim - neni vhodné zagit
saktivnim cvi¢enim az se zacdtkem téhotenstvi, pokud byla zena pied otéhotnénim
pohybové pasivni. K vhodnym pohybovym aktivitam tadi autorka chazi, plavani a
tehotenské cviceni. Naopak z nepfilis vhodnych uvadi napiiklad tenis, lyzovani a
aerobik. Zena by s méla zvolit aktivitu, kterd ji vyhovuje, avsak nikdy ji
neupiednostnit pred samotnym faktem, ze je gravidni. Téhotenstvi by mélo byt pro
t¢hotnou zenu na prvnim misté a tomuto stavu by méla zena prizpasobit vsechny
ostatni aktivity, a’ uz vykonavané pied graviditou ¢i nové (Berankova, 2002, s. 7).
Stgjreé jako piedchozi autorka zdaraziiuje i Clapp dialezitost vhodného vybeéru
pohybové aktivity se zohlednénim navyku pred otéhotnénim. Zdravym téhotnym
zendm autor doporucuje udrzovat stejnou fyzickou aktivitu, na jakou byly zvyklé pied
ot¢hotnénim. Doporucuje prevazné plavani, chuzi a jizdu na rotopedu, u kterych hrozi
minimalni riziko Urazu jak téhotné zeny, tak poskozeni plodu. Velmi podstatné je také
usporadani cvicebniho bloku - cviceni ma byt vzdy zahgeno zahiivacimi cviky a
ukonceno relaxaénim cviéenim. Zvyzkumu, zabyvgicim se vlivem pohybu na
gravidni zenu a plod vyplynulo, Ze pravidelné cviceni od 8. tydne v cyklu 60 min/5 dni
v tydnu nezpusobuje zadné komplikace gravidnim zenadm, které byly zvyklé takto
cvicit jiz pred otéhotnénim. Takto pravidelny pohyb vsak dle vyzkumu zpasobuje
mirné snizeni porodni hmotnosti ditéte - dochézi ke snizeni t¢lesného tuku plodu.
Autor v této souvislosti ae upozoriuje, ze kromé cviceni se na zménach ukléadani
fetdniho tuku ve velké mite podili i vybér stravy budouci rodicky (Clapp, 2002, s. 58
59). Vliv pohybové aktivity na gravidni Zzenu se zacina zkoumat az nékolik poslednich
desetileti, jak uvadi Mé&cek. Vhodna pohybova aktivitav téhotenstvi se v porevolucnim
obdobi stala dulezitou soucasti péte o gravidni zenu. Novodobé vyzkumy se snazi

vyvréatit obavy z nezadouciho vlivu pohybu na té¢hotnou Zenu. Téhotenstvi nema byt
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chapano jako nemoc a kontraindikace jakékoli pohybové aktivity — pravé naopak je
vhodné, aby lékai zenu spise povzbuzovali k vétsi aktivité a pohybu (Matek, 2007, s.
101). Ucelem telesné aktivity je pozitivné ovlivnit zmény, kterymi prochézi télo
gravidni zeny, jak uvéadi Roztocilova Pii spravné zvolenych taktikéch pohybu se
posiluji svaly brisni, prsni a panevniho dna, podporuje se spravné drzeni téla,
zabranuje zhorseni plochych nohou a kiecovych zil, zlepsuje sprévnou strevni
peristaltiku a Zena s zvysuje vitdni kapacitu plic. Dle autorky je cilem udrzet
organismus v dobré fyzické i psychické konci a pripravit zenu na porod tak, aby byla
schopna jg zvladnout smensim vycéerpanim a minimanimi komplikacemi. Mezi
vhodné aktivity patti chuze, plavani, specidni téhotensky télocvik, cviceni na mici,
gravijoéga. Pohyb nemusi slouzit pouze k udrzeni dobrého zdravotniho stavu, ae je
pouzivan i jako soucast |écby nékterych onemocnéni v téhotenstvi, napi. diabetes
melitus a kardiopatie. Nékdy je pohybova aktivita piéimo hlavni 1&ebnou metodou,
napiiklad u blokady sakroiliakaniho kloubu, lumboischiadickych syndromu.
Roztocilovéa také pii volbé pohybové aktivity rozdéluje cviky podle trimestru. V 1.
trimestru maze zena cvicit ve vsech polohéch, avsak s absolutnim vylou¢enim skoki,
vypadu a béhu. Autorka klade diraz na spravné dychani a procviceni télesnych partii,
které prochézi ngvétsimi zménami. Za vhodnou délku télesné aktivity povazuje
hodinovy trénink s naslednymi relaxacnimi metodami. Druhé obdobi se vyrazné nelisi
od 1. trimestru — jedna se o stejné ukony, pouze se vynechgji cviky vlieze a na biise.
V podledni etapé téhotenstvi doporucuje pokracovat v télesnych aktivitach do 35.
tydne, ato scviky jako v piedchozim obdobi s vyloucenim cviku biisniho svalstva. Od
35. tydne do konce téhotenstvi je vhodné se zamgérit prevazné na nacvik spravného
dychani, které aktivné vyuzije budouci rodi¢ka pfi porodu (Roztocilova, 2005, s. 37-
39). Dulezitou roli pii cviceni béhem gravidity hragje dle Kopiivove vybér vhodnych
cvicitelt, nejlépe z fad zkwsenych porodnich asistentek ¢i fyzioterapeuti. Zdravotni
pracovnici, ktefi vedou tyto lekce, musi mit dostatecné znalosti anatomie, kvalifikaci a
praxi v porodnictvi a gynekologii a zkusenosti s vedenim osob. Vemi vhodny je také
individualizovany pristup - autorka doporucuje, aby se jedné cvicebni hodiny
zastnilo maximaneé 5 zen. Za nejvhodnéjsi druhy sportovni aktivity povazuje stejné
jako Roztceilova predevsim cviceni ve vode, specidni téhotenské cviceni, gravijogu,
volnou chazi, bfisni tance a plavani. Aby byl cvi¢ebni program &inny, rozdéluje jg
autorka na osm etap. Za nejdilezitéjsi poklada nacvik spravného dychani, zvlasteé pak

12



abdominaniho. Pokud trpi zena dusnosti, doporucuje dychani srukama za hlavou.
V druhé etapé se zaméiuje na zmirnéni otoka a kiecovych zil, které ¢asto provézeji
t¢hotenstvi - u téchto stavi neni vhodné delsi sténi bez pohybu. Je dobré, aby zena
odpocivala snohama vyvysenyma nad Uroven srdce, procvicovala rotaci v kotnicich,
pii sténi preslapovala na misté a celkové podporovala proudéni krve cévnim fegistém
dolnich koncetin. Dalsi etapa je zamétena na posilovani svalt panevniho dna, které
ovladaji moceni, vymeésovani, udrzuji délohu ve spravném postaveni a jsou dulezité
k dosazeni zenského orgasmu. Po porodu mize dojit k jejich odlabeni, proto je nutné
jgjich pravidelné procvi¢ovani. Gravidni zena s vydechem jakoby , vtahuje* svérace a
svaly bricha a snadechem je zase uvoliuje. Ctvrta etapa je zaméiena na posileni
brisnich svali - napindnim dochézi k jejich oslabeni a snizuje se tak jgich funkce
opérného systému patere. Je vsak nutné sledovat spravnost cviceni, aby nedochazelo
pii zvyseném nitrobrisnim tlaku k oslabeni svali panevniho dna. Pata etapa se vénuje
zddovému svastvu, které je vlivem prolaktinu vice uvolnéné a je tedy nutné provadét
cviky sco negjvyssi opatrnosti a promyslenosti. Sesta ¢ast se zabyva cvienim pricné
klenby nohy - ta je pretézovana nartistem vahy téhotné zeny a plodu. Vhodnymi cviky
jsou chize svytocenymi chodidly a nacvik Uchopu micku nohou. Sedmé etapa se
zabyvé spravnou koordinaci pazi; posedni ¢ast pak vhodnym relaxaénim technikam,

které maji nddedovat po dvacetiminutovém cvi¢eni (Kopiivova, 2007, 173-174).
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2.2. Pohybova aktivita jako prevence inkontinence v priibéhu téhotenstvi ¢i po

porodu

Vhodna pohybova aktivita pasobi pozitivné nejen na pribéh téhotenstvi, ale
muize byt i ochrannym faktorem branicim vzniku poporodnich komplikaci. Takovouto
komplikaci muaze byt inkontinence. K vzniku prispivaji c¢asté porody, sedavé
zaméstnani, ae i dlouhodobéa fyzicka namaha. Inkontinence trapi az polovinu zen,
v obdobi t¢hotenstvi procento podobné postizenych zen jesté stoupa. K samovolnému
Uniku moci dochazi nejcastéji v zavéru téhotenstvi a v ¢asném poporodnim obdobi
(Sottner, 2009, s. 63). Pokud dojde k obtasnému Uniku modi pii kasli, kychnuti,
prudkém pohybu ¢i smichu v prabéhu gravidity, ale pred otéhotnénim tyto potize zena
nemeéla, neni nutné se hned znepokojovat. Novakova vsak uvédi, ze jde o varovny
signa a zena by se méla zaCit zgjiimat o moznosti posilovani panevniho dna jako
prevenci piipadnéinkontinence. V téhotenstvi se jedna ve vétsing pripadu o stresovou
inkontinenci zpasobenou pravé nedostatecnosti panevniho svalstva. Panevni dno a jeho
svay maji pro zenu nezastupitelnou funkci, udrzuji spravné postaveni délohy,
délozniho ¢ipku a svératu. Jde o svaly drobné, které nelze vidét, coz ¢asto vede
k tomu, ze se opomiji jejich procvicovéni. Tyto svaly piitom plni vyznamnou funkci -
drzi tihu vsech brisnich organt. Pri jeich oslabeni dochézi k posunu mocového
meéchyie, mocove trubice, pochvy, délohy ai konecniku - tim dojde i k naruseni jejich
funkci a jsou provazeny negativnimi jevy, jako jsou problémy sudrzenim moci,
stolice, plyni a zhorseni funkénosti v oblasti sexudniho zivota. Jedné se o tii vrstvy
piicné pruhovanéno svalstva vypliujici vnitfni prostor panve. Na n¢ v prab¢hu
gravidity naléh& déloha o hmotnosti 1000 g oproti 50 g pred téhotenstvim a s objemem
az 5000 ml. Dochézi tedy ke kompletnim zménam statiky v oblasti malé panve.
Pravidelné cviceni ma dobry vliv ngjen na prevenci inkontinence, ale pomaha udrzovat
spravné postaveni celého téla, snizuje bolesti v oblasti bederni patere a celkové mavliv
na pozitivni pribeh téhotenstvi a porodu. Sprocvic¢ovanim svat panevniho dna je
dobré zatit od 20. tydne gravidity do 35. tydne. V zavéru téhotenstvi je naopak dobré
zamgfit se misto stahovani panevniho dna na relaxaci panevniho svalstva a tim
podpoiit snadngjsi porod. Ihned po porodu mize zena zatit sopétovnym cvicenim a
stahovanim panevnich svalt, ¢cimz zéroven uspisi zavinovani délohy (Novakova, 2010,
S. 44-46). Kopiivova doporucuje vyuzivat [ééebnou gymnastiku jako prostiedek na
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posileni svali panevniho dna. Vhodné je sestavit cviky individudné po konzultaci
sklientkou a zohlednit jegji vék a véhu, popiipadé pridruzend onemocnéni. Pri téchto
cvicich jde prevazné o zvyseni vztlaku v pochve, ke kterému dojde, pokud zena cviky
provadi spréavné. Zvyseni vztlaku mize zena zkontrolovat zasunutim prstu do pochvy,
pii provedeni cviku by mélo dojit ke vtazeni prstu hloukgji do pochvy. Existuje i
piistroj, ktery pomoci sondy zavedené do pochvy hodnoti na stupnici od 1 do 10 silu
vztlaku atim i Uspésnost cviceni. Dle autorky je pro zenu velkym povzbuzenim pokud
podle této pomicky zaznamenava Uspéch své pohybové aktivity. Edukace klientek a
jelich vedeni ke spravnému provadéni cvika by méla predchézet operatnim vykoniam
(Koprivova, 2000, s. 10).
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2.3. Rizika a kontraindikace pohybové aktivity v prubéhu gravidity

V minulosti se odbornici v oblasti 1ékarstvi negjvice obavali toho, ze zvysena
pohybova aktivita matky v priabéhu intenzivniho cvi¢eni zpusobi redistribuci krve, ato
pievazné do aktivné zapojenych svali pro pohyb, a tim dojde ke snizeni dodavky
kysliku azivin k plodu ana druhé stran¢ odvodu oxidu uhli¢itého z ngj (Macek, 2007,
s. 101). Dle Riemanovy analyzy dojde u plodu pti zaézi k tachykardii o 5-25 tepi
vyssi nez u matky. Tento obranny mechanismus zvysuje piivod kysliku pies placentu a
sow asné snizuje hodnoty oxidu uhelnatého - tim plod reaguje na krétkodobou hypoxii.
Pokud by se tento stav opakoval ¢asto, mél by negativni vliv narist plodu. Avsak die
autora dochézi pti sportu jen k minimalnimu navyseni pulzu u plodu (Rieman, 2007, s.
103). Autori se shoduji, ze je nutné zhodnotit celkovy zdravotni stav t€hotné zeny a
vhodnost aktivit zvéazit u kazdé klientky individualné. Macek prezentuje absolutni a
relativni kontraindikace pohybovych a sportovnich aktivit a fyzické préce. Tyto
kontraindikace byly stanoveny odbornou gynekol ogicko-porodnickou spolecnosti, jak
Mé&ek uvadi. K absolutnim kontraindikacim patii: srde¢ni a hemodynamicka
onemocnéni, plicni restriktivni onemocnéni, zvysené riziko predcasného porodu,
poruseny délozni ¢ipek, vicecetné krvéceni v prabéhu 2. a 3. trimestru, placenta previa
po 26. tydnu, pred¢asné porody v piedchozi anamnéze, rupturavaku blan a hypertenze
vyvolana teéhotenstvim. Do druhé skupiny tadime relativni kontraindikace.
Gynekol ogicko-porodnicka asociace sem zahrnuje: vyrazné anemie, neuréené arytmie
gravidni zeny, chronickou bronchitidu, nekorigovany diabetes melitus 1. typu,
morbidni obezitu, BMI pod hodnotu 12, zcela sedavy zptsob zivota pied graviditou,
poruchy vrastu plodu, preeklamsie, poruchy a onemocnéni kloubniho aparétu,
nekorigované onemocnéni stitné zlazy a silné kuiactvi. Macek dale uvadi, ze nevhodné
jsou pohybové aktivity, pii kterych hrozi pad nebo Uraz v brisni oblasti, jako jsou
napriklad jizda na koni, lyzovani, sportovni gymnastika, potapéni a vysokohorska
turistika- zde hrozi jak Urazy a pady, tak i hypoxie z davodu nizsi koncentrace kysliku
v ovzdusi (Mé&tek, 2007, s. 104-105). Roztocilova k absolutnim kontraindikacim
doplnuje jesteé habitudlni potraceni, vicecetné téhotenstvi, zachvatovita onemocnéni
jako je epilepsie - grand mal adiskopatie. Dle autorky je nutné rozdélit gravidni zeny
na ty, které cvicily jesté pred graviditou, a na ty, které necvicily. Neni dobré za¢it

intenzivné aktivné cvi¢it v t¢hotenstvi, pokud zena neni na takovou zétéz zvykla
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(Roztocilova, 2003, s. 302). Dulezity je velice individualizovany pristup k cvic¢eni.
Hlavakova upozornuje na pretézovani kloubniho apardtu pii piehnané pohybové
aktivite. Zdaraznuje, ze kazda gravidni zena by méla sama zhodnotit, které pohybové
aktivity ji svédci, a které naopak - tento fakt musi brét na zietel i cvicitelka. Autorka
uvadi nekolik cviku, které nedoporucuje provadét, mj. pretézovani kréni paee, ke
kterému dochézi pii zaklonech hlavy a podpirani hlavy dlani, pii lehu na boku. Pro
nenaruseni spravné funkce bederni patere neni vhodné provadét sedy - lehy, zvedat
sou¢asne obe¢ dolni koncetiny v lehu na zédech, prohybat se v oblasti bederni pétere pfi
stoji a hluboké predklony a Uklony. Za dalsi pretézovanou oblast povazuje kloubni
gparat, zegmeéna ramenni, kolenni a oblast kyc¢elniho kloubu a zapésti. Jako nevhodné
cviky uvédi svihy pazemi, oprani se o loket v lehu na boku, diepy, klek se zatizenim
pately, siroké roznozovani a zapirani se 0 zapésti pii vstavani. Déle varuje gravidni
zeny pied extrémnim zatézovanim kardiovaskularniho systému, a to jak u zen

svysokym tlakem (zde nedoporucuje statické posilovani a cviky s pazemi nad Urovni

rychlé sttidani poloh a dlouhodobé stani (Hlav&kova, 2007, s. 171).
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3. PSYCHICKY STAV TEHOTNE ZENY A JEHO VLIV NA VYVOJ
PLODU

V predchozich kapitolach byl zkouman vliv fyzického stavu matky na vyvoj
plodu v t¢le. Vztah mezi matkou a plodem vsak nezahrnuje pouze rovinu biologickou;
neméné dulezitd je i psychologicka rovina tohoto vztahu, caz zminuje napriklad i
Freyberght. Plod autor nazyva prenatéinim ditétem, jelikoz uvadi, ze vétsina matek
nepiemysli o svém ditéti jako o plodu ¢i embryu, ale vzdy jako o ditéti. Toto dit¢ je
rovnocennym partnerem matky a podili se na jgich vzgemném diaogu, ktery je pak
rozsiten o dialog s otcem a okolnim psychosocianim prostiedim. Proto by kazdeé dité
mélo byt podle autora milované jiz v prenatdnim obdobi, jelikoz citi, jaky vztah
k nému matka a okoli maji. Kazdé dit¢ ma narok na to byt chténé, nebot’ jakym
zpasobem je zachazeno s ditétem, tak se bude dité chovat k okolnimu svétu. Dle autora
to v§ak neznamena, ze by se gravidni zena méla vyvarovat jakychkoliv konflikta
v prabéhu téhotenstvi. Naopak charakterizuje obdobi gravidity jako ¢as, kdy se misi
pozitivni, negativni i ambivalentni pocity. V rodiné se mohou znovuobjevit nevyresené
problémy mezi partnery. T¢hotenstvi je vsak dobou, kdy je dobré tyto problémy
neodklédat, alefesit a pripravit tak pro dité vhodné prostiedi po narozeni (Freyberght,
2000, s. 33). Psychickym vlivem matky na plod se stejn¢ jako Freyberght zabyva i
Sulovéa. Shrnuje vysledky vyzkumu tesiciho rozdil mezi chténymi a nechténymi détmi,
ktery probihal v CR po tii desetileti. Vyzkum probihal u déti prokazatelng narozenych
z nechténého téhotenstvi (nechténost byla definovana dvoji zamitnutou zédosti o
interrupci). Vyzkum byl rozdélen do ¢tyr etap: Prvni etapa z let 1970-1972 dledovala
vybrané déti, kdyz jim bylo 9 let. Bylo zjisténo, ze nechténé déti vyzadovaly vice
|ékarské péce. Autorka uvédi, ze déti prostrednictvim nemoci chtély ziskat veétsi
pozornost rodi¢a; mély vyssi body mass index, coz 1ze povazovat za pravdépodobny
negativni vliv kratsi doby kojeni. Pii stgné inteligenci skontrolni skupinou
prokazovaly také horsi prospéch, predevsim v ceském jazyce (mluvime tedy o
vyzkumu na UGzemi byvaé CSSR, potazmo CSFR), jelikoz ten je vyrazné
socioemociondné podminén. Rozdil mezi kontrolni skupinou a nechténymi détmi byl
statisticky vyznamny. Druhd etapa z roku 1977 sledovala stejné déti ve véku 14 az 16
let. Ngjvice se prohloubily rozdily v skolnich dovednostech a ve vztazich s kolektivem
a rodi¢i. Nechténé déti méne casto pokracovaly v dasim studiu a mely horsi skolni
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prospsch nez déti chténé. Skolni pracovnici pozorovali Vvétsi emociondni
nevyvazenost projevujici se prchlivosti, vznétlivosti a snizenou svédomitosti. Také
rodinné vztahy byly u kontrolni skupiny chténych déti lepsi. Tieti etapa probéhla
v letech 1983 az 1984 a sledovala déti od 21 do 23 let. Udaje o téchto mladych lidech
pak byly ziskavany i z dalsich zdroju, napiiklad z trestniho rejsttiku a protialkoholniho
rejstiiku. Oproti kontrolni skupiné chténych déti jsou nechténé v téchto databézich
uvedeni az trojnasobné ¢astéji. Ve strukturovanych rozhovorech samy o sobé casto
uvadgji nespokojenost s dosavadnim zivotem, se zaméstnanim, s partnerem. Divky
znechténého téhotenstvi se projevovaly emocni nestabilitou, neztotoziovay se
smoznosti materstvi, tudiz dle autorky hrozi kolobéh nechténych téhotenstvi. Ctvrta a
tudiz posledni etapa zlet 1992 a 1993 sledovala tricetileté jedince spolu sjgich
sourozenci, stejné tak kontrolni skupinu se sourozenci. Cilem této faze bylo zjigtit, zda
duvody, které méla matka k interrupci, jako je neptizniva socioekonomicka situace,
nemely spise vliv navyvoj ditéte, nez nechténost sama. Vyzkum ukézal, Ze v oblastech
sociaizace, sebekazng, prijeti norem a v Urovni vzdéldvani vykazuje experimentalni
skupina nechténych jedinct spolu se sourozenci nizsi hodnoty, nez skupina kontrolni.
Naopak nechténé déti nesdilely se svymi sourozenci naptiklad zhorseny vztah
K vlastnimu materstvi, 28 % zen z nechténého téhotenstvi bylo registrovano jako
problematické matky oproti 15 % u sourozenci. Do vyzkumu vstoupilo 440 déti,
posledniho hodnoceni se zi¢astnilo 330 déti tj. 75 % z celkového poctu. Cely vyzkum
probihal v zaslepeni, vysetiovatelé nevédéli, které déti pochézeji z nechténého
téhotenstvi. Zkoumané osoby se domnivaly a domnivaji, ze poskytly informace pro
vyzkum zvany Mezinarodni vyzkum vyvoje ditéte ve velkych méstech. Autorka
zduraziuje jak ostatné ukézal vyzkum, Ze mé nechténost gravidity velky vliv na
negativni vyvoj ditéte. Proto doporucuje tato preventivni opatieni: zena ma mit pravo
se sama rozhodnout, zda ve svém zivoté chce mit déti, zvolit si partnera dle svého
uvazeni, stejné tak dobu otshotnéni (Sulova, 2009, s. 229-232).

Zatimco Sulovad hodnoti nechténost téhotenstvi jako vyznamny faktor
negativniho vyvoje ditéte, Tyrlik poukazuje na fakt, Ze nechténé otéhotnéni nevede
nutné Kk negativnimu prozivani ze strany matky. Z jeho vyzkumu vyplyva, ze pri
zjisténi gravidity prozivalo 68 % zen velkou radost; v prabéhu t¢hotenstvi dokonce
vyrazné vzrostl pocet zen, které se t&sily ze svého gravidniho stavu na 85 %. Smisené

pocity uvadélo 25 % zen v pocatku téhotenstvi, v poloviné gravidity tyto smisené
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pocity udavalo 13 % zen, tedy priblizné polovina z tdzanych. V pocétcich gravidity
moznost byla jsem velmi nestastna oznacilo 1,9 % dotézanych, v poloving téhotenstvi
pak 0,1 % zen. Dalsi zkoumanou oblasti tohoto projektu je zamérnost téhotenstvi
versus jeho prozivani. Zeny, které otéhotnély zamerng, uvadsji 90 % pocit stésti, 8 %
smisené pocity, pocit nestastnosti podle vysledka prozivalo 0,5 % dotazovanych. U
nezamérnych otéhotnéni oznacilo moznost pocit stésti 44 %, smisené pocity 43% a
pocit nestastnosti 12% zen. Dle autora lze tedy zamérnost otéhotnéni povazovat za
velmi dulezity faktor ovliviwyjici pozitivni prozivani gravidity, avsak nemusi nutné
platit, Ze necht¢énd (neplanovand) teéhotenstvi jsou matkou piijimany negativné.
V prubéhu téhotenstvi u pievazné vétsiny narasta jeho pozitivni prozivani a pocet
nestastnych matek klesd na minimum. Dalsim faktorem, ktery ma vliv na prozivani
t¢hotenstvi, je postoj partnera. Nejcastéjsi reakci partnera byla radost, 92 % u
planované gravidity a 81 % u neplanovaného otéhotnéni. Nest'astné emoce byly tidkeé,
2,5 % u planovanych a 0,7 % u neplanovanych téhotenstvi. Piekvapiveé vysledky tak
ukazuji, ze podil stastnych muza (84 %) je vyssi nez podil $tastnych zen (67%).
Z toho vyplyva, ze 66 % nestastnych zen ma partnera, ktery ma z téhotenstvi radost.
Pozitivni prijeti téhotenstvi se projevuje kladnymi emocemi vuci zen¢, zména piistupu
k reSeni probléma apod., coz ovliviuje také vztah matky ke gravidité. Zjisteni tedy
ukazuje, Ze stésti spojené stehotenstvim u zen vice zavisi na postojich partnera nez
naopak (Tyrlik, 2004, s. 178-179).

S psychickym stavem a prozivanim gravidity béhem téhotenstvi obéma
partnery souvisi také sexudni zivot v gravidité. Této oblasti se vénuje Jurigova. Uvédi,
7e zdravi a spokojenost gravidnich zavisi také na citovém a sexudnim vztahu partnera.
Téhotenstvi je prirozenym naplnénim biologického smyslu sexudniho Zivota
Ovliviiuje psychiku zeny i muze a je vhodné komunikovat o svych sexudnich
potiebédch a pocitech, zvI&té vtomto obdobi, aby nedochédzelo mezi partnery
k zbytecnym nedorozumeénim. Spokojenost sosobnim sexudnim zivotem je velice
individudlni a maze se zcela lisit od vnimani vétsiny. Problémem dnesni doby je dle
autorky siteni velkého mnozstvi nepravdivych informaci ze sexudni oblasti. Lidé pak
podléhgji témto zpravam a mohou se citit frustrovani. Vyzkum probihal v roce 20009,
zkoumany soubor ¢ital 150 zen ve 3. trimestru gravidity. V zavéru bylo vyhodnoceno
95 dotazniki, coz tvoii 63 %. Z vyzkumu vyplynulo, Ze sexudni zivot v gravidité se
zmensuje. Cetnost pohlavniho styku klesa v priimeru o 20 %, snizuje se chut’ na sex,
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vlastni iniciativa a aktivita zen. Také zeny nepocitovaly tak c¢asto jako pred
otéhotnénim zlepseni ndlady po pohlavnim styku. Avsak u mnoha zen se ukazalo, ze
byly sexudn¢ aktivni az do terminu porodu bez negativniho vlivu na téhotenstvi a
porod. Dle autorky v CR chybi dostatek kvalitnich informaci a také je nedostatek
odbornika, ktefi by mohli tehotnym Zendm poradit v této oblagi, nebot’ sami
zdravotnici mnohdy podléhgji riznym mytam a lzivym informacim. Spravna edukace
gravidnich je v§ak nutnd, predevsim pro piedchézeni partnerskym konfliktam, tedy pro
dobry psychicky stav matky atudizi ditéte (Jurigova, 2010, s 176-178).

Matetrské pouto, vznikgici jiz v gravidité, prestavuje dle Winklera a kol. dalsi
vyznamny faktor ovliviujici psychicky i fyzicky stav ditéte v t¢hotenstvi i v prvnich
mesicich po porodu. Vyznamny vliv ptipisuje autor zméné zivotniho stylu gravidni
zeny. Zkouma vliv jednotlivych faktora zivotniho stylu na vznik intenzity materského
pouta. Prvni zkoumanou oblasti je zaméstnanost. Bylo zjisténo, ze matefské pouto je
silngjsi u zen, které pied otehotnénim pracovaly nez u zen, které se jiz nékolik let
stargji 0 déti diive narozené. Duvodem mize byt ztrdta socidlnich vazeb a kontaktu
sokolim a také naro¢nost péce o déti. Rovnéz zeny soukromé podnikajici vykazovay
nizsi intenzitu materského pouta. Samotné podnikéni autor uvadi jako faktor negativné
ovliviujici rozvoj materského pouta. Soucasné byla sledovana souvislost mezi poutem
k ditéti a z§mem o ndvrat do zamestnani, ktery klesal u matek se silnym matefskym
poutem. Druha ¢ést sledovala harmonogram ¢innosti téhotné zeny béhem dne. Nebylo
Zjisténo, ze by pracovni zatizeni vyrazné ovliviiovalo rozvoj vztahu mezi matkou a
ditétem. Podkapitolou této ¢asti bylo zjisténi mnozstvi ¢asu, ktery téhotna zena strévi
vykonavanim domacich praci. Autor s kolegy piedpokladal, ze ¢im vétsi je pouto zeny
k ditéti, tim vice ¢asu bude Zena vénovat ditéti a tim pddem mén¢ doméacim pracim.
Vyzkum vsak ukazal, ze tyto faktory nemaji souvislost. V tieti ¢asti bylatesenatélesna
aktivita gravidnich ve volném case. Vyzkum ukézal, ze aktivni zeny jsou
v intenzivngjsi interakc se svym nenarozenym ditétem. Avsak svyssi emociondni
vazbou klesa intenzita sportovnich aktivit v poslednim trimestru. Nejvyrazngjsi
vysledky ptinesl vyzkum ¢&tvrté oblasti - koureni a konzumace alkoholu v téhotenstvi.
U koufeni nebyl prokézan vliv na vyvo] mateiského pouta, avsak nadmérna
konzumace alkoholu se ukézala jako faktor naprosto branici formovani mateiského
pouta. Pro vyvoj tohoto pouta je stgir¢ dulezité prenatdni obdobi jako obdobi po
porodu. Autor prezentuje nesouhlas s ndzorem, ze pro rozvoj materského pouta je
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nejdalezitéjsich par hodin, maximané par dni po porodu, a proto tedy v tuto dobu ma
probihat maximani kontakt ditéte a matky. Dle Winklera a kol. je vytvoreni
materskéeho pouta vice komplexni, postupny a dlouhodoby proces. Predchozi nazor die
autora vyvraci i ten fakt, ze matky, které byly nuceny se od ditéte odloucit, si i tak
vytvorily silné materské pouto ke svému potomkovi (Winkler a kol. 2000, s. 71-73).
Svlivem psychického stavu matky na plod souvisi pomérné novy interdisciplinarni
obor Prenatdni a perinatdlni psychologie, zabyvajici se u¢enim v priabéhu prenataniho
Zivota ditéte. Freyberght povazuje prenatdni zkusenosti za velmi vyznamny proces
uceni - toto pak umorziiuje organizmu prizpasobovat se pomoci ziskanych informaci a
podnétia. Tento proces je zprostredkovan neurotransmitery a hypotalamickymi
hormony a poté uchovavan prostrednictvim pamét'ovych stop. Tyto informace pak die
autora pozitivné nebo negativné ovliviuji dalsi zivot jedince - zdlezi najgjich kladném
¢i zéporném charakteru (Freyberght, 2000, s. 33). Emoce matky mohou byt dle
Bartosikoveé ovlivnény takeé tim, jak gravidni Zena proziva zmeny télesné hmotnosti
béhem téhotenstvi. Z celkového poctu 7911 zen 56 % nefesilo své télesné proporce;
naopak 12 % zen se velmi intenzivné zabyvalo svou télesnou hmotnosti v gravidité.
Autorka hodnotila somatické, psychické a socidni faktory, které vedou ke zmé¢ndm
télesné hmotnosti a stanovila 7 téchto zakladnich faktort, které z vyzkumu vyplynuly:

Prvnim a ngvyznamnéjsim znich byla emociondlni stabilita, kter4 pozitivne
ovliviiovala jak narast télesné hmotnosti, tak jgi prozivani matkou. Za druhy
vyznamny faktor autorka povazovala prirastek hmotnosti zprostiedkovany nevhodnym
vybérem potravin - zeny prekratovaly doporucenkou denni davku tuka a pievazné
sacharida. Tretim nejcastéjsim inicidtorem zmeny (narastu) télesné hmotnosti gravidni
zeny je podle autorky kouieni. Z&kladnim poznatkem bylo, ze u zen vseobecné
pietrvaval ndzor o tom, ze koureni zabranuje obezité. Avsak autorka upozoriuje, ze
kuiatcky mély naopak vétsi problémy skontrolou své hmotnosti nez nekuratky.
Ctvrtym faktorem pasobicim na zménu hmotnosti byla Gspésnost & nelispssnost
kariéry gravidni zeny, tedy Uspésnost v pracovnim zivoté. Citilali se Zena spokojena
na pracovisti, hodnotila také kladné svij vzhled. Konzumace alkoholu zvétsovala
negativni prozivani zmen télesné hmotnosti a Bartosikova ji tedy uvadi jako paty
nej¢astéjsi faktor vedouci ke zméné hmotnosti budouci rodicky. Kladny vliv na
celkové prozivani téhotenstvi méla konzumace ovoce ve 2. trimestru — konzumaci

ovoce tak dle vyzkumu autorka fadi jako sesty nej¢astéjsi inicidor zmény hmotnosti.
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Poslednim, tedy sedmym uvadénym faktorem bylo vzdélani. Zde zvyzkumu
vyplynulo, ze ¢im vyssiho vzdélani zena doséhla, tim lépe a vyvéazengji se stravovala,
omezila konzumaci akoholu, byla vice emoé¢né stabilni a v mensi mire iesila
negativné svoji hmotnost (Bartosikovd, 2002, s. 65-70). Tyl, dalsi z autori vénujici se
této problematice, povazuje za nevyvratitelng, ze dit¢ pred narozenim vede intenzivni
dusevni zivot - rozeznava smyslove podnéty, je schopné na né reagovat atim s utvari
vztah k matce i ostatnim lidem. Autor mimo jiné plodu pfipisuje také schopnost se
ucit. Teorii uceni vysvétluje jako tzv. normativni apoptozu, pii které je branéno Ubytku
mozkovych bun¢k pisobenim akustické stimulace, predné u plodu na konci jeho
prenatdlniho obdobi. Vysledkem tohoto pasobeni ma byt neurdni regrese. Aplikace
této metody probiha tak, ze je na bricho matky pomoci pasku piipevnén mikrocip,
ktery vydava zvuk zrychleného tepu matky. Tim dochézi u plodu ke zvyseni
schopnosti zpracovavat informace. Autor uvadi, ze tato metoda méla za nésledek
zkraceni doby porodu a netraumaticky prichod ditéte na svét - déti se rodily
sotevienyma ocima, bez sevienych pesticek, nékdy i bez pl&e. Také byly zdravéjsi,
fyzicky silné. Po psychické strance se projevovaly zvysenou soustiedénosti,
privétivosti a lepsimi jazykovymi dovednostmi nez tomu bylo pii srovnani u déti bez
aplikace této metody. V Ceské republice se v programu prenatédniho uéeni narodily 2
déti. Prvnimu z nich bylo pii zkoumani a hodnoceni vysledka 10 mésicu, ve vyvoji
bylo o 2 - 3 mésice napred. Druhé trfimési¢ni dit¢ bylo hodnoceno jako zvysené
zvidavé, se snahou o komunikaci. Vyzkumy uvadgji, ze tyto déti jsou emocné
stabilngjsi a maji vyssi 1Q. Prvni déti zapojené do tohoto projektu se narodily v roce
1978 v Kdifornii (Tyl, 2000, s. 40-42).
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4. DUSLEDKY UZIVANI NAVYKOVYCH LATEK V PRUBEHU
GRAVDITY

4.1. Faktory ovliviiujici vznik drogové zavislosti

Zavidost na navykovych latkach patii mezi chronickd onemocnéni CNS, jak
mimo jiné upozormuje Rob. Vzhledem ke stde ¢astéjsimu vyskytu drogové zévislych
je nutna dostatezné informovanost zdravotnického personédlu o této problematice (Rob,
2006, s. 44). Vaviinkova akol. uvadgji, ze k drogové zavidosti a drogove zavisym je
treba pristupovat ne jako k problému dil ¢imu, ale komplexnimu, ktery obsahuje slozky
bio-psycho-socidni. Zavislost charakterizuji takto: , K zavisosti dojde tehdy, vyvol&li
droga u jedince nutkavou potiebu ji znovu uzivat." Mimo jiné upozornuji na fakt, ze
vaci ndvykovym latkam jsou zeny vice citlivé nez muzi. Zavisost setak u nich vyviji
vétsinou rychlgji nez u muza (Vaviinkova, 2001, s. 286). Na vzniku zévidosti na
navykovych latkach se podili 3 z&kladni faktory, ato droga, prostiedi a jedinec. Tyto
faktory na sebe vzgemné pasobi a ovliviuji se, jak udava Binder a kol. Pri hodnoceni
nebezpecnosti navykové latky je dle autori nutné posoudit, jak silny psychicky zézitek
droga vyvola a jak silné jsou nepiijemné Ucinky pii vysazeni. Za velmi vyznamny
faktor, ktery ovliviiuje drogovou zavislost, povazuji autori prostiedi. Pro zavisiého mé
prostiedi, napriklad skupina osob (parta), se kterou uzival drogy nebo konkrétni misto
(mista) kde dochazelo k aplikaci navykovych latek, stejny vyznam jako droga sama. U
jedince se pri kontaktu s takovymto znamym prostiedim aktivizuji stena mozkova
centra, jako pii aplikaci latky samotné. Riziko vzniku zavidosti také negativné
ovliviiuje prostiedi, ve kterém jedinec vyrastal - nelplna rodina, nedostatek rodi covske
pée, osamélost, krimindlni subkultura. Autofi také upozoriiuji na vliv genetickych
faktora. Casto se jedna o jedince zvidavé, kreativni, nebojici se riskovat, o lidi, ktefi
hledaji nove zé&zitky. (Binder akol., 2006, s. 15). Narychlgjsi rozvoj ndvyku ataké na
rast zavislosti v fadéch zen upozoriiuje také autorka Slamberova Tauvédi, ze ve viech
rozvinutych zemich svéta dochézi ke zvyseni ¢etnosti konzumace drog u zen, atoi u
zen, které jsou gravidni. Droga, ktera snadno proniké placentou do organismu plodu,
negativné ovliviiuje prenatdlni vyvoj ditéte. Shadny prestup navykoveé laky do
materského mléka pak dale negativné ovliviiuje i postnatalni vyvoj. Gravidni zeny

znewzivgjici navykoveé latky maji zvysené riziko anémie, hepatitid, hyponutrice,
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infekce, hypertenze a pre-eklampsie. Rovnéz u nich dochazi k ¢astéjsim samovolnym
potratim ¢i k porodim mrtvého plodu. Autorka uvadi, ze do organismu ditéte se
dostava priblizné 50 % koncentrace drogy, ktera cirkuluje v organismu matky. Jétra
plodu v§ak nejsou schopna odbourdvat skodliviny tak rychle jako télo dospelého
jedince, a proto muze dojit k situaci, kdy koncentrace drogy u plodu prevysi
koncentraci této latky u matky (Slamberovd, 2003, s. 16). Avsak i pies znatné
mnozstvi nezédoucich G¢inkt névykovych latek, vétsina zavislych matek neni dle
Bindera sama schopna prerusit veskeré kontakty srizikovou skupinou, zménit zptasob
Zivota a prestat s aplikaci a vyhledavanim drog. Partner matky ¢asto drogu sam uziva,
a proto i snaha matky prestat alespon béhem téhotenstvi wzivat drogu nebyva
podporovéna. Dle autora je proto velice dulezita ¢innost instituci, které zgjist'uji jak
prevenci, tak i poméahaji zavisdym zbavit se tohoto névyku - protidrogova centra,
Gstavni 1étba na oddélenich psychiatrie, protidrogové komunity g. (Binder, 2006, s.
17).
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4.2. Drogové zavislosti — stav v Ceské republice

K nédvykovym létkam, které jsou téhotnymi Zzenami zneuzivany, patii piredné
cigarety. Kuklainformuje, ze dle vysledkt mezinarodni studie ELSPAC se prevalence
kouteni béhem téhotenstvi v CR vyvijela takto: z pivodniho poétu téhotnych zen
spozitivni kurackou anamnézou kouiilo na pocétku téhotenstvi 20 %, na konci
t¢hotenstvi a po porodu 7 %; po porodu za¢alo opét kourit 2,4 % zen (Kukla a kol.
2003, s. 706). Dalsi ¢asto zneuwzivanou létkou je akohol. Novotny uvédi, ze v CR
pokracuje v piti alkoholu 30 % z celkového poctu gravidnich zen (Novotny, 2009, s.
252). Vaviinkova uvédi, ze v Ceské republice jsou mezi navykovymi latkami nejvice
znewzivany drogy heroin a pervitin. Z jejiho vyzkumu vyplyva, ze zkoumané a pro
vyzkum vybrané drogové zavislé gravidni zeny jsou oproti vybrané kontrolni skuping
mladsi — pramérny vék pii porodu v kontrolni skuping byl 27 let, zatimco prameérny
vék uzivatelek byl 23 let. Dalsi rozdil autorka zjistila u nezaméstnanosti. Ta ¢ini u
drogové zavislych 100 % u uzivatelek heroinu, 85 % u uzivatelek pervitinu. Takeé se
pievazné jednalo o zeny svobodné, ato v 90 % pripada oproti kontrolni skuping, kde
bylo procento svobodnych 10 %. Rozdil byl patrny také v ¢etnosti ndvstév téhotnych
v prenatdni poradné. 33 % drogové zavislych gravidnich zen nenavstivilo poradnu
béhem teéhotenstvi viabec. U Zen v kontrolni skupiné byla tato hodnota (tedy zadn&
navitéva |ékare v pribehu téhotenstvi) 0 %. Ugastnice vyzkumu informovaly, ze
poprvé s sdrogou setkaly na diskotéce ¢i v hudebnim klubu (Vaviinkovg, 2001, s.
288-289). Slamberova ve svém vyzkumu informuje, ze ngjvice je v CR zneuzivan
pervitin, ato u 65 % registrovanych osob, oproti heroinu, kde je tato ¢etnost zneuziti
navykové latky nizsi, tedy 28 %. Davodem je dle autorky niz§i cena a snadnéjsi vyroba
pervitinu nez heroinu. Za pramérny vék uzivatelek udava 21 let, ztoho 50 % je
mladsich 19 let. Celkem 64 % zregistrovanych uzivateli drog s aplikuje latku
injekénd - z této skupiny je navic 53 % mladich 19 let (Slamberovd, 2003, s. 16).
Graviditu negativné ovliviiuje negjen dobrovolné zneuzivéni drogy matkou. Napiiklad
Kukla a kol, ktefi se zabyvaji otazkou piasobeni pracovnich podminek na gravidni
zeny, upozoriuji na fakt, ze v CR je vétsina zen zaméstnanych a hrozi tudiz riziko
negativniho vlivu pracovniho prosttedi na teéhotenstvi - kazdy |ékar pusobici
v prenatalni poradné by mel tedy ziskat také pracovni anamnézu t&hotné a na jeim
podkladk zv&zit rizika (Kuklaakol., 2001, s. 25).
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4.3. Uzivani legalnich navykovych latek a jejich pilisobeni na gravidni Zenu a plod

4.3.1. KOURENTI

Kouieni negativné puasobi jak na t¢lo matky, tak na plod. Hruba se zabyva
vlivem kouieni matky na pozdgjsi zvyseny rozvoj kardiovaskularnich onemocnéni u
déti, které byly v déloze exponovény této navykové létce, a to predevsim nikotinu,
ktery cigarety obsahuji. Resi nékolik problémi - zatimco u dospélych jedinci nikotin
podporuje lipolyzu a omezuje ukladani triglyceridi, u plodu naopak podporuje rozvo;
tukové tkan¢ v postnatalnim stadiu vyvoje ditéte. Hruba uvédi, Zze prevazné u matek,
které koutily v 3. trimestru, byl pozdgjsi rozvoj obezity u déti velmi vyrazny. Dalsim
problémem je zvysené riziko hypertenze u kouticich matek - stimto déva do
souvislosti zvysene riziko vyskytu ndhlého umrti novorozence. Tyto déti jsou takeé vice
ohrozeny rozvojem diabetu melitu. Dle vyzkumu, ktery byl provadén na zvitatech,
jsou v pankreatu jiz v raném stadiu zivota nikotinové receptory, které umozni vazbu
nikotinu, ktery pozdéji redukuje beta bunky. Vsechny tyto faktory zvysuji riziko
rozvoje kardiovaskularnich onemocnéni u déti (Hruba akol., 2009, s. 366 — 367). Také
Kréikovéa ukazuje na nezédouci vliv koutreni na plod, a to nejen na kardiovaskularni
system. Koureni mize zapiic¢init ¢astéjsi vyskyt mimodélozniho téhotenstvi - ato 1,5
az 2,5x castéji, jelikoz potlacuje rytmicky pohyb cilii, které lemuji vejcovod a sméruji
vgjicko smérem k déloze. Dalsim problémem je hrozici perinatdni amrti, kam se radi
amrti béhem tehotenstvi a umrti novorozence béhem 4 dna zivota. Pravdépodobnost
porozeni mrtvého plodu je tak u kuratek o 40 % vyssi. Kurackdm také hrozi porod
pied 37. tydnem 3x castéji. Riziko nizké porodni hmotnosti, a to az o 250 g, dava
autorka do souvidlosti svyssim rizikem kojenecké Umrtnosti. Mezi placentarni
komplikace Kraikova fadi riziko abrupce placenty a riziko vzniku vcestné placenty.
Maoznost vzniku abrupce placenty nartista spocétem vykouienych cigaret 1,4 - 2,4x.
Riziko vzniku vcestné placenty roste v zavislosti na mnozstvi vykouienych cigaret 1,5
- 3,5x. Zvyzkumu vsak vyplyva, ze cigarety pusobi jako ochranny faktor pied
vznikem pre-eklampsie, ato az 0 30 — 50 %, avsak tento pozitivni Gcinek je zna¢né
prevézen skodlivymi G¢inky kouieni béhem tehotenstvi (Krélikova a kol., 2004, s.
271). Kukla uvédi, ze dle vydedka vyzkumu jsou kuiacky zéaroven castejsimi
konzumentkami alkoholu a jinych névykovych I&ek mimo kouteni. 30,9 % kuracek
konzumovalo akohol béhem t&hotenstvi alespon 1x tydné, u nekuiacek to bylo 16 %.
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Marihuanu v 1. trimestru téhotenstvi uzivalo 0,6 % kuracek a nekuracek 0,0 %. Autor
upozoriuje na nutnost dostatecné informovat gravidni zeny o riziku uzivani nejen
neleganich drog, ae i téch legalnich, jako jsou prave cigarety (Kukla, 1999, s. 196).
Bylo by dobré, aby téhotné zeny zvysené dbaly na vhodné prostiedi, ve kterém béhem
t¢hotenstvi pobyvaji, nebot také pasivni koureni negativné pasobi na vyvoj ditéte. Dle
Krdikové maji déti narozené zenam vystavenym kouti 0 50 g nizsi porodni hmotnost.
Tasice nemusi byt sama o sobé¢ rizikem pro vétsinu déti, ale zato maze byt negativnim
faktorem u déti sdasimi zdravotnimi probléemy (Kraikova, 2004, s. 272). Kukla
naopak toto snizeni hmotnosti novorozenci u pasivnich kuratek povazuje za zcela
statisticky zanedbatelné (Kukla a kol., 1999, s. 274). Binder upozoriuje, ze pasivni
koureni matky zvysuje u plodu riziko vyskytu atopie arozvoj alergii v raném détském
véku (Binder, 2006, s. 19). Dle Kradikové vydedky vyzkumu ukazuiji, jaky vyznam ma
piestat kourit alespon v prabéhu téhotenstvi - zeny, které prestanou kouiit v prabéhu
t¢hotenstvi, maji nizsi riziko placentarnich komplikaci a zaroven se u nich snizuje
riziko pred¢asného porodu. Pokud gravidni zena piestane kourit béhem prvnich tii
meésici téhotenstvi, pravdépodobné porodi dité o tyden pozdgji nez matky, které kourit
nepiestaly. U porodni hmotnosti autorka upozoriuje, ze dle vyzkumu porodily matky,
které prestaly kouiit béhem téhotenstvi, dit¢ o stginé porodni hmotnosti jako
nekuracky. Jen 8,8 % déti, jejichz matky prestaly kourit, potiebovalo zdravotni péci
VvV prvnim mésici zivota ve srovnani s 11,4 % déti, jejichz matky kourit neprestaly. Aby
se dostavily pozitivni vysledky, je dle autorky nutné piestat skouienim b&hem
tehotenstvi Upln¢. Kouieni mensiho poctu cigaret ¢i volba cigaret snizkym obsahem
dehtu a nikotinu neméla zadny pozitivni efekt na snizeni rizik spojenych s kourenim.
(Krélikova, 2004, s. 272) Stimto nazorem souhlasi i Hrubg, ktera uvédi, ze neexistuje
za&dné minimani mnozstvi cigaret a nikotinu, které by nebylo skodlivé. Hruba takeé
nedoporucuje uzivani nikotinovych naplasti jako pasivni nahrady za aktivni koureni a
pomoc pii odvykani; tyto ndplasti maji dle autorky taktéz negativni vliv na plod.
(Hruba a kol., 2009, s. 366 — 367) Stim vsak nesouhlasi Binder; uvédi, ze sice diive
nebylo doporucovano uzivani odvykacich zvykacek, ndplasti, ¢i sprejti obsahujicich
nikotin, nyni v§ak vyzkum ukazuje spise na neskodnost téchto prostiedki, jelikoz dle
vysledka nedochazi k hromadéni nikotinu v téle plodu oproti aktivnimu kouieni. Je
proto podle néj lepsi snazit se zbavit zavidosti pomoci téchto prostiedki nez se o
odvykéni nesnazit viibec (Binder, 2006, s. 19).
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4.3.2. ALKOHOL

Alkohol je nejrozsitenéjsi spoleensky tolerovanou legani drogou a dle
Bindera ma ¢asto mnohem horsi zdravotni a sociani dopady nez nelegani drogy
(Binder, 2006, s. 17). Ceské republika se fadi k zemim, kde dochézi k nadprimérné
konzumaci akoholu. Jak uvadi Hamanov, az 33 % muzt a 14 % zen ve véku 18 - 65
let konzumuje zdravi $kodlivé mnozstvi alkoholu denné. Timto se CR dostava
v konzumaci akoholu na 2. misto z 34 zemi Evropy. Autorka upozorniuje zvi&té na
rapidni zvyseni spotieby akoholu mladymi, mnohdy jesté nezletilymi lidmi. Ve
zvysené mire se vyskytuje tzv. ,binge drinking* - piti pfi , medanech*. Toto
opakované pozivani velkého mnozstvi alkoholu je nebezpecné zvl&sté u mladych Zzen,
u kterych je ¢asto téhotenstvi nepldnované a tyto zeny pak v neziizené mitre pozivaji
alkohol, aniz by vedély o své gravidit¢ (Hamanova, 2010, s. 606). Na tento fakt
upozoriuje také Nespor, ktery uvédi, ze alkohol muze poskodit plod v prabéhu celého
t¢hotenstvi, tedy piedné v dobé, kdy zena o svém téhotenstvi nevi. Tato situace neni
dle autora nijak ojedingla, nebot’ procenta zen ve fertilnim véku, které pozivaji akohol,
je 2,1 %, které jg pozivaji denné, 5,5 % zen 4krét za tyden a 1 az 2x tydné akohol
poziva az 22 % zen (Nespor, 2005, s. 334). Kukla uvédi, ze dle vyzkumu, ktery
probéhl v CR u tshotnych zen, pily % zen akoholické népoje 6 mésict pied
ot¢hotnénim, z toho 1,7 % denné a 22,3 % alespon jednou tydné. Jedna tietina
t¢hotnych Zzen pokratovala v piti i béhem 1. trimestru, z toho 1,1 % denné. Ve 2.
trimestru pozivalo i nadae akoholické napoje 17 % gravidnich zen, z toho 8,2 % i
vyssi davky ngjednou — coz predstavuje podle autora vyssi riziko pro ohrozeni plodu
(Kukla, 2010, s. 607). Zgimavym zjisténim je tvrzeni Vaviinkove, ktera uvadi, ze
narazové pozivani vyssich davek ngjednou neni tak skodlivé jako postupné piti v
mersich davkéach. Pokud gravidni zena poziva etanol kazdé 3 — 4 hodiny po dobu 24
hodin, jgi hladina akoholu za 24 hodin bude mnohem vyssi nez u Zzeny, které stejné
mnozstvi alkoholu vypije najednou. Po¢éte:ni koncentrace bude sice vyssi, ale protoze
da uz nepije, etanol se z jgiho téla postupné vylucuje. V prvnim ptipadé se vsak
udrzuje stéla hladina v krvi (Vaviinkova, 2000, s. 349). Nespor uvédi, Ze dle studie,
kterd probihala v roce 2003 v Kanad¢, vyplyva, ze matky, které pily alkohol v
téhotenstvi, se ¢asto narodily matkém, které také konzumovaly akohol v dob¢, kdy
byly gravidni. Upozoriuje tedy na problematiku prenosu tohoto patol ogickénho chovani
na dalsi generace. Také upozoriuje na moznou souvislost piti alkoholu v 1. trimestru
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t¢hotenstvi se zvysenym rizikem vyskytu ndhlé smrti novorozence (Nespor, 2005, s.
335). Jelikoz v tehotenstvi prochazi akohol volné placentarni bariérou, pasobi
teratogenné a toxicky na plod. Soubor priznaku, které u plodu zpasobi, je nazyvan
Fetalni alkoholovy syndrom, zkrédcen¢ FAS. Manifestuje se zUzenymi oc¢nimi
Stérbinami, stlacenym kotenem nosu a kratkymi nosnimi kiidly, Siroce posazenymi
ocnicemi, mentélni a ¢asto i rustovou retardaci a srdecnimi defekty. (Binder, 2006, s.
18). Dle Hamanové je dulezité zvysené se zgimat o FAS, jeikoz ¢asto vede
k poskozeni plodu, které je meéné typické a klinicky nengpadné a nedojte k jeho
spravné diagnostice (Hamanova, 2010, s. 606). Novotny se zabyva trendy
v diagnostice FAS, protoze je také piresvédéen, ze v CR neni zaveden vhodny systém
v diagnostice tohoto syndromu, nebot’” neexistuje metodicky postup, kterého by se
mohl |ékar pii stanoveni diagnézy drzet. Autor doporuuje vyuzivat zékladni
diagnostickou tabulku rizik vzniku syndromu, vydanou Institutem mediciny (tabulku
piikladd Novotny ktomuto c¢lanku). Zaroven navrhuje nastudovani guidelines
(standardii), vydanych v Americe a Kanadé. Jako posledni moznost uvédi sledovéani
biologickych markeri. Za nejdilezitéjsi vsak povazuje dogate¢nou informovanost
|ékait, vergnosti a predevsim gravidnich zen (Novotny, 2009, s. 251). Pro velka
rizika, ktera hrozi plodu pii konzumaci alkoholu matkou, doporucuje Nespor absol utni
abstinenci téhotnych. Zendm, které alkohol v téhotenstvi pily, doporucuje, aby prestaly
a tim zmirnily zminéna rizika Zenam, které planuji tshotenstvi, doporucuje také
Uplnou abstinenci (Nespor, 2005, s. 334). S absolutnim zékazem akoholu v obdobi
gravidity nesouhlasi Binder, dle réj je zcela neskodné poziti 100 g alkoholu/den tj.
napiiklad 2 sklenice piva nebo 2 sklenky vina tydné. Uvédi, Zze tato davka nema
negativni vliv na plod (Binder, 2006, s. 18). Hamanova uvédi, ze t¢hotné zeny by
nemely pit vabec, popt. omezit konzumaci alkoholu na maximané 8 — 16 g
prijimanych 1 — 2x tydné. Neskodnost i tohoto mnozstvi ae neni dle autorky ovérena
(Hamanovg, 2010, s. 611). Autofi poklédaji za velmi vyznamnou prevenci a
informovanost tykgici se piti alkoholu v t¢hotenstvi. Vaviinkova doporucuje, aby se
zdravotnicti pracovnici v prenatalnich poradnach rutinné a cilen¢ dotazovali na ablzus
alkoholu av pripadé kladné odpovédi klientek nabadali téhotnou Zzenu k pravidelnym
navstévam poradny, popiipadé doporucili pomoc specialisti. Také by méli na pozivani
alkoholu upozornit pediatra, aby byla moznost pripravit se na mozny abstinencni
syndrom u matky i novorozence. Je také nutné podat informace socianim
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pracovnikam (Vaviinkova, 2000, s. 351). Naproti tomu NeSpor navrhuje nastavit
trislozkovy preventivni program: vseobecnou prevenci fertilnich Zen, specifickou
prevenci u fertilnich zen pozivgjicich alkohol a indikovanou prevenci zamérenou na
zeny svysokym rizikem aty, které zneuzivaly alkohol béhem piedchozich téhotenstvi
(Nespor, 2005, s. 334). Hamanova uvédi, ze pokud matky v gravidité nerespektuji
varovani pied akoholem a drogami, mély by navstévovat poradny pro rizikova
tehotenstvi (Hamanové, 2010, s. 611).
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4.4. Zneuzivani nelegalnich navykovych latek a jejich piisobeni na matku a plod

Uzivéni a obstarédvéani s nelegdnich drog je trestnym ¢inem. Téhotné Zzen¢
hrozi nejen zdravotni komplikace, ade vystavuje se také pravnimu postihu. Binder
uvédi, ze znewzivani téchto latek ¢asto souvisi s nevhodnym prostiedim, ve kterém se
zavida zena vyskytuje, tj. fetujici skupina (parta) ¢i partner, potazmo otec ditéte
gravidni Zeny, rozvrécena rodina (Binder, 2006, s. 15). Dle Slamberové fetujici
gravidni zeny casto znewzivgi vice latek zaroven, a proto neni snadné provadét
vyzkum vlivu jedné navykové latky na téhotnou a plod (Slamberovéa, 2003, s. 17). Ke
sledovanym navykovym nelegdnim l&kam mj. patii kokain, pervitin, heroin, které
maji negativni vliv na plod. K nelegdlnim latkam patii také LSD, které ma vsak dle
Bindera zanedbatelné nezadouci U¢inky na plod, jeho rizikovost spociva v nemoznosti
odhadnout chovani matky, nebot u té tato latka zpusobuje halucinace, poruchu
vnimani reality - matka v tomto stavu tak muze byt nebezpecna pro sebe a své dite.
Podobny nézor uvédi Binder také u latek ze skupiny kanabioidt, a to u marihuany a
hasise. Uvéadi, ze z hlediska perinatologického jsou dopady téchto latek na plod
zanedbatelné (Binder, 2006, s. 17). V nasedujicich podkapitoléch jsou uvedeny

nej¢astéji zneuzivané navykové latky ajejich dopady na gravidni zenu a plod.

4.4.1. KOKAIN

Hlavni zastupce psychotropnich drog. Maximalni jednotliva davka je 30 — 50
mg. Vyvolava euforii, zvysuje sexud ni apetenci. Psychotropni efekt trva pouhych 20 —
30 minut, je tedy ¢asto uzivan vicekrat denng, jak uvadi Binder. Latka rychle prochazi
placentou, kde snizuje pratok krve, tim i oxygenii plodu a naopak tak zvysuje krevni
tlak atep plodu. Tim dochézi ke zvysenému prokrveni mozku, ale snizuje se prokrveni
GIT. Novorozenci matek zavislych na této latce dle statistik vykazovali nizsi porodni
hmotnost, kratsi dolni koncetiny, zvysené riziko anomalii srdce, krvéaceni do mozku a
nekrotizujici enterokolitidy. Také se u téchto déti objevovaly zndmky akutniho
abstinenéniho syndromu (Binder, 2006, s. 17). Slamberova uvédi, ze dle vyzkumu
provadéného na laboratornich zviratech zpasobuje kokain pii prenatélnich podanich
zpomaleni psychomotorického vyvoje, ovliviiuje schopnost reprodukce, vyrazné

snizuje schopnost uéeni a pamatovani si (Slamberova, 2003, s. 17).
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4.4.2. PERVITIN

Binder uvadi touto laku jako nejrozsitengjsi drogu v CR. Pervitin je
metabolizovan jatry po 12 hodinach, coz je 10x pomalgji nez u kokainu. Opakované
uzivani vyvoldvd halucinace, paranoidni psychézu a celkové priznaky klinicky
nerozeznatelné od schizofrenie. V te¢hotenstvi vede k vazokonstrikci a hypoxii plodu.
Po narozeni trpi dit¢ abstinen¢nimi ptiznaky, které jsou vsak mirn¢jsi nez po abuzu
heroinu. Dle autora je u téchto déti zvysené riziko nahlého umrti (Binder, 2006, s. 17).
Slamberova uvédi, ze uzivéani pervitinu die vyzkumu zvysuje riziko potratu, snizuje
porodni hmotnost a také mize vést k onemocnéni o¢i. Upozoriuje, ze viak jesté nebyl
proveden dostatek vyzkumi tykajicich se uzivani pervitinu v téhotenstvi (Slamberova,
2003, s. 17).

4.4.3. HEROIN

Heroin se v CR zaal vice rozsitovat po roce 1989 a v soucasné dobé je druhou
nejcastéji uzivanou navykovou latkou. Dle vyzkumu zkracuje dobu téhotenstvi, jak
upozornuje Binder. Létka rychle prostupuje placentou a pasobi tlumivé na plod, to se
projevuje jeho snizenou pohybovou aktivitou. Jakmile klesne koncentrace heroinu,
dochézi u plodu k distresu, ktery ma za nasledek vyraznou tachykardii a mize vést az
k amrti ditéte. Abstinen¢ni syndrom se objevuje u 50 — 80 % déti po 48 az 72
hodinéch. Dle vyzkumu muze uzivani heroinu téhotnou zenou zpusobovat u ditéte
v pozdéjsim veéku snizeni 1Q a horsi jazykové schopnosti, snizeni behaviordnich,
organizatnich a percepcnich schopnosti. Dle autora viak neni jesté zcela jisté, zda toto
vyvolava hlavni mérou abuzus heroinu nebo jestli ma rovnéz podil zdravotni stav
matky béhem gravidity a pozdéjsi zevni vlivy a prostredi, ve kterém dit¢ Zije (Binder,
2006, s. 16). Jak uvadi Slamberova, zneuzivani heroinu vede k pred¢asnym porodim a
snizuje porodni hmotnost i vahovy piirastek v postnatalnim obdobi. Oproti
piredchozimu autorovi vsak uvédi, ze heroin naopak zvysuje pohybovou aktivitu plodu
(Slamberova, 2003, s. 18).

4.4.4. ORGANICKA ROZPOUSTEDLA

Nedobrovolnou expozici navykove léce tesi ve své studii Kukla, ktery
poukazuje na vliv pracovniho prostiedi, ato pii praci sorganickymi rozpoustédly. Dle
autora dochazi asi u 4,3 % gravidnich zen k vystaveni témto lakam. Organick&
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rozpoustédla zvysuji prevalenci vrozenych malformaci o 8,5 % u zen sexpozici jeste
pied otéhotnénim a u 9,1 % exponovanych po celou dobu téhotenstvi. Autor vsak
upozoriiuje na nedostatec nou obsahlost projektu zkoumajiciho vliv téchto latek (Kukla,
2001, s. 28-29). Binder k otézce pasobeni organickych rozpowstédel na gravidni zenu
uvadi, ze v CR se uzivani téchto l&tek téhotnou zenou vyskytuje miniméng, a proto
neni zcda objasnén jgich vliv naplod (Binder, 2006, s. 18).
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ZAVER

Bakalarska diplomova préce méla za cil predlozit poznatky o vlivu zivotniho
stylu na gravidni zenu a plod. Sumarizovala publikované informace z oblasti vlivu
vyzivy, pohybové aktivity, psychického stavu a uzivani névykovych latek v obdobi
tehotenstvi.

Prvni zkoumanou oblasti byl vliv vyzivy na gravidni zenu a plod. Ve viech
dohledanych studiich a odbornych ¢lancich tykgjicich se vyzivy v prabéhu tehotenstvi
se autori shoduji, ze strava béhem téhotenstvi musi byt vyv&end a piimerena
Doporuéuji navysit denni energeticky piijem téhotné zeny o 300 kcal, ne vsak vice,
nebot’ nadmeérny energeticky prijem vede k nadvéze, ktera nésledné ohrozuje zenu
hypertenzi, preeklamptickymi stavy a gestatnim diabetem. Za vhodny véhovy
piirastek tito vsichni povazuji narast hmotnosti o 7 — 11 kg v prabéhu gravidity
(Grofov4, 2010, s. 38 - Tléskal, Blattng, 2006, s. 73 - Brazdova a kol., 1999, s. 267).
Ve vétsing studii je doporuceno navysit prijem bilkovin. V mnozstvi navyseni piijmu
se autori rozchézeji, a to vrozmezi od 10 g/den az po hodnotu 60 g/den. Shoduji se
vsak, ze prehnana konzumace bilkovin, a to jak rostlinného, tak i zivocisného pavodu
maze vést k nezddoucimu nérustu porodni hmotnosti plodu (Vasickova, 2004, s. 10 -
Grofovd, 2010, s. 38 - Mllerovd, 2004, s. 41). Co se ty¢e mnozstvi cukri v potrave -
hyperglykemie muze zpusobovat poskozeni plic; naopak hypoglykemie vede ke
vzniku ketézy u matky. Studie tedy doporucuji vyhledavat potraviny snizkym
glykemickym indexem (napi. Grofova, 2010, s. 39). Ztukt jsou velmi dalezité
esencidni mastné kyseliny, které podporuiji tvorbu myelinu a surfaktantu u plodu. Tuto
infformaci autori zduraznovali predev§im v souvidosti smatkami vegetariankami
(Gréfova, 2010, s. 39 - Bréazdova a kol., 1999, s. 266 - Mlllerovd, 2004, s. 43).
Sowasti vyvéazené stravy gravidni zeny jsou i mikronutrienty. Z vitamina se autori ve
svych studiich negvice vénovali kyseling listové, ktera ovliviuje vyvoj nervové
soustavy, rast placenty a plodu a krvetvorbu matky. Jako DDD autori uvadéji 400 pm.
(Tléskal, Blattna, 2006, s. 74 - Kotrbova, 2009, s. 33). Ne¢které ze zkoumanych
odbornych ¢lanki a studii varovaly zeny pied pozivanim vitaminovych dopliika bez
doporuceni |ékare, zvlasté v souvidosti svitaminem A a D, jgichz predavkovanim
mize dojit k porucham plodu (Tlé&skal, Blattna, 2006, s. 74 - Kotrbov4, 2009, s. 33).
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Zvysena potieba vapniku a zeleza byla zminovana v mnoha studiich, z nichz také
vyplynulo, ze anemie z nedostatku zeleza je ¢astou pri¢inou piedcasnych poroda
(Tlaskal, Blattng, 2006, s. 74 - Kotrbova, 2009, s. 33 - Mllerova, 2004, s. 43). Ostatni
komponenty vyzivy jako je kava, ¢g ¢ byliny nebyly ve vsech studiich zminovany.
Naopak otézka vhodnosti pohybové aktivity v téhotenstvi byla piredmétem mnoha
vyzkumt; tyto se pak shodovay v nézorech o pozitivnim vlivu cvic¢eni na spravny
pribéh gravidity a vyvoj plodu. Zduraznovaly nutnost vhodného vybéru pohybové
aktivity a zohlednéni fyzického stavu zeny pred otéhotnénim, neni vhodné zacit se
cvicenim az v t&hotenstvi, pokud na takovouto zvysenou pohybovou aktivitu nebyla
7zena do té doby zvykla (Macek, 2007, s. 104-105 - Roztocilova, 2005, s. 37-39).
Plavéni a chaze byly povazovany za negjvhodrgjsi pohyb ve vsech dohledanych
studiich. Za dulezité bylo povazovano také spravné usporadani cvicebnich bloku - ty
maji byt zah§eny rozcvickou a ukonéeny relaxa¢nim cvicéenim (Kopiivova, 2007, 173-
174 - Roztocilovg, 2005, s. 37-39 - M&tek, 2007, s. 101 - Clapp, 2002, s. 58-59).
Nékolik autorti prosazovalo cviceni prevazné jako ochranny faktor pred rizikem
vzniku inkontinence, ktera piedstavuje problém u cca 50 % zen a jgi vyskyt stoupa
prévé v obdobi po porodu. Spravné provadéneé cviky k posileni panevniho dna mohou
dle studii zabrénit nutnym operacnim vykoniam (Novékova, 2010, s. 44-46 - Sottner,
2009, s. 63 - Koptivova, 2007, 173-174). | pies vétsinovou shodu autort o vhodnosti
pohyboveé aktivity v gravidité a jeim piinosu se nékolik z nich také zminuje o rizicich
akontraindikacich cvi¢eni. Dohledané studie uvadély absolutni kontraindikace cviceni,
kterymi jsou srdecni a hemodynamick& onemocnéni, plicni restriktivni onemocnéni,
zvysené riziko predcasného porodu, poruseny délozni cipek, vicecetné krvaceni
v pribéhu 2. a 3. trimestru, placenta previa, predcasné porody v predchozi anamnéze,
ruptura vaku blan a hypertenze vyvolana téhotenstvim. Takeé varuji pred provadénim
sportovnich aktivit, pii kterych hrozi Grazy a pady a pred pietézovanim kloubniho
aparatu. Cvicebni program by mél byt vzdy individuding nastaven (M&ek, 2007, s.
104-105 - Hlav&kova, 2007, s. 171).

Tato bakalarska prace dale shrnovala poznatky tykajici se psychického stavu
t¢hotné Zeny a vlivu tohoto stavu na vyvoj ditéte. Na psychicky stav matky ma dle
autora vliv hned nekolik faktort, ato chténost a nechténost téhotenstvi, sexudni zivot
partnerti béhem gravidity a pracovni aktivita matky pied a béhem téhotenstvi. Vsechny

tyto faktory ovliviuji rozvoj mateiského pouta jako stézejniho faktoru pro vyvoj
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psychiky ditéte a jeho vztahu k okoli. (Freyberght, 2000, s. 33 - Sulova, 2009, s. 229-
232 - Tyrlik, 2004, s. 178-179 - Jurigova, 2010, s176-178 - Winkler akol. 2000, s. 71-
73). Podle nékolika autort nechténost ditéte v prenatdnim obdobi negativné ovliviuje
jeho schopnost uéeni, rozvoje psychosocidlnich vztahi a u divek pak ztotoznovani se
svlastni roli matky v budoucnu (Sulovd, 2009, s. 229-232 - Tyrlik, 2004, s. 178-179).
Problematika sexuality byla ve vétsiné studii zmitiovana pouze okrajové. Nejvice se
tomuto tématu vénovala Jurigova, ktera zdaraziiovala nutnost individualniho piistupu
partnera k vlastnim sexuanim potiebam — partnefi by se neméli nechat ovliviovat
informacemi z okoli (Jurigovd, 2010, s 176-178). Winkler pro vyvoj materského pouta
stavi do popredi vliv pracovnich aktivit matky. Z vyzkumu vyplyvalo, ze zeny, které
byly zaméstndny pied otéhotnénim (vyjma Zzen podnikatelek), si vytvoiily silnéjsi
materské pouto nez ty, které byly jiz dlouhodobé v domécnosti (Winkler akol. 2000, s.
71-73). Dalsi dohledané studie se vénovaly tématu prenatdniho uweni. Autofi se
shoduji, ze tato metoda pozitivné ovliviiuje pozd¢jsi schopnosti ditéte, a to prevazné
uceni. (Tyl, 2000, s. 40-42 - Freyberght, 2000, s. 33).

Posledni kapitola bakal arské prace se vénovala dusledkam uzivéni ndvykovych
l&tek v prabehu gravidity. Vsichni autofi zkoumanych studii se shodli, ze uzivani
névykovych latek negativné ovliviiuje matku avyvoj plodu. Nékolik praci kladlo diraz
na prostiedi, které jedince uzivajiciho drogy obklopuje. Pokud totiz jedinec neopusti
skupinu, ve které ndvykové laky uzival, dle vyzkumu rapidné klesa pravdépodobnost,
7e se takovyto jedinec zavidosti zbavi. Stejné studie také poukazuji, ze dochézi ke
zvyseni ¢etnosti konzumace drog u zen, atoi u zen, které jsou gravidni (Binder akal.,
2006, s. 15 - Slamberovd, 2003, s. 16 - Vaviinkovd, 2001, s. 286). Autori, ktefi se
zabyvali situaci u nés, uvakji, ze v CR tehotné zeny nejvice zneuzivaji nikotin,
alkohol a pervitin, coz velmi souvisi se zvySenou nezamésthanosti téchto zen
(Novotny, 2009, s. 252 - Kukla a kol. 2003, s. 706 - Vaviinkova, 2001, s. 288-289 -
Slamberova, 2003, s. 16). Mnoho dohledanych studii se vénovalo uzivani legénich
drog téhotnymi zenami. Jgjich autoti uvadéli jako nejcastéjsi problémy souvisgici
skouienim gravidnich nizsi porodni hmotnost plodu, ¢astéjsi pied¢asné porody,
zvysené riziko kardiovaskularnich onemocnéni u ditéte v pozdéjsim véku a poruchy
placenty. Dle autord ma pozitivni vliv navyvoj jedince i ten faktor, kdy gravidni zena
piestane skouienim béhem 1. trimestru; za zcela nelicinné avsak povazuji omezeni
mnozstvi vykourenych cigaret (Binder, 2006, s. 19 - Kukla a kol., 1999, s. 274 -

37



Kralikova, 2004, s. 272). Ve dvou pracich s autori odporovali v nazoru na vhodnost a
skodlivost nikotinovych ndplasti u téhotnych, ostatni studie se k této problematice
nevyjadiovaly (Hruba a kol., 2009, s. 366 — 367 — Binder, 2006, s. 19). Dalsim casto
zkoumanym problémem byla konzumace akoholu v prabéhu téhotenstvi. V této
oblasti se vsak nazory autoru lisily vyraznéji, a to prevazné v otézce, zda je narazove
piti alkoholu skodlivéjsi nez jeho prabézna konzumace v nizsim mnozstvi (Hamanova,
2010, s. 606 - Kukla, 2010, s. 607 - Vaviinkova, 2000, s. 349). Zda mé& byt akohol
tehotnym Zenam zcela zakézén ¢i ne se ukazalo jako dalsi sporna otézka hned u
nékolika autora studii a ¢lanka. Studie, které dosly k zavéru, ze neni skodlive pozivat
alkohoal, selisily v povoleném mnozstvi a uvadély od 16 g alkoholu/den az po 100/den.
Mnoho odbornych c¢lankt se zabyvalo problematikou fetdniho akoholového
syndromu a nutnosti jeho spravné diagnostiky. Problematikou uzivani nelegdnich
navykovych latek se zabyvalo jiz méné dohledanych studii, nebot’ sami autori uvadéli,
7e vhledem k nelegdnosti takovéhoto pocinani bylo velmi t¢zké ziskavat probandy pro
vyzkum této problematiky; spolupréce s touto skupinou zen byla viilbec velmi obtizna
Autori se vénovali predevsim problematice zneuzivani pervitinu, kokainu, heroinu a
organickych rozpowstédel. Vysledky studii zcela jednozna¢né potvrdily negativni
pasobeni téchto |atek naplod (Binder, 2006, s. 17 - Slamberové, 2003, s. 17).

Jelikoz je problematika vlivu zivotniho stylu na gravidni zenu a predevsim na
jgi plod se vsemi svymi pravodnimi jevy a dopady velmi rozséhléa a zaroven z davodu
stanoveného rozsahu bakalarské préce de facto celkové nepostihnutelng, bylo by
mozné a také velmi vhodné na tuto bakadskou diplomovou préci dde navézat
zkoumanim publikovanych informaci zoblasti vlivu farmakoterapie, socidniho
prostiedi ¢i dispenzarizace a porovnavané vyzkumy tak rozsitit a jesté vice zurocit

v celkovém nahledu do dané problematiky.
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