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Zivotni styl Zeny v téhotenstvi
Abstrakt

Bakalaiska prace je zaméfend na informovanost t€hotnych Zen v oblasti zdravého
zivotniho stylu. V teoretické ¢asti jsou popsany jednotlivé slozky zdravého Zivotniho
stylu a jejich problematika. Dale je popsana péce porodni asistentky a jeji edukace
Vv jednotlivych oblastech zdravého zivotniho stylu. Pro vyzkumné Setfeni byla vyuzita
kvalitativni metoda.

Sbér dat byl uskutecnén pomoci polostrukturovanych rozhovort s téhotnymi
zenami, které dochdzely do téhotenské poradny. Vybérovy vzorek byl vybran
z t€hotnych Zen, které se chtély podilet na vyzkumu bakalarské prace. Vyzkum probihal
na prelomu meésice tnora a biezna v roce 2018. Rozhovory se zenami byly provedeny
anonymn¢ se zdjmem o zachovani soukromi a po jejich souhlasu nahrany na diktafon.
Ziskané rozhovory byly peclivé pfepsany, analyzovany a kédovany metodou ,,tuzka —
papir®.

Rozhovor se skladal z 11 otazek, které byly dle potfeby doplnény o podotazky.
Odpovédi byly roz€lenény do jednotlivych kategorii a nasledn¢ podkategorii.
Vyzkumny soubor tvotilo 7 téhotnych Zen od 23 do 42 let véku.

Pro tuto bakalatskou praci byl stanoven jeden cil. Cilem bylo zjistit informovanost
zen v oblasti zdravého zivotniho stylu v obdobi téhotenstvi. Na zakladé tohoto cile byly
stanoveny dvé vyzkumné otdzky. Prvni vyzkumna otdzka se zabyvala tim, jak se
zménily stravovaci navyky zen v téhotenstvi.

Z Setteni vyplynulo, Ze téméf vSechny Zeny se Vobdobi téhotenstvi snazily
0 zlepseni svych stravovacich navykl. Respondentky casto uvadély, ze jedly lehké,
zdravé pokrmy a také zatadily do jidelnicku mnohem vice ovoce a zeleniny. Zaroven
jedly pravidelné a zajimaly se o to, odkud potraviny pochdzeji. Respondentky také
uvadeély potraviny, které se snazily ve svém jidelnicku eliminovat. Patfily mezi né
smazend, tucna jidla a sladké ¢i slané pochutiny. Ackoli si byly respondentky védomy
nevhodnosti téchto potravin, n€které z nich se svétily, Ze diky t&€hotenskym chutim
obcas néco takového snédly.

Co se tyce pitného rezimu, vyzkumné Setteni ukazalo, Ze si vSechny Zeny mysli, Ze

by mély zvysit sviij pfijem tekutin. Zeny pily nejéastéji vodu, ¢aj nebo ovocny dzus.



Stejné tak jako tomu bylo u potravin, také nékterym tekutindm se Zeny snazily vyhnout.
Dle vSech respondentek je nevhodna kava, dale také uvadély napoje jako Coca-Cola
nebo Kofola. Jedna respondentka vSak zminila, ze Coca-Cola pro ni byla velkym
pomocnikem v prvnim trimestru pii t¢hotenské nevolnosti.

Pouze tti zeny uvedly, ze své stravovaci navyky neménily. Jedna z nich byla toho
nazoru, ze mela spravné stravovaci navyky jiz pred otéhotnénim. Dvé dalsi
respondentky své téhotenstvi neplanovaly, a proto se na zménu stravovani nijak
nezameétily.

Druha vyzkumna otdzka zjistovala, jakym zplsobem zeny ziskavaji informace
0 spravném Zzivotnim stylu. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze Sest ze sedmi
respondentek ziskavaji informace pomoci internetu. Tti respondentky uvedly jako zdroj
ostatni maminky nebo kamaradky a pouze dvé respondentky odpovédély, ze nckteré
informace ziskaly od porodnich asistentek na piedporodnich kurzech. Z toho
vyplyva, Ze Zadna respondentka nevyhleddvala informace o zdravém Zivotnim stylu
Vv t€hotenstvi od porodni asistentky v ramci prenatalni péce v ordinaci u gynekologa.

Informace a poznatky ziskané pii zpracovani bakaldiské prace mohou byt
pomocnym materidlem pro porodni asistentky Vramci edukace téhotnych zen
0 zdravém zivotnim stylu v téhotenstvi. Vystupem bakalaiské prace je informativni

letaCek zaméteny na dodrzovani zasad spravného zivotniho stylu v t€hotenstvi.
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The lifestyle of pregnancy women
Abstract

The bachelor thesis is focused on the of pregnant women’s awareness in the field
of healthy lifestyle. In the theoretical part there are described individual parts of healthy
lifestyle and their problems. It also describes care of the midwife and her education in
individual areas of healthy lifestyle. For the research | have used a qualitative method.

Data collection was done with using semi-structured interviews with pregnant
women who attended pregnancy counseling. The sample was selected from pregnant
women who wanted to participate in the bachelor thesis research. The research was
made at the turn of February and March 2018. Women's interviews were made
anonymously with privacy interest and recorded on a dictaphone after their agreement.
The interviews have been carefully handwritten, analyzed and coded.

The interview included 11 questions that were supplemented by sub-questions, if it
was necessary. Answers were divided into individual categories and then subcategories.
There were 7 pregnant women in the research group, with age from 23 to 42.

There was only one goal set for this bachelor thesis. It was to find women's
awareness of healthy lifestyle during pregnancy. Based on this objective, two research
questions have been defined. The first research question looked at how the eating habits
of women in pregnancy have been changed.

The survey showed that almost all women tried to improve their eating habits
during their pregnancy. Respondents often reported eating light and healthy food and
adding much more fruit and vegetables to the diet. In the meantime, they have been
eating regularly and have been interested in from where the food is. Respondents also
reported food that they tried to eliminate in their diet. They included fried, fat meals,
and sweet or salty snacks. Although respondents were aware of the inappropriateness of
these foods, some of them still have consumed something like this because of their
pregnancy tastes.

Talking about the drinking mode, research shows that all women think they should
increase their fluid intake. They mostly drink water, tea or fruit juice. Some women also
tried to avoid some fluids, just as they did with food. According to all respondents,

coffee is inappropriate, as well as drinks such as Coca-Cola or Kofola. One respondent



mentioned that coca-cola was a great help to her during the first trimester of pregnancy
sickness.

Only three women said they did not change their eating habits. One of them
thought that she had the right eating habits even before she was pregnant. Two other
respondents did not plan their pregnancies so they did not focus on changing the diet.

The second research question was about how women get information about the
right lifestyle. The survey revealed that six out of seven respondents get information
from the internet. Three respondents mentioned other mums or friends as their source,
and only two respondents said that some information had been received from midwives
at pre-natal courses. It follows that no respondent was looking for information about a
healthy lifestyle in pregnancy from midwife in prenatal care at a gynecologist's office.

The information and knowledge gained during the bachelor's thesis may be helpful
to midwives in the context of pregnant women's education about a healthy lifestyle
during their pregnancy. The result of the bachelor thesis is an informative leaflet

focusing on keeping the principles of correct lifestyle in pregnancy.
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Uvod

Obdobi téhotenstvi je pro rodice, a zvlasté pak pro zenu, nezapomenutelné obdobi,
které pro né predstavuje mnoho novych informaci, pocitti a vzniklych situaci, na néz
nebyli doposud zvykli. Po celych devét mésict se vyviji novy Zivot a s tim ptichazi
i ur€itd mira odpovédnosti. Na Zenské télo jsou kladeny naroky v oblasti fyzické,
psychické i emocni. A i kdyz se o téhotenstvi ¢asto mluvi jako o nejkrasnéj$im obdobi
V zivoté zeny, souvisi s nim také obavy z nadchazejiciho porodu a péce o novorozence.

Psychicky stav t¢hotnych Zen je ovlivnén ptilivem téhotenskych hormond, a tak se
muze stat, ze v jednu chvili je vSe “zalité sluncem®, a za chvili je vSe naopak. Proto
Zzena v tomto obdobi potiebuje oporu a porozuméni od partnera, rodiny a zaroven
dostatek srozumitelnych informaci od lékate a porodni asistentky.

Zdravy Zivotni styl ptimo ovliviiuje lidské zdravi a v obdobi téhotenstvi plati toto
tvrzeni dvojnasob. Zena svymi rozhodnutimi ovliviiuje nejen zdravi svoje, ale i plodu.
Proto tloha porodni asistentky spoc¢iva predevs§im v dusledné edukaci.

Péce porodni asistentky o téhotnou Zenu se liSi v zavislosti na stafi t€hotenstvi.
Zpocatku je dulezitd edukace o vhodném zivotnim stylu, dale pak podpora zeny, aby
eliminovala Spatné navyky, pokud néjaké ma. Mezi takové miizou spadat koufeni, piti
alkoholu nebo uzivani jinych navykovych latek. Soucasti prenatdlni péce porodni
asistentky je rovnéz piiprava zeny na mozné vzniklé situace a také to, jak jim
preventivné piedejit nebo je fesit. Jednim takovym piikladem miize byt prevence vzniku
zacpy pomoci nenadymavé stravy, dostatku tekutin a vlakniny.

S ubihajicimi tydny téhotenstvi porodni asistentka zenu psychicky pfipravuje na
blizici se porod. Kvalitni informace o porodu a vSe kolem n¢j se zena dozvi také na
piedporodnich kurzech. Dulezitym prvkem na téchto kurzech je nauka o spravném
dychéni béhem porodu a volba vhodnych tlevovych poloh. Déle je tfeba zenu naucit,
jak spravné rozpoznat zac¢inajici porod a kdy je vhodné se vypravit do porodnice.

Cilem bakalaiské prace je zjistit informovanost Zen v oblasti zdravého Zivotniho
stylu v téhotenstvi. Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na zménu zivotniho stylu jiz
Vramci planovani gravidity. Zaroven bylo zjiStovano, jakym zpisobem ziskavaji
t€hotné Zeny informace o zdravém zivotnim stylu a jak jsou o této problematice

informovany. Proto byly posouzeny nazory Zen na jednotlivé komponenty zdravého



zivotniho stylu. Sbér dat byl proveden prostfednictvim kvalitativni metody za pomoci

polostrukturovanych rozhovorti. Vyzkumny soubor tvotilo celkem 7 t€hotnych zen.
Rada bych, aby tato bakalarska prace slouzila porodnim asistentkam jako edukacni

material ohledné zdravého Zivotniho stylu a napomahala spravnému chovani té¢hotnych

zen.



1 Soucasny stav
1.1 Zivotni styl

Zivotni styl je jeden zhlavnich ¢&initelli, ktery uréuje kvalitu naSeho zdravi
(Kartysheva et al., 2015). Autofi definuji zivotni styl rizné. Machova et al. (2016)
uvadi, ze zivotni styl je druhem lidského chovani a rozhodovani za béznych dennich
okolnosti. Celedova a Cevela (2010) zmiiuji, e nelze zcela vyjadiit a definovat
vSechny aspekty zivotniho stylu. Obecné lze také fici, ze zivotni styl je komplexni
pojmenovani pro chovani Clovéka v oblasti stravovani, pohybové aktivity a mysSleni
(Super zivotni styl © 2015).

Zivotni styl neni ovlivnén pouze na§im rozhodovanim, nybrz také vlivem prostiedi
a spolecnosti, v niz vyrtstame a zijeme (Sak, Kolesarova, 2012). Mezi slozky, které
muze Clovék ve svém zivoté ovlivnit, patii napifiklad zdrava strava, pravidelna
pohybova aktivita, abstinence koufeni a alkoholu (Miillerova, 2014).

V dnes$ni dob¢ jsou dostupné lakavé vypadajici potraviny za ptiznivou cenu. JSOuU
ale vétSinou chemicky zpracované, a proto je nékdy téZké mezi nimi vybrat potraviny
zdravi prospéSné (Andersen, 2014). Vse, co jime, ovliviluje naSe zdravi, zalezi jen na
tom, jaké potraviny se rozhodneme konzumovat (Hartwig, Hartwigova, 2014). Dle
Vackové (2015) je kazdy ¢lovek odpovédny za své télo a svym rozhodovanim stavi
zéklady zdravi pro nadchazejici dny.

Dalsim pilifem zdravého zivotniho stylu je pohyb (Miillerova, 2014). Dle Vackové
(2015) je nas zivot velmi uspéchany a na pravidelny pohyb uz mnohdy nezbyva Cas.
Fyzicka neaktivita je identifikovana jako ctvrty z hlavnich rizikovych faktoru globalni
umrtnosti, zpusobuje 6 % vsech umrti na celém sveté (Miillerova, 2014, s. 128).

Webové stranky Super zivotni styl (© 2015) zminuji, ze pokud chce ¢loveék svij
zivotni styl zménit, mize tak ucinit témet kdykoliv. Dle Patizka (2015) je vhodné, aby
Zena, ktera planuje otéhotnét, zhodnotila a poptipad€ zménila sviij Zivotni styl. Pokud se
bude starat 0 svoje t€lo a zit zdravym zivotnim stylem, snizi tak riziko vzniku nemoci

(Vackova, 2015).

1.2 Téhotenstvi

Té¢hotenstvi je vyznamné obdobi a zaroven velky zlom v dosavadnim Zivoté obou
partnerti (Parizek, 2015). Lze ho také definovat jako proces, pfi kterém se v organismu

zeny vyviji dalsi biologicka jednotka — plod (Slezdkova et al., 2017). Na jeho pocatku
10


https://www.google.cz/search?hl=cs&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22M%C3%BCllerov%C3%A1,+Dana+%22
https://www.google.cz/search?hl=cs&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22M%C3%BCllerov%C3%A1,+Dana+%22

jsou muzska a zenska pohlavni bunka, pficemz kazda nese 23 chromozomu (Patizek,
2015). Splynutim téchto bun¢k dochazi k oplozeni a vznik4a bunka, kterd se nazyva
zygota (Parizek, 2015). Ta obsahuje genetickou informaci jak od otce, tak od matky
(Hajek et al., 2014).

Slezakova et al. (2017) uvadi, ze spojenim chromozomti XX vznika jedinec pohlavi
zenského, spojenim chromozoma XY vznik4 pohlavi muzské.

Potvrdit nebo vyvratit t€hotenstvi 1ze pomoci modernich metod jiz za nékolik dni
po pohlavnim styku (Patizek, 2015). T¢hotenské testy pomahaji rozpoznat téhotenstvi
pomoci senzitivity na lidsky choriovy gonadotropin, tzv. téhotensky hormon (Pafizek,
2015). Lékart je schopen pomoci ultrazvukové vaginalni sondy rozpoznat té¢hotenstvi od
patého tydne, srde¢ni akci plodu Ize vidét od Sestého tydne t€hotenstvi (Roztodil et al.,
2017). Spolehlivy odhad délky téhotenstvi od oplozeni do porodu kompletné
vyvinutého plodu nelze s piesnosti stanovit (Héajek et al., 2014). Trvani t€hotenstvi je
ustanoveno na 280 dni, to znamend 10 lunarnich mésicti (Hajek et al., 2014). Obdobi
téhotenstvi délime na tfi trimestry, prvni trimestr kon¢i dvanactym tydnem t&hotenstvi,
druhy trimestr dvacatym osmym tydnem a tfeti trimestr konci terminem porodu
(Patizek, 2014).

V organismu zeny dochazi v prub¢hu téhotenstvi ke zménam, které pomahaji télo
piizptisobit samotnému prub&hu téhotenstvi, naslednému porodu a péci o dité
(Anderlova, 2017). Obdobi téhotenstvi vyznamné ovliviiuje témét vsSechny funkce
zenského téla (Hajek et al., 2014). V prvni poloviné gravidity organismus zeny zvysuje
ukladani tukové tkané z divodu zasoby energie, samotny rist plodu a placenty tak
probiha spise ve druhé poloviné téhotenstvi (Anderlova, 2017). Z toho vyplyva, Ze se
zmény v Zenském téle lisi dle stari gravidity (Hajek et al., 2014). Gregora a Veleminsky
ml. (2013) fadi mezi dalezit¢é zmény v organismu Zeny rust tkani, retenci tekutin ve
tkani, relaxaci hladkého svalstva a celkové ptizpisobeni organismu téhotenstvi.

Pokud Zena zjisti, ze je téhotnd, méla by se co nejdiive dostavit ke svému
gynekologovi, ten ji vystavi t¢hotenskou prikazku a rozvrhne navstévy v téhotenské
poradné, kde bude po celou dobu téhotenstvi monitorovan jeji stav (Veleminsky st.,
Veleminsky ml., 2017). Porodni asistentka Zenu pou¢i o tom, pro¢ je dilezité, aby

navstévovala t€hotenskou poradnu.
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1.3 Zasady stravovani v téhotenstvi

Vyvazena strava a pestra skladba jidelnicku jsou velmi dulezité pro zdravi
zeny, normalni prabeh téhotenstvi a fyziologicky vyvoj plodu (Patizek, 2015).

Hronek a Baresova (2012) uvadi, Ze by kazda téhotna zena méla dbat na spravny
ptisun vitamint, stopovych prvkil a minerdlnich latek. Zakladnim stavebnim kamenem
kvalitni a vyvazené stravy je pfiméfeny piijem bilkovin, tukt a cukri (Gregora,
Veleminsky ml., 2013).

Kasper (2015) zminuje, Ze nevhodné zvolena strava v pribehu téhotenstvi zvysuje
pravdépodobnost vzniku onemocnéni Zeny a predstavuje budouci riziko pro postnatalni
zivot jeSt¢ nenarozeného ditéte. Riziko nespravného vyvoje plodu z divodu
nedostate¢ného stravovani mizeme ocekavat u zen socialn¢ slabych (Patizek, 2015).
Porodni asistentka by méla zvlast€ vénovat pozornost alternativné stravujicim se
téhotnym zenam a déle tém, které maji lékafem nafizenou dietu (Patizek, 2015). Dle
Gregory a Veleminského ml. (2013) se nespravné zvolena strava a jeji nepiiznivy vliv
na plod mize projevit az v dospélém véku ditéte.

Strava te¢hotné Zeny by méla byt ptijimana v pravidelnych intervalech a méla by byt
snadno stravitelnd (Hajek et al., 2014). Gregora a Veleminsky ml. (2017) kladou dtraz
na konzumaci Cerstvého ovoce, zeleniny a stravy bohaté na vlakninu. Anderlova (2017)
doporucuje zafadit do jidelnicku predevSim ptirozené a cCerstvé potraviny, naopak
vyhnout by se méla zena primyslové a chemicky zpracovanym potravindm. Dle Hajka
et al. (2014) je béhem tehotenstvi vhodné minimalizovat potraviny s vysokym obsahem
tukl a cukra. Jak uvadi Strnadelova a Zezran (2013), vyznamnou zmeénou ve stravovani
béhem téhotenstvi by mélo byt také omezeni soli. Hronek a BareSova (2012)
nedoporucuji jidla hotovd mrazend, instantni, smaZzena a potraviny z rychlého
obcerstveni. Dle Patizka (2015) musi byt t€hotnd Zena opatrna 1 pti pfipravé masa, proto
by si méla vzdy po jeho ptipravé umyt ruce, pracovni plochu a konzumovat jen
dostate¢né tepelné upravené maso. Tato preventivni opatieni snizuji riziko nakazy
listeriozou ¢i toxoplasmozou. Anderlova (2017) pfipomind, ze pokud Zena potraviny
spravné tepelné¢ upravi, minimalizuje tak riziko moZznosti pfenosu infekce z jidla.
V ptipadé, ze té¢hotnd Zena onemocni jednou z vySe zminénych chorob, hrozi plodu

vazné poskozeni, ¢i dokonce umrti (Patizek, 2015).
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Pitny rezim

Tekutiny jsou podstatnym prvkem ve vyzivé té€hotné zeny (Gregora, Veleminsky
ml., 2013). Diky tekutinam matefsky organismus obstarava latkovou vymeénu,
zachovava normalni télesnou teplotu a snizuje riziko vzniku zacpy (Hronek a Baresova,
2012). Gregora, Veleminsky ml. (2017) a Roztocil et al. (2017) se shoduji, ze by
téhotnad zena méla denné vypit 2 litry tekutin. Hronek a BareSova (2012) doporucuji
neperlivou a stolni vodu z ovéfeného zdroje. Gregora a Veleminsky ml. (2013) fadi
mezi vhodné ndpoje v t€hotenstvi ovocné ¢aje, limonady bez kofeinu a cukru. Roztocil
et al. (2017) doporucuje bylinné Caje z boravek, brusinek a jitrocele. Dle Hronka a
Baresové (2012) by se zeny v obdobi téhotenstvi mély vyhnout konzumaci nekterych
bylinnych ¢aji. Nazory autor na toto téma se lisi. Naptiklad Gregora a Veleminsky
ml. (2013) uvadi €aj z divizny jako vhodny pro téhotné Zeny. Roztocil et al. (2017)
nesouhlasi a diviznu s Iékoftici, fenyklem a hiebickem fadi mezi Caje v téhotenstvi
nevhodné. Gregora a Veleminsky ml. (2013) déale nedoporucuji naptiklad pivonku
lékatskou nebo vlastoviénik.

Wenzel (2014) vysvétluje, Ze zazvorovy ¢aj muze pi1 vysokém davkovani vyvolat
kontrakce d€lohy, avSak pii spravném davkovani je neopomenutelnym pomocnikem pii
téhotenské nevolnosti. Roztocil et al. (2017) souhlasi a doporucuje zadzvor uzivat pouze
V omezeném mnozstvi.

Jako dalsi nevhodné tekutiny v téhotenstvi jsou dle Hronka a BareSové (2012)
alkoholické napoje, kava a coca cola. Gregora a Veleminsky ml. (2013) jesté

nedoporucuji Cerny Caj.
Viaknina

Vldknina je druh sacharidu, ktery nalezneme v rostlinné stravé (Kleiner, 2015).
Kunova (2011) déli vldkninu na rozpustnou ve vod¢ a nerozpustnou. Rozpustna
vlaknina se pomoci tekutiny Vv Zaludku zvétsi a pocit sytosti je del§i. Kleiner (2015)
a Kunova (2011) se shoduji, ze nerozpustna vlaknina zlepSuje stifevni peristaltiku
a urychluje prichod travicim systémem.

Vldknina chréni t¢hotné Zeny ptfed vznikem zacpy a hemoroidl, vaZe na sebe
toxické latky a Zzlucové kyseliny (Hronek, BareSova, 2012). Anderlova (2017)

doporucuje piijem az 30 graml vladkniny denné. Hronek a BareSova (2012) uvadi jako
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kvalitni zdroje vlakniny ovoce, zeleninu a jeji slupky, semena, lusténiny a obiloviny

(Ptiloha 1).
Dopliky stravy

Pokud nemd zena dostatek mikronutrientdi, je dulezité tyto chybéjici latky
suplementovat (Anderlova, 2017). Dle Gregory a Veleminského ml. (2013) je vhodné,
aby Zena zalala vitaminové piipravky uZivat uz v prekoncepénim obdobi. Zadouci
je suplementace kyseliny listové a jodu (Anderlova, 2017). Jejich vyznam v téhotenstvi
je zminén v nésledujici kapitole.

Mezi vhodné potravinové dopliky patti Calibrum, Materna a Gravital (Hanakova
et al, 2015). Naopak Patizek (2015) doporucuje Femibion. Vybér vhodného
multivitaminového piipravku muize téhotna Zena konzultovat se svym gynekologem
(Gregora, Veleminsky ml., 2017).

V jizni Australii byla provedena studie, ktera zjistila, Ze zeny v téhotenstvi uzivaly
dopliky stravy, protoZze se domnivaly, ze se jednd o nejjednodussi a nejspolehlivéjsi
zpusob k ziskani potfebnych vitamini (Malek et al., 2017). Jina studie, provedena
ve Svédsku mezi roky 2013-2014, uvedla, ze 78 % dotazanych Zen uzivalo v prvnim

trimestru nejméné jeden vyzivovy dopln¢€k (Bérebring et al., 2017).

1.3.1 Vyznam jednotlivych sloZek

Bilkoviny

Bilkoviny jsou zasadni slozkou ve stravé kazdého Clovéka (Kunové, 2011). Lze
je rozdélit na zivo€i$né a rostlinné, Zivo¢isné maji oproti rostlinnym vyssi vstiebatelnost
(Pastucha et al., 2014). Z tohoto dtvodu byly Zivoc¢isné bilkoviny diive povazovany
za hodnotné¢jsi, avSak dnes uz je zndmo, Ze nejvhodnéjsi je kombinace obou druhil
zminénych bilkovin (Kunova, 2011).

Bilkoviny jsou také nepostradatelnou slozkou pottebnou pro fyziologicky rist
plodu (Hajek et al., 2014). Jejich ptisun je velmi dilezity, protoze lidsky organismus
neni schopen Zivoc€isné bilkoviny sam syntetizovat (Hajek et al., 2014). Nedostatek
bilkovin mize zapti€init zpomaleni vyvoje plodu, jeho Spatné prospivani nebo nizkou
porodni hmotnost novorozence (Patizek, 2015). Strnadelova a Zerzan (2013) zminuyji,

Ze jsou Vv pribehu téhotenstvi ledviny vice namahany, proto by méla Zena do svého
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jidelnicku zatazovat bilkoviny tmérné. Jejich nadbytek ve stravé muze mit za nasledek
snizeni funkce ledvin.

Net¢hotna zena by méla denné ptijmout 1 gram bilkovin na 1 kilogram hmotnosti,
po otehotnéni by méla ptijem navysit az o 30 % (Anderlova, 2017). Mezi hodnotné
zdroje bilkovin fadime libové maso, vejce, lusténiny, ofechy, mléko a vyrobky z néj
(Hronek, Baresova, 2012). Dle Gregory a Veleminského ml. (2013) by v jidelni¢ku
téhotné Zeny mélo pievazovat maso z ryb, dritbeze, teleci nebo libové hovézi. Hronek
a BareSova (2012) také doporucuji konzumaci ryb, zvlasté pak lososa, pstruha, sardinky

a sledgé.
Tuky

Tuky, jinak zndmé také jako lipidy nebo mastné kyseliny, jsou pro lidské télo velmi
dalezité¢ a funguji jako zdroj a zasobarna energie (Perry, 2017). Dle Foita a Macha
(2017) ptispivaji tuky k ochrané zivotné dilezitych orgdni a pomahaji udrZovat
spravnou télesnou teplotu. Foit, Mach (2017) a Stfeda (2009) déli tuky na tzv. ,,hodné
tuky*, které cholesterol v krvi umi snizZit, a ,,z1¢ tuky®, které ho naopak zvysuji. Mezi
tuky zdravi prospéSné patii napiiklad fepkovy, slunecnicovy a olivovy olej, mezi tuky
S negativnim vlivem na lidsky organismus se fadi tuk z masa a mlécnych vyrobkii nebo
palmovy olej (Stfeda, 2009). Nelze opomenout, Ze Se tuky také podileji na vstiebavani
vitamina A, D, E a K (Hronek, BareSova, 2012).

Nemén¢ dulezité¢ jsou tuky ve stravé tchotné zeny (Anderlova, 2017). AvsSak
nékteré z nich jsou v téhotenstvi prospésné, jiné ne (Gregora, Veleminsky ml., 2013).
Uzitecné jsou tuky, které obsahuji tzv. esencidlni mastné kyseliny (Anderlova, 2017).
Gregora a Veleminsky ml. (2013) zmifuji, ze esencidlni mastné kyseliny si lidské télo
nedokaZze samo syntetizovat, proto je t¢hotna Zena musi pfijimat ve strave.

Tuky v prvni fadé zajist'uji vyvoj o¢i plodu, rist mozku, nervové tkané (Anderlova,
2017). Z toho divodu by téhotna zena méla denné piijmout 70 grami tuku (Gregora,
Veleminsky, 2013). Jako vhodné zdroje tuki uvadi Anderlova (2017) tucné ryby,

olejnatd semena a soju.
Sacharidy

Sacharidy neboli cukry jsou kli€ovym zdrojem energie (Gregora, Veleminsky ml.,

2013). T¢hotné zena by méla zatadit do svého jidelni€¢ku vyhradné sloZzené sacharidy,
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tzv. polysacharidy. Jejich vyhodou je, Ze umi davkovat energii postupné a pocit sytosti
je vyznamné del§i nez pii ptijmu jednoduchych sacharidit (Hronek, BareSova, 2012).
Slozené sacharidy najdeme v celozrnnych vyrobcich, bramborach, lusténinach, ale také
v mlé¢nych vyrobeich, v ovoci a zeleniné (Anderlova, 2017). Hronek a BareSova (2012)
uvadi, ze by téhotné Zeny meély denné v sacharidech pfijmout minimalné¢ 50 %
z celkového energetického piijmu. Avsak je potieba téhotné zené zdlraznit, ze vySoky
piisun sacharidi ve stravé mize vézt k obezité a zvySuje riziko vzniku diabetu mellitu

Vv te¢hotenstvi (Anderlova, 2017).
Vitaminy

Béhem téhotenstvi potfebuje zena vyvazeny a pravidelny pfisun vitamin
a mineralnich latek (Patizek, 2015). Dle Gregory a Veleminského ml. (2013) se
nedostateCnost vitaminli v Zenském téle béhem matetstvi mizZe projevit poruchami
zdravi jak u plodu, tak u matky. Proto Patizek (2015) doporucuje v t€hotenstvi ptijimat
vitaminy ve form¢ zeleniny a ovoce.

Jednu z nejvyznamnéjsich roli pfi vyvoji centralniho nervového systému sehrava
vitamin B11, neboli kyselina listova (Anderlova, 2017). Jeji nedostatek v obdobi
téhotenstvi miize vyvolat potraty, vrozené vyvojové vady a predCasny porod (Pafizek,
2015). Proto je jeji pfijem doporucovan jiz pied téhotenstvim. Kyselina listova patii
mezi vitaminy rozpustné ve vode¢, to znamena, ze pii jejim vysokém davkovani
nevyvolava hypervitaminozu (Kasper, 2015). Vzhledem ktomu, Zze lidské télo
si nedokaze tento vitamin uloZit a pozd¢&ji vyuzit, je v obdobi téhotenstvi doporucené
jeho kazdodenni dopliovéani. Zdrojem kyseliny listové jsou zelenina, ofechy, vejce
a n¢které obiloviny (Anderlova, 2017). Patizek (2015) zdiraziuje, ze kyselina listova
ztraci po tepelné upraveé svoje vlastnosti.

Podle Gregory a Veleminského ml. (2013) je tteba zminit dulezitost vitaminu C.
Stejné jako kyselina listova, tak i vitamin C patfi mezi vitaminy hydrofilni, neboli
rozpustné ve vodé. Dle Gregory a Veleminského ml. (2011) se pravé diky nému 1épe
vstiebavaji mineralni latky, jako je naptiklad zelezo.

Sabersky (2011) uvadi vitamin A jako dalSi neméné dilezity vitamin v obdobi
téhotenstvi. Je nepostradatelny pro spravny vyvoj bunééného metabolismu, spravny rist

placenty a kosti. (Anderlova, 2017). AvSak Gregora, Veleminsky ml. (2013)
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a Anderlova (2017) varuji pted jeho vysokym davkovanim, protoze v nékterych
ptipadech miize zapficinit i vrozené vyvojové vady.

Anderlova (2017) a Sabersky (2011) dale pfipominaji dtlezitost vitaminu D, ktery
se podili na spravném fungovani imunitniho systému, a vitaminu E, jenz podle studii

chrani plod pted vznikem astmatu v dospélém veku.
Mineralni latky

Gregora a Veleminsky ml. (2013) uvadi, ze nezastupitelnym mineralnim prvkem
Vv téhotenstvi je Zelezo. Te&hotné zeny se potykaji sjeho cCastym deficitem. Jeho
nedostatek se mize projevit zhorSenym dychanim, inavou nebo bolesti hlavy (Patizek,
2015). Mezi jeho kvalitni zdroje fadime hovézi, kachni a kufeci maso, dale Spenat
a ofechy (Hronek, BareSova, 2012).

Dle Anderlové (2017) potiebuje téhotna zena také dostate¢né mnozstvi vapniku.
Ten pomaha pti stavbe kosti a zubi, v ptipadé jeho nedostatku Cerpa plod vapnik z kosti
matky a muze dojit k jejich demineralizaci (Gregora, Veleminsky ml., 2013). Sabersky
(2011) a Anderlova (2017) uvadi, ze pro dostatetny ptfijem véapniku je vhodna
konzumace jogurti a syrt, ofechti a luSténin. Vitanym minerdlnim prvkem je také
hot¢ik, ktery je spole¢né se zminénym vapnikem vyznamnou slozkou pfi vystavbé kosti
plodu (Sabersky, 2009). Gregora a Veleminsky ml. (2013) jesté zminuji potfebu selenu,
ktery pomaha ptfedchazet vzniku rakoviny, a zinku, jehoz schopnosti je podpora vyvoje
centralniho nervového systému u plodu. Stfeda (2009), Gregora a Veleminsky ml.
(2013) se shoduji, ze oba tyto mineralni prvky nalezneme v potravinach, jako jsou
lusténiny, cibule nebo vejce. Neméné diilezitym mineralem v obdobi téhotenstvi je
jod, ktery rovnéz napomaha spravnému vyvoji mozku a stitné zlazy (Sabersky, 2009).
V letech 2005 az 2007 byl Centrem pro bezpecnost potravin v Honkongu proveden
vyzkum, ktery zjistil, Ze primérny denni piijem jodu téhotné Zzeny byl 69,5
mikrogrami, pficemz Svétova zdravotnickad organizace doporucuje b&hem t&hotenstvi
ptijem 250 mikrogramt jodu denné (Tam et al., 2017).

Foit a Mach (2017) dokonce navrhuji zavedeni celoplo$ného screeningu pro

kontrolu hladiny jodu jako soucast prenatalnich kontrol v t€hotenstvi.
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1.3.2 Potraviny v téhotenstvi

V obdobi téhotenstvi by méla Zzena obzvlast dbat na spravny stravovaci rezim
(Parizek, 2015). Anderlova (2017) vyzdvihuje pestrou stravu, ktera obsahuje vyvazeny
pomér bilkovin, tuktl, sacharidii a mikronutrientii. Hronek a BareSova (2012) zminuji,
ze je dulezité jist ryby, maso, vejce, ovoce a zeleninu, obiloviny a lusténiny. Podle
Hajka et al. (2014) a Anderlové (2017) by t€hotna zena méla pfijimat dostatek mléka
amlécnych vyrobki. Patizek (2015) doporucuje zarazovat castéji do jidelniCku
potraviny bohaté na kyselinu listovou, v tomto ptipade se jednéd o zeleninu, lesni plody,
ovoce, ofechy nebo semena. Porodni asistentka by méla zjistit stravovaci navyky Zeny
a poucit ji 0 konzumaci jednotlivych potravin. Zaroven zené vysvétli, které potraviny by
méla konzumovat, a které by bylo vhodné vynechat.

Existuji také potraviny, které nejsou v obdobi téhotenstvi vhodné. Naptiklad
Parizek (2015) nedoporucuje konzumovat ryby dravé (Zralok, Stika, mecoun) z divodu
moznosti jejich kontaminace rtuti. Gregora a Veleminsky ml. (2017) ptipominaji, ze je
Vv t€hotenstvi nevhodné jist sladkosti, slané¢ lupinky, hamburgery a dal$i nezdravé
pochutiny, které¢ obsahuji velké mnozstvi cukru nebo soli. Dle Hronka a BareSové
(2012) by téhotna Zena neméla konzumovat uzeniny z divodu obsahu rakovinotvornych
latek, soli a latek ptidanych pro zvyraznéni chuti nebo barvy. Patizek (2012) varuje pied
konzumaci zrajicich syrti a nedostatecné tepelné¢ upraveného masa z divodu rizika
nakazy toxoplazmoézou a listeriozou. Handkova (2015) nedoporucuje t€hotnym zendm
konzumovat levné margariny, vepfové sadlo, prepalené oleje nebo smazené vyrobky.
Na tuto problematiku byl ve staté Washington proveden vyzkum, ktery zjistil, ze je
konzumace smazenych potravin spojena se vznikem gestacniho diabetu mellitu (Osorio

et al., 2017).

1.3.3 Wylucovini

V matetském organismu probihd mnoho zmén, pti¢emz nékteré hormonalni zmény
mohou mit za nasledek potize s vyméSovanim (Gregora, Veleminsky ml., 2017).
Patizek (2015) upozoruje, ze divodem problémli mize byt Zelezo, které je dulezité pro
spravny vyvoj plodu. Zena ho ¢asto uziva v potravinovych dopliicich, aviak jeho
vedlejSim U¢inkem mulze byt pravé zacpa. Proto by méla t€hotnd Zena dbat na
dostateény ptijem tekutin a vldkniny (ToSner et al, 2014). Roztocil et al. (2017)
popisuje zacpu jako stav, ktery je pfi t€hotenstvi fyziologicky.
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Dle Cerméakové (2017) je nevhodné, aby Zena b&hem téhotenstvi pouzivala
laxativa, misto nich ji porodni asistentka doporuci konzumaci Inéného seminka, Svestek
nebo fikli. Dale zen¢ vysvétli ndcvik defekacniho reflexu. Dle Hordka et al. (2013)
defekacni reflex spociva v pravidelném pokusu o vyprazdnéni stolice kazdy den,
nejlépe vzdy ve stejnou hodinu. Kapounova (2007) uvadi, ze by zena méla po probuzeni
vypit sklenicku vody, po ptl hodin¢ se nasnidat a poté se pokusit o defekaci. Zaroven
zdaraziuje, ze nutkani k defekaci by neméla zena nikdy zadrzovat. Kurucova (2016)

udava, ze je pti vyprazdnovani dilezité zajistit dostatek intimity a soukromi.

1.3.4 Vahova bilance

Hronek a BareSova (2012) zminuji, Ze ke zvySeni télesné hmotnosti v t€hotenstvi
dochazi z téchto divoda: zvyseny objem télesného tuku, retence tekutin v organismu,
rust plodu a placenty. Anderlova (2017) uvadi, Ze vahovy ptirastek vychazi z pocate¢ni
vahy pifed otéhotnénim, to znamend, Ze ¢im vyssi je BMI Zeny pted otéhotnénim, tim
niz$i by mél byt jeji idealni vahovy pftirGstek. Porodni asistentka zenu pouci, jak
pravidelné¢ sledovat svou vahu. Pro piesnou kontrolu hmotnosti by se téhotna zena méla
vazit pravideln¢ jedenkrat tydné vzdy ve stejnou hodinu a ve stejném obleceni (Gregora,
Veleminsky ml., 2013). Objektivniho vysledku Zena dosédhne, pokud se zvazi rano pred
jidlem a po vykonani potieby na toalet¢ (Hronek, BareSova, 2012). Dle Gregory
a Veleminského ml. (2017) by mél byt vahovy ptirtastek do 12 kg. Pokud je zna¢né
vys8i, je vhodna konzultace s gynekologem. Porodni asistentka zvazi zenu pii kazdé
navstévé V téhotenské poradné a pouci ji, aby se dostavila na kontrolu ke svému
gynekologovi pfi pfipadném vyrazném ubytku ¢i ptirtstku vahy.

Vys$i nartst hmotnosti u téhotné Zeny muze byt nasledkem konzumace potravin
s velkym obsahem tukii a cukri (Hronek, Baresova, 2012). Jestlize je t€hotnd zena
obézni, zvySuje se pravdépodobnost rizikovych stavl jak pro ni, tak pro novorozence
(Freeman et al., 2017). V roce 2008 byla provedena studie, jejiz vysledky dokladaji, ze
pokud tehotnd Zena dodrzuje zdravy zivotni styl, sniZzuje tak riziko vzniku nadmérné
tukové tkdn€ u novorozence (Dahly, 2017). Dle Anderlové (2017) ma také t€hotna Zena
snadvahou vys§i riziko vzniku téhotenského diabetu mellitu, hypertenze
a preeklampsie.

Naopak nizky vahovy ptirtastek nebo ubytek hmotnosti mize vést k pred¢asnému

porodu nebo nizké porodni vaze novorozence (Hronek, BareSova, 2012). Cermdkova
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(2017) proto doporucuje, aby se zena béhem tc¢hotenstvi vyhnula vSem redukénim

dietam.

1.3.5 Stravovaci alternativy v téhotenstvi

Nejznaméjsi  stravovaci alternativou je vegetaridnstvi (Pafizek, 2015).
Vegetaridnstvi lze dale délit napiiklad na semivegetarianstvi - lidé, ktefi védomeé
konzumuji malo masa a ryb, laktoovovegetarianstvi - lidé, ktefi nejedi maso a ryby,
a veganstvi - lidé, ktefi nejedi zadné zivocisné produkty a odmitaji dal$i produkty
zivo¢iSného puvodu (Grosshauser, 2015). Patizek (2015) uvadi jako nejradikalnéjsi
zpusob stravovani frutarianstvi, pti némz se lidé stravuji pouze syrovym ovocem.

Nejcastéjsi alternativou je laktoovovegetarianstvi (Kasper, 2015).
Vegetarianstvi

Tehotnd Zena stravujici se vegetaridnskym zptisobem by méla sviij stav konzultovat
s vyzivovym odbornikem (Gregora, Veleminsky ml., 2017). Dle Handkov¢ et al. (2017)
ma vegetarianstvi nékteré vyhody, naptiklad niz$i ptijem tukd, cholesterolu a snizené
riziko vyskytu vrozenych vad neuralni trubice u plodu. Avsak Patizek (2015) také uvadi
zdravotni rizika - deficit vapniku, hoiciku, Zeleza a vitamini B-komplexové tady.
Deficit téchto latek v organismu téhotné Zeny zvySuje riziko vzniku zdravotnich
komplikaci pro plod (Hanakova et al., 2017). Pafizek (2015) doporucuje pti rostlinné
stravé suplementaci vitaminu B12 v davkovani 2mg denné.

Pro dostatecny piisun vitamin by méla téhotnd Zena zaradit rostlinné bilkoviny v
podobé lusténin, obilovin, ofechi a so6jového masa (Pafizek, 2015). Nedostatky
vegetarianské stravy zena vyfeSi tak, ze zafadi do jidelnicku dostatek so6jovych
vyrobktli, mléka, vajec a vitamint pro t€hotné (Pintova, Kramerova, 2015).

Z toho vyplyva, ze pii spravné sestaveném vegetaridnském jidelnicku je pokrytad
potieba vSech dilezitych zivin (Kasper, 2015). Piesto jsou téhotné Zeny stravujici se
vegetarianskym zpisobem automaticky fazeny do rizikové kategorie (Handkova et al.,

2015).

1.4 Navykové latky v téhotenstvi

V soucasné dobé jsou te¢hotné Zeny vystaveny nastraham zevniho prostfedi, které

mohou zapfi€init nespravny vyvoj plodu, jeho poSkozeni, ¢i dokonce potrat nebo
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pred¢asny porod (Gregora, Veleminsky ml., 2017). Hronek a BareSova (2012) fadi mezi
Skodlivé latky v téhotenstvi alkohol a koufeni. Vaviinkova (2016) zminuje také vyskyt

drog v obdobi téhotenstvi.
Pozivani alkoholu v tehotenstvi

Konzumace alkoholu je dnes jednou z nejcastéjSich pti¢in nemoci a smrti po celém
svété (Antonelli et al., 2017). V Ceské republice je uzivani alkoholu legalni (Pafizek,
2015). Jeho konzumace vSak mize poskodit pohlavni buiiky jesté pied pocetim (Kukla
et al., 2016). Nejvétsi Skody zplsobené alkoholem vsSak hrozi V prvnich tydnech
téhotenstvi (Gregora, Veleminsky ml., 2017). Proto je dulezité vyradit alkohol jesté
pfed obdobim planovaného rodi€ovstvi (Hronek, BareSova, 2012).

Patizek (2015) uvadi, Ze Casté a pravidelné uzivani alkoholu v té€hotenstvi zvysuje
riziko potratu, prfed¢asného porodu nebo abrupce placenty. Hajek et al. (2014) také
zminuje, ze pii konzumaci navykovych latek stoupa riziko vyskytu preeklampsie.
Roztocil et al. (2017) popisuje alkohol jako jed, ktery negativné ovliviiuje nejen
organismus matky, ale také plodu, k némuz se dostava skrze placentu. VSechny téhotné
zeny by meéla porodni asistentka dirazné upozornit na rizika spojena s konzumaci
navykovych latek (Hajek et al., 2014). Pafizek (2015) uvadi, ze by se Zena m¢éla
vV obdobi téhotenstvi a nasledné béhem kojeni vzdat alkoholu ve vSech jeho forméach.
Patizek (2015) ale dodava, ze pokud Zena obcas vypije malé mnozstvi piva, jeji plod

neni v ohroZeni.
Koureni v téhotenstvi

Koufeni patfi v nasi zemi k jednomu z nejCastéjSich zlozvykd a pocet jeho
ptizniveu stale stoupa (Gregora, Veleminsky ml., 2017). Napiiklad v roce 2015
pfipadalo na jednoho &lovéka 2010 vykoufenych cigaret roéné (Cesky statisticky tiad,
2016). Tento zlozvyk snizuje plodnost Zen 1 muza (Pafizek, 2015). Kralikova (2014)
uvadi, ze v téhotenstvi koufi az 20 % Zen.

Kouteni béhem téhotenstvi vede pozdé&ji k riziku vzniku astmatu u ditéte a zvySeni
perinatalni mortality matky (Novotna, Novak, 2012). Rozto¢il et al. (2017) a Patizek
(2015) se shoduji, ze s koufenim v tchotenstvi roste riziko umrti plodu, piedcasné
odlouceni placenty, dale se zvySuje moznost vzniku mimodé€lozniho téhotenstvi

a komplikaci pfi porodu.
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Pro t€hotnou Zenu je pasivni koufeni stejn¢ nebezpecné jako aktivni, proto by se
méli zeng prizpasobit 1 pripadni kutéaci v rodiné (Kukla et al., 2016). V piipadé, ze kouri
sama tehotna Zena, porodni asistentka ji vysvétli, ze je dilezité co nejdiive prestat
(Parizek, 2015). Nikotin obsazeny v cigaretovém koufi totiz ovlivituje prutok krve mezi
plodem a placentou (Roztocil et al., 2017). Bohuzel se stale casto setkavame s zenami,
jimz gynekolog nedoporucil v téhotenstvi prestat kourit, aby plod neprozival stres. K
takovému doporuceni neexistuje jediny validni pramen a civilizovany lékar by je nemél
vyslovit (Kralikova, 2014, s. 140). Gregora a Veleminsky ml. (2013) souhlasi
a doporucuji téhotné zené prestat koufit co nejdiive. Proto je dulezité, aby porodni
asistentka zjistila, jestli Zena koufi, popiipadé kolik cigaret denné vykouii.

V piipadé€, ze ma Zena chut na cigaretu do 60 minut po probuzeni a vykouii denné
vice jak 10 cigaret, 1ze hovofit o zavislosti na nikotinu (Pafizek, 2015). V takové situaci
je vhodné doporucit navstévu poradny specializované na odvykdni koufeni

(Wilhelmova, Hruba, 2014).
Abuzus drog v tehotenstvi

Termin ablizus drog znamend pravidelné uzivani omamnych latek a vyskytuje se
asi u 6 % obyvatelstva (Binder et al., 2015). Dle Gregory a Veleminského ml. (2017)
pocet zen, které béhem tchotenstvi holduji drogam, stale roste. Je velmi diilezité, aby
I€kat u takové zeny zjistil, zda se jedna o zévislost nebo o ob¢asné uzivani (Vaviinkova,
2016). Zena zavisla na drogach své téhotenstvi vétsinou neplanuje. Zpravidla se o ném
dozvi, az kdyz si vSimne, Ze ji roste biicho, nebo kdyZz se objevi prvni pohyby plodu
(Gregora, Veleminsky ml., 2017). Proto je podstatné, aby lékaf pii prvni navstéve uréil
stafi plodu (Vaviinkova, 2016).

Binder (2015) a Vaviinkova (2016) se shoduji, ze mezi nejoblibenéjsi drogy
zavislych uzivateli patéi marihuana, pervitin a heroin. Mezi dalsi latky patii rtizné
druhy rozpoustédel, stimulantl a halucinogent (Kalina et al., 2015). U Zen, které jsou
na téchto latkach zavislé, stoupa riziko ptfedcasného porodu a hrozi nespravny vyvoj
placenty (Gregora, Veleminsky ml., 2017). Pfi nitrozilni aplikaci drog hrozi riziko
pfenosu viru HIV nebo hepatitidy (Vaviinkova, 2016). Tyto nemoci mohou dale
negativné ovlivilovat vyvoj plodu (Kukla et al., 2016). Vaviinkova (2016) zmifluje, Ze
se te€hotné Zeny s tézkou drogovou zavislosti obvykle dostavi az k samotnému porodu.
Z toho vyplyva, Ze mnohdy kompletné chybi prenatalni péce (Binder et al., 2015). Déti,
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které se takovymto matkam narodi, maji zpravidla nizkou porodni hmotnost a miize se
u nich vyskytnout abstinenéni syndrom (Gregora, Veleminsky ml., 2017). Sevela et al.
(2015) podotyka, ze je pro zenu a plod nahlé vytazeni drogy v téhotenstvi stejné
nebezpecné jako pokracovani v jejim uzivani. Proto se k detoxikaci v obdobi téhotenstvi

ptistupuje jen velmi zfidka (Vaviinkova, Hrdlickova, 2015).

1.4.1 Rizika navykovych latek pro plod

Fetalni alkoholovy syndrom

Dtkazy o negativnim vlivu alkoholu na plod datujeme jiz od pocatku
sedmdesatych let (Stembera et al., 2014). Gregora a Veleminsky ml. (2017)
pfipominaji, ze alkohol dokaze velmi poskodit nitrodélozni vyvoj plodu. Nésledn¢ miize
vzniknout fetalni alkoholovy syndrom (dale jen FAS). FAS se projevuje komplexem
télesnych a mentalnich poruch (Kejklickova, 2016). Mezi viditelné znaky patii vyrazné
mensi hlava, uzky horni ret a strabismus (Pafizek, 2015). Binder et al. (2015) uvadi
abnormality usi a vyrazné kratS$i nos. Rozvoj tohoto syndromu je sledovan u plodd,
jejichz matky v téhotenstvi konzumovaly velké mnozstvi alkoholu (Seidl a Vanéckova,
2014). Témto détem muzou byt v pozd&jSim veéku diagnostikovany hyperaktivni
syndrom nebo poruchy chovani (Seidl, 2015). BohuZzel neni znamo mnozstvi alkoholu,

které musi t&hotna Zena za den vypit, aby byl plod ohrozen FAS (Stembera et al., 2014).
Rizika koureni pro plod

Patizek (2015) zminuje, ze pokud Zena v téhotenstvi koufi, hrozi plodu vyssi riziko
poruch vyvoje, nez u t€hotnych zen nekutracek. Dle Gregory a Veleminského ml. (2013)
miuze také dojit az k intrauterinni smrti plodu. Kukla et al. (2016) také upozornuje, Ze
primérnd porodni viha je znatelné niz8i u déti, jejichz matky v téhotenstvi koufily.
Porodnice (©2014) uvadi az 50 % ptipadid nahlého Gmrti novorozencu, jez je
pfisuzovano pravé kouteni Zeny béhem téhotenstvi. Haslinger et al. (2017) pfipomina,
7e déti, jejichz matky v t€hotenstvi koufily, maji v dospélém veéku vyssi riziko vyskytu
onemocnéni jako je obezita a diabetes mellitus.

Podle Latalové (2013) mohou mit déti narozené matkam kufackam pozdéji vétsi
sklon k pachani prestupkll nebo trestnych €inil. Zarovent odkazuje na studii provedenou
v Dansku, béhem niz byla zjist€éna spojitost mezi koufenim v antenatdlnim obdobi

a pachanim trestné cinnosti v dospélém veéku. Gregora a Veleminsky ml. (2013)
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zminuji, ze u déti, které byly v prenatalnim obdobi vystaveny koufeni, hrozi
novorozenecky abstinen¢ni syndrom nebo poruchy chovani. Nejvhodnéjsi tedy je, aby
zena vibec koufit nezacinala. Pokud jiz koufi, je dilezité stim okamzité piestat

(Patizek, 2015).
Novorozenecky abstinencni syndrom

T¢hotna zena zavisla na navykovych latkach ohroZuje nejen zdravi svoje, ale
i plodu, k némuz se latky dostavaji skrze placentu (Binder et al., 2015). Tyto latky se
nasledné nashromazdi v plodové vodé a maji na plod stejné negativni U€inek jako na
matku (Binder et al., 2015). Po porodu vznik4 u novorozence potieba drogy, ktera mu
byla v téhotenstvi dodavana (Gregora, Veleminsky ml., 2017). Tento jev se nazyva
novorozenecky abstinencni syndrom (dale jen NAS), (Vavtinkova, Hrdlickova, 2015).
NAS se rozviji zpravidla u déti, jejichz matky uzivaly opoidni latky (Hosak et al.,
2015). Projevy byvaji u novorozencii znatelné jiz do 48 hodin po porodu (Vaviinkova,
Hrdlickova, 2015). Sevela et al. (2011) fadi mezi nejéast&jsi ptiznaky vyrazné poceni,
tfes, kieCe a poruchy gastrointestindlniho traktu. Pfi terapii u téchto novorozencl je
dalezité¢ snizit osvétleni, minimalizovat hluk a vytvofit neutradlni teplotu v okoli

v v

novorozence zavislé matky (Roztocil et al., 2017).

1.5 Pohybové aktivity béhem téhotenstvi

Pravidelnd fyzickd aktivita je pro lidské télo prospéSnd v mnoha smérech
(Peterkova, 2017). Pohyb v téhotenstvi napomaha jak fyzické, tak i dusevni pohodg¢,
télo se tak lépe pripravi na nadchazejici porod (Pafizek, 2015). Dle Stackeové (2013)
doslo na prelomu devadesatych let k velké zméné v oblasti sportovani v t€hotenstvi. Do
té doby byl jakykoli pohyb doporu¢ovan velmi sporadicky. T¢hotna Zena, kterd tehdy
na b&hani i jen pomyslela, byla povazovana za blaznivou matku, jez dava vsanc zivot
svého ditéte (Gaudnikova, 2015). Dnes patii télesny pohyb neodmyslitelné do
komplexu spravné Zzivotospravy téhotné zeny stejné jako zdrava strava, odpocinek
a spanek (Binder et al., 2015). Pokud byla Zena zvykl4 na pohyb i pfed otéhotnénim,
nemusi s nim nutné po otc¢hotnéni skoncit. Je ale podstatné vybrat takovy pohyb, ktery

je pro obdobi téhotenstvi vhodny (ASenbrenerova et al., 2012).
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Baskova (2015) doporucuje vykondvat veskeré aktivity béhem téhotenstvi pouze
do vysky 1800 metrti nad mofem, pohyb ve vyssich vyskach uz je pro téhotnou zenu
rizikem. Odbornici po celém svété se neshoduji v druhu pohybové aktivity v obdobi
téhotenstvi (Stackeova, 2013). Parizek (2015) hovoii o nékterych studiich, které
prokazaly, ze kdyz se téhotné Zeny vénovaly pohybu béhem téhotenstvi, mély pak kratsi
porod a niz$i vyskyt komplikaci pfi ném. Pintova a Kramerova (2015) doporucuji, aby
zena naslouchala svému télu a dle toho volila fyzickou aktivitu. Dle Gregory
a Veleminského ml. (2013) neni vhodna v obdobi téhotenstvi extrémni zatéz. Stackeova
(2013) uvadi pravidlo, ze by zadna t€hotnad Zena nemeéla zacinat s novym druhem
pohybové aktivity, na niz nebyla pied otéhotnénim zvykla.

Zustat zdrava a fit je jedna z nejlepSich véci, kterou muze Zena béhem t€hotenstvi

pro sebe a své nenarozené dité udélat (Carey, 2017).

1.5.1 Vhodné pohybové aktivity

Spravné zvolend pohybova aktivita zlep$i naladu, zkvalitni spanek a takeé
napomahd optimalizovat vahovy pfirtistek v téhotenstvi (Corey, 2017). Mezi pohybové
aktivity vhodné v celém priibéhu fyziologického téhotenstvi fadi Gregora a Veleminsky
ml. (2017) plavani a chtzi.

S pribyvajicimi tydny téhotenstvi se vaha Zeny postupné zvySuje a pohybové
cviceni zacina byt narocné a nepohodIné, proto je vhodné plavani, pii kterém je Zena
vodou nadnasena a nemusi vyvinout nadmérnou fyzickou aktivitu (Bullock, 2016).
Roztocil et al. (2017) souhlasi a pfipomina dal§i pozitiva plavani, jako jsou zlepSeni
cirkulace krve ve tkanich, prevence zacpy a zmirnéni bolesti zad. Cviceni a plavani
vV bazénu piisobi ¢astecné jako prevence gestacniho diabetu a zabranuji piehrati, které
muze hrozit u jinych fyzickych aktivit (Bullock, 2016). Corey (2017) doporucuje
plavani 3x az 5x tydn&, vzdy po dobu 30 minut. Cermakovéa (2017) uvadi, Ze t&hotna
Zena muze bezpecné plavat az do terminu porodu, avSak Bullock (2016) varuje pied
rizikem padu v okoli bazénu a doporucuje t€hotnym Zendm nosit protiskluzovou obuv.
Podle Patizka (2015) je vhodné, aby Zeny navstévovaly mista, kde jsou bazény
vymezené piimo pro téhotné. SmiSené bazény totiZ mohou byt preplnéné a zvysuje se
tak riziko, ze t€hotnou zenu nékdo omylem uhodi do bficha (Bullock, 2016).

Roztocil et al. (2017) ptfipomind dal$i vhodné cviceni v tehotenstvi - gravidjogu.

Dle Kiindig (2016) pomahd joga v téle nastolit klid a zarovenn Zenu piijemné provede
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celym téhotenstvim a pfipravi na samotny porod. Joga také snizuje krevni tlak
a zkvalitfiuje dychani (Corey, 2017). Uprava dychani je Zadouci, protoZe rostouci
déloha dychani ztézuje (Vychodilova et al., 2015). Porodni asistentka zenu pouci o
spravném dychani, které Zena vyuzije nasledné i u porodu. Unava, zacpa, vysoky krevni
tlak nebo bolesti zad, vSechny zminéné problémy pomize joga zmirnit (Kiindig, 2016).
Dle Roztocila et al. (2017) dokaze navodit pocit vyrovnanosti, blazenosti a klidu, tim
predchazi stresu a depresim.

Chlize je pro naSe télo velmi ptirozeny pohyb, proto je v téhotenstvi tak
doporucovana (Corey, 2017). Chuzi si lze usnadnit trekkingovymi holemi, ty pomahaji
tlumit narazy, zlepsi stabilitu a zapoji do pohybu i horni koncetiny (Tvrznik, Gerych,
2014). Corey (2017) doporucuje pro zacatek chiizi 3x az 5x tydné po dobu 10 minut.

Pted jakymkoliv pohybem je klicové, aby se téhotnd Zena nejdfive rozehiala.
Pokud chodi na néjaké skupinové cviceni, méla by instruktora informovat o svém
téhotenstvi (Pintova, Kramerova, 2015).

Gregora a Veleminsky ml. (2013) doporucuji t€hotnym Zendm cviceni na mici, to
dokéze uvolnit svaly, zlepsi rovnovahu a piispiva ke spravnému dychani. T¢hotna zena
se také miize bezpecné¢ vénovat golfu, pomalé jizdé na kole nebo tanci (Patizek, 2015).
Tanec je bezpecné provadét po celou dobu téhotenstvi, tésn¢ pied porodem
i v Sestinedéli, protoze zpeviiuje panevni a bfisni svaly, které mohou byt vlivem
funk¢énich zmén v téhotenstvi oslabené (Roztocil et al., 2017). Dle Markové (2013)
tanec dokaze prohloubit spojeni mezi matkou a plodem a zaroven navozuje fyzickou
i psychickou relaxaci. Klidné a kolébavé pohyby jsou pfi tanci vitany, protoze dité
Vv déloze uklidiuji (Baskova, 2015). Roztocil (2017) vysvétluje, Ze tanec pomahd zené
zachovat pocit atraktivity, tim ma pozitivni vliv na jeji psychiku. V nékterych zemich
jsou tance jednim z prvki ptfedporodni piipravy, jejich cilem je usnadnit zené porod
(Czyzova, 2012). Proto je vhodné, aby ji porodni asistentka tanec a dalsi t¢hotenské
cviceni doporucila.

Dnes ma téhotna zena moznost vybrat si nékterou z mnoha instituci, které nabizeji
specificka cviceni pro téhotné Zzeny, vedend nejCastéji porodnimi asistentkami
(Hudakové, Kopacikova, 2017). T¢hotnd Zena mulze cvicit také doma, avSak neni na

Skodu, kdyz zvoleny pohyb konzultuje s porodni asistentkou.
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1.5.2 Nevhodné pohybové aktivity

Dle Gregory a Veleminského ml. (2013) je nevyhovujici, aby téhotna zena
provadéla cviceni se zadrzovanim dechu. Nevhodna jsou déle cviCeni, pti nichz hrozi
riziko padu ¢i zranéni. Patizek (2015) je stejného nazoru a dodava, ze pokud se zena
zrani, medikament6zni 1é¢ba zranéni mize negativné ovlivnit plod. Obecné se t€hotnym
zenam nedoporucuji jizda na koni, mi¢ové hry, posilovani, extrémni a silové sporty
(Roztocil et al., 2017). Bohuzel i cvi¢eni ma své hranice a je mnoho zdravotnich
divodh, kvali kterym I€ékat nemusi v tchotenstvi cvi€eni doporucit (Gregora,
Veleminsky ml., 2013). Téhotna zZena by neméla zvySovat svoji télesnou aktivitu
cvicenim pri tézké hypertenzi, pri srdecnich onemocnénich, zejména tam, kde jsou
pritomny poruchy srdecniho rytmu, pokud trpi chudokrevnosti tézsiho stupne,
je pritomen nekompenzovany diabetes, hrozi predcasny porod nebo krvaceni z rodidel
(Roztocil et al., 2017, s. 235). Pintovd a Kramerova (2015) popisuji, Ze pohyb
Vv téhotenstvi je kontraindikovan pfi viceCetné gravidité, vcestném Iizku nebo po odtoku
plodové vody.

V ptedchazejici kapitole byl jako vhodny pohyb v téhotenstvi zminén tanec. I ten
ma vSak pro téhotné zeny své hranice. Quin (2015) nedoporucuje opakované toceni
a rychlé zmény sméru nebo polohy. Dle Kiindig (2016) by se Zena pii cviceni jogy méla
vyhnout cvikiim na zpevnéni bfiSniho svalstva a cvikim, které se provadi na bfise.
Patizek (2015) dale pfipomina skoky do vody a koupani v pfirodnich vodnich tocich,
voda v nich miize byt zneCisténa a t€¢hotna zena mtize byt ohrozena infekci. Proto neni
plavani doporuc¢ovano ani v obdobi Sestinedéli (Markova,© 2014). Pii plavani je také

nevhodné plavat styl “motylek* (Cermakova, 2017).

1.5.3 Spdnek a relaxace

Vzhledem ktomu, ze ma kazdy ¢loveék rozdilnou potiebu spanku, je dobré
naslouchat svému télu a rozpoznat signaly, kterymi nam télo tikd, kdy je ¢as odpocinku
(Pantley, 2012). Dospély ¢lovek spi v priméru 6-8 hodin denné (Rokyta, 2015). Béhem
téhotenstvi se ale pozadavky na spanek zvySuji. Dle Patizka (2015) by méla t¢hotna
zena spat minimalné¢ 8 hodin denné. Gregora a Veleminsky ml. (2013) doporucuji
spanek pravidelny a nepferuSovany, protoze pravé pii takovém spanku dochazi

k dilezité regeneraci télesnych a psychickych sil.
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S ubihajicimi tydny se déloha zvétSuje a pro zenu prestava byt spanek pohodiny.
Kwvili rostoucimu brichu je stale t&éz$i najit pohodlnou polohu (ASenbrenerova et al.,
2012). Rostouci dé€loha tlaci také na mocovy méchyt a zena chodi Castéji mocit
(Ghosh,© 2017). Idzikowski (2013) proto pfipomina vyhnout se caji, kaveé
a alkoholickym napojum, které puisobi mocopudné. Dalla-Camina (2013) doporucuje
udélat si spankovy ritual, nastavit si vecerku pokud mozno vzdy na stejnou hodinu
apted spanim véas vypnout mobilni telefon a televizi. Zené se bude lépe spat
V nepietopené mistnosti, v niz bude Cerstvy vzduch (Gregora, Veleminsky et al., 2017).
Dle Roztocila et al. (2017) si zena mize doprat kratsi spanek také po obédé.

Pokud spi t€hotna Zena na zadech, hrozi ji utlak dolni duté zily, jenz se projevuje
nauzeou a ztizenym dychanim (Patizek, 2015). Doporucena poloha je proto na levém
boku, kdy se déloha od Zily odkloni a pritok krve je zajistén (ASenbrenerova et al.,
2012). Skutilova (2016) uvadi, Ze odpocinek v téhotenstvi nemusi znamenat piimo
spanek, odpocinout si Zena miZe u ¢teni knihy nebo piijemnou koupeli. Mezi vitané
formy relaxace patii také piijemna prochazka nebo lehké cviceni (Gregora, Veleminsky
ml., 2017).

1.6 Oblékani v téhotenstvi

Dtive téhotné zeny nosily pfevazné volné a neforemné obleCeni, dnes uz je tato
doba pry¢ a téhotné Zeny mohou vybirat z mnoha druhit modnich kouskii (Handkova et
al., 2015). PohodIné obleceni je hlavni pravidlo, kterym by se méla t€¢hotna zena pii
vybéru fidit (Patizek, 2015). Gregora a Veleminsky ml. (2017) nedoporucuji téhotnym
zenam nosit piili§ upnuté obleeni, do patého mésice vétSinou nemusi ani nosit
specialné upravené téhotenské obleCeni. Obleceni by mélo byt pievazné bavinéného
ptvodu a volné v oblasti pasu (Hanakova et al., 2015). Totéz plati i o spodnim pradle.
Patizek (2015) nedoporucuje nosit pradlo z umélych a neprodySnych tkanin. Vhodné
je specialni téhotenské pradlo, jez nabizi mnoho obchodu.

Vlivem hormonil se béhem téhotenstvi neustale méni také velikost nader, je proto
dilezité vybrat kvalitni a pfijemnou podprsenku (Gregora, Veleminsky ml., 2013).
Pokud zena pfed otéhotnénim byla zvykla nosit boty na vysokém podpatku,
Vv obdobi t€hotenstvi tato obuv neni vhodna, protoze zvysuje riziko zranéni (Gregora,
Veleminsky ml., 2013). Pafizek (2015) proto navrhuje pohodinou obuv s pevnou patou

a bez podpatku.
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Nakonec ale zalezi jen na Zen¢, v ¢em se bude béhem tehotenstvi citit pohodIné

(Gulati, © 2015).

1.7 Cestovani v téhotenstvi

V minulosti zeny béhem téhotenstvi cestovaly autem spise sporadicky, dnes jsou
béznymi ucastniky silnicniho provozu at’ uz jako samotné fidicky, nebo spolucestujici
Chan, 2016). Hanakova et al. (2015) podotyka, ze s cestovanim roste pravdépodobnost
tézkych poranéni. Dle Patizka (2015) pochazi az 70 % vSech vaznych zranéni
Vv téhotenstvi pravé ze silnicnich nehod. Gregora a Veleminsky ml. (2017) nedoporucuji
téhotnym Zenam cestovat na dlouhé vzdalenosti.

V prvnim trimestru miize jizda autem vyvolat nevolnost, ve tfetim trimestru hrozi
riziko pfedfasného porodu, proto je z hlediska bezpe¢i vhodné cestovani sméfovat do
druhého trimestru (Gregora, Veleminsky ml., 2013). Dulezité je, aby byla téhotna zena
pii cestovani autem vzdy spravné pripoutana (Patizek, 2015). Pfipoutani bezpe¢nostnim
pasem je dano zdkonem 361/2000 Sb., ktery natizuje ptipoutani fidice 1 vSech ostatnich
piepravovanych osob, véetné gravidnich Zen. Gregora, Veleminsky ml. (2017) a Patizek
(2015) poukazuji na velké procento téhotnych zen, které se domnivaji, ze v ptipadée
dopravni nehody mtize bezpe€nostni pas zranit jejich nenarozené dité. Toto tvrzeni vSak
pravé proto, Ze Zena nebyla pripoutana (Hanakova et al., 2010, s. 94).

Na toto téma byl v roce 2015 v Honkongu proveden vyzkum, ktery zjistil, Ze
Zucastnéné zeny béhem tehotenstvi omezily pouzivani bezpecnostnich pasii, a zaroven
potvrdil, ze ¢im vys$i bylo vzdélani Zeny, tim byla také vysSsi pravdépodobnost uziti
bezpecnostnich past béhem téhotenstvi (Lam, 2016). Podle studie z roku 2016 pouziva
90 % t&hotnych Zen po dobu téhotenstvi bezpecnostni pas, piestoZze se domnivaji, Ze
miize ohrozit zdravotni stav ditéte (Auriault, 2016). Pokud Zena nechce v téhotenstvi
pouzivat béZny bezpecnostni pds, porodni asistentka ji sezndmi s moznosti pouZiti
specialniho bezpecnostniho pasu uréeného piimo pro téhotné Zeny.

Handkova et al. (2015) zminuje jako jeden z vhodnych druhi cestovani
Vv té¢hotenstvi let letadlem. Hajek et al. (2014) vSak nedoporucuje 1état Zendm ve tfetim
trimestru, dale Zenam, jejichz t¢hotenstvi je povaZovano za rizikové. Negativni vliv na

téhotné Zeny mizou mit béhem letu nestalost okolniho tlaku a vzniklé stresové situace
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(Gregora, Veleminsky ml., 2017). Vlhkost vzduchu béhem letu je jina, neZ na kterou
je zena na zemi zvykla, méla by mit proto k dispozici dostatek tekutin (Patizek, 2015).
Je vhodné, aby cestu na delsi vzdalenost konzultovala se svym Iékafem (Hajek et al.,
2014). Naopak Gregora a Veleminsky ml. (2013) povazuji za nejvhodnéjsi cestovani
jizdu vlakem a také zdaraznuji, Ze pied cestou do zahraniéi je dulezité zajistit pojisténi

pro piipad nutného oSetteni.

1.8  Pohlavni styk v téhotenstvi

Pohlavni styk by mél byt projevem lasky a harmonického vztahu dvou lidi (Kubik,
2012). Traduje se, ze by mél par béhem téhotenstvi vyrazné snizit cetnost pohlavniho
styku (Patizek, 2015). Dle Roztocila et al. (2017) nema milovani pro fyziologické
téhotenstvi zadné nezadouci dusledky. Pokud je tedy t¢hotenstvi bez komplikaci, je
pohlavni styk bezpe¢ny jak pro matku, tak pro nenarozené dité (TosSner et al., 2014).
Gregora a Veleminsky ml. (2017) vSak zduraznuji dulezitost intimni hygieny a volbu
vhodnych poloh.

Dle Handkové et al. (2015) se b&hem tchotenstvi Zena nemusi vzdat svych
sexualnich fantazii a tuzeb, ba naopak. Pafizek (2015) uvadi, ze diky télesnym
a dusevnim zménam muze byt té¢hotenstvi sexudlné¢ velmi vzruSivym obdobim. AvSak
zélezi vzdy na individudlnim pocitu kazdé zeny. Jsou Zeny, které o sexualni styk
V t¢hotenstvi nemaji zajem (Gregora, Veleminsky ml., 2017). Hanakova (2015)
podotykd, Ze je mozné toto chovani vidét u Zen, kterym trvalo déle otéhotnét, a maji
strach, aby svym sexudlnim chovanim neohrozily vymodlené dité. Gregora
a Veleminsky ml. (2013) uvadi, ze dalsi pti¢inou mohou byt také hormonalni zmény.
Dle Cermékové (2017) se mize zena kvili témto zménam citit méné ptitazliva. Na téma
vnimani sexuality téhotnych Zen byla v roce 2013 v franu provedena studie. Ta zjistila
u témet 70 % Zen sniZeni sexudlnich tuZzeb a 65 % Zen si mysli, ze pti pohlavnim styku
hrozi poranéni plodu (Babazadeh, 2013). Tyto vysledky potvrzuje také studie
zvetejnéna v Casopise Journal of sex research, kde byl strach z poskozeni plodu uveden
jako hlavni pfi¢ina snizeni sexualni frekvence v téhotenstvi (Rados et al., 2014).

Porodni asistentka se stava v takové situaci vhodnym edukatorem, méla by t€hotné
zen& podat dostatek informaci a zbavit ji obav ohledné¢ pohlavniho styku ve
fyziologické gravidité (Babazadeh, 2013). Handkova (2015), Gregora a Veleminsky ml.

(2017) se shoduji, ze chut tc¢hotné Zeny na milovani se méni V zavislosti na stafi
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gravidity. V prvnim a poslednim trimestru té¢hotenstvi je obvykle zajem o pohlavni styk
snizeny, naopak ve druhém trimestru touha zeny stoupa. Handkova (2015) zmiiuje, zZe
nékteré Zeny v tomto obdobi maji vetsi predstavivost a lepsi sexudlni prozitek.

V obdobi téhotenstvi miize mit Zenino rostouci brisko vliv také na sexualitu jejiho
partnera (Naki¢ et al., 2015). Patizek (2015) uvadi, ze v dusledku zmény proporci
téhotné zeny, miize partner po dobu téhotenstvi ztratit o zenu zajem v sexudlni oblasti.
Jedna z provedenych studii zjistila, Ze az polovina muzi pocituje béhem téhotenstvi
partnerky nespokojenost v sexualnim zivoté. DalSich 80 % muzd hovofi o obavach
z mozného poskozeni plodu pii pohlavnim styku (Naki¢ et al., 2015). Za Z&dnych
okolnosti by se do pohlavniho styku nemél ani jeden z partnerd nutit, vzdy je dualezity
dostatek komunikace a porozuméni (Patizek, 2015).

Jsou ptipady, kdy Iékat nemusi doporucit pohlavni styk v téhotenstvi
ze zdravotnich diivodd (Togner et al., 2014). Cermakova (2017) uvadi naptiklad vytok
¢1 krvaceni z pochvy. Gregora a Veleminsky ml. (2017) nedoporucuji pohlavni styk

Vv ptipadé rizika pired€asného porodu.

1.9  Role porodni asistentky v piipravé na porod

Ptichod ditéte na svét je vyznamny okamzik pro kazdého rodice (Tauberova,
2014). V dnesni dob¢ se v prubéhu te€hotenstvi vétsina zen zajima o nadchazejici porod
a vSe kolem n¢j (Patizek, 2015). Dle Gregory a Veleminského ml. (2017) ziskéavaji
té¢hotné Zeny informace Casto z internetovych zdroji, avSak spolehlivéjsi je navstéva
piredporodnich kurzii, které jsou vedeny Skolenymi porodnimi asistentkami. Témer
viechny nemocnice v Ceské republice tyto kurzy pofadaji (Rozto¢il et al, 2017).
Predporodni priprava byva rozdélena na dvé casti, cast teoretickou a praktickou
(Parizek, 2015, s. 36). Gregora a Veleminsky ml. (2013) vysvétluji, Ze v prvni ¢asti
se jedna o n€kolik sezeni, pti kterych se nastavajici maminka dozvi, jak se v t¢hotenstvi
a Sestined¢li stravovat nebo jak s narozenym ditétem spravné zachazet. Ve druhé ¢asti
ptedporodni ptipravy se téhotné zeny zaméiuji na specidlni cviky, které jim pomahaji
zustat piiméfené aktivni po celou dobu téhotenstvi (Pafizek, 2015). Volba cviceni
v tehotenstvi byla popsana v podkapitole 1.5.1. Jak uz bylo zminéno, je dilezité, aby
aktivni cviCeni v t€hotenstvi Zena vzdy konzultovala s porodni asistentkou. Pomoci
informaci od porodnich asistentek se mohou na porod lépe psychicky i fyzicky

ptipravit. Patii k tomu také navstéva porodniho salu, kterou maji nékteré nemocnice
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zahrnutou Vv predporodnich kurzech. Na pfedporodnich kurzech nebo v téhotenské
poradné porodni asistentka téhotné Zzeny informuje o ptiznacich pocinajiciho porodu
a vysvétli jim, kdy je ten spravny ¢as k odjezdu do porodnice.

Dle Roztocila et al. (2017) je dulezitou soucasti ptipravy na porod porodni plan.
Parizek (2015) uvadi, Ze porodni plan je soupis pozadavkii a prani, které si zena pfi
porodu pieje. Roztocil et al. (2017) podotyka, ze néktera prani téhotnych Zen mohou byt
nerealna ¢i velmi Spatné proveditelna. Vzdy tedy zalezi na moznostech konkrétniho
zatizeni a porodnich asistentkach, které se Zenam snazi co nejvice vyhovét. Z toho
divodu je vhodné, aby Zené pomohla sestavit porodni plan pravé porodni asistentka.
Soucasti porodniho planu byva ptéani, kdo by porod mél odvadét, zda porodni asistentka
nebo I¢kat (Michaels, 2016). Mei et al. (2016) uvadi, ze zhruba 70 % Zen si po porodu
pieje bonding. Zena také mize pozadovat piitomnost doprovodu u porodu, aromaterapii
¢i poslech oblibené hudby (Roztocil et al., 2017).

Podle Mei et al. (2016) v porodnim planu Zeny také uvadi, co si pfi porodu nepieji,
nejcastéjSim takovym pianim byva odmitnuti epiziotomie.

Doba pied porodem a po porodu mize byt pro zenu nelehka a vycerpavajici
(Baskova, 2015). Porodni asistentka je pro ni v tomto obdobi oporou a pfipravuje ji
i jejiho partnera na radostné i naro¢né chvile (Cermakova, 2017). Porodni asistentka
zenu seznami s vhodnymi alternativnimi metodami, jez mize vyuzit jak v obdobi
téhotenstvi, tak pfi samotném porodu.

Porodni asistentka Zzenu informuje o potravinach urychlujicich ¢i usnadnujicich
porod (Cerméakova, 2017). Napiiklad Holub (2017) doporuéuje ve tietim trimestru pit
¢aj Z maliniku, nebot’ ma pozitivni vliv na hladké svalstvo a tim pfipravuje porodni
cesty na porod. V piti maliniku se doporucuje pokracovat i po porodu, dle webovych
stranek MonPeri (©2016) ¢aj mimo jiné také napomaha k ocisténi porodnich cest po
porodu. DalS§im pomocnikem, ktery pomdha miminku na svét, je Inéné seminko, jeho
konzumace dle Cermakové (2017) zmék&uje porodni cesty.

Téhotna Zena by méla védét, jaké jsou moznosti tlumeni bolesti pti porodu, proto
ji porodni asistentka informuje o farmakologickych i nefarmakologickych metodach.
Dale ji informuje o moznosti cvi¢eni s Anibalem, ktery poméha pfipravit porodni cesty
na porod. Holub (2017) dale uvadi, Ze pokud Zena citi velky strach z porodu, je mozné
pouzit homeopatii. Vanova (2016) doporucuje napiiklad podani Calcarea phosphorica,
Vv ptipad¢ silnych bolesti pfi porodu.
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2 Cile prace a vyzkumné otazky
2.1 Cile prace
V ramci vyzkumné ¢asti bakalarské prace byl stanoven nasledujici cil.

Cil 1.: Zjistit informovanost zen v oblasti zdravého Zivotniho stylu béhem téhotenstvi.

2.2  Vyzkumné otdazky
Na zaklad¢ vyse uvedeného cile byly stanoveny dvé nasledujici vyzkumné otazky.
1. Jak se zménily stravovaci navyky zen v té¢hotenstvi?

2. Jakym zplisobem Zeny ziskdvaji informace o spradvném Zivotnim stylu?

2.3 Operacionalizace pojmii

Porodni asistentka je vystudovany, plné¢ zaSkoleny, zdravotnicky odbornik, ktery
pecuje o zeny v tehotenstvi, ptfi porodu a v Sestined¢li. Mezi kompetence také patii péce

o0 novorozence a kojence (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2014).

Zivotni styl je shrnuti rozhodnuti a chovani ¢lovéka, ve vécech, které piimo

ovliviiuji jeho zdravi (Vackova, 2015).

Téhotenstvi je zivotni etapa zeny, pii které dochazi k vyvoji nového zivota — plodu

(Slezakova et al., 2017).

Porodni plan je soupis bodl a ptani, které si Zena pieje, aby byly pii porodu

dodrzeny a vyslySeny (Baskova, 2015).

Edukace je vzdélavaci termin definovany jako vzdélavani nebo vychova osob a
v oSetiovatelstvi vede ke =zlepSeni postoje a chovani ovliviluyjici vlastni zdravi

(Sedlatova et al., 2008).
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3 Metodika

3.1 Metodika a technika vyzkumu

V praktické ¢asti bakalatské prace bylo provedeno kvalitativni vyzkumné Setfeni.
Sbér dat byl proveden prostfednictvim rozhovort s téhotnymi zenami ve véku 23 az 42
let. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno ve StfedoCeském kraji v okrese Pfibram na
prelomu bifezna a dubna roku 2018. Rozhovory probéhly v domacim prostiedi
respondentek. V rozhovorech byla zjistovana informovanost Zen o zdravém Zivotnim
stylu v téhotenstvi a jejich nazory na jednotlivé slozky zdravého Zivotniho stylu. Dale
bylo zjiStovano, kde Zeny ziskavaji informace o zdravém Zivotnim stylu v t€hotenstvi.

Dotazované respondentky byly pfed zacatkem jednotlivych rozhovorli sezndmeny
S tématem bakalafské prace a Ustné vyjadiily souhlas se zpracovanim ziskanych
osobnich 0dajii v z4jmu zachovani jejich soukromi. Respondentky byly seznidmeny
S tématem bakalaiské prace a ujiStény o anonymité veSkerych ziskanych informaci.
Vsechny dotazované respondentky souhlasily s nahravanim rozhovoru na diktafon.
Nasledoval polostrukturovany rozhovor, ktery se skladal ze dvou &asti (Svaficek,
Sed’'ova, 2010). V uvodu byly poloZeny étyii otazky, které zjistovaly identifikadni tidaje
jednotlivych respondentek. Ve druhé ¢asti bylo zenam poloZeno jedenact otazek, které
se tykaly zdravého Zivotniho stylu pted otéhotnénim i po ném. V ptipad¢ potieby byly
rozhovory doplnény o podotazky. V zdjmu zachovani anonymity respondentek byly
jednotlivé rozhovory oc¢islovany R1 — R7. Celkem bylo tedy ve vyzkumném vzorku
7 zen. Ve chvili, kdy se odpovédi jednotlivych respondentek zacaly opakovat, bylo
vyzkumné Setfeni ukonceno (Disman, 2011).

Rozhovory byly poté z diktafonu doslovné pfepsany, vytisknuty a analyzovany
pomoci metody kédovani vruce, neboli tuzka a papir (Svafi¢ek, Sedova, 2010).
Nasledné byly stanoveny kategorie a podkategorie. Pro lepsi ptehlednost jsou kategorie

i podkategorie zobrazeny v textu pomoci schémat.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 7 respondentek, které byly v dobé provadéni vyzkumu
téhotné. Vybér zen probihal na zakladé€ toho, Ze byly t¢hotné. Vékové rozmezi Zen bylo
od 23 do 42 let, pfiCemz pramérny vek je 29 let. Pro rliznorodost odpoveédi byly
zamérné vybrany Zeny rtzného v&ku. Tti respondentky maji stiedoSkolské vzdélani

S maturitou a jedna respondentka vyssi odborné vzdélani. Dalsi tfi respondentky uvedly
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vzdélani vysokoskolské. Ve vyzkumném souboru nebyla zddna Zena s pouze zakladnim
vzdélanim. P&t ze sedmi respondentek bylo téhotnych poprvé, zbyvajici dvé byly

téhotné podruhé.
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4 Vysledky vyzkumu
4.1 Identifikacni udaje respondentek (R1-R7)

Tabulka 1 — Identifika¢ni idaje respondentek.

Respondentka | Vék Gravidita Vzdélani Bydlisté

R1 23 . Stiedoskolské s | Mésto
maturitou

R2 26 l. Stiedoskolské s | Mésto
maturitou

R3 42 . Vysokoskolské | Mésto

R4 23 l. Stiedoskolské s | Mésto
maturitou

R5 36 l. Vyssi - Vesnice
Absolutorium

R6 29 l. Vysokoskolské | Vesnice

R7 26 l. Vysokoskolské | Vesnice

Zdroj: Vlastni
Nejmladsi respondentce bylo 23 let, nejstarsi respondentce 42 let.

Respondentce 1 je 23 let a zZije ve mesté, jeji nejvyssi dosazené vzdélani
je sttedoSkolské s maturitou, toto je jeji druhé téhotenstvi, prvni byl zamlkly potrat.

Respondentce 2 je 26 let a Zije ve mésté, jako nejvyssi dosazené vzdélani uvedla
sttedoskolské s maturitou a téhotna je poprvé.

Respondentce 3 je 42 let. Bydli ve mésté a ma vysokoskolské vzdélani. Je t€hotna
podruhé.

Respondentce 4 je 23 let a téhotna je poprvé. Udava, ze momentalné bydli
ve mesté, ale planuje se vratit zpét na vesnici. Jeji nejvySSi dosazené vzdélani
je sttedoSkolské s maturitou.

Respondentce 5 je 36 let a té¢hotnd je poprvé. Nyni Zije na vesnici, ale dfive dlouho
zila ve mésté. Jeji nejvyssi dosaZzené vzdélani je vyssi odborné.

Respondentce 6 je 29 let a Zije ve mésté. Jeji nejvySsi dosazené vzdélani

je vysokoskolské — magisterské. T¢hotna je podruhé.
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Respondentce 7 je 26 let a bydli na vesnici. Je t€hotnd poprvé a jeji nejvyssi

dosazené vzdélani je vysokoskolské.

4.2 Kategorizace dat

Na zaklad¢ odpovédi ziskanych pfi vyzkumném Setieni, byly stanoveny 3 hlavni
kategorie (schéma 1. Kategorie a podkategorie). Prvni kategorie Ptiprava na téhotenstvi
ma tii podkategorie — Zména zivotniho stylu, Pitny rezim, Pohybova aktivita. Druha
kategorie Zdravy zivotni styl ma dvé podkategorie — Slozky zdravého Zzivotniho stylu,
Zdroj informaci. Treti kategorie Nazory na zdravy zivotni styl v téhotenstvi se sklada ze
sedmi podkategorii — Zasady stravovani, Potravinové dopliky, Sportovani, Vliv

navykovych latek, Cestovani, Pohlavni styk, Pfedporodni kurzy.

Schéma 1: Kategorie a podkategorie

Ptiprava na Zdravy Nazory na zdravy
téhotenstvi Zivotni styl zivotni styl v
t€éhotenstvi

1. Zména 1. Slozky
= zivotniho | | zdravého || 1. Zésady
stylu zivotniho stravovani
stylu
| | 2.Pitny o
rezim || 2.zdroj | 2.Pc(1)tr;1\311?0ve
informaci opinky
3.
= Pohybova
aktivita = 3.Sportovani
|| 4. Vliv
navykovych latek
= 5. Cestovani

= 6.Pohlavni styk

Zdroj: Viastni
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Kategorie 1 Priprava na téhotenstvi

Kategorie Priprava na téhotenstvi obsahuje tfi nasledujici podkategorie. Zména
zivotniho stylu, Pitny rezim a Pohybova aktivita. Tyto jednotlivé podkategorie jsou
zaméfeny na zivotni styl v prekoncepénim obdobi. Dale jsou zaméfeny na to, jakym

zpusobem se na samotné téhotenstvi zeny ptipravovaly.
Podkategorie 1 Zména Zivotniho stylu

Tato podkategorie popisuje, zda Zeny zménily pfed otéhotnénim sviij Zivotni styl.
(schéma 2) Pokud sviij zivotni styl zménily, v jaké to bylo oblasti.

Ctyfi ze sedmi respondentek (R2,R5,R6,R7) uvedly, Ze vramci planovani
téhotenstvi zmeénily sviij zivotni styl. Respondentka 7 dokonce odpovédéla: ,,Psychicky
jsem se pripravovala uz nejméné rok dopredu, protoze jsem se na samotné tehotenstvi
velmi tésila, a tak jsme se prestehovali na venkov a snaZila jsem se tolik nestresovat .
R5 také hovotila o psychické ptipravenosti na matefstvi a uvedla: ,,Myslim si, Ze
ve dvaceti letech bych tehotenstvi po fyzické strance zviddala lépe, ale co se tyce
psychicky, jsem rada, Ze jsem pockala. Citim, Ze ted je ten sprdavny cas na materstvi.
Respondentky (R2,R5,R6,R7) také uvedly, ze zmeénily své stravovaci navyky, snazily
se jist vice ovoce, zeleniny a zaroven zvysily svou pohybovou aktivitu. Respondentka
(R7) jesté dodala, ze ve stravé eliminovala sladké pochutiny. Dvé respondentky (R2,R6)
konzumovaly  pfed  otéhotnénim  potravinové  dopliky. Kupiikladu R6
odpovédéla: ,, Zacala jsem brat kyselinu listovou a vitamin E, protoze podporuje cinnost
pohlavnich organii. ““ Naopak respondentky (R1,R3,R4) na otdzku, zda zménily Zivotni
styl jiz pred otéhotnénim, odpovéd€ly, ze nikoli. R3 a R4 uvedly, ze tomu tak bylo
z davodu neplanovaného tc¢hotenstvi. Respondentka 1 svlij zivotni styl nezménila,
protoze dle ni nebylo co ménit. Doslova tekla: ,,Jiz predtim jsem jedla zdrave,
nekourim, nepiji alkohol, pila jsem hodné vody, ovocné caje a také jsem chodila jednou

3

tydné na pilates. *
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Schéma 2 Podkategorie Zmena Zivotniho stylu

Zménila el R2,R5,R6,R7
Zmeéna ,
zivotniho stylu <

Zdroj: Viastni
Podkategorie 2 Pitny reZim

Tato podkategorie popisuje pitny rezim zen pied otéhotnénim. Zajimalo nas, jaké
tekutiny nejcastéji pily a v jakém mnoZstvi.

Vsechny respondentky pily pied otéhotnénim nejCastéji neperlivou vodu. Tti
respondentky (R1,R4,R5) piji také caje. Naopak respondentky (R2,R3,R7) davaji
piednost ovocnym dzustim. Minerdlni vodu piji pouze dvé respondentky (R6,R7).
Co se tyka mnozstvi vypitych tekutin za den, vSechny respondetky se shodly na tom, Ze
by mély obecné ptijem tekutin zvysit. Nejméné tekutin vypije R4, kterd uvedla, Ze pted
ot¢hotnénim vypila 0,5 litru tekutin denné, svlij piijem tekutin zvysila az po oté¢hotnéni,
kdy vypila az 1,5 litru tekutin denné. Doslovné odpovédéla: ,,Je to mnohem jednodussi
nez pred otéhotnénim, protoze mam daleko vétsi potiebu pit, nez jsem méla drive.*
Taktéz respondentky R5 a R3 vypiji maximalné 1,5 litru tekutin denné. Naopak
respondentky (R1,R2,R6,R7) uvedly, ze bézn¢ vypiji az 2 litry tekutin denng.
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Schéma 3 Podkategorie Pitny rezim

Voda neperliva R1,R2,R3,R4,R5,R6,R7

R1,R4,R5

Pitny rezim

R2,R3,R7

Mineralnivoda

Zdroj: Viastni

Podkategorie 3 Pohybova aktivita

Tato podkategorie popisuje pohybové navyky Zen pred otéhotnénim, tedy jaky druh
pohybové aktivity zeny volily a jak ¢asto se dané aktivité vénovaly.

Vsechny respondentky (R2,R5,R6,R7), které¢ pred otéhotnénim zménily sviij
zivotni styl, také uvedly, ze zvySily pohybovou aktivitu. R6 odpovédéla: ,,Chodim na
prochazky a plavu, sama jsem také lektorka téhotenského cviceni.” Rovnéz
i respondentky (R2,R5,R7) chodily pied otéhotnénim na prochazky nebo cviceni. R2
zminila, Ze chodila také béhat. R3 cvicila jednou tydné hodinu jogu. R1 uvedla, Ze jiz
dlouho dochéazi na hodiny pilates, a bylo tomu tak i pfi planovani téhotenstvi. RS
absolvovala kurz posileni panevniho dna, protoze se domnivala, Ze to usnadni nasledné
t€hotenstvi i porod. R7 odpovédéla: ,,Chodila jsem pravidelné na dlouhé prochazky
a obcas jsem si byla i zacvicit. “ Pouze R4 nevyvijela pfed ot&hotnénim Zadnou fyzickou

aktivitu.
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Schéma 4 Podkategorie Pohybova aktivita

Prochazky

Cviceni el R1,R2,R3,R5,R6,R7

Pohybova aktivita

Plavani

Béhani

Zdroj: Viastni

Kategorie 2 Zdravy Zivotni styl

Dalsi kategorie s nazvem Zdravy Zivotni styl popisuje, jaké slozky respondentky
fadi do zdravého Zivotniho stylu. Zaroven néas zajimalo, kde respondentky ziskavaly
informace o zdravém zivotnim stylu. Kategorie je dale rozdé€lena na dvé podkategorie -

Slozky zdravého Zivotniho stylu a Zdroj informaci.
Podkategorie 1 SloZky zdravého Zivotniho stylu

Dle respondentek (R1,R2,R3,R4,R6) patii do zdravého Zivotniho stylu pravidelna
strava sloZzend z Cerstvych a kvalitnich potravin a z dostatku vitaminli pfijimanych
zejména v podobé ovoce a zeleniny. Déle respondentky jmenovaly aktivni pohyb a
prostiedi, ve kterém Zeny Ziji. RS nevyjmenovala zadné konkrétni sloZky a vyjadiuje se
takto: ,, Zacala jsem Zit intuitivné a plnim télu to, co si Zada. Zacala jsem mu naslouchat,
a to je podle mé zdravy Zivotni styl. Clovék by se mél zastavit, zamyslet se a zjistit, co je
pro ného v zZivoté dulezité.” R1 je podobného nazoru, zdravy zivotni styl pro ni
znamena: ,,Chovat se tak, abych se ve svém téle citila dobre, a proto nasloucham svému
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telu. Vyvijim fyzickou cinnost a orientuji se v potravinach, které jim.* Respondentky
(R2,R3,R5) zarovenl zminily psychickou pohodu jako soucast zivotniho stylu. Dale také
respondentky (R1,R2,R3) uvedly dostatek tekutin. Respondentka 3 se domniva, ze do
slozek zdravého zivotniho stylu patii také dopliiky stravy.

Schéma 5 Podkategorie Slozky zdravého Zivotniho stylu

Strava teel  R1,R2,R3,R4,R6

R1,R2,R3,R4,R6,R7

Zivotniprostiedi [ammms

Slozky zdravého
Zivotniho stylu

Pitny rezim R1,R2,R3

Doplriky stravy Lo

R2,R3,R5

Psychika

Zdroj: Vlastni
Podkategorie 2 Zdroj informaci

Tato podkategorie popisuje, kde a jak Zeny ziskdvaji informace o zdravém
zivotnim stylu v tchotenstvi. Odpovédi respondentek na tuto otazku nebyly prili§
rozmanité, vétSina zen odpovédela, ze informace hledaly nejcastéji pomoci internetu.

Respondentky (R1,R2,R3,R5,R6,R7) odpoveédély, ze informace ziskaly na
internetovych strankach, webech, diskuznich forech nebo socidlnich sitich. R6 ziskala
n¢které informace na piedporodnich kurzech. Stejné¢ tak R7 odpovida: ,,Informace
ziskavam na predporodnich kurzech nebo na internetu. “ Respondentky (R2,R3,R5) se
nejvice informaci dozvédély od kamaradek, zndmych nebo od ostatnich maminek. Také
R2 uvedla jako zdroj znamé a kamaradky, které jsou taktéz t€hotné. Nejrozdilngjsi byla

odpovéd’ R4: ,,Vesmés si myslim, Ze Ziji zdravym Zivotnim stylem, a proto si o tom nic

42



moc nehledam.* Z této kategorie vyplyva, ze nejvice informaci Zeny ziskavaji pies

internet. Bohuzel tyto informace mnohdy nebyvaji pravdivé ani prospésné.

Schéma 6 Podkategorie Zdroj informact

Internetové zdroje (el R1,R2,R3,R5,R6,R7

Zdroj informaci Predporodni kurzy

Kamaradky,
ZNndAmé, ostatni oy R2,R3,R5
maminky

Zdroj: Vlastni
Kategorie 3 Nazory na zdravy Zivotni styl v téhotenstvi

Tato kategorie popisuje nazory zen na jednotlivé slozky zdravého Zivotniho stylu.
Kategorie je dale d¢lena do nasledujicich podkategorii: Zasady stravovani, Potravinové

dopliiky, Sportovani, Vliv navykovych latek, Cestovani a Pohlavni styk.
Podkategorie 1 Zasady stravovani

Tato podkategorie popisuje, jaké jsou dle respondentek zasady spravného
stravovani v t¢hotenstvi. Respondentky uvadély, jaké potraviny a tekutiny by téhotna
zena méla konzumovat, a jakym by se méla naopak vyhnout.

Respondentky (R3,R5) se domnivaji, ze t¢hotnd Zena by méla dbat na dostateny
pfisun ovoce a zeleniny. Co se tyce pitného rezimu, respondentky (R1,R2,R4,R7) se
v odpovédich shodly, Ze pro t€hotnou zenu je nejvhodnéjsi voda. DZusy a ¢aje patii také
mezi tekutiny, které jsou dle respondentek (R1,R2,R7) v téhotenstvi vhodné. Naopak
respondentky (R1,R2,R3,R6) si mysli, Ze téhotnd Zzena by neméla pit slazené néapoje.

Ptestoze respondentka 6 si  je védoma nevhodnosti slazenych napojli
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Vv téhotenstvi, zaroven odpovédéla: ,,V prvnim trimestru jsem pila jen Coca-Colu
a Birel, jinak jsem vse vyzvracela. *

Dle vsech respondentek (R1,R2,R3,R4,R5,R6,R7) také neni vhodné, aby t¢hotna
zena pila kdvu. Respondentka 3 na toto téma odpovédéla: ,, Tehotna zena by neméla pit
kavu, protoze kamaradka ma hyperaktivniho syna, a doktorka ji rekla, Ze je to proto, Ze
V tehotenstvi casto pila kavu. “ Respondentka 5 si také mysli, ze pokud Zena pije kavu
Casto, méla by jeji piti omezit, zdroven si ale neni védoma zadného negativniho u¢inku
kavy na zenu ani na plod. R1 se domnivé, Ze jeden $alek kavy denné je v potadku.
Velka cast respondentek (R1,R2,R4,R6,R7) zatadila mezi nevhodné tekutiny pro
téhotné také alkohol. Respondentky (R3,R5) alkohol v téhotenstvi nezminily.
Respondentka 4 uvedla ¢erny ¢aj jako nevhodny pro téhotné zeny.

Co se ty¢e nevhodnych potravin, respondentky (R2,R3,R6,R7) fadi mezi nevhodné
potraviny smazené, sladké a tucné jidlo. Respondentky (R2,R6) také zminily, Zze by
té¢hotné zeny nemély konzumovat jidlo z rychlého obcCerstveni. R1 déle doporucila
vyfadit nadymavé potraviny. R4 se k tomuto tématu vyjadiuje takto: ,, Pokud Zena jiz
pred tehotenstvim jedla zdravé nebo se snaZila o zdravy Zivotni styl, tak neni nutné si
néco zakazovat. Méla by se hlavné divat na to, co vyhovuje ji i miminku, a zaroven aby
na konci tehotenstvi neméla problémy s vahou.” Pouze respondentky (R1,R2) se

zminily o nevhodnosti kouieni a drog v t€hotenstvi.
Podkategorie 2 Potravinové dopliiky

Tato podkategorie popisuje, zda respondentky uzivaji v t€hotenstvi potravinové
doplnky, a pokud ano, tak jaké a proc.

Respondentkdm byla polozena otazka, jaky maji ndzor na uzivani potravinovych
doplinkti v téhotenstvi. Naptiklad respondentky (R1,R3,R4,R7) sice wuzivaly
Vv téhotenstvi jednotlivé dopliiky stravy jako Zelezo, kyselinu listovou nebo jod, avSak
mysli si, ze komplexni tchotenské vitaminy nejsou nutné. Napiiklad RI1
uvedla: ,, Myslim si, Ze je to reklamni tah na téhotné zeny. Zaroven si myslim, Ze jsou na
trhu stejné doplitky stravy, akordt se nejmenuji Stastné miminko a nejsou tak drahé.
Zalezi na kazdé Zené, ja to nevyuzivam. Beru jen komplex Zeleza, cécka a bécka.“ RT7 je
podobného nazoru a zminila, Ze t€hotenské vitaminové doplilky jsou piedraZené, ale
zaroven chape, Ze t€hotné Zeny se snazi udélat maximum pro zdravi svého miminka. R3

také souhlasi a mysli si, Ze dopliiky stravy pro té¢hotné jsou pouze velkou komer¢ni
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bublinou. R4 uvedla, ze pokud Zena ji pestrou a vyvéazenou stravu, vitaminy nejsou
potfebné. Sama uzivala jen kyselinu listovou na zacatku téhotenstvi.

Pouze respondentky (R2,R6) si zakoupily vitaminové dopliky uréené pro t€hotné
zeny. R2 je toho néazoru, ze t€hotnd zena muize udélat maximum pro své dit¢ tim, ze
bude suplementovat vitaminy pro téhotné. Tim také potvrzuje vySe zminénou
domnénku R7. R2 sice uvedla, ze uzivala t¢hotenské vitaminy, ale zaroven ptiznala, ze
se po nich necitila dobie. Konkrétné fekla: ,,Brala jsem Mamavit, ale bylo mi z toho zle
a i ostatni maminky to rikaly, tak jsem ho prestala brat. Pani doktorka mi ale rekla, Ze
néco bych brat méla, a tak jsem si koupila Chytré miminko.” R2 poté konstatovala, ze
pri dalSim téhotenstvi si uz vitaminy pro t€hotné nezakoupi a bude uzivat jen kyselinu
listovou. Respondentka totiz slySela, ze se zenam, které berou t€hotenské vitaminy, rodi
velké déti. S tim souhlasi také RS a R7. R5 se k tomuto tématu vyjadfila: ,, Rikd se, Ze po
vitaminech se rodi velké deti, a cetla jsem i néjaké studie, kde psali, Ze velké déti se rodi

Zenam, které berou tehotenské vitaminy. *

Schéma 7 Podkategorie Potravinové doplnky

Jednotlivé

) , R1,R3,R4,R7
vitaminy

Potravinové Vitaminy uréené
doplnky pro téhotné zeny

Zadné vitaminy

Zdroj: Vlastni
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Podkategorie 3 Sportovdni

Tato podkategorie se zabyva ndzory téhotnych Zen na sportovani v téhotenstvi.
Zjistuje, jaké sportovni aktivity respondentky povazuji za vhodné ¢i nevhodné pro
t&hotné Zeny. Zenam byla poloZena otézka, jaky maji nazor na sportovani v téhotenstvi.

Vsechny respondentky (R1,R2,R3,R4,R5,R6,R7) uvedly nazor, ze sportovani
Vv t¢hotenstvi je vhodné a zdravi prospésné. Dle respondentek (R1,R3,R4,R6,R7) je
dilezitym ukazatelem spravného pohybu v te€hotenstvi fakt, zda jiz pted téhotenstvim
Zena sportovala. R1 zminila: ,, Ano, ale ne ve vétsi mire nez pred téhotenstvim. Ja se
také snazim udrzovat stejnou fyzicku jako pred téhotenstvim. Ale zaleZi, jak se kdo citi.
Podle mé Zeny, které se pred tehotenstvim nehybaly, budou bolet zada a otékat nohy. “
Kromé R7 uvedly vSechny ostatni respondentky jogu jako vhodné cviCeni v téhotenstvi.
Respondentky (R1,R2) tfadi také plavani mezi vhodny pohyb pro t€hotné. R4 a RS se
domnivaji, Ze vhodné jsou také tance. R5 dokonce uvadi, Ze orientdlni tance byly diive
brany jako porodni tance. Dale patii prochdzky mezi doporucenou aktivitu respondentek
(R1,R2,R3,R5).

Sportovani v téhotenstvi ma vSak své hranice. R7 si je takovych okolnosti védoma
a vyjadrila se takto: ,, Urcité je to vhodné u Zen, které jsou fyzicky v poradku. Pokud jim
ale gynekolog rekne, zZe jim hrozi néjaké riziko, urcite by ho mély poslechnout a nemély
by cvicit ani se nijak fyzicky namahat. “ R6 jesté dodava, ze téhotna zena mize cvicit,
pokud se ji nezkracuje Cipek nebo netvrdne biiSko. Respondentky dale hovotily
0 pohybovych aktivitach, které jsou dle nich v t€hotenstvi nevhodné. R4 si mysli, ze by
se t¢hotna zena méla vyhnout adrenalinovym sportim a aktivitam, kde je hodn¢ otiest.
R6 se k tématu vyjadiuje nasledovné: ,, Nevhodné je brusleni, lyZzovani a ostatni sporty,
kde hrozi pad.“ R3 ma podobny nazor a uvedla: ,, Urcité neni vhodné chodit béhat,
Jjezdit na kole nebo na koni. Bala bych se, Ze spadnu na bricho a ublizim si.“ R2 ma na

béhani v t€hotenstvi odliSny ndzor a domniva se, Ze béhani v t€hotenstvi je v potadku.
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Schéma 8 Podkategorie Sportovani

Joga R1,R5

Plavani R1,R2

Prochazky

R1,R2,R3,R5

Béhani

171

Specialni
téhotenské R2,R3,R6
cviceni

Pilates

Zdroj: Viastni
Podkategorie 4 Vliv navykovych latek

Podkategorie Vliv navykovych latek predstavuje nadzory jednotlivych respondentek
na uziti navykovych latek v gravidité. V této podkategorii byly nazory velmi podobné.

Poté co byla respondentkam poloZena otazka, jaky ma podle nich vliv uzivani
navykovych latek na plod, se respondentky (R1,R2,R3,R4,R5,R7) jednozna¢né shodly.
Dle nich uzivani ndvykovych latek v t€hotenstvi jednozna¢né negativné ovliviiuje plod.
Pouze respondentka R6 uvedla, Ze nedokéze toto téma posoudit, protoZe nepije alkohol
a nekoufi. Ale fekla: ,,Domnivam se, ze muze vzniknout mentdini retardace. “ R7 a R2
uvedly, ze pokud Zena v te€hotenstvi uziva navykové latky, po narozeni tyto latky
novorozenci chybi. Laicky tak popsaly NAS, tedy novorozenecky abstinen¢ni syndrom.
Respondentky (R2,R3,R4,R6) uvedly, ze se novorozenci mohou narodit s mensi
porodni vahou a do budoucna mit problémy s ristem. Jako dalsi problém téchto déti
uvedly respondentky (R3,R6,R7) moZny vznik vrozenych vyvojovych vad a mentalnich
retardaci. R7 zminila riziko astmatu a alergii v pfipadé, Ze t€hotnd Zena koufi. RS
uvedla, Ze zna nékolik maminek, kterym lékatr nedoporucil piestat v té¢hotenstvi koufit.

Co se tyce alkoholu, respondentky (R1,R4,R5,R6) zminily, ze pokud si daji obcas
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sklenku vina, miminku zadné vySe zminéné nasledky nehrozi. AvSak R1 uvedla, ze
Casté popijeni alkoholu musi mit zajisté vliv na plod.

R4 Kktomu sdéluje: ,,Obecné si myslim, zZe ndvykové latky jsou skodlivé pro
kazdého cloveka, at’ tehotného, i netehotného. O to horsi je to v tehotenstvi, kdy maji
latky negativni viliv i na miminko. Myslim, Ze to ovliviuje rist i pozdéejsi vyvoj. Co se
tyce alkoholu, pokud si dam deci vina za tri méesice, nemyslim si, ze by to poskodilo

I3

miminko.

Schéma 9 Podkategorie Navykove latky v tehotenstvi

Rast a vyvoj R2,R3,R4

Vyvojové vady R3

Vliv navykovych Mentalni
latek retardace

Novorozenecky
abstinencni
syndrom

R2,R7

Alergie, Astma

Zdroj: Viastni
Podkategorie 5 Cestovani

Tato podkategorie popisuje, co si  respondentky mysli o cestovani
v té¢hotenstvi, poptipadé¢ jaké formy cestovani jsou v te€hotenstvi vhodné. Stejné jako
v piedchozi podkategorii se i zde odpovéedi respondentek ¢asto opakovaly.

Respondentkdm byla poloZena otazka, jaky maji ndzor na cestovani v té¢hotenstvi.
Ctyii ze sedmi respondentek (R4,R5,R6,R7) opovédély, Ze se neciti na cestovani na
dlouhé vzdélenosti, nebo dokonce do zahrani¢i. R6 uptesiiuje odpoved: ,,Nevydavala
bych se nékam, kde si nejsem jista predporodni i neonatologickou péci.” R7 je rovnéz
stejného nazoru.
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Nékolik respondentek (R1,R3,R4) uvedlo, ze nejvhodnéjsi je cesta vlakem. Rl
dodala, ze ve vlaku se mize na rozdil od auta projit a protdhnout si nohy dle potieby.
Co se tyce cestovani letadlem, zde se nazory respondentek lisi. R3 uvadi, ze by letadlem
Vv téhotenstvi necestovala. R4 se domnivd, ze zdlezi na doporuceni od Iékare
a dodava: ,,V devatém meésici je to asi velmi riskantni, protoze se blizi porod a Zena
miuize zacit rodit driv. R2 se domniva, ze uz v osmém meésici by téhotna Zena letadlem
letét neméla. R6 si mysli, ze t¢hotnd zena muze letét letadlem pouze do druhého
trimestru. RS se vyjadtuje: ,,Kdyz je v téhotenstvi vSe v poradku, tak to asi nevadi, ale

I3

mé to v tomhle obdobi nikam netahne.
Podkategorie 6 Pohlavni styk

Tato podkategorie popisuje nazory respondentek na pohlavni styk v téhotenstvi.
Odpovédi respondentek byly oproti jinym otazkam, co se tyce obsahu, kratsi.

Dokonce se vSechny respondentky shodly, ze pokud je Zena zdravotné v potadku,
neni divod vyhybat se pohlavnimu styku. Respondentky (R1,R2,R5) se svéiily, ze
Zz poc¢atku meély s pohlavnim stykem problém z divodu pocitu, ze mohou ublizit
miminku. Tytéz respondentky se se svymi pocity svétily 1ékafi a ten jim vSe vysvétlil.
R4 uvedla, Zze néktefi muzi mohou mit podobné pocity a boji se, Ze miminku ublizi.R3
projevila obavy z mozného vyvolani porodu a fekla, Ze slySela, ze sperma mize vyvolat
porod.

Dvé respondentky (R6,R7) také zminily fyzickou zménu Zzenského téla a tim
mozny vliv na jejich pfitazlivost. R6 fekla: ,,Ke konci tehotenstvi to télo vypada také
jinak. “ R7 se zminila: ,, Momentalné se ve svem téle necitim pritazlive, ale manzel to

3

vidi jinak, takze v této oblasti zatim probléem nemame. ‘
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5 Diskuze

Tato bakalaiska prace se zabyva Zivotnim stylem t&hotnych Zen. Zivotni styl Zeny
Vv t¢hotenstvi byl a stale je velmi diskutovanym tématem. Zajimalo nés proto, jaké jsou
nazory té¢hotnych Zzen na jednotlivé slozky zdravého Zivotniho stylu a zaroven jaké jsou
jejich znalosti o této problematice. Déle jsme se zamétily na to, kde Zeny ziskavaly
potiebné informace.

Vyzkumny soubor tvofily téhotné zeny ve véku 23 az 42 let. Primérny vék te€hotné
7eny z vyzkumného souboru je 29 let. Dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
Ceské republiky (2017) se v roce 2015 narodilo matkam do 29 let 32 938 déti. Cesky
statisticky ufad (2017) zaroven uvadi, Ze v roce 2016 byl primérny vék Zen prvorodicek
28 let. Avsak Trc¢a (2009) zminuje, ze nejvhodnéjs$i doba pro otéhotnéni je mezi 20 a 25
rokem.

Respondentkdm bylo na zacitku rozhovoru nejprve poloZzeno néckolik
identifikacnich otazek, dale nasledovaly otazky ohledn¢ zdravého zivotniho stylu
Vv té¢hotenstvi.

Tato prace je také zaméfena na roli porodni asistentky v péci o t€hotnou Zenu.
V tomto sméru by méla porodni asistentka zastat predevSim roli edukatorky, ktera zenu
podrobné¢ provede celym téhotenstvim a poskytne ji informace, které bude postupné po
dobu téhotenstvi a pii porodu potiebovat. Mezi kompetence porodni asistentky patii
péce o Zenu v tehotenstvi, pii porodu a v Sestined€li, zaroven také peCuje o novorozence
a kojence (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2014). Cilem porodni asistentky
by méla byt zvlasté pak edukace téhotné zeny o zdravém zivotnim stylu a tim podpora
bezproblémového prubehu téhotenstvi a fyziologického rustu plodu (Baskova, 2015).

Zvolenym cilem bakalaiské prace bylo proto zjistit, jak jsou zeny informované
V oblasti zdravého zivotniho stylu béhem téhotenstvi. Abychom mohly informovanost
Zen dostateéné posoudit, bylo nutné nejdiive zjistit, co si respondentky ptedstavuji pod
pojmem zdravy Zivotni styl. Cevela a Celedova (2010) uvadi, Ze na tuto otazku lidé
odpovidaji rizné, pro nékoho je zivotni styl to, zda Zije na vesnici ¢i ve mésté, pro
jiného to, jak se stravuje nebo obléka, a pro dalsiho ¢lovéka miize byt Zivotni styl forma
prace Ci traveni volného casu. Dle Vackoveé (2015) je zdravy Zivotni styl pro ¢loveka
urc¢itou formou odpoveédnosti za své télo a tim i za rozhodnuti, které pro své télo €ini pro
dnes$ni 1 pro budouci dny. Pro zdravy Zivotni styl je tfeba rovnovaha téla ve tfech

rovinach, dusevni, télesné a emocionalni (Vackova, 2015). Dle Markové et al.(2006)
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tento vyrok potvrzuje i definice Svétové zdravotnické organizace jiz z roku 1948, kterad
fika, Ze zdravi je stav Uplné fyzické, psychické i socialni pohody, nejen za
nepfitomnosti nemoci.

Vyzkumnym Setfenim bylo zjiSténo, ze respondentky vnimaji zivotni styl jako
volitelny zptisob zivota, ktery ovliviiuje jejich zdravi. R1,R3 a RS ve svych odpovédich
kladly diiraz ptedevs§im na rovnovahu téla a mysli. R2 si naopak pod Zivotnim stylem
predstavuje toto: ,,Pravidelna strava, vypit alespon 2 litry denné, chodit ven na
prochazky a na vzduch, nesedét jen doma, ale mit néjaké konicky “. Zajimava byla take
odpovéd’ R1, ktera tekla: ,, Znamend pro mé chovat se tak, abych se ve svém téle citila
dobre, a také se snazit vyvijet fyzickou cinnost, orientovat se v potravinach, které jsou
skodlivé, a které ne, a naslouchat svéemu telu“. Podobného nazoru byla také R4, ktera
uvedla: ,, Predstavuju si to tak, Ze je spravné, aby miyj prijem jidla byl vyvdzeny
aVvrovnovaze spolu s pohybem a aby potraviny, které konzumuji, byly kvalitni
a cerstvé”. Nazory respondentek jsou shodné také s Vackovou (2015), kterd se
0 zdravém Zivotnim stylu vyjadiuje jako o chovani kazdého c¢loveka, ktery ovlivituje
své zdravi diky jednotlivym rozhodnutim.

Jako soucast otazky, co si Zeny piedstavuji pod pojmem zdravy zivotni styl, jim
byla polozena dopliujici otdzka. Respondentek jsme se ptaly na to, jaké slozky dle nich
patii do zdravého zivotniho stylu. Miillerova (2014) uvadi, Ze tam patii zdrava strava,
pravidelnd pohybové aktivita, abstinence kouieni a alkoholu. Ostatné tyto zminéné
slozky uvadély taktéz respondentky v nasem vyzkumném Setieni. Mezi odpovédmi
respondentek nejcastéji dominovaly pojmy, jako je strava a pohybova aktivita.
Naprtiklad R7 tekla: ,,Patri tam urcité zdrava strava a pohybova aktivita, nezatéZovat
zbytecne své telo a snaZzit se co nejvice jist lehké, stravitelné a lokalni potraviny “.

Také vSech sedm respondentek uvedlo pohyb jako nezbytnou soucést zivotniho
stylu. Dtlezitost vhodné stravy zminilo Sest respondentek.

Dle mého nédzoru je to tim, ze dneSni doba je velmi orientovand na zdravy Zivotni
styl, a proto neni divu, Ze pojmy strava a pohyb jsou v povédomi vétSiny respondentek.
Me¢édia, Casopisy, knihy, ale i dalSi zdroje radi, jak se stravovat, jaké tekutiny pit, jak
Casto se hybat a jakou aktivitu zvolit. V soucasné dob€ se nabizi nespocetné mnozstvi
stravovacich smér,, jako je raw strava, paleo strava, nizkosacharidova dieta,

detoxika¢ni €aje nebo zazracné super zdravé, metabolismus urychlujici potraviny.
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Podobné je tomu i v oblasti pohybovych aktivit. Centra pro téhotné zeny, ale
I fitness centra se predhanéji s nabidkou cviceni. Diky tomu mohou téhotné Zzeny
dochazet na téhotenskou jogu, lécebnou télesnou vychovu, plavani pro téhotné nebo
cviéeni pro tdhotné. Cermékova (2017) uvadi, Ze cvieni v t&hotenstvi je dileZité pro
zlepseni fyzické i psychické kondice, nacviku spravného dychéni i relaxaénich technik
a tim padem nedilnou soucasti piipravy na porod.

Vsechny respondentky véti, ze pohyb v téhotenstvi je dobry jak pro jejich zdravi,
tak pro zdravi plodu. Odpovédi respondentek se Casto opakovaly, naptiklad R4 pohyb
Vv te€hotenstvi shrnula takto: ,,Myslim si, Ze tehotenstvi neni nemoc, ale urcité neni dobré
zacit jen proto, aby téhotna sportovala. Takze ano, ale sport, ktery jiz Zena provadéla
pred tehotenstvim. Je vhodné vse, co ma priviastek tehotenskad, napriklad téhotenské
cviceni, joga a tance. A pokud Zena sport vykondva srozumem, tak Zdadny neni
nebezpecny. Vyjma adrenalinovych sportit nebo sporti, kde je hodné otresit”. S timto
tvrzenim souhlasi Stackeova (2013), ktera uvadi, Zze neni vhodné, aby Zena po
oté¢hotnéni zacinala s aktivitou, na kterou nebyla pied otéhotnénim zvykld. Tento nazor
ma také drtiva vétSina respondentek, konkrétné respondentky (R1,R2,R3,R4,R6,R7).

Janson (2010) mluvi o fyzické aktivit¢ nejen z divodu udrzeni dobré fyzické
kondice, ale také z divodu snizeni miry stresu. Naptiklad Machova et al., (2016) uvadi,
ze pii pohybové aktivité se zlepSuje fyzické zdravi a zaroven dochazi v mozku
k vyplaveni nervového pienaSeCe, zvaného dopamin, jehoZz schopnosti je navozeni
dobré nalady, pocitu Stésti a radosti. Ayers a Visser (2015) také zminuji, ze duSevni
nepohoda a stres v téhotenstvi mizou mit za nasledek nizkou porodni vahu
novorozence, nebo dokonce predCasny porod. Rovnéz studie provedena v Dansku
poukazuje na souvislost mezi psychickym stresem v t€hotenstvi a zvySenym rizikem
piedc¢asného porodu (Wisborg et al., 2008). Proto by se zvlaste¢ té¢hotné zeny mély
vénovat vhodné pohybové aktivité, aby tyto pocity podpofily a zabranily tak vzniku
stresu. RovnéZ respondentka 3 uvedla, Ze md vzdy po prochdzce dobrou ndladu.
Autorka Kraska-Liidecke (2007) doporucuje bojovat proti stresu formou relaxaénich
technik a zminuje naptiklad jogu, dechova cvi€eni, muzikoterapii, aromaterapii, barevné
malovani atd. Myslim, Ze vtomto ohledu by se daly také vyuzit antistresové
omalovanky pro dospélé. Jinym pomocnikem proti stresu je podle Huber (2009)
meditace a relaxacni techniky. Dle odpovédi respondentek, ale i ndzoru autorti miiZzeme
tedy soudit, Ze velky diiraz je kladen pravé na stravu a pohybovou aktivitu.
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Co se tyCe vhodné zvolené aktivity v té¢hotenstvi, Gregora a Veleminsky ml. (2017)
doporucuji chlizi a plavani. Respondentky (R1,R2,R3,R5) stimto doporuc¢enim
souhlasi, jelikoz jako vhodny druh pohybové aktivity v t€hotenstvi uvadély nejcastéji
prochazky. Respondentky (R1,R2) se domnivaji, ze prospésné¢ je také plavani.
Respondentky (R2,R3,R6) si také mysli, ze vhodna jsou ta cviceni, kterad jsou vénovana
konkrétn¢ t€hotnym zenam. Hudékova a Kopacikova (2017) uvadi, ze tato cviceni jsou
V dnesni dob¢ nabizena v mnoha institucich.

Vyzkumnym Setfenim jsme se snaZily zjistit, jak se zménily stravovaci navyky zen
Vv té¢hotenstvi. Patizek (2015) ve své knize zminuje vhodnost posouzeni a ptfipadné
zmény zivotniho stylu jiz pfed otéhotnénim. Zména Zzivotniho stylu, a tedy
I stravovacich navykd, je dle Gregory a Veleminského ml. (2013) zajisté soucasti
terminu pozitivni planovani rodiCovstvi. Respondentky (R2,R5,R6,R7) nazor autorii
potvrdily, jelikoz uvedly, Ze sviij zivotni styl zménily jiz v dobé planovani t€hotenstvi.
Respondentky (R1,R3,R4) sviij zivotni styl pfed otéhotnénim nezménily. R3 a R4 jako
davod uvedly to, ze téhotenstvi neplanovaly. Vzhledem k této informaci nelze
S piesnosti urcit, zda by tyto respondentky pi1 planovaném téhotenstvi védomé zménily
svij zivotni styl. AvSak dle odpovédi (R2,R5,R6,R7) lze predpokladat, ze by se na
zivotni styl vice zamétily. Pouze respondentka R1 odpovédéla, ze nemusela nijak ménit
zivotni styl, protoze dle ni byl jeji zivotni styl adekvatni. Z odpovédi vSech
respondentek vyplyva, ze védi, jak dulezity je jejich Zivotni styl pied otéhotnénim
i v samotném téhotenstvi.

Vyzkumné Setfeni dale zjiStovalo, jakym zpisobem zeny ziskavaji informace
0 zdravém zivotnim stylu. V dneSni dobé ma téméf kazda Zena ptistup k celé Skale
informaci, je proto dulezité¢ zvolit vhodny validni pramen. Porodni asistentka je jednim
Z nich.

Soucasti péce porodni asistentky v prenatdlnich poradnach by méla byt edukace
téhotnych zen ohledné zdravého Zivotniho stylu. Coz zahrnuje poradenstvi ohledné
stravy, pohybové aktivity, oblékani, ale také pohlavniho styku ¢i uzivani ndvykovych
latek. Dale t€hotnou Zenu ptipravuje na porod a péci o své télo pred i po ném.

V kompetencich porodni asistentky je také péce o novorozence a kojence
(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2014). To znamen4, Ze porodni asistentka
zenu predbézné seznami s nadchazejici péci o dité a zaroven ji doporuci, co je vhodné
pro novorozence zpocatku obstarat. Porodni asistentka se snaZi zlepSit/zménit nejen
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navyky téhotné zeny, ale zéaroven i jeji rodiny, kterd zenu piimo ovliviiuje. Timto
zpusobem porodni asistentka snizuje, popiipadé eliminuje rizikové faktory, které by
mohly ovlivnit zdravi jak t€hotné Zeny, tak jeji plod (BaSkova, 2015). Pomoci této péce
muze porodni asistentka v€as objevit mozna rizika a nepravidelnosti.

Proto nas velice ptekvapily vysledky vyzkumného Setieni, ze kterych vyplynulo, ze
pouze respondentky (R6 a R7) ziskaly nckteré informace od porodnich asistentek.
Avsak respondentky odpovédély, ze informace ziskaly v ramci pfedporodnich kurzi.
Z vyzkumného Setfeni tudiz vyplyva fakt, Ze Z&dnou znaSich dotazovanych
respondentek needukovala o zdravém Zivotnim stylu porodni asistentka v ramci péce
V prenatalni poradné.

Drtiva vétSina respondentek odpovédéla, Ze vSechny potifebné informace hledaly
pomoci internetu. Domnivam se, ze to je z diivodu rychlé a snadné dostupnosti téchto
informaci, ackoli se da debatovat o pravdivosti takovych informaci.

Ostatni respondentky ziskaly informace od kamaradek a znamych. R2 odpovédéla:
~Hodné informaci mam od znamych, protoze spousta v mém okoli je v ocekavani, tak si
radime navzajem a zbytek si najdu pomoci internetu .

Domnivam se, ze porodni asistentky by se mély vice zaméfit na podévani
informaci Zenam v ramci prenatdlni péce. Na druhou stranu by se Zzeny mély z vlastni

iniciativy porodnich asistentek tazat na véci, na které chtéji znat odpoved’.
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6 Zavér

Zivotni styl je soudasti Zivota kazdého z nas. Sklada se z nékolika slozek, které Ize
svym rozhodovanim ovlivnit a zaroven piimo plisobi na nasSe zdravi. V té€hotenstvi plati
toto pravidlo dvojnasob. Porodni asistentka zeny edukuje o spravném zivotnim stylu a
provazi je tak celym téhotenstvim.

Tématem bakalafské prace byl zivotni styl zeny v téhotenstvi. Teoretickd Cast
obsahuje kapitoly, ve kterych je detailné¢ popsano, jaky zivotni styl by mély téhotné
Zeny dodrzovat.

Vyzkumna c¢ast bakalatské prace byla zpracovana pomoci polostrukturovanych
rozhovorii. Rozhovory byly vedeny s téhotnymi zenami ve v&ku 23 az 42 let.
Vyzkumné Setieni probihalo na pfelomu mésice bfezna a dubna roku 2018.

Pro tuto bakalafskou praci byl zvolen jeden hlavni cil - zjistit informovanost
téhotnych Zen v oblasti zdravého zivotniho stylu v téhotenstvi. Na zakladé€ tohoto cile
byly stanoveny dvé vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna otazka se zabyvala tim, jak se
zménily stravovaci navyky zen v t€hotenstvi. Druhd vyzkumna otazka zjistovala, jakym
zpusobem Zeny ziskdvaji informace o spravném Zivotnim stylu. Obé€ tyto otazky byly
diky rozhovoriim s respondentkami zodpovézeny.

Z vysledk vyzkumu jasné vyplyva, Ze respondentky, které své téhotenstvi
planovaly, rovnéz pfizpusobily sviij zivotni styl zdravym zisadam a jiz pred
ot¢hotnénim se spravné stravovaly. Naopak dvé respondentky, které své téhotenstvi
neplanovaly, svlij zivotni styl pfed otéhotnénim nezménily. Pouze jedna respondentka
se domnivala, Ze jeji dosavadni zivotni styl byl po vSech strankach v potadku, nemusela
proto v obdobi planovani nic ménit.

Z vyzkumu rovné€z vyplyva, ze respondentky se vhodné stravovaci navyky snazi
udrzet 1 po celou dobu téhotenstvi. Ptesto jedna respondentka odpovédéla, Ze i kdyz
védela o nevhodnosti nékterych ndpoji, pila je, protoze ji napomdahaly pii t€hotenské
nevolnosti.

Respondentky si zarovenn uvédomuji 1 dalsi dilezité¢ slozky zdravého Zivotniho
stylu, jako je dodrzovéni pitného rezimu, uzivani doplikil stravy, vhodné zvolena
pohybova aktivita a v neposledni fad¢ jsou vyznamné i zdravé zivotni podminky a péce
o dusevni pohodu.

Z vysledkl vyzkumného Setieni bylo také zjisténo, jakym zplisobem Zeny ziskavaji

informace ohledné zdravého Zzivotniho stylu v téhotenstvi. Vzhledem k tomu, ze je
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V dnes$ni dob¢ snadno pristupny internet, dalo se predpokladat, ze velka ¢ast zen hleda
informace pravé tam. To potvrdily i respondentky, nebot’ Sest z nich odpovédélo, Ze si
informace nachazeji v nejvétsi mife pravé na diskuznich forech, webech, socidlnich
sitich a jinych internetovych strankach. Tti z téchto respondentek ziskdvaly informace
také od kamaradek ¢i zndmych a pouze dvé respondentky uvedly jako Casteény zdroj
informaci ptedporodni kurz. Zadna z respondentek neuvedla, Ze by né&jaké informace
ziskala od porodni asistentky v prenatdlni poradné.

Vysledky ziskané pomoci vyzkumného Setfeni mohou slouZit porodnim
asistentkam jako pomocny materidl, diky kterému mohou edukovat téhotné Zeny.

Vystupem bakalaiské prace je informacni letak, ktery je k bakalatrské praci pfiloZen.
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Priloha 1 Tabulka obsahu vliakniny v potravinach

Potravina

Vl14knina(a/100q)

Soja

18

Fazole

15

Kiehkv chléb

16-19

SusSené fiky

12

Celozrnné pecivo

8-10

Ovesné vlocky

Rybiz

Hrasek

Maliny

Rvze Natural

PSeni¢nd mouka

Cornflakes

Fazolky. kapusta

Bilv chléb

Brokolice

Mrkev

Zeli

Banany

Kvétak

Jablka

Pomerance

Brambory

Raicata

ammmmwwwwwwbbbmmmﬂ

SuSenkyv

o
N

Okurka

Bila rvze

Hamburger

0.5
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Zdroj: KUNOVA, V., 2011. Zdrava vyziva. 2. vyd. Praha: Grada. 140 s. ISBN 978-80-
247-3433-0.

Priloha 2 Otazky rozhovoru s respondentkami

Zdroj: Vlastni

o > w N

© © N o g~ w

ODDIL: IDENTIFIKACNI OTAZKY

Kolik Vam je let?
Po kolikaté jste t€hotna?
Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Kde bydlite?

ODDIL: OTAZKY TYKAJICI SE ZIVOTNIHO STYLU V TEHOTENSTVI

Jak jste se na t€hotenstvi piipravovala?

Co si predstavite pod pojmem zdravy Zivotni styl a jaké slozky podle vas patii
do zivotniho stylu?

Jaké zasady stravovani by méla podle vas téhotna zena dodrzovat?

Jak vas podporuje rodina ohledné zdravého zivotniho stylu?

Jaky mate ndzor na uzivani potravinovych dopliika v téhotenstvi?

Jaky mate ndzor na sportovani v t¢hotenstvi?

Jaky ma podle vas vliv uzivani navykovych latek na plod?

Jaky mate ndzor na cestovani v té¢hotenstvi?

Jaky mate nazor na pohlavni styk v t€hotenstvi?

10. Jaky je vas nazor na piedporodni kurzy a co se na nich zeny mohou naucit?

11. Jakym zplsobem jste ziskavala informace o zdravém Zivotnim stylu?
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Priloha 3 Ukazka kodovani

R2

Identifikaéni otiazky

Kolik Vim je let? 26

Po kolikdté jste éhotni? poprvé

Jaké je Vade nejvysdi dosaZené vzdélini? Stiedni s maturitou
Kde bydlite? meésto

Razhovorove otizky
1) Juk jste se na téhotenstvi pfipravovala? (pfipadné podotizky,
planovala jste téhotenstvi.? Jak se lifi Va3 Zivotni styl pied
otéhotnénim a po ném? Co jste jedla pila, jaky byl Vi3 b&Zny den?
Juk jste se hybala?)
Planovali jsmehos manzelem, chodil jsem-bodaeevicit snazila jsen se
bl davaln jsem na sehepoor, co sc tyée nemoci 4 v praci protoze
pracuji v matefské Skole tam jo hodné bacilu. Brl@jsenmwitaming
téhotenske, kyselinu listovou na zaddtku t¢hotenstvi. Upravilasjsem
strwvo.
Dfive jsem nerada vafila, a tak navitévovali jsme rychlé oblerstveni jako
kfc a burger king a potom jsem to zménila a vice jsem gacaladoma vaiit,
A mké;lm vicezeleninua ovoee: Také jsem pied ot¢hotnénim chadila
kterd mi dédala jidelnicek. Vetdinou jsem snidala jogurt
vloék)' u ofechy, ke svading ovoce, k obédu jsem jedla s détmi v pedci ve
Skolce. Ke svading jsem méla kiehké plitky s lutinou a k vedefi jsem

méla rybu. A také jsem se saEilEvice piuskoro 2 litry.

2) Co si pFedstavite pod pojmem zdravy Fivotni styl? Jaké slozky
podie vits patii do Zivotniho stylu?

Pravidelnd strava, vypit alespoi 2 litry denné, chedit ven na prochizky na
vzduch a nesedét jen doma ale mit néjaké konitky.

3) Jake zasady stravovini by méla podle Vis téhotna Zena dodrzovat?
(Jaké potraviny by méla jist a jaké ne? Co by méla pit a co ne? Mize

pit alkohol 2 kolik? Maze pit kave a kolik?)
Pit vodu a Eaje; myslim si v d2usy ovoené. Neméln by koka kolu kofolu

Zdroj: Vlastni
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Priloha 4 Seznam tabulek a schémat

Tabulka 1 — Identifika¢ni tidaje respondentek

Schéma 1 — Kategorie a podkategorie

Schéma 2 — Podkategorie zména zivotniho stylu

Schéma 3 — Podkategorie pitny rezim

Schéma 4 — Podkategorie pohybovéa aktivita

Schéma 5 — Podkategorie slozky zdravého Zivotniho stylu

Schéma 6 — Podkategorie zdroj informaci

Schéma 7 — Podkategorie potravinové dopliky

Schéma 8 — Podkategorie sportovani

Schéma 9 — Podkategorie navykové latky v t€hotenstvi
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9 Seznam zkratek
NAS — Novorozenecky abstinen¢ni syndrom

FAS — Fetélni alkoholovy syndrom
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