\/
-

Zdravotné Jihoceska univerzita
socialni fakulta v Ceskych Budé&jovicich
Faculty of Health University of South Bohemia

and Social Sciences  in Ceské Budéjovice

Zdravotni gramotnost téhotnych zen
BAKALARSKA PRACE

Studijni program: PORODNI ASISTENCE

Autor: Tereza Cerméakova

Vedouci prace: doc. PhDr. Sylva Bartlova, Ph.D.

Ceské Budé&jovice 2018



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze svoji bakalafskou praci s ndzvem ,,Zdravotni gramotnost téhotnych
Zen‘ jsem vypracovala samostatné pouze s pouzitim prament v seznamu citované

literatury.

Prohlasuji, ze v souladu s § 47b zékona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim se
zvetejnénim své bakaléatské prace, a to v nezkradcené podobé elektronickou cestou ve
vefejné piistupné ¢asti databaze STAG provozované Jihogeskou univerzitou v Ceskych
Budéjovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého autorského
prava k odevzdanému textu této kvalifikani prace. Souhlasim dale s tim, aby toutéz
elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zakona ¢. 111/1998 Sh.
zvefejnény posudky Skolitele a oponentl prace 1 zdznam o pribéhu a vysledku obhajoby
bakalatrské prace. RovnéZ souhlasim s porovnanim textu mé bakaléatské prace s databazi
kvalifika¢nich praci Theses.cz provozovanou Narodnim registrem vysokoskolskych

kvalifikacnich praci a systémem na odhalovani plagiata.

V Ceskych Budgjovicich dne 15.8.2018

Tereza Cermakova



Podékovani

Dé&kuji pani doc. PhDr. Sylvé Bartlové, Ph.D. za odborné vedeni, lidsky pfistup a cenné
rady pfi zpracovani této bakalarské prace. Také chci pod€kovat rodin€ a partnerovi za

podporu a trpélivost béhem studia.



Zdravotni gramotnost téhotnych Zen
Abstrakt

Bakalaiska prace “Zdravotni gramotnost téhotnych Zen“ pojedndva o znalostech
té¢hotnych Zen ohledné zdravého Zivotniho stylu. Cilem bakalaiské prace bylo zjistit,
jaké jsou znalosti téhotnych Zen o zdravi a zdravém zivotnim stylu v priabéhu
téhotenstvi. Bakalaiska prace je rozdélena na dvé casti. V prvni, teoretické €asti jsou
popsany jednotlivé slozky zdravého Zivotniho stylu v t€hotenstvi a jejich problematika.
Zamg¢iuje se 1 na zdravotni gramotnost a edukacni ¢innost porodni asistentky. Druha
cast se sklada z vyzkumného Setieni, které se soustiedi na znalosti t¢hotnych Zen
ohledné zdravého zivotniho stylu v t€hotenstvi. Na zaklad¢ stanoveného cile bylo

vytvoreno pét vyzkumnych otazek.

Pro vyzkumné Setfeni bylo pouzito kvalitativni vyzkumné Setfeni formou
polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumny soubor tvofilo dvanéct téhotnych zen.
Rozhovory byly po pfedchozi domluvé a se souhlasem Zen nahravany pomoci diktafonu
s ptepisem rozhovorti do textu. Ziskana data byla zpracovana, analyzovéana a roztfidéna
do tti kategorii (Prekoncepéni piiprava, Informovanost Zen, Zivotni styl v t&hotenstvi),
které byly rozdéleny do podkategorii. Kategorie Prekoncep¢ni piiprava byla rozdélena
do cCtyf podkategorii (Planované téhotenstvi, Zmeéna zivotniho stylu, Vitaminové
dopliiky, Pohybova aktivita). Druhd kategorie s ndzvem Informovanost Zen obsahuje tfi
podkategorie (Slozky zdravého Zivotniho stylu, Zdroj informaci, Pfedporodni kurzy).
Tieti slozka Zivotni styl v téhotenstvi zahrnuje Sest podkategorii (Stravovani,
Vitaminové dopliiky, Rizikové faktory — alkohol, koufeni, Pohybova aktivita, Pohlavni
styk, Cestovani).

Informantky, u kterych téhotenstvi bylo planovéano, se snaZily v ramci prekoncepéni
péCe zménit své dosavadni Zivotni zvyklosti v oblasti stravovani, sportu ¢i rizikového
chovani. Zlepseni Zivotniho stylu nasledovalo i béhem téhotenstvi. Zeny upravily své
stravovaci navyky, strava byla pravidelna, pestrd, bohatd na ovoce a zeleninu. Zeny
mely vSeobecné znalosti o strave, kterou by mély v t€hotenstvi omezit. Pies veskerou
snahu o dodrzovani zdravého stravovani, nékteré uzivaly v t€hotenstvi vitaminové
dopliiky stravy. Ohledné pitného rezimu, preferovaly ¢istou vodu ¢i slazené napoje.
Jako nevhodné uvadély napoje obsahujici alkohol ¢i kofein. Rizikové chovani bylo v§ak

velmi casté. Nekteré pozivaly malé mnozstvi alkoholickych népojii béhem tehotenstvi,



nékteré pily kdvu obsahujici kofein a jedna dotazovana béhem téhotenstvi koufila.
Ptesto ve vyzkumném Setfeni vyslo najevo, ze dotazované Zeny maji informace ohledn¢
negativnich vlivli alkoholu ¢i cigaret. Ohledné sportovani v t¢hotenstvi, kromé jedné,
provozovaly sporty bezpecné a zdravi prospésné a meély prehled o nevhodnych
aktivitich béhem t&hotenstvi. Ohledné cestovani jsou vice opatrné, obavaji se o
zdravotni péci v cizich zemich. VSechny oznacily letadlo za nevhodny a nebezpecny
dopravni prostiedek pro t€¢hotnou zenu. Za hlavni zdroj informaci oznacily internet,
ziskavaji vSak informace i od kamaradek, matek ¢i Cerpaji ze svého piedchoziho
téhotenstvi. Pouze nékteré ziskavaji informace od porodni asistentky, ztoho dvé
dotazované zeny chodi na ptedporodni kurzy. Dalsi informantky jiz maji ptfedporodni
kurzy zaplacené. Z vyzkumného Setfeni tedy vyplyva, Ze pouze maly pocet

dotazovanych Zen vyuziva poradenskou a edukaéni ¢innost porodni asistentky.

Informace a vysledky ziskané vyzkumnym Setfenim mohou poslouzit jako materil pro

porodni asistentky pii poradenské a edukacéni ¢innosti.
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Health literacy of pregnant women
Abstract

The Bachelor’s Thesis “Health literacy of pregnant women” deals with knowledge of
pregnant women with regard to a healthy lifestyle. The goal of this Bachelor’s Thesis
was to ascertain which the knowledge of the pregnant women about health and the
healthy lifestyle during the pregnancy is. This Bachelor’s Thesis is divided into two
parts. Individual components of the healthy lifestyle during pregnancy and their
problems are described in the first theoretical part. It also focuses on health literacy and
an educational activity of a nurse-midwife. The second part consists of a research
survey that concentrates on the knowledge of the pregnant women with regard to the
healthy lifestyle in pregnancy. Five research questions were created on the basis of the

stated goal.

A qualitative research in a form of a semi structured conversation was used for the
research survey. A research cohort comprised twelve pregnant women. After prior
agreement and by the approval of the women, the conversations were recorded using a
voice recorder with a transcription of the conversations in the text. Gathered data were
processed, analysed and sorted into three categories (Preconception preparation,
Foreknowledge of women, Lifestyle in pregnancy), which were divided into
subcategories. The category Preconception preparation was divided into four
subcategories (Intended pregnancy, Change in lifestyle, Vitamin supplements, Physical
activity). The second category with the name Foreknowledge of women contains three
subcategories (Components of healthy lifestyle, Information source, Prenatal courses).
The third component Lifestyle in pregnancy includes six subcategories (Eating, Vitamin
supplements, Risk factors — alcohol, smoking, Physical activity, Sexual intercourse,
Travelling).

Female informants, in which the pregnancy was intended, made efforts to change their
present living customs in the area of eating, sport or risk behaviour within the scope of
the preconception care. Improvement of the lifestyle followed also during the
pregnancy. The women adjusted their dietary practices, food was regular, varied, rich in
fruits and vegetables. The women had general knowledge of food, which they should
cut down during pregnancy. Despite all efforts for adherence to the healthy eating, some

women took the vitamin food supplements during the pregnancy. With regard to



drinking habits, they preferred clean water or sweetened beverages. They mentioned the
beverages containing alcohol or caffeine as unsuitably. But risk behaviour was very
frequent. Some women consumed a small amount of the alcoholic beverages during the
pregnancy, some women drank coffee containing caffeine and one female respondent
smoked during the pregnancy. Nevertheless, it came out in the research survey that the
female respondents have information with regard to the negative influences of alcohol
or cigarettes. With respect to doing sports during the pregnancy, except one woman,
they did sports safe and promoting health and they kept a good track of unsuitable
activities during the pregnancy. With regard to travelling, they are more cautious, they
fear for a health care in foreign countries. All women described an aeroplane as
unsuitable and dangerous means of transport for the pregnant woman. They identified
the Internet as the main source of information, but they also acquire information from
friends, mothers or they derive from their previous pregnancy. Only some of them
acquire information from the nurse-midwife, two of the respondent women take
prenatal courses. Other female informants have already paid the prenatal courses. This
implies from the research survey that only a small number of respondent women uses

the consultancy and educational activity of the nurse-midwife.

Information and results acquired with the research survey can help as a material for the

nurse-midwives during the consultancy and educational activity.

Keywords

Pregnancy, healthy lifestyle, health literacy, education, nurse-midwife
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Uvod

Zdravi se bezprostiedné dotyka kazdého Cloveka, a to zcela bez vyjimky. Na dilezitosti
pochopitelné nabyva v obdobi nemoci. Stejny vyznam by vSak mélo mit také ve vSech
ostatnich ptipadech, kdy je ¢lovek zcela zdrav. S problematikou zdravi se lidé setkavaji
témer kazdodenné. V poslednich letech je zdravi stale diskutovangjSim a v soucasnosti
jiz velice aktudlnim tématem. VSeobecné se do popiedi zajmu dostava problematika
zdravého zivotniho stylu, stravy ¢i dostatecné pohybové aktivity, jez jsou zakladnimi
preventivnimi opatienimi k piedchdzeni nejriznéjSim onemocnénim. Na clovéka plsobi
obecn¢ celd tfada Skodlivych vlivl, které vSak maji nejen individudlni dopad na
jednotlivce, ale také dopad na celou spole¢nost. Pro tcely zabranéni ¢i alespon zmirnéni
téchto dopadu je dulezitad zejména primarni prevence, jejiz nedilnou soucésti je mimo
jiné zdravotni gramotnost. Zdravotni gramotnosti a jeji Urovni je posledni dobou
vénovana zna¢na pozornost. K této problematice se v soucasné dob¢ vztahuje mnozstvi
cilené zaméfenych prizkumt, studii a vyzkumil, a to nejen na narodni, ale také na
mezinarodni Urovni. Oblast zdravotni gramotnosti je obecné zkoumdna jak u Siroké
vetejnosti, jako celku, tak u specifickych skupin obyvatel. Divodem tohoto je
predevsim skutecnost, ze Groven zdravotni gramotnosti jednotlived a spolecnosti ma
vliv na zdravi a bezprostfedné se dotyka vSech oblasti spolecenského Zivota. Jednou
z mnoha specifickych populacnich skupin, u nichz je zdravotni gramotnost v ramci

primarni prevence vyznamna, jsou t¢hotné Zeny.

Téma této bakalatské prace ,,Zdravotni gramotnost t¢hotnych Zen* jsem si s ohledem na
vySe uvedené skutecnosti vybrala zcela zdmérn€. Cilem bakalaiské prace je shrnuti
vyznamnych teoretickych poznatkti tykajicich se problematiky zdravotni gramotnosti ve

vztahu k t€hotnym Zenam.

Bakalarska prace je rozdélena do dvou hlavnich kapitol. Prvni kapitola je orientovana
na samotnou problematiku zdravotni gramotnosti té¢hotnych zen. Kapitola obsahuje
zakladni pojmy jako ,,gramotnost* a ,,zdravotni gramotnost“. Dale kapitola pojednava o
urovni zdravotni gramotnosti v oblasti zdravotni péce, prevence nemoci a podpory
zdravi v podminkach Ceské republiky a ve vybranych statech Evropské unie, véetné
vzdjemného srovnani celkové urovnd zdravotni gramotnosti v Ceské republice a
Vv ostatnich evropskych zemich. Ve druhé ¢asti jsou popsany jednotlivé slozky zdravého

zivotniho stylu v t€hotenstvi.
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1 Soucasny stav

1.1 Téhotenstvi

Tehotenstvi neboli gravidita je pro Zenu velice vyznamnou etapou Zivota, kdy se stava
matkou. Jedné se o obdobi, v némz se Zena snazi vyrovnat se svou novou zivotni roli a
ztotoznit se s ni (Hudakova, 2017). Té€hotenstvi vznikd splynutim muzské a Zenské
pohlavni buniky spermie a vajicka (Slezdkova et al., 2017). Kazda tato pohlavni bunika
nese 23 chromozomu (Pafizek, 2015). Spojenim chromozomti XY wvznikd jedinec
muzského pohlavi, spojenim chromozomi XX vznikne jedinec pohlavi zenského
(Slezakova et al., 2017). Dle autord Hajek et al. (2014), Gregory, Veleminského ml.
(2017) trva t€hotenstvi ptiblizné 40 tydnd, coz je 280 dni neboli 9 kalendainich mésicti
¢1 10 mésicti lundrnich po 28 dnech. Délka gravidity je z Cisté¢ praktickych divodi
obvykle pocitdna od prvniho dne posledni menstruace Zeny, pfestoze k poceti s nejveétsi
pravdépodobnosti doslo zhruba o dva tydny pozdéji (Hajek et al., 2014). Dale autofi
Gregora, Veleminsky ml. (2017), Slezdkova et al. (2017) a mnoho dalSich autort,
rozdeluji obdobi t&hotenstvi do tfech kratSich period, které jsou oznafovéany jako
trimestry. Prvni trimestr za¢ind oplodnénim vajicka a konéi dvanactym tydnem
tehotenstvi (Gill, 2009). Druhy trimestr je ukonfen dvacitym osmym tydnem

t¢hotenstvi, posledni, tieti trimestr kon¢i terminem porodu (Patizek, 2015).

Tehotenstvi pfedstavuje pro zenu obdobi, v némz u ni dochazi k vyraznym zménam, a
to zejména v oblasti fyziologické, endokrinni, psychické a v neposledni fadé také
socialni (Vachkova, Mares, 2012). V organismu zeny dochazi v prib&hu te€hotenstvi ke
zménam, které se mohou projevovat nepiijemnymi pfiznaky, ty jsou ve vétsiné piipadi

zcela uplné€ prvni znamkou gravidity (Chan et al., 2011).

Az osmdesat procent Zen doprovazi prvni trimestr ranni nevolnosti, pocity na zvraceni
¢1 zvraceni. Tyto potize se objevuji okolo patého tydne téhotenstvi s maximalnimi
symptomy okolo devatého tydne téhotenstvi. (HUO, 2017) Mezi dalsi potize prvniho
trimestru se fadi zvySena tvorba slin, zavraté, mdloby, zvySena Unava, poruchy nélad
(Roztocil et al., 2017). Handkova et al. 2017 mezi dalsi projevy téhotenstvi fadi zvlastni
chuté. Zhruba po osmém tydnu gravidity dochazi ke zvétSovani prsou a Zena zacina

pomalu pfibirat na t€lesné hmotnosti (Gregora, Veleminsky ml, 2017).

Ve druhém trimestru se Zena citi fyzicky lépe, neZ tomu bylo v prvnich tydnech

gravidity, velkym divodem této zmény je piedevSim uUstup rannich nevolnosti a
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zvraceni (Hanakova et al., 2017). T¢hotné Zeny se ve druhém trimestru gravidity, citi
dobte rovnéz po strance psychické (Gill, 2009). Ambivalentni pocity provazejici zenu v
prvnich tydnech téhotenstvi se postupné méni v pozitivni (Gill, 2009). Jeden z divoda
pozitivniho mysleni je, ze zeny zaCinaji prvné citit pohyby ditéte (Walsh et al., 2014). U
zen, které jiz rodily dochazi k vnimani pohybii ditéte okolo 18. tydne, u prvorodicek
k tomuto dochazi kolem 20. tydne gravidity (Hajek, 2014). Gregora, Veleminsky ml.
(2017) dopliuji, zeny s velmi Stihlou postavou mohou citit pohyby ditéte jiz také okolo
18. tydne, jako zeny, které jiz rodily. Podle autorit Vachkova, Mares (2012), Baskova
(2015) se t€hotné zeny v tomto obdobi snazi zit zdravym zivotnim stylem a dodrzuji
vSechna doporuceni, kterd jim jsou navrhovana, snazi se vyhledavat aktivity a ¢innosti
uréené téhotnym Zendm. Budouci maminky jiz ve druhém trimestru téhotenstvi
pfemysleji o pohlavi a vzhledu ditéte a snazi se ziskdvat co mozna nejvice informaci o

tom, jak se jejich dité v téle vyviji a roste (Baskova, 2015).

Tteti trimestr t€hotenstvi je pro zenu po télesné strance velice nadro¢ny a nepohodiny,
zvlasté kvuli neustale se zvySujici zatézi, ktera je dana predevSim znaCnym rlstem
nenarozeného ditéte v téle zeny, a proto jSOU pro Zeny velice obtizné i ty nejjednodussi
ukony (Vachkova, Mares, 2012). Pravé zvétSujici se déloha stoji Casto za problémy
téhotnych zen se spankem, trdvenim, vylu¢ovanim (H4jek et al., 2014). V tomto obdobi
se zena fyzicky i psychicky piipravuje na porod (Handkova et al., 2017). Zeny byvaji
nadmérné uzkostné zvlasté v ptipadech, kdy predpokladany termin porodu jiz ub¢hl,
nebot’ tak dité¢ pfenasi a porod neustile ocekéavaji kazdym okamzikem (Lopéz et al.,
2015). U prvorodicek mlzZe byt zdrojem uzkosti samotné prizplisobeni bliZici se role
matky, coz mize v nékterych ptipadech vyustit az v problémy a konflikty mezi partnery

(Baskova, 2015). Gaudlova (2015) popisuje tieti trimestr téhotenstvi ke tficatému

A2

1.2 Primdrni prevence

Priméarni prevence spociva v posilovani zdravi Cclov€ka, pfedevSim vychovou
K pozitivnimu, odpovédnému postoji k vlastnimu zdravi. Je zapotiebi, aby si kazdy
¢lovék utvarel svlij vlastni zdravy Zivotni styl, ktery by upeviioval a udrzoval jeho
dobry zdravotni stav. Primarni prevence také spo¢iva v ochrané zdravi celé spolec¢nosti.
Vytvaii zdravé a dobré podminky pro zdravy zplsob Zivota, chrani zivotni prostiedi,

zajistuje biologické 1 socidlni poteby pro kazdého jedince (Klima, 2016).
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Primarni prevenci v téhotenstvi se rozumi pojem oznacujici, ,,co mohou rodice ve
Spoluprdaci s lékari udeélat proto, aby snizili riziko vzniku vrozené vyvojové vady u svého
ditéte pred pocetim nebo v zacatku teéhotenstvi* (Prenatalni diagnostika, 2002). Do
primarni prevence v téhotenstvi 1ze zatadit i prekoncepcni piipravu. Nejméné tii mésice
pfed planovanym té¢hotenstvim by Zena, ale i muz méli dodrzovat zasady zdravého
zivotniho stylu, to znamena zdravéa vyziva, korekce obezity, eliminace koufeni nejen
aktivniho, ale 1 pasivniho, fyzicka aktivita, vyhybani se stresu, dale by zena méla
absolvovat preventivni gynekologickou prohlidku (Williams, 2008). Je dobré, aby Zena
doplnila, nebo zacala uzivat kyselinu listovou (Vorlova et al., 2012). Kyselina listova se
podili na procesu zarode¢ného déleni (Mach, 2012). Nedostatek kyseliny listové
zpasobuje v prvnich mésicich t€hotenstvi defekty neurdlni trubice, patefe a obliceje
plodu, déle je spojovan se zvySenou pravdépodobnosti spontdnnich potratl Cci
predCasnym porodem. NejvétSim zdrojem jsou lusténiny (celé zrno), listova zelenina,
predevsim tmava (Vorlova et al.,, 2012), citrusy, chiest, jatra, celozrnné pecivo

(Hanakova, 2017).

1.2.1 Primdrni prevence v téhotenstvi

V roce 2002 uskutecnily Hruba, Malikova (2002) vyzkum o primarni prevenci
Vv t¢hotenstvi, jehoz pfedmétem bylo zjiSténi znalosti téhotnych Zen o vybranych
rizikovych a protektivnich faktorech, zejména riziku kouteni, konzumaci alkoholu, drog
a uzivani 1€k, které maji vliv na te¢hotenstvi a vyvoj plodu; zjisténi zdroji, z nichz tyto
informace ziskaly; vCetné zjiSténi, zda se t€¢hotné zeny ptisluSnymi zasadami fidily.
Vyzkum probihal v porodnicich v Brné€, v Bfeclavi, v Ivancicich a ve Zliné. Vyzkumu
se zucastnilo celkem 215 Zen (Hruba, Malikova, 2002). Z vysledkli vyzkumu autorek
Hruba, Malikova (2002) vyplynulo, ze problematice primarni prevence je V prenatalnich
poradnach vénovéana jen okrajova pozornost. Spravné znalosti o rizicich konzumace
alkoholu a koufeni vykazovalo jen 25 aZz 30 % t¢hotnych zen. Pouze 20 % gravidnich
zen bylo o téchto rizikovych faktorech pouceno svym oSetfujicim lékafem. Témét 40 %
téhotnych Zen konzumovalo alkohol a 10 % Zen v téhotenstvi koufilo. Principy
vyzivovych doporuceni v podob€ potravinové pyramidy znala orientacné ptiblizné 1/3
téhotnych Zen. Déle autorky vyzkumu Hrubd, Malikova (2002) popisuji, Ze zadna
z t¢hotnych Zen neuvedla spravné doporucené denni davky mlécnych vyrobki, ovoce a
zeleniny, navic okolo 40 % Zen meélo za to, Ze by v obdobi gravidity mély zvysit

energeticky pfijem a omezit fyzickou aktivitu. U téchto Zen v pribchu t€hotenstvi doslo
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ke zvySeni hmotnostniho pfiristku o 15 kg a vice. Hruba, Malikova (2002) dale
popisuji, ze vyzkumem bylo zjisténo, ze vétSina té¢hotnych Zzen v pribéhu gravidity
uzivala farmakologické vitaminové a mineralni ptipravky, a to zpravidla na doporuceni

oSetiujiciho Iékare.

Na zaklad¢ vysledkt tohoto vyzkumu lze konstatovat, ze je v ramci prenatalni péce
Vv téhotenstvi nezbytné vyrazné zvysit poradenskou c¢innost gynekologii v oblasti
primarni prevence. Pozornost by méla byt soustiedéna zejména na zdliraznéni uplné
abstinence alkoholu a koufeni, véetné drog, zafazeni do jidelnicku 3 az 4 porci mléka a
mlécnych vyrobkli a 7 az 9 porci ovoce a zeleniny, vyvarovani se znacné solenych
potravin, zatazeni kazdodenniho pohybu na cCerstvém vzduchu, ¢astého preruSovani

sedavé prace kratkou chizi (Hruba, Malikova, 2002).

1.2.2 Program primdrni prevence vrozenych vyvojovych vad

Od roku 2014 funguje projekt nazyvany ,,Program primarni prevence vrozenych

vyvojovych vad A. Sipka a jeho autorského kolektivu.

Cilem tohoto projektu je zptfistupnéni Siroké laické vefejnosti srozumitelnych informaci
o moznostech primarni prevence vrozenych vad. Primarnim cilem projektu je na
zaklad¢ kooperace s dalSimi odborniky vytvofit informacni portdl o problematice
ptipadnych rizikovych faktorit zvySujici rizika vzniku vrozenych vad. Uvedené cile
projektu vychdzi ztzv. Dlouhodobého programu zlepSovani zdravotniho stavu
obyvatelstva CR pfijatého usnesenim Vlady Ceské republiky &. 1046 (Usneseni Vlady
Ceské republiky ¢. 1046, Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky [online], 2002).
Dlouhodoby program zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR je racionalnim a
dobfe strukturovanym modelem komplexni péce spole€nosti o zdravi a jeho rozvoj, jenz
byl zpracovan tymy vyznamnych svétovych odbornikd z lékaiskych oborti a z oblasti
zdravotni politiky. Ceska republika se zapojila do programu WHO (Svétova
zdravotnické organizace), oznacovaného jako ,,Zdravi pro vSechny v 21. stoleti®, ktery
zpracovala na narodni urovni. V souvislosti s tématem této bakalaiské prace lze zminit
zejména ,,Cil 3: Zdravy start do Zivota®“, jimz je ,,do roku 2020 vytvorit podminky, aby
vSechny narozené deti a deti predskolniho veku mély lepsi zdravi umoznujici jim zdravy
start do Zivota* (Zdravi pro vSechny v 21. stoleti, Zdravi 21 — Cile 1-9, Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky [online], 2002). K tomuto cili patii také nasledujici

ukoly: ,,Dil¢i ukol €. 3.1: Lepsi pfistup k prenatdlni a perinatalni péci“. ,,Dil¢i ukol €.
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3.2: Snizeni miry kojenecké umrtnosti®, ,,Dil¢i kol €. 3.3: Snizit podil vrozenych vad
na umrtnosti zivé narozenych déti“ (aktivitou tohoto dil¢iho tkolu je mimo jiné i
zavedeni programil primarni prevence), ,,Dil¢i kol ¢. 3.4: Snizit umrtnost a zdravotni
postiZzeni zpisobené nehodami a nasilim pachaném na détech mladsich 5 let o 50 %",
,Dil¢i tkol €. 3.5: Snizit podil déti s porodni hmotnosti méné nez 2 500 g o 20 %"
(Zdravi pro vsechny v 21. Stoleti, Zdravi 21 — Cile 1-9, Ministerstvo zdravotnictvi

Ceské republiky [online], 2002).

V ramci Programu primarni prevence vrozenych vyvojovych vad je zpracovano
mnozstvi odbornych textl dostupnych Siroké laické vetejnosti o alkoholu a t€hotenstvi,
o genetickém poradenstvi, o infekcich v téhotenstvi, o koufeni a t¢hotenstvi, o lécich

v t&hotenstvi & o vyzivé a tdhotenstvi (Sipek [online], 2016).

1.3  Zdravy Zivotni styl

Svamberk Sauerova (2018) popisuje zdravy Zivotni styl jako , souhrn relativné
ustdalenych kazdodennich zvyklosti a vzorcii chovani clovéeka, které prokazatelné
porzitivne oviliviiuji jeho celkové zdravi. “ Kazdy ¢lovek si utvari svij vlastni zivotni styl,
ktery je ovliviiovan celou fadou faktord, jako vek, pohlavi, misto kde zije, vzdélani,

zamé&stnani, zivotni zkuSenosti, zajmy ¢i zdravotni a rodinny stav (Svamberk Sauerova,

2018).

Podle Zaloudikové (2009) do zdravého Zivotniho stylu patii pravidelny denni rezim,
dostatek pohybové aktivity, zdravy zpusob vyzivy, dodrZzovani osobni hygieny,
odpovédné sexualni, pracovni, partnerské, rodicovské chovani, psychicka odolnost vici
zavislostem a Skodlivym vlivlim, psychicka pohoda, dobré mezilidské vztahy, opatieni
proti nehodam, vyhybani se stresovym situacim a ochrana Zivotniho prostfedi spojena

s omezenym Stykem s nezdravymi latkami.

Celedova, Cevela (2010) popisuji $patny Zzivotni styl, genetickou dispozici a vliv
prostiedi jako kombinaci, ktera miize zpiisobit vazné onemocnéni. S timto tvrzenim
souhlasi i Svamberk Sauerova (2018), ktera dale popisuje rizikové faktory ovliviujici
zdravy Zivotni styl. Mezi tyto faktory patii konsumace primyslové vyrdbénych
potravin, nadmérna konsumace jidla, zneuzivani navykovych latek (alkohol, koufeni,
drogy, nadmérné uzivani kofeinovych vyrobkl), nadmérny a trvaly stres, vysoké

pracovni vytizeni, nedostatek pohybové aktivity, neschopnost odpocivat, negativni
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mysleni ¢i dokonce nizké sebehodnoceni. V kompetencich porodni asistentky v ramci
prenatalni poradny je edukace téhotnych Zen ve vsech aspektech zdravého Zivotniho

stylu.

1.3.1 VyZiva v téhotenstvi

Vyziva téhotné Zeny je dulezita jak z hlediska zdravy matky, tak z hlediska
fyziologického vyvoje plodu. Béhem téhotenstvi je tfeba zabezpecit optimalni piijem
celkové energie, dostateény piijem bilkovin, sacharidd, télu prospésnych tukd, vitamint
a mineralnich latek (Patizek, 2015). Strava v t€hotenstvi ma byt pravidelna, vyvazena,
lehce stravitelna, rozdélena do péti jidel, celkového obsahu 2400-2800 kcal. (Roztocil et
al., 2017).

Ackoliv by mél byt jidelnicek té€hotné zeny pestry po celou dobu téhotenstvi,
nejdilezitéj$i je v prvnim trimestru téhotenstvi (Bowden, Tanisova,2010). V tomto
hlavy, hornich a dolnich koncetin s patrnymi velmi drobnymi prsty propojenymi kozni
tkani, smyslovych a pohlavnich organt a nakonec svalstva (Kobilkova et al., 2005). Jiz
béhem prvniho trimestru se zacinaji objevovat pfiznaky tehotenstvi, typickd nauzea,
ktera muze, ale nemusi byt provazena zvracenim. Z dalSich spiSe nepfijemnych
prvotnich pfiznakt brzkého t€hotenstvi Ize uvést zvysenou tvorbu slin (Roztocil et al.,
2017). Ptes tyto potize je nékdy tézké pro téhotnou zenu dodrzovat zdravy zivotni styl,
pestrou stravu a dostatek vitamint. Pfi nevolnosti a zvraceni je pfisun vitamini
potiebny (Hajek et al., 2014). Hanékova (2017) ve své knize uvadi, Ze uzivani zejména

vitaminu B ptisobi pifiznivé na nevolnost.
Bilkoviny

Dostatecny piijem bilkovin podporuje rist plodu (Pafizek, 2015). S nedostatenym
piijmem bilkovin se sniZzuje porodni hmotnost ditéte, dochazi k anemii, vzniku edémi a
také klesa odolnost vici infekcim (Hronek, Baresova 2012). Bilkoviny tvoii 15-20 % z
celkového denniho pfijmu, coz je ptiblizné 60 gramu bilkoviny na den (Vorlova et al.,
2012). Oproti tomu Roztocil et al. (2017) uvadi 80 az 100 grami bilkovin na den. Je
dilezité, aby bilkovina byla obsaZzena v kazdém jidle (Vorlova et al., 2012). Polovina z
tohoto mnozstvi ma byt zivoc¢isného pivodu, jako je maso, mléko, mlécné vyrobky,

vejce (Vorlova et al., 2012). Nemélo by se zapominat ani na obiloviny, lusténiny,
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ofechy a semena, kterd jsou zdrojem bilkoviny rostlinného pivodu (Vorlova et al.,
2012). Dle Hronka a Baresové (2012) jsou rostlinné bilkoviny neplnohodnotné, protoze
neobsahuji nékteré esencialni aminokyseliny. Dale Hronek, BareSova (2012) ve své
knize uvadi, prospé€sné kombinace s6jovych bilkovin s bilkovinami obilovin. Vorlova et

al., (2012) doporucuji pomér v piijmu zivo¢isnych a rostlinnych bilkovin 1:1.
Sacharidy

Zminované lusténiny jsou vyborné i jako zdroj sacharidt, napt. ¢ocka, fazole (Vorlova
et al., 2012). Zdrojem sacharidt jsou potraviny, obsahujici $kroby, jako jsou brambory,
obili, zelenina a celozrnné produkty (Hofer, Szasz, 2010). Sacharidy slouzi jako zdroj
energie, nedostatek sacharidi ve stravé ma za pfi€inu sniZeni fyzického a duSevniho
vykonu, snizeni energie, hypoglykémii (Hronek, BareSova, 2012). Naopak zvySeni
sacharidl ve stravé t€hotné zeny vede ke zvySenému vahovému piibytku v té¢hotenstvi,

DM IL typu a riziko kardiovaskularnich onemocnéni (Hronek, Baresova, 2012).
Tuky

Podle Suchanka (2015) tuky tvofti 30 % celkového energetického denniho pfijmu. Tuky
jsou dulezité pro vystavbu organismu ditéte (Hofer, Szasz, 2010). Pti latkové vymeéné
uvolnuji velké mnoZzstvi energie, jsou zdrojem esencidlnich mastnych kyselin a
vitaminQ rozpustnych v tucich (Hronek, BareSova, 2012). Podle Hofer, Szasz (2010) je
rozhodujici pfedev§im kvalita. Zena by méla pouzivat rostlinné oleje lisované za
studena, jako je olivovy, slunecnicovy, bodlakovy, Inény ¢i sojovy (Hofer, Szasz,
2010). Dale Pokorna et al. (2008) uvadi zdroje esencialnich mastnych kyselin, jako jsou
ofechy, mandle, soja, slune¢nicova, sezamova seminka a v neposledni fadé ryby 10s0s ¢i
makrela. Tyto potraviny obsahujici esencialni mastné kyseliny jsou ptiznivé pro srdce a
mozek nejen t€hotné Zeny, ale 1 plodu a celkové podporuji zdravy nitrodélozni vyvoj a

dalsi rist ditéte (Hronek, BareSova, 2012).
Vitaminy, minerdlni latky

Hofer, Szasz (2010) uvadéji, ze v pribéhu te€hotenstvi stoupa potfeba vitamini a
mineralnich latek. Vitaminy rozdélujeme na rozpustné v tucich A,D,E,K a vitaminy
skupiny B, vitamin C a kyselina listova se fadi mezi vitaminy rozpustné ve vodé

(Gregora, Veleminsky ml., 2017).
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Vitamin A ma vyznam pro spravny rozvoj zraku a funkci klze, je pfitomen v
zivoCiSnych tucich, napf. v rybim oleji, v mléku, vajecném zloutku (Gregora,
Veleminsky ml., 2017). Pozor na nadmérny piijem, ktery na plod muze pusobit
negativné, vV extrémnich pfipadech muze zpusobit u plodu i vznik vrozené vyvojové

vady (Gregora, Veleminsky, 2013).

Vitamin D a vitamin K ma zasadni vyznam pro vyvoj a rast kosti, nalezneme ho v
rybim oleji, margarinech a také se tvoii ptisobenim slunce na kizi. Bez vitaminu D se
neuklada vapnik do kosti a mohou vznikat malformace (Gregora, Veleminsky, 2017).
Potraviny, jako zelena zelenina, ovoce, ovesné vlocky, mléko, vejce, maso (Stransky,
Rysava, 2014) obsahuji vitamin K, ktery ma vliv na srazlivost krve a aktivuje tvorbu

srazecich faktorti (Pokorna et al., 2008).

Vitamin E ptisobi proti vyvojovym poruchdm plodu, snizuje riziko pfed¢asnych porod,
vyuziva se k 1é¢bé neplodnosti, zabranuje opakovanym potratim (MandZzukova, 2008).
Nedostatek vitaminu E miize zpisobit pred¢asny porod, nebo potrat (Hronek, BareSova,
2012). Nejvhodnéj$imi zdroji jsou rostlinné oleje, mandle, araSidy, Inéna ¢i

slune¢nicova seminka (Clark, 2014).

Vitaminy skupiny B maji vyznam pro spravnou funkci kiize a sliznic, podileji se na
tvorbé Cervenych krvinek, na funkci nervového systému, jsou pfitomny v zivociSnych

bilkovinach ¢i v celozrnnych obilninach (Gregora, Veleminsky, 2017).

Mineralni latky a stopové prvky si nase télo neumi samo vytvofit, proto je musime
zelezo, vapnik, fosfor, zinek, sodik, draslik, hoi¢ik (Klimesova, 2016). ZvysSené
mnozstvi Zeleza v téhotenstvi je dano potifebou plodu, placenty a zvySeného krevniho
objemu téhotné Zeny. Z piijaté potravy se resorbuje okolo 8 %, vice se Zelezo vstiebava
z masa, ryb, jater a méné z rostlinného ptivodu (Vorlova et al., 2012). Deficit zeleza

byva mezi 12. a 25. tydnem téhotenstvi (Patizek, 2015).

Vapnik a fosfor jsou ve vzdjemném funkénim spojeni zakladnim materidlem pro stavbu
kosti a zubi. Pro dobré vstiebavani vapniku do téla je potieba dostatek vitaminu D
(Vorlova et al., 2012). Pokud ma Zzena béhem téhotenstvi nedostatek vapniku v téle, coz
je zptusobeno nezdravou, nevyvazenou stravou, musi plod Cerpat vapnik z kostni tkané

matky (Gregora, Veleminsky ml., 2013). Vétsi mnozstvi tuku a kyseliny $taveloveé,
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ktera je obsazena napft. ve Spenatu, petrzeli, rebarbote, v ¢ervené fepé ¢i cokoladé, brani
vstiebavani vapniku, a to tim, Ze jej vysrazi na nevstiebatelnou slouceninu (Vorlova et
al., 2012). Nejvétsi zdroj vapniku je mléko a mlécné vyrobky, losos, fazole, tofu, mak,
arasidy, brokolice (Vorlova et al., 2012). Lidské télo nema k dispozici velké zasoby
zinku, proto je nezbytny jeho kontinudlni piijem, ktery je lepsi z potravin zivociSného
puvodu, nez z potravin rostlinného ptivodu (Vorlova et al., 2012). Hronek a BareSova
(2012) ve své publikaci zminuji, Ze nedostatek zinku u téhotné Zeny zpusobuje
zpravidla v prvnim trimestru nepfijemné intenzivni pachy, nachylnosti k rannim
nevolnostem, nedostatek zinku mize zpusobovat zené¢ zanéty kuze, snizenou funkci
imunitniho systému, riziko vzniku potratu, pred¢asny porod, nebo ristovou poruchu
plodu. Hlavnim zdrojem jsou otruby, luSténiny, vejce, cibule, dynova seminka

(Gregora, Veleminsky ml., 2013).

Dalsim dulezitym prvkem ve stravé téhotné zeny je jod, ktery je dilezity pro ¢innost
§titné zlazy a vyvoj mozku plodu (Gregora, Veleminsky ml., 2013). Hlavnim zdrojem je
u nds povinn¢ jodizovana sil, nékteré stolni vody a ovocné népoje jsou také uméle
obohaceny (Vorlova et al., 2012). Nedostatek jodu v téhotenstvi miZze mit za nasledek
hyperaktivitu a neklid déti (Hronek, Baresova, 2012), dale mize zplsobovat potraty,
pfedcasné porody, poruchy plodnosti a vyvoje plodu (MandZukova, 2008). Nejvétsi

zdroj jodu se nachazi v moiskych plodech, rybach ¢i fasach (Vorlova et al., 2012).

Hoi¢ik je nezbytny pro vyvoj a riist zubt, vlasii a nehtd, usnadnuje vstrebavani kysliku
ve svalové tkani (Gregora, Veleminsky ml., 2013). Hoicik je dalezity pro rast plodu a
pro prevenci piedCasného porodu, dale snizuje drazdivost délohy (Handkova et al.,
2017). Hlavnimi zdroji hot¢iku je listova zelenina, luSténiny, ofechy (Gregora,

Veleminsky ml., 2013), sdjova mouka, kakao ¢i susené fiky (Vorlova et al., 2012).
Doplnky stravy

Dostate¢né mnozstvi vSech potfebnych Zivin a mineralnich latek jsou téhotné Zeny
zpravidla schopna pfijmout prostiednictvim vyvazené v dnesni dobé 1 dostupné stravy,
ovSem v ur¢itém obdobi kalendainiho roku muze byt ve stravé téhotné Zeny nedostatek
zejména nékterych vitamini a stopovych prvki (Handkova,2015). Gregora, Veleminsky
ml., (2017) jako nejptiznivejsi situaci uvadi, kdyz zena své t€hotenstvi planuje a zacne
multivitaminové piipravky uZivat jesté¢ pfed otéhotnénim, zejména kyselinu listovou,

které¢ byva doporucovano 40 pg denné. Tato davka kyseliny listové snizuje riziko
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vzniku vad neurdlni trubice u vyvijejiciho se plodu (Gregora, Veleminsky ml., 2017).
Na trhu je mozné si vybrat z velkého mnozstvi te¢hotenskych multivitaminovych
pripravka. Gregora, Veleminsky ml. (2017) doporucuji t€hotnym zendm ¢i zenam v

prekoncepcni ptiprave, aby se poradily se svym gynekologem o vhodnosti piipravku.
Pitny rezim

Piijem tekutin je nezbytny pro udrZeni vodni rovnovahy organismu (Vorlova et al.,
2012). V obdobi téhotenstvi je kladen duraz na kvalitu i kvantitu pitného rezimu téhotné
zeny (Hanakova, 2017). Mnoha autord, jako Vorlova et al., (2012), Veleminsky,
Veleminsky ml. (2017) se shoduji, ze té¢hotna zena by méla vypit okolo 2,5 litrti tekutin
za den, zaroveil doporucuji nezadvadnou pitnou vodu, stolni vody, slabé mineralizované,
nebo vody se snizenym obsahem soli. Vorlova et al., (2012) ve své knize popisuje lehky
vzorec pro vypocitani doporu¢eného mnozstvi vody, které by zena méla za cely den
vypit a to 35-45 ml na 1 kg télesné hmotnosti. Za nevhodné napoje v téhotenstvi lze
uvést sladké limonady, napoje s obsahem chininu, ktery mtze ve vysSich davkach
vyvolat u novorozenctli projevy zavislosti, dale by té¢hotné zeny mély omezit ptijem 100
% dzust, diky vysokému podilu cukru (Vorlova et al., 2012). Napoje obsahujici kofein
jako kava, ¢erny ¢i zeleny ¢aj maji sice povzbudivé ucinky, ale pro pitny reZzim nejsou
vhodné, protoZze dehydratuji organismus, ovSem jeden Salek kdvy denné téhotné Zené
neublizi, piesto je v téhotenstvi vhodné piejit na konzumaci kavy bez kofeinu, nebo na
kavu z je¢mene (Hanékova, 2017). Pokud jde o ¢aj, doporucuje se snizit obsah kofeinu
tim, Ze Cajové listky se zaliji horkou vodou, nechaji se 30 sekund vylouhovat, pfi tomto
procesu se extrahuje maximum obsaZeného kofeinu, poté se extrakt slije a listky takto
zbavené kofeinu se znovu zaliji horkou vodou (Kostiuk, 2013). Roztoéil et al. (2017)
zminuje, ze vyssi davky kofeinu plsobi zaludecni obtize a miize indukovat téhotenskou
hypertenzi. Kasper (2015) tento nazor sdili a dale uvadi, Ze biologicky poloc¢as kofeinu
u netéhotnych Zen je 2,5 az 4,5 hodiny s tim, Ze v posledni fazi t€hotenstvi se polocas
kofeinu jesté vice prodluzuje, prostupuje placentou a u plodu zvySuje produkci
katecholamintl, tak vznika hypoxie plodu, coz mize vést ke zpomaleni rustu. Kofein
zvySuje vyluCovani Kalcia mo¢i, snizuje absorpci zeleza, a proto muze zvySovat riziko

anémie u plodu i matky (Kostiuk, 2013).
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Vegetarianstvi

Vegetarianstvi je zplsob stravovani, ktery uptednostituje predevsim rostlinou stravu a
odmitd zivoc¢isné potravinové zdroje, predev§sim maso, ale i ryby (Hanakova,2015).
Vegetarianské diety jsou rozdé€leny podle rozsahu vylouceni ZzivociSnych potravin
naptfiklad na veganstvi — nedovoluje jist produkty zivocisného puvodu,
semivegetarianstvi — vylucuje z jidelni¢ku vysekové maso (hovézi, vepiové, skopové),
dovoluje jist maso kufeci, ryby a plody mote (Grosshauser, 2015). Laktovegetarianstvi
— kromé rostlinného puvodu jsou povoleny mlééné vyrobky, frutarianstvi — povolena
konzumace syrového, nebo suseného ovoce, ofechli, medu, olivového oleje (Miillerova,
2014). Podle Handkové (2015) patii mezi zdravotni vyhody vegetaridnstvi zvyseni
konzumace ovoce, zeleniny, celozrnnych vyrobkid, neztuzenych rostlinnych tukd,
zvySeny piijem vlakniny, hot¢iku, drasliku a niz8i pfijem nasycenych tukl a
cholesterolu. Jak uvadi Pafizek (2015) vegetarianstvi v t&€hotenstvi mize mit ale i
zdravotni nevyhody, napf. nedostatek hoic¢iku, véapniku, Zeleza, ¢i vitaminu B.
Nedostate¢ny ptijem zivin ve stravé budoucich matek — vegetarianek zvysSuje zdravotni
rizika pro dit¢ jak v pribéhu téhotenstvi, tak také v dobé kojeni (Hanakova, 2015).
Rovnéz tada zdravotnich problémi, naptiklad kiecovité stavy, hypertenze apod., miize
souviset s nedostatkem zivin nebo podvyzivou (Handkova, 2015) a proto Gregora,
Veleminsky ml., (2017) doporucuji tehotnym Zzendm upiednostitujici vegetaridnstvi
konsultaci s odbornym poradcem na vyzivu. Pro vSechna rizika souvisejici s
vegetaridnstvim jsou t€hotné Zeny fazeny mezi rizikové skupiny t€hotnych (Handkova,
2015). Porodni asistentka, u Zen stravujici se alternativnim stylem, by méla vénovat

vetsi pozornost a dbat na edukaci ohledné stravovani (Patizek, 2015).

1.3.2  Vylucovani

V té€hotenstvi probihd mnoho hormondlnich zmén, které mohou mit za nasledek potize
s vylu€ovanim moci (Gregora, Veleminsky ml., 2017). Hanakova et al. (2017) souhlasi
a dodava, ze zvySend potieba moceni je hlavn€ na zacatku té¢hotenstvi vlivem hormont,
Vv poslednich mésicich je tento problém zpisoben tlacici hlavickou ditéte na mocovy
méchyt a je tedy zcela normalni, Ze nékdy 1 mo¢ sama unikne. Pravidelné vylucovani
mocového méchyie je prevenci infekce, a proto by zena neméla imysIné potlacovat
pocit na moceni (Roztocil et al., 2017). Protoze v té€hotenstvi jsou vétsi sklony

k zanétiim mocového ustroji, Hanakova et al., (2017) doporucuje, aby Zena nepodcenila
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ptiznaky, jako je fezani, paleni pfi moceni, pocit nedostatecného vymoceni, teplota ¢i
bolesti zad v bederni oblasti. Nutna je i pée o vyprazdnovani stiev, nebot’ vlivem
hormonalnich zmén dochazi k povoleni svalstva stiev, stfevni obsah je dopravovan
pomaleji, dochazi i ke zvySenému vstiebavani vody a dochazi k zacpé (Hanakova et al.,
2017). OvSem zacpu lze béhem te€hotenstvi povazovat za fyziologicky proces (Roztocil
et al., 2017). Pti¢inou zacpy nejsou jen hormonalni zmeény, ale také rostouci déloha ¢i
skladba jidelnicku téhotné Zeny (Gregora, Veleminsky ml., 2017). Jak uz bylo zminéno
u vyprazdnovani mocového meéchyie, ani u stolice neni dobré, aby Zena nutkani
k defekaci zadrZzovala a pokud je to mozné, vykonala potiebu ihned (Kurucova, 2016).
Patizek (2015), Hanakova et al. (2017) dopliuji, ze potize se zacpou casto souviseji
S uzivanim zeleza, které Zeny uzivaji v potravinovych doplicich, nebot’ jeho vedlejSim
ucinkem miize byt pravé zacpa. Gregora, Veleminsky ml. (2017) doporucuji drzet se
zména jidelnicku, vynechat bilé pecivo, ryzi, naopak mit zvySeny piijem ovoce,
zeleniny, celozrnnych obilovin. Cermakova (2017) zendm doporucuje télesnou aktivitu,
Tosner et al. (2014) zvySeny pitny rezim a vlakninu. Neni vhodné, aby Zena uzivala

laxativa bez konsultace oetiujiciho lékaie (Cermakova, 2017).

1.3.3 Rizikové faktory v téhotenstvi

ProtoZe existuje mnoho vlivil zevniho prostfedi, které mohou zptisobit poSkozeni, nebo
dokonce umrti zarodku v dé€loze, méla by se t€¢hotna Zena vyhnout zndmym rizikovym
faktorim, mezi které fadime predevsim alkohol, koufeni, drogy, urcity druh 1€kt ¢i

infek¢éni onemocnéni (Gregora, Veleminsky, 2017).
Alkohol

Konzumace alkoholu v obdobi téhotenstvi je rizikovym faktorem, ktery negativné
ovliviiuje prubéh téhotenstvi a vyvoj plodu (Kostiuk, 2013). Alkohol je latka, ktera
proto je dobré vyradit alkohol jesté pred obdobim planovaného rodiCovstvi (Hronek,
Baresova,2012). S timto nazorem souhlasi i Kostiuk (2013), ktery upozornuje, Ze
dochazi k poskozeni plodu jiz v prvnich tydnech téhotenstvi, kdy Zena nemusi tusit, Ze
je tehotnd. Alkohol prochazi placentou, ovliviiuje nejen metabolismus matky, ale také
plodu (Roztocil et al., 2017). V prvnim trimestru mohou vznikat abnormality organt a

skeletu, ve druhém a tfetim trimestru vznika poSkozeni centralniho nervového systému

22



plodu (Hamanov4, Scémy, 2010). Uzivani alkoholu v té¢hotenstvi zvySuje riziko vyskytu
preeklampsie (Hajek et al.,2014). Zeny chronicky poZivajici alkohol trpi malnutrici,
protoze alkohol potlacuje chut’ k jidlu (Roztocil et al., 2017), dale Parizek (2015) ve své
knize zduraznuje, ze uzivani alkoholu pravidelné a ve vysSich davkach zvysuje riziko
potratu, pied¢asného porodu ¢i abrupce placenty. Roztocil et al. (2017) zdiraznuje, Ze u
matek pozivajicich alkohol, pravidelné dochazi k porodu ditéte jeviciho ptiznaky FAS
(Fetalni alkoholovy syndrom), nebo NAS (Novorozenecky abstinenéni syndrom).
Obcasna konzumace alkoholu, jeden krat tydné v malém mnozstvi, je tolerovatelnou
hranici, nicméné, protoze tato hranice neni jednoznacné potvrzena, doporucuje se

t€éhotnym zenam alkohol béhem téhotenstvi upln¢ vyloucit (Kostiuk, 2013).
Koureni

Kouf inhalovany pfi spalovani tabaku obsahuje alkaloid nikotin a mnozstvi dalSich
latek, Skodlivych jak v gravidité, tak v laktaci (Kostiuk, 2013). Kouieni je jednim z
faktori zhorSujicich plodnost muzl, snizuje pocet spermii v ejakulatu (Gregora,
Veleminsky ml., 2017). S timto nazorem souhlasi i Kostiuk (2013) a dopliuje, ze
koufeni zasahuje do produkce pohlavnich hormont, negativné ovliviiuje proces
oplodnéni vajic¢ka, jeho nidaci, intrauterinni vyvoj plodu i samotny porod. V prvnich
tydnech tehotenstvi vyrazné zvysSuje riziko samovolného potratu, proto pokud Zena
koufi, méla by s tim okamzité, jakmile zjisti, Ze je t€hotnd, pfestat a s ni i ostatni
¢lenové rodiny, protoze pasivni koufeni je pro plod pfinejmensSim stejné nebezpecné,
jako koufeni aktivni (Gregora, Veleminsky ml.,2017). Roztocil et al. (2017) uvadi, Ze
kouteni zvySuje riziko hypotrofizace plodu, intrauterinniho umrti, abrupce placenty, s
timto nazorem se shoduje mnoha autord, napt. Gregora, Veleminsky ml. (2017), Patizek
(2015) a dodavaji, Ze dalsi rizika v souvislosti s koufenim se objevuji kolem porodu,
kdy miize dojit i k nitrodéloznimu tmrti plodu. Z vyzkumného Seteni provadéného
v Anglii plyne, Ze koufeni v téhotenstvi zvySuje riziko astmatu ¢i rakoviny u déti. Dale
je koufeni béhem t€hotenstvi spojovano s poruchami chovani, uceni, pozornosti a
hyperaktivitou (Holmes, 2017). Ukolem porodni asistentky je od Zeny zjistit, jestli se
pohybuje v kufackém prostiedi, nebo je sama aktivni kufak. Pokud ano, musi porodni
asistentka vysvétlit, jak dilezité je, aby Zena s koufenim co nejdiive piestala (Parizek,
2015). Omezeni koufeni v t€hotenstvi nezmiriiuje negativni ucinky, proto je dilezité,

aby t€hotna zena prestala koufit tpln¢ (Hajek et al.,2014).
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Abuzus drog v tehotenstvi

Abuzus neboli zneuziti ¢i zneuzivani drogy, rozd¢lujeme na ablzus bez nadvyku, kdy si
¢lovék dokaze drogu kdykoli odepfit a ablizus s ndvykem, kdy ¢lovék jiz drogu nutné
potiebuje a neni schopen svobodné se rozhodovat a kdykoli si ji odepfit (Machova et
al.,2016). Téhotenstvi drogové zavislé zeny byva obvykle neplanované, zeny vétSinou
nemenstruuji, proto se ¢asto domnivaji, Ze nemohou otéhotnét (Gregora, Veleminsky
ml., 2017). PéCe o drogové zavislou pacientku zacind jejim vstupem do systému
zdravotni péce, kde bychom ji neméli nasilim nutit k abstinenci, ale doporudit ji
odbornou péci, ktera ji pomtze ve snizovani davek (Roztocil et al.,2017). Drogové
zavislé zeny vyhledavaji zdravotni péci pozd¢€, Casto v dobé, kdy citi pohyby plodu
(Gregora, Veleminsky ml.,2017). Zeny s tézkou drogovou zavislosti se obvykle dostavi
az k samotnému porodu (Vaviinkova, 2016), bez jakékoliv prenatalni péce (Roztocil et
al.,, 2017). U drogové zavislych téhotnych Zen se projevuje fada rizikovych faktort
napt. zmény psychiky, neuspofddany Zivot, nezaméstnanost, promiskuita, kriminalita,
nedostateéna hygiena, zvySené riziko infekce, nedostatecna vyziva, zvySené riziko
zanétl porodnich cest, PROM (Ptfedcasny odtok vody plodové), anémie, hepatitidy
(Kostiuk, 2013). Gregora, Veleminsky ml. (2017), a Rozto¢il et al. (2017) dale uvadéji,
ze toxikomanie v téhotenstvi je spojena s vysokym rizikem piedcasného porodu,
poruchami placenty. Hajek et al. (2014) dopliuje, ze abtizus drog u té¢hotné Zeny muize
vést k vaznym porucham plodu ve smyslu embryopatie, fetopatie, nebo dystrofie plodu,
dale uvadi, Ze byl zaznamenan Castéj$i vyskyt preeklampsii a pred¢asnych porodi. Déti
drogové zavislych Zen maji ¢asto nizkou porodni hmotnost, v mnoha ptipadech se u déti
objevuje abstinencni syndrom, jelikoz plod v dé€loze je vystaven stejnému tc¢inku drogy,
jako matka a po porodu se objevi jeji nedostatek (Gregora, Veleminsky ml., 2017).
Abstinen¢ni syndrom se projevuje napf. poruchami dychani, kieCemi, poruchami
spanku, tfesem, poruchami piijmu matefského mléka (Kostiuk, 2013). Lécba
novorozence s abstinen¢nim syndromem je naro¢na, az v 60 % je tfeba zahdjit tltumeni

piiznakt medikamento6zni terapii (Kostiuk, 2013).
Léky v tehotenstvi

S problematikou farmakoterapie t€hotnych Zen se lékaii setkavaji stale Castéji, je to
zpusobeno napiiklad zvySenim v€ku zen, morbidity t¢hotnych, dale roste pocet Zen,

které uzivaji léky na chronickd onemocnéni a v neposledni fad€ zde hraje roli i zvySujici
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se pocet zen po umélém oplodnéni (Maxova et al., 2016). Vétsinu 1€k, co téhotna zena
uziva je bez lékatského predpisu, volné dostupnd vefejnosti, ovSem néktera 1éCiva
mohou byt spojena s riziky pro matku 1 plod, proto by zena méla zvazit vSechna pro a
proti a nejlépe se poradit se svym oSetfujicim lékafem, ktery ji vhodné 1éky doporudi.
(Gregora, Veleminsky ml., 2017). Béhem téhotenstvi dochazi k fad¢ fyziologicky zmén,
které mohou ovlivnit G¢inek nekterych Iékovych skupin a jejich vstiebavani (Maxova et
al., 2016). Druh a rozsah poskozeni plodu zavisi na fazi téhotenstvi, mnozstvi podaného
1éku a jeho chemického slozeni (Gregora, Veleminsky ml., 2017). U Zen s chronickym
onemocnénim je dilezité planovat téhotenstvi v obdobi remise onemocnéni, jsou nutné

Casté kontroly lékafem a je zapotiebi upravit davkovani 1ékti na co nejnizsi, aby

t€hotenstvi neohrozily a zaroven byla 1é¢ba jesté G¢inna (Maxova et al., 2016).
Ockovani v téhotenstvi

K ockovani téhotné zeny je tieba pfistupovat individudlng, je dulezité zvazit vSechna
rizika, kdy rozhodujicim faktorem pro ockovani je charakter vakciny (Binder,
Vaviinkova, 2006). Duvodem pro ockovani téhotné zeny muze byt zhorSena
epidemiologickd situace jako je sezonni epidemie chiipky, dale v ptipad¢ potieby
muzeme téhotnou zenu preockovat vakcinou tetanu (Hanakova et al., 2015) ¢i vakcinou
vztekliny (Patizek, 2015). Oc¢kovani zivymi, aktivnimi vakcinami (spalnicky, zardénky)
je Vv tehotenstvi nebezpecné a kontraindikované (Hourova, Galambosova, 2015).
Pasivnimi, inaktivovanymi vakcinami (Hepatitida B, tetanus, vzteklina, chfipka,
meningokok) se po individualnim zvazeni odborného lékafe mohou té€hotné zené
naoCkovat (Binder, Vavfinkovd, 2006). Pomémné castym divodem ockovani
Vv té¢hotenstvi je cesta do exotickych destinaci, kde Zeny navstévuji své ptibuzné, nebo si
cht&ji s partnerem uzit posledni spole¢nou dovolenou, nez zena porodi (Binder,
Vaviinkova, 2006). Patizek (2015) s timto nazorem nesouhlasi a zmifuje, ze ockovani
za UCelem vytvofeni protilatek proti infekénim onemocnénim by t€hotnd Zena méla
podstoupit pouze Vv piipadé absolutni nutnosti a rozhodné¢ ne do ¢tvrtého mésice
t€hotenstvi. Jenkins (2004) zduraziuje, ze v kazdé situaci musi byt I1ékatem zhodnocena

situace a rizika pro nenarozeny plod oproti pfinosiim pro matku.

25



1.3.4 Télesna aktivita

Pohyb v t¢hotenstvi je dilezity, stejné jako strava, odpocinek ¢i spanek téhotné Zeny
(Hanakova et al.,2015). V dnesni dobé pohyb patii stejné, jako zdrava strava, spanek,
odpocinek ¢i psychicka relaxace do komplexu zdravého zivotniho stylu a spravné
zivotospravy (Binder et al., 2015). Cilem jakékoli télesné aktivity v tomto obdobi neni
zvySovani kondice, ale jen jeji udrzeni a v zadném piipadé nesmi jit o tvrdy trénink
(Hanakova et al.,2015). Téhotnd Zzena by neméla zacinat s novym druhem pohybové
aktivity (Stackeova, 2013). Fyzicka aktivita V téhotenstvi napomdhd k omezeni
onemocnéni béhem téhotenstvi, proto vSechny zeny bez zdravotniho rizika mohou byt
Vv t€hotenstvi aktivni (Sadeghi, 2018). Cviceni napomaha od bolesti zad, hlavy c¢i
kloubt, zaroven napomaha zenam propojit télo i mysl, coz je v t€hotenstvi velmi
dalezité (Sadeghi, 2018). V klinické studii se prokazalo, Ze cviceni a svalova relaxace
napomahd Zendm pii vaginalnim porodu. Svalovd relaxace ma uklidilujici ucinky,
navozuje pocit spokojenosti, pomaham zenam pii nespavosti, od depresi a uzkosti
(Sadeghi, 2018).

Vhodné aktivity

Pohybova aktivita v t€hotenstvi, jak je jiz zminéno velmi dilezita, je tfeba nezapominat
na to, ze ne kazdy pohyb je pro t€¢hotnou Zenu vhodny (Baskova, 2015). Jako nejvice
zminovana aktivita pro téhotné Zeny je chize a plavani, tyto dvé Cinnosti popisuje
Gregora, Veleminsky ml., (2017), jako sporty vhodné po celou dobu téhotenstvi. K
tomuto tvrzeni se ptridava i Roztocil et al. (2017). Handkova et al. (2015) popisuje
plavani diky fyzikalnim vlastnostem vody, jako nenaroCnou, pfitom prospéSnou
aktivitu, kterd udrzuje t€hotné Zeny v dobré fyzické a psychické kondici, podporuje
krevni ob¢h, ale nezatézuje obéhovou soustavu oproti ostatnim sportiim, pobyt ve vodé
navozuje stav uvolnéni, tonizuje zilni systém a je prevenci proti varixiim a hemoroidiim.
Plavani odstrafiuje bolest zad a poméaha rozpohybovat stieva, tedy je dobré, jako
prevence zacpy (Paiizek, 2015). Oviem Cermakova (2017) upozoriiuje na plavecky styl
motylek, ktery je v t€hotenstvi nevhodny. Dal§i vhodny sport pro té¢hotné jsou biisni
tance, jejich pozitiva ve své knize popisuje Hanakova et al. (2015), kdy tvrdi, ze tomuto
druhu tance se tik4 tanec rodicek a to proto, Ze pomahaji uvolnit panev, posili bfisni
svalstvo, ale 1 svalstvo zad, patefe a odstraiiuje bolesti zad. Dale mezi vhodné aktivity

pro té¢hotné Handkova (2015) zatazuje rychlou chlizi, jizdu na rotopedu, cviceni na
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gymnastickém mici, pilates a jogu pro téhotné, pfi které dosaZzena harmonie pozitivné
pusobi i na dité. Gregora, Veleminsky ml., (2017) zminuji i pomalou jizdu na kole.
Binder, Vaviinkova (2011) dopliuji provozovani rekreacnich sportti jako je béh na

lyzich, golf, téhotensky aerobic, pfedevsim v prvni poloving t€hotenstvi za vhodny.
Nevhodné aktivity v tehotenstvi

V dne$ni dobé existuje fada vhodnych aktivit pro téhotné Zeny. Bohuzel se najdou
aktivity, které by zena v téhotenstvi meéla vynechat. Roztoc¢il et al. (2017) jako
nevhodny sport uvadi volejbal, atletiku a jizdu na koni. Gregora, Veleminsky ml.,
(2017) popisuji nevhodnou sportovni aktivitu takovou, kterd vyzaduje plné nasazeni,
jako jsou silové sporty, vrcholovy trénink, cvi€eni na néafadi a sporty, kde zena musi
zadrzet dech. I kdyZz Handkova et al. (2015) ve své knize aerobic uvadi jako vhodnou
sportovni aktivitu pro t€hotné Zeny, nezapomina pfipomenout, aby zeny davaly pozor na
skoky a otiesy, o svém t&hotenstvi informovaly svou lektorku a o svém rozhodnuti
cvi¢it aerobic informovaly i svého gynekologa. Podobnou situaci popisuje Patizek
(2015) ve své knize u kapitoly plavani v téhotenstvi, kdy informuje Zeny o nevhodnosti
skokii do vody a dale o mozném riziku zaneseni infekce ze znecisténé vody v rybnicich

¢i stojatych vodach.

I pres veskeré doporuceni a rady nastavaji situace, kdy i bezpecna a doporucovana
sportovni aktivita neni pro t¢hotnou Zenu vhodnd, a to zhlediska jejiho zdravi.
Hanakova et al. (2015) ve své knize pravé tyto situace popisuje, jednd se o ranni
nevolnosti, zvraceni, vysoky krevni tlak, nadmérny tibytek vahy, bolesti bficha, $pinéni,
krvéaceni, zavraté, chudokrevnost, zkraceny dé¢lozni Cipek, dale doporucuje sportovni
aktivity vynechat Zenam, které tii krat a vice samovolné potratily, které jiz jednou a
vicekrat ptredcasné porodily. Dalsi kontraindikace pro sportovni aktivity je odtok
plodové vody, vicecetnd gravidita (Pintovda, Kramerova, 2015). Gregora, Veleminsky
ml., (2013) popisuji kontraindikaci sportu pii nekompenzovanym diabetu, onemocnéni

srdce ¢i hroziciho pred¢asného porodu.

1.3.5 Spanek a odpocinek

Kwvalitni spanek je jeden z ptiznakli bezproblémové adaptace Zen na t€hotenstvi (Patizek
2015), i kdyz jeho potfeba s kazdym tydnem narista (Hanakova et al., 2015). Spanek

téhotné Zeny ma byt pravidelny, ni¢im neruSeny (Gregora, Veleminsky ml., 2017).
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Doporucuje se 8 hodin noc¢niho spanku a 1 hodina spanku denniho, tedy siesty
(Hanakova et al., 2015). Takovy odpocinek si téhotna zena muze dopiat ve dvou
formach, aktivni odpocinek znamenaji véci, které Zena déla s chuti a prinaSeji ji
potéSeni, mezi pasivni odpocinek miizeme zaradit spanek, sledovani televize, ¢teni knih
¢i poslech hudby v poloze, ktera télo nijak nezatézuje a je Zené pohodlna (Hanakova et
al., 2015). Zena by méla odpo¢ivat, jakmile na sob& za¢ne pocitovat unavu, vhodnou
formou odpoc¢inku miize byt i prochdzka na Cerstvém vzduchu, téhotenska joga ci
cviCeni (Gregora, Veleminsky ml., 2017). Béhem spanku dochazi k regeneraci
organismu, na ktery jsou béhem tchotenstvi kladeny vysoké naroky (Gregora,
Veleminsky ml., 2017). Mnoho Zen ma v téhotenstvi spanek zhorSeny, objevuje se
no¢ni buzeni, na které Zena pied t€hotenstvim mnohdy nebyla zvykla (Patizek, 2015).
V prvnim trimestru je pfi¢inou nauzea, zvraceni, nizky krevni tlak, inava (Handkova et
al., 2015). Ve vyssim stadiu t€hotenstvi mize byt spanek naruSen piibyvajici intenzitou
pohybtl plodu, na konci téhotenstvi je mozné, ze pohyby plodu Zenu vzbudi i uprostied
noci (Patizek, 2015). Doporuceni pro zlepSeni spanku je mnoho. Hanakova et al. (2015)
zminuje kratkou, klidnou prochdzku na cerstvém vzduchu ve ve€ernich hodinéch,
vlaznou sprchu, poslech relaxac¢ni hudby, sklenici teplého mléka, dale doporucuje, aby
zena pied spanim nesledovala televizi, k veceti méla lehké zdravé jidlo, mistnost na
spani dostate¢né vyvétrala. Gregora, Veleminsky ml., (2017) upozoriiuji Zeny, aby

neuZzivaly léky na spani, ty mohou neptiznivé ovlivnit plod.
1.3.6 Pohlavni styk

Pohlavni styk mohou mit zeny prakticky kdykoli béhem t&hotenstvi (Gregora,
Veleminsky ml., 2017). S timto nazorem se setkavame i v knize od Hanakové et al.,
(2015), kde dodava, ze pokud se jedna o piirozené a zdravé téhotenstvi, pohlavni styk
neptfedstavuje zadné riziko. OvSem jsou piipady, kdy oSetiujici 1€kat miize pohlavni
styk v téhotenstvi paru zakazat (TosSner et al.,, 2014). Roztocil et al. (2017) uvadi
krvaceni, zvlasté¢ v prvnim trimestru, nebo Zeny, které¢ jiz jednou piedCasné porodily.
Gregora, Veleminsky ml., (2017) nedoporucuji pohlavni styk Zenam v pfipadé¢ rizika
potratu. Libalova (2010) mezi kontraindikace pohlavniho styku v t€hotenstvi pfifazuje
odtok plodové vody, predCasnou delozni aktivitu, inkompetenci hrdla délozniho,
projevy vaginalniho zdnétu ¢i strach a obavy zeny z pohlavniho styku. V prvnim
trimestru zeny vétsSinou trpi nevolnosti a zvracenim, coz mtize zpusobit, pokles potteby

pohlavniho styku (Gregora, Veleminsky ml., 2017). Ve druhém trimestru, kdy u vétSiny
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Zen vymizi nevolnosti a Zena jest¢ neni tolik unavend, mlize byt prozitek z pohlavniho
styku velmi intenzivni, pohlavni organy Zeny jsou totiz vice citliv§jsi, prokrvenéjsi,
dochazi ke zvysené lubrikaci a dosdhnuti orgasmu muze byt pro Zzenu mnohem snazsi
(Gregora, Veleminsky ml., 2017). Ve druhém trimestru byva sexualni fantazie vice
rozsdhla a mnohé Zeny v tomto obdobi vice masturbuji (Pastor, 2012). Ve tfetim
trimestru se snizuje potieba i touha po pohlavnim styku, sexualni prozitek Zen je horsi i
frekvence orgasmu se snizuje, celkové je v tomto obdobi sexualita paru snizena (Weiss,
2010). Tato snizena touha byva zplsobena unavou, zvySenou hmotnosti, snizenou
pohyblivosti zeny, ale také strachem téhotné zeny (Pastor, 2012). Tento strach je
zbytecny, pohlavni styk nepiedstavuje zadné riziko pro plod ani v pokrocilém stadiu
téhotenstvi, naopak nechranény koitus v poslednich tydnech téhotenstvi je doporucovan,
diky ejakulatu, ktery obsahuje prostaglandiny E2, které pfiznivé pasobi na zrani

délozniho hrdla a déloznich kontrakci. (Roztocil et al., 2011).

1.3.7 Oblékdani

Hlavnim pravidlem v oblékani je pohodlnost, t€hotnd Zena se ve svém obleceni musi
citit komfortné (Patizek, 2015). V soucasné dobé se vyrabi obleceni, které je moderni
Z kvalitniho materidlu a zaroven bezpecné (Handkova et al., 2015). Roztocil et al.
(2017) doporucuje odév z pfirozenych materiald, jako je bavlna, hedvabi, platno, vlna ¢i
len, naopak synteticka piimés by méla byt ze Satniku vyfazena, nebo co nejvice
omezena. Do patého mésice t€hotenstvi, mize Zena nosit obvyklé oble€eni, které nosila
pred otéhotnénim (Gregora, Veleminsky ml., 2017). V dalSich mésicich téhotenstvi se
doporucuje oblec¢eni vzdusné, volné, lehké a pfiméfené k pocasi. Doporucuji se odévy
S volnym pasem, nejlépe na gumu, aby se mohly ptizplsobit rostouci déloze (Handkova
et al., 2017). V disledku hormonalnich zmén se v zimé& Zené¢ doporucuje zvolit tzv.
cibulkovity styl, kdy ma Zena na sob¢ vice vrstev obleceni (Gregora, Veleminsky ml.,
2013). Dulezité je také spodni pradlo, kdy podprsenka nesmi prsa komprimovat, ale
pouze nadzvedavat (Roztocil et al., 2017). Gregora, Veleminsky ml., (2017) doporucu;ji
nosit matetské podprsenky, které maji perfektni tvarovani, podporu a tim zmirnuji
tvorbu strii na prsou. Stejné dulezitym prvkem v Satniku téhotné Zeny jsou i spodni
kalhotky, nedoporucuji se kalhotky typu tanga, kde hrozi nebezpec¢i ptfenosu infekce
z kone¢niku do pochvy, naopak vhodné jsou kalhotky vysokého typu, které podepiraji
rostouci dé€lohu (Handkova et al., 2015) a ulevuji od bolesti zad (Gregora, Veleminsky

ml., 2013). Ponozky maji byt elastické, nejlépe zdravotnické, které nemaji pevnou
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gumu, obuv se doporucuje s podporou klenby, protiskluzovou podrazkou a o ¢islo vétsi,
z divodu castych otokli dolnich koncetin, naopak nevhodné jsou boty na vysokém

podpatku, které zvysuji riziko padu ¢i zranéni (Gregora, Veleminsky, ml., 2013).
1.3.8 Cestovini

V dnesni dob¢ je cestovani soucasti zivotniho stylu a mnohé zeny se ho nechtéji vzdat
ani v téhotenstvi. Je ale tfeba, aby si téhotna Zena uvédomovala rizika cestovani
(Patizek, 2015). Cestovani na dlouhé vzdalenosti klade na organismus téhotné zeny
vysoké naroky (Roztocil et al., 2017). Pied kazdou cestou by si méla zena uvédomit
Vv jaké fazi t€¢hotenstvi se nachazi, jeho dosavadni priibéh, volbu dopravniho prostredku
(Gregora, Veleminsky ml., 2017). Dale je dobré, kdyz si Zena zjisti informace o
zdravotnictvi v dané zemi, dostupnost jednotky intenzivni péce pro novorozence
(Jenkins, 2004). Za uzite¢né se povazuje uznat skute¢nost, ze v dané zemi mize byt

zena hospitalizovana az do porodu (Jenkins, 2004).

V prvnim trimestru muze jizda autem zpisobovat nevolnost a zvraceni (Gregora,
Veleminsky ml., 2013), hrozi i riziko samovolného potratu (Handkova et al., 2015).
Nejvhodngj§i na cestovani je druhy trimestr tchotenstvi, kdy Zena tolik netrpi
nevolnostmi, jako na zacatku t€hotenstvi, a jest€¢ neni unavend a vycerpand, jako
V trimestru tfetim (Handkova et al., 2015). Podle Gregory a Veleminského ml., (2017)
je nejvhodnéjsi cestovat vlakem, pfi kterém je malé riziko otiesli, Zena mé ve vlaku
moznost prochdzet se ¢i pouZit toaletu. Pti jizd¢ autem ¢i autobusem dochézi k otfestim,
které mohou mit negativni vliv na matku 1 dit€¢ (Gregora, Veleminsky ml., 2017).
Vlivem téhotenskych hormont jsou reakce t€¢hotné Zeny zpomaleny, a proto by Zena od
druhé poloviny téhotenstvi neméla fidit sama auto (Gregora, Veleminsky ml., 2017).
Patizek (2015) zdlraznuje, jak dilezité je, aby t€hotna Zena byla pfi cestovani autem
spravné pfipoutdna a poukazuje na velké procento zen, které se domnivaji, Ze pii
automobilové nehodé mize bezpe¢nostni pas zranit je i jejich nenarozené dité. Dokonce
k nejhorsim nasledkim (Patizek, 2015). Hanakova et al. (2015) doporucuje Zzenam
bezpecnostni pas pro t€hotné zeny, ktery je doplikem Kk béznému tfibodovému pasu
prostiedek pro t€hotné, nic méné zminuje i urcitd rizika, mezi které patii dlouhé sezeni

Vv jedné pozici, u které hrozi vznik tromboembolickych onemocnéni, dale dehydratace
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zeny kvuli niz§i vlhkosti v kabin¢ letadla, nedoporucuje 1état malymi letadly, kde
v kabin¢ neni mechanismus vyrovnavani tlaku. Gregora, Veleminsky ml., (2017)
nedoporucuji cestovat letadlem zendm, které maji sklon ke krvaceni ¢i predcasnému
porodu. Handkova et al. (2015) dopliiuje Zeny s viceCetnym téhotenstvim, zeny trpici
chudokrevnosti, zanétem zil ¢i pokud oSetfujici 1ékaf naSel Zen¢ jakékoli zmény na
placenté. V dnesni dobé vétSina leteckych spolecnosti vyzaduje po sedmém mésici
té¢hotenstvi od Zeny vyjadreni 1ékare, na tomto faktu se shoduji Gregora, Veleminsky

ml. (2017) i Hanakova et al. (2015).

1.3.9 Poskytovatelé péce

Gynekolog, porodnik

Lékat v oboru gynekologie, porodnictvi se zabyva funkcemi a poruchami
reprodukéniho systému. Vyhodou i nevyhodou jeho pée je rozsah kompetenci od
fyziologickych po komplikované az patologické stavy (Ministerstvo zdravotnictvi,
2002). Svym vzdélanim a profesionalnim ptistupem maji tendenci, a asto to vyzaduje i
situace, zasahovat do porodu vice nez porodni asistentka. V mnoha zemich, zejména
V rozvojovych, je po€et porodnikli omezeny a jsou nerovhomérné rozmisténi. VéEtSina
Znich pracuje ve velkych méstech. Vzhledem k jejich odpovédnosti za zvladnuti
vaznych komplikaci jim pravdépodobné nezbude mnoho casu, ktery by vénovali
pomoci a podpofe zZeny a jeji rodiny béhem normélniho porodu (Ministerstvo
zdravotnictvi [online], 2002). Gynekologové poskytuji te¢hotnym Zenam péci bud’
Vv ramci své soukromé praxe, nebo statniho zdravotnického zafizeni (Labusova et al.,

2004).
Porodni asistentka

Svétova zdravotnickd organizace, Mezindrodni konfederace porodnich asistentek a
Mezinarodni federace gynekologli a porodnikd vytvotila v roce 1972 dokument zvany
Definition od the Midwife. Tato definice byla prvné upravena v roce 1990, poté v roce
2005. Definice porodni asistentky zroku 2005 byla poté nahrazena novou definici
piijatou v roce 2011 na zasedani Mezinarodniho vyboru porodnich asistentek, ktera se

konala v Durbanu (Mezinarodni definice porodni asistentky, © 2000-2018 [Online]).

., Porodni asistentka je osoba, ktera uspésné ukoncila vzdelavaci program, uznavany v

dané zemi, vychazejici z dokumentii ,, Nezbytné dovednosti (kompetence) pro zakladni
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praxi porodni asistentky* a z ramce ,, Globalnich pozadavkii na vzdélavani porodnich
asistentek”, ktera dosdhla nezbytné kvalifikace, aby byla registrovana a/nebo aby
mohla ziskat povoleni k vykonu povolani porodni asistentky a pouzivat oznaceni
porodni asistentka, a kterd vykazuje potrebné znalosti a dovednosti pro prakticky vykon
povolani porodni asistentky. Porodni asistentka je uznavand jako plné zodpovédny
zdravotnicky pracovnik, pracuje v partnerstvi se zenami, aby jim poskytla potiebnou
podporu, péeci a radu béhem téhotenstvi, porodu a v dobé poporodni, vede porod na

svou vilastni zodpovédnost, poskytuje péci novorozencium a détem v kojeneckém véku.

Tato péce zahrnuje preventivni opatieni, podporu normalniho porodu, zjistovani
komplikaci u matky nebo ditete, zprostiedkovani pristupu k lékarské péci nebo jiné
vhodné pomoci a provedeni nezbytnych opatieni pri mimoradné naléhavé situaci.
Porodni asistentka ma diilezitou ulohu ve zdravotnim poradenstvi a vzdeéldavani nejen
Zen, ale i v ramci jejich rodin a celych komunit. Tato prdace by méla zahrnovat
predporodni pripravu a pripravu k rodicovstvi a muze byt rozsirena i do oblasti zdravi
Zen, sexudlniho nebo reprodukcniho zdravi a péci o dité. Porodni asistentka miize
vykonavat svou profesi v jakémkoli prostredi, véetné domdactho prostredi, ambulantnich
zdravotnickych zarizeni, nemocnic, klinik, nebo zdravotnickych stredisek* (Mezindrodni

definice porodni asistentky [Online] 2012).

Wilhelmova (2017) dale zduraziuje roli v napliovani cili programu Zdravi 21 v oblasti
Bezpecny start do Zivota. Cilem této oblasti je do roku 2020 vytvofit takové podminky,
aby vSechny nenarozené déti a déti predSkolniho v€ku mély lepsi zdravi umozZiujici jim
zdravy start do Zivota. V oblasti porodnictvi se tato oblast zaméfuje na lepsi ptistup
K prenatalni a perinatalni péci, snizeni miry kojenecké Umrtnosti, snizeni podilu
vrozenych vad na umrtnosti Ziv€ narozenych déti, snizeni poctu déti narozenych
S porodni hmotnosti mén¢ nez 2500 g 0 20 %. Tato oblast ma mnoho dal$ich dil¢ich
ukold. Porodni asistentka je dale v partnerské spolupraci v rdmci kompetenci danych
zakonem S lékafem. Lékaf ma primarné za ukol lécbu a feSeni patologii, porodni

asistentka se zabyva prevenci, edukaci a podpory fyziologie (Wilhelmova, 2017).

1.3.10 Které Zeny se pFipravuji na své téhotenstvi a mateistvi?

Prace R. Wilhelmové a D. Hrubé z roku 2014 prostfednictvim dotaznikového Setfeni a
hodnoceni vybranych antropometrickych parametrii zjiStovala soucasnou situaci

V oblasti pfipravy Zen na tchotenstvi a matefstvi, v€etné faktor ji determinujicich
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pfipadnych benefiti. Soubor tvofilo 360 Zen v Sestinedéli. Z vysledkl prace
Wilhelmové, Hrubé (2014) vyplynulo, Ze oblast pfipravy zen na t¢hotenstvi a matef'stvi
ma vyrazné rezervy spojené s nedostacujici informovanosti a s vyskytem nevhodného
nebo rizikového chovani t€hotnych Zen. Pfed a béhem téhotenstvi jsou u zen pfitomny
rizikové faktory a navyky ohrozujici nejen zdravi Zeny samotné, ale také optimalni
vyvoj plodu. Na t¢hotenstvi a matetstvi se ve vétsi mife pfipravovaly Zeny s vySSim
stupném vzdélani. Z vysledkl prace dale vyplynulo, ze na té¢hotenstvi a matefstvi se
v Ceské republice piipravuje pomémé malé procento zen: ,, Prekoncepcni priprava i
stupném vzdelani, které soucasné predstavuji nejvice ohrozenou skupinu z hlediska své
informovanosti i zivotnich navyki, navstévuji kurzy nejméné. Navstéva kurzui byla
faktorem vyznamné ovliviiujicim pocit pripravenosti Zen na porod a zvlddnuti casného
Sestinedeli. Deficit soucasné kurzy vykazuji zejména v oblasti cilenych ovliviiovani
rizikovych faktorii pro zdravy pritbéh tehotenstvi a vyvoj plodu. Napli kurzii by méla byt
pojata komplexné, odborné zpracovana, maximalné sjednocena, odbornd kvalifikace
poskytovatelit overovana. Tato forma by méla byt pak standardné Zenam doporucovaina

a ekonomicky zpristupnena vsem zenam. “ (Wilhelmova, Hruba, 2014).

1.4 Zdravotni gramotnost

V rdmci problematiky zdravotni gramotnosti t€¢hotnych Zen je nutno vychazet nejprve
z obecnych poznatkt gramotnosti a zdravotni gramotnosti. S ohledem na téma této
bakalaiské prace, problematika zdravotni gramotnosti téhotnych Zen, je vhodné
definovani zékladnich terminologickych pojmi - ,gramotnost® a ,zdravotni
gramotnost®, na jejichz zdklad¢ l1ze odvodit termin ,,zdravotni gramotnost téhotnych

zen®, jenz je kli€ovym vyrazem téchto podkladi.

Pojem ,,gramotnost™ lze povazovat za velmi vSeobecny a Siroce definovany termin.
Vyvoj tohoto vyrazu je mozné z Cist¢ historického hlediska popsat charakteristickou
dynamikou. Pojmu ,,gramotnost* je v soucasnosti uzivano pomérn€ casto. V této
souvislosti vSak nutno podotknout, Zze vyznam tohoto terminu se v soucasné¢ dobé
promitd v Uplné rozdilnych souvislostech, a to zvlast¢ v kontextu ekonomickych,
kulturnich, spolecenskych a piip. i dal§ich zmén. V této souvislosti je mozné uvést
definici gramotnosti dle Pedagogického slovniku, podle niz se jedna o ,,jev zavisly na

mnoha faktorech, predevsim na socialnim, ekonomickém, kulturnim a informacnim
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“«“

prostredi. Velice obecné receno, gramotnosti rozumime osvojeni urcité dovednosti
(Pracha et al., 2013). Gramotnosti se tedy rozumi indikator kulturni Grovné
obyvatelstva, celé spole¢nosti a stupné rozvoje socialniho prosttedi (alespoil schopnost
Cist, psat a pocitat) odvijejici se od Cinitel ekonomického, informac¢niho, kulturniho a

socialniho prostiedi (Prucha et al., 2013).

V soucasnosti lze v odbornych zdrojich nalézt znacné mnozstvi definic gramotnosti,
které se vzajemné liSi predevSim slozitosti a mnohdy i vyznamem. Pro pojem

»gramotnost® tedy neexistuje jednotna a vSeobecn¢ respektovana definice.

Prvotné bylo pod pojmem ,,gramotnost™ oznacovano osvojeni si zakladnich dovednosti
vV podobé¢ cteni, psani a pozd&ji také pocitani. Lidé¢, ktefi si v minulosti osvojili tyto
dovednosti a ziskali nezbytné profesni znalosti a zkuSenosti, byli poklddani za
gramotné. (Cevela et al., 2014). V sou¢asné dob& se gramotnosti nerozumi pouze
diiveéjsi trivium (tj. schopnost ¢teni, psani a pocitani), tento pojem je pojiman jiz
Vv daleko $irS§im slova smyslu, a to s cilem zachyceni vSech vyznamnych pozadavki, jez
jsou na jedince kladeny. Dale Cevela et al., (2014) popisuje, Ze tedy neni postadujici
pouze umét ¢ist, vyznamnd je rovnéz dostupnost informaci, schopnost porozuméni
prectenému a vyvozeni pfipadnych podnéti z precteného k nasledujicimu jednani,
stejné tak neni dostacujici pouze naucit se pocitat, nybrz také porozumét vyznamu ¢isel.
V soucasné dobé se s gramotnosti poji celd fada oblasti, na zaklad¢, nichz lze rozliSovat
nekolik druh gramotnosti — piikladné se mulze jednat o gramotnost financni,

informacni, socialni (Cevela et al., 2014), zdravotni a mnoho dalSich.

Pojem ,,zdravotni gramotnost* zacal byt uplatiovan az na zékladé uvédomeéni si
vyznamu zdravi a skutec¢nosti nutnosti zvySovani ucasti populace na péci o zdravi
(Hol¢ik [online], 2012). Obdobné jako tomu bylo u pojmu ,,gramotnost®, tak i u
terminu ,,zdravotni gramotnost Ize hovofit o dlouhém vyvoji jejiho vymezeni, ktery se

odrazi v mnozstvi publikovanych definic.

Za nejvyznamngj$i vymezeni zdravotni gramotnosti je povazovana definice Svétoveé
zdravotnické organizace, pochazejici zroku 1998: ,,Zdravotni gramotnost znamend
kognitivni a socialni dovednost, ktera determinuje motivaci a schopnost jednotlivcii
ziskavat pristup ke zdravotnim informacim, rozumét jim a vyuzit je k rozvoji a udrzeni

dobrého zdravi. © (Kukla, 2016).
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Toto vymezeni zdravotni gramotnosti se vSak pozdéji stalo pfedmétem jednani v potadi
patého svétového kongresu, ktery byl zamétfen na posilovani a rozvoj zdravi. Ze strany
ucastnikli tohoto kongresu tak doslo k doporuceni o rozsifeni vySe uvedené definice
zdravotni gramotnosti, a to takovym zptsobem, aby pojimala vesker¢ oblasti socialniho
rozvoje, véetné¢ dovednosti, jeZ nejsou obecné¢ piifazovany k oblastem posilovani a
rozvoje zdravi, avSak maji jisty pfiznivy vztah ke zdravi (Kukla, 2016). Zaroven bylo
doporuceno, aby nebyla zdravotni gramotnost brana jako osobni charakteristika, nybrz
rovnéz jako dilezita determinanta zdravi obyvatelstva. Kukla (2016) uvadi, ze na
zaklad¢ téchto doporuceni byla po zasedani kongresu pfijata nové definice zdravotni
gramotnosti v nasledujicim znéni: ,, Zdravotni gramotnost je schopnost prijimat spravnd
rozhodnuti majici vztah ke zdravi v kontextu kazdodenniho Zivota — doma, ve
spolecnosti, na pracovisti, ve zdravotnickych zarizenich, v obchodé i politice. Je to
dillezita metoda zvysujici viiv lidi na své viastni zdravi a posilujici jejich schopnost

ziskavat a vyuzivat informace i prijimat a nést sviij osobni dil odpovednosti. *.

1.4.1  Uroveii zdravotni gramotnosti v Ceské republice

Zdravotni gramotnost predstavuje méfitelnou veli¢inu vyjadfujici troven zdravotni
gramotnosti (Hol&ik, 2010). Uroveii zdravotni gramotnosti je v podminkach Ceské
republiky, ale rovnéz v dalSich evropskych zemich, zjiStovana pfedevSim vSeobecné.
Podle Simtinkova, Vojtiskova (2015) byl v Ceské republice v roce 2014 az 2015
uskutecnén reprezentativni vyzkum tykajici se zdravotni gramotnosti, a to v obecném
slova smyslu. Uroveii zdravotni gramotnosti obyvatelstva Ceské republiky byla v ramci
tohoto vyzkumu zjiStovana ve tfech oblastech. Prvni oblasti byla zdravotni péce, kdy v
této oblasti byly zjiStovany schopnosti ceské populace orientovat se v systému
zdravotni péfe a v jeho odpovidajicim vyuZzivani. Druhou oblasti byla prevence
onemocnéni, ta zjiStovala predev§im schopnost obfanti k nalezeni a vyuZivani a¢innych
zplisobl piedchazeji urditym chorobam. Dale Siminkova, Vojtiskova (2015) popisuji
posledni tfeti oblast, podporu zdravi, kterd byla orientovand na zjiSténi schopnosti
poznani zpuisobl k rozvoji a posilovani vlastniho zdravi. V uvedenych tfech oblastech
byly zjiStovany piedevSim schopnosti ¢eské populace k ziskdvani informaci, jejich
vyhodnocovani a piijiméni rozhodnuti. Ze zjisténych tdaji byl vytvoten tzv. skor
celkové zdravotni gramotnosti (Simiinkova, Vojtiskova, 2015). Do vyzkumu byli
zapojeni ob&ané Ceské republiky ve véku od 15 let. Soubor respondenti byl ovlivnén

vybérovymi kvotami jako pohlavim, vzdélanim, vékem, krajem a velikosti obce.
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Vyzkumu zdravotni gramotnosti se zicastnilo celkem 1 037 respondent. Vyzkumnou
metodou bylo osobni dotazovani pies pocita¢ uskute¢nované v domacim prostiedi
respondentl (Computer Assisted Personal Interviewing — CAPI). Dotazovani probihalo

piiblizn¢ po dobu 40 minut (Kucera [online], 2015).

Celkovéa uroven zdravotni gramotnosti v Ceské republice je graficky znidzornéna na
obrazku 1, z n€hoz je patrné, ze 59,4 % obyvatel naseho staitu ma problematickou (40,3
%) nebo neadekvatni (19,1 %) troven celkové zdravotni gramotnosti. Z tohoto vyplyva,

ze ttmeét 60 % ceské populace vykazuje omezenou uUroveil zdravotni gramotnosti.
(Kucera [online], 2015).

Obrazek 1 Celkova tiroveri zdravotni gramotnosti v Ceské republice
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle (Kucera [online], 2015)

Vyse zmifiovanid omezena troveit zdravotni gramotnosti u obyvatel Ceské republiky
byla prokazana ve vSech zkoumanych oblastech (v oblasti zdravotni péce (49,5 %),
Vv oblasti prevence nemoci (54,1 %) a v oblasti podpory zdravi (64,1 %)). Nejvétsi
deficit trovné zdravotni gramotnosti vykazuji ceSti ob¢ané v oblasti podpory zdravi,

naproti tomu nejnizsi deficit byl zaznamenan v oblasti zdravotni péce (Kucera [online],

2015).
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Obrdzek 2 Uroveri zdravotni gramotnosti v Ceské republice v oblasti zdravotni péce,

prevence nemoci a podpory zdravi
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Zdroj: Viastni zpracovani dle (Kucera [online], 2015)

Uroveii zdravotni gramotnosti je v Ceské republice ovlivnéna vékem, vyssiho
dosazeného vzdé¢lani, socidlnim statusem a Urovni finanéniho zabezpeceni obyvatel.
Ptedpokladem je, Ze osoby s nizkou urovni zdravotni gramotnosti (zvIasté starsi jedinci
Sniz§im stupném vzdélani a s pocitem niz§itho spolecenského postaveni) mivaji
pravdépodobné vétsi finanéni problémy (Simiinkova, Vojtiskova, 2015). Niz§i Groven
zdravotni gramotnosti znamena horsi hodnoceni zdravotniho stavu ze strany samotnych
obyvatel Ceské republiky a dale vyssi spotiebu zdravotni péée (Siminkova, Vojtiskova,
2015).

1.4.2  Porovndni celkové tirovné zdravotni gramotnosti v CR a ve vybranych zemich

EU

Porovnani tirovné celkové zdravotni gramotnosti v Ceské republice a ve vybranych
zemich Evropské unie (v Rakousku, v Bulharsku, v Némecku, v Recku, ve Spanélsku,
v Irsku, v Nizozemsku a v Polsku), je uvedeno na obrazku 3. Primérna troven celkové
zdravotni gramotnosti ve vybranych zemich Evropské unie (kromé& Ceské republiky)
¢ini 33,8 %. V Ceské republice Cini uroven celkové zdravotni gramotnosti 31,8 %, coz

je pod evropskym primérem (Kucera [online], 2015). Vysledky reprezentativniho
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vyzkumu zdravotni gramotnosti byly médii interpretovany nésledovné: ,, Celkova
zdravotni gramotnost Cesek a Cechii je podle mezindrodné srovndvaciho priizkumu
Spatnd. Z celkem osmi sledovanych zemi EU skoncilo Cesko na sedmém misté a
nedosdhlo ani priméru. Celkovd zdravotni gramotnost v Cesku je v porovndni s
priameérem osmi zemi EU nizsi a zaostava za zemeémi, které v této oblasti predstavuji
$picku, coz jsou Nizozemsko, Irsko, Némecko a Polsko.* (Zdravotni gramotnost Cechti
je pod evropskym priamérem. V prizkumu uspélo jen 32 procent respondenti,
Hospodaiské noviny [online], 2015), (Cesi se pry ve srovnani s jinymi Evropany malo

zajimaji o své zdravi, Cesky rozhlas [online], 2015).

Obrazek 3 Porovnani celkové urovné zdravotni gramotnosti v CR a ve vybranych

zemich EU
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle (Simiinkova, Vojtiskova 2015)

V ramci srovnani Grovné celkové zdravotni gramotnosti v Ceské republice a ve svété je
mozné uvést rovnéz vysledky internetového vyzkumu Institute for Lifestyle Options
and Longevity (ILOL). Tohoto vyzkumu se zuéastnilo celkem 1530 respondentd.
Vyzkumem bylo zjisténo, Ze v nasem statu je uroven celkové zdravotni gramotnosti
prumérna. ,, Nejvétsi rozdily v gramotnosti jsou dany vekem. Lidé do 30 let dosahuji
VYSSI zdravotni gramotnosti — prred navstévou lékare si opatri vice informaci, s lékarem
pak diskutuji o svém zdravotnim stavu a ocekavaji, Ze jim budou vysvétleny varianty a
rizika lécby. 6 % dospélé populace, jez ma pristup k internetu (zakladni charakteristika
respondentii), dosahlo 100 % zdravotni gramotnosti. Na opacném konci jsou 4 %, ktera

ve vSech otazkdach na zdravotni gramotnost skorovala negativne. Vysledky z USA
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napriklad ukazuji, ze 36 % dospélych Americanit ma nizsi zdravotni gramotnost, nez je
nutné pro porozumeni primerné zdravotnické informaci. Podobné vyzkumy se provadeji
i v fadé evropskych zemi. Prestoze otazky a postupy nejsou uplné stejné, vzdy jde o
zjisténi, zda je vztah lékare a pacienta spiSe partnersky (participativni model), nebo
zalozeny na autorite lékare (paternalisticky model). Mezi narody preferujici
participativni vztahy patii Svycaii (91 %) a Némci (87 %). Na druhém konci spektra se
objevuje Polsko (59 % lidi uprednostiuje paternalisticky vztah) a Spanélsko (44 %)“

(Zdravotni gramotnost Ceské populace je prumeérna, 2008)
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

V ramci vyzkumné Casti bakalarské prace byl stanoven nasledujici cil.

Cil 1.: Zjistit znalosti t€hotnych Zen o zdravi a zdravém zivotnim stylu v prub¢hu

téhotenstvi.
2.2  Vyzkumné otazky
Na zékladé vySe uvedeného cile bylo stanoveno pét nasledujicich vyzkumnych otazek.
1. Jak je t€¢hotné zena informovana o pfirozeném zpusobu pritbéhu t€hotenstvi?
2. Jaké jsou stravovaci navyky Zen béhem téhotenstvi?
3. Jaka je t€lesnd aktivita Zen v pribéhu t€hotenstvi?
4. Jak casty je vyskyt rizikovych faktorii u Zen v prabchu t€hotenstvi?
5. Je vyuzivané edukacni a poradenskd ¢innost porodni asistentkou?

2.3 Operacionalizace pojmii

Zdravotni gramotnost je schopnost ziskavat a vyuzivat informace, pfijimat spravna
rozhodnuti a nést osobni podil odpovédnosti vztahujici se ke zdravi kazdodenniho

zivota (Kukla, 2016).

Téhotenstvi piedstavuje fyziologicky proces, v jehoz prubéhu dochéazi v téle Zeny

K rustu a vyvoji plodu (Vachkova, Mares, 2012).

Zivotni styl je dobrovolné chovani v danych Zivotnich situacich, které jsou zaloZené na

individualnim vybéru z riiznych moznosti (Machova, 2016).

Zdravy Zivotni styl je souhrn relativné ustalenych kazdodennich zvyklosti a vzorcl
chovéni ¢lovéka, které prokazatelng pozitivné ovliviiuji jeho celkové zdravi (Svamberk

Sauerova, 2018).
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Porodni asistentka je vystudovany zdravotnicky pracovnik, ktery pracuje v partnerstvi
se zenami v t€¢hotenstvi, pfi porodu a Sestinedéli, poskytuje péci novorozenciim a détem

v kojeneckém véku (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2014).

Edukace je proces vychovy a vzd€lavani osob. V oSetfovatelstvi ma za cil ziskani
urcitych védomosti a poznatkt, ale i dosazeni urc¢ité zmény v chovani, které ovliviiuje

zdravi (Jufenikova, 2010).
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3 Metodika

3.1 Metodika a technika vyzkumu

Teoreticka cast této bakalaiské prace byla zpracovana podle odborné literatury. Pro
vyzkumné Setfeni bylo pouzito kvalitativni vyzkumné Setifeni. Sbér dat byl proveden
prostiednictvim rozhovort S t¢hotnymi zenami ve véku 17 az 35 let. Vyzkumné Setfeni
bylo provedeno v Plzeniském kraji okrese Plzeni-mésto. Rozhovory probéhly na zakladé
piredchozi domluvy v domécim prostiedi respondentek, které zajistovalo soukromi,
pocit bezpeCi a odstranéni nervozity zrozhovoru. V rozhovorech byla zjistovana
informovanost Zen o zdravém zivotnim stylu v prekoncepéni piipravé na téhotenstvi,
béhem téhotenstvi a jejich nazory na jednotlivé slozky, ktery zdravy Zivotni styl
obsahuje. Ddle v rozhovorech bylo zjistovano, kde potfebné informace o zdravém
zivotnim stylu v téhotenstvi zeny ziskavaji. Kazda probandka byla pied zahajenim
rozhovoru seznamena s tématem bakalarské prace. Dotazované zeny podaly ustni
souhlas se zpracovanim osobnich udajii a S nahrdvanim rozhovoru na diktafon.
Probandky byly ujistény o anonymité veskerych ziskanych informaci béhem rozhovoru.
Vyzkumna data byla ziskdvana pomoci polostrukturovanych rozhord, které vychazely
s predem pfipravenych otazek (Svafidek et al., 2014). Otazky byly podle potieby
doplnény podotizkami, za Gi€elem ziskani pfesnéjSich informaci. Rozhovor se skladal
ze tif ¢asti. V prvni ¢asti byly poloZeny tii otazky za ucelem ziskani identifika¢nich
udajii. Druhd cast se tykala prekoncepcni piipravy a obsahovala tfi otazky spolecné
s dalsimi podotazkami. Tteti ¢ast obsahovala celkem 11 otazek tykajici se zdravého
zivotni stylu béhem tchotenstvi. Celkem bylo ve vyzkumném vzorku 12 Zen. Pro
zachovani anonymity probandek byly rozhovory oznaceny P1 — P12. Ve chvili, kdy se
jednotlivé odpovédi dotazovanych zen zacaly opakovat, byl vzorek povazovan za
nasyceny a vyzkumné Setfeni bylo ukonceno (Disman, 2011). Rozhovory byly se
slovnim souhlasem téhotnych Zen nahrany pomoci diktafonu s pfepisem rozhovorti do
textu, nasledné byly texty pfekontrolovany, vytiStény a analyzovany. Ziskana data byla
zpracovana a analyzovana pomoci kodovani v ruce, metodou zvanou papir a tuzka
(Svaiicek, Sed’ova, 2014). Nasledovalo stanoveni kategorii a podkategorii, které jsou

pro lepsi piehlednost zobrazeny v textu pomoci schémat.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro vyzkumné Setieni byly cilené zvoleny probandky, které spliiovaly kritérium, a to, Ze
bé¢hem vyzkumného Setfeni jsou zeny téhotné. Ve vyzkumném souboru bylo sedm
dotazovanych Zen poprvé t€¢hotné, zbyvajicich pét Zen bylo téhotnych podruhé. Vékové
rozmezi zen bylo od 17 do 35 let. Primémy veék dotazovanych zen &inil 27 let.
Primérny veék prvorodicek je také 27 let. U Zen, které jsou téhotné podruhé vychazi
primérny vék na 28 let. P&t zen ma vysokoskolské vzdélani. Jedna probandka ma vyssi
odborné vzdélani dalsi dvé dotazované Zeny maji stiedoskolské vzdélani s maturitou.
Jedna probandka ma vzdélani zéakladni. Ve vyzkumném souboru bylo sedm

dotazovanych Zen poprvé téhotné, zbyvajicich pét Zen bylo téhotnych podruhé.
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4 Vysledky vyzkumu
4.1 Identifikacni udaje probandek (P1 - P12)

Tabulka 1 — Identifikacni udaje respondentek

Respondentka | Gravidita Vek Vzdélani

R1 l. 35 let Stfedoskolské s maturitou
R2 . 30 let Vysokoskolské

R3 l. 29 let Vysokoskolské

R4 . 26 let Vysokoskolské

R5 I 17 let Zéakladni

R6 l. 30 let Vyssi odborné

R7 l. 24 let Vysokoskolské

R8 . 28 let Stredoskolské s maturitou
R9 I 26 let Vysokoskolské

R10 . 25 let Stredoskolské s maturitou
R11 . 28let Vyssi odborné

R12 1. 29 let Vyssi odborné

Zdroj: Viastni

4.2 Kategorizace dat

Na zéklad¢ vysledkli vyzkumného Setfeni byly stanoveny 3 hlavni kategorie a
podkategorie (Schéma 1 Kategorie a podkategorie). Prvni kategorie Prekoncepcni
pfiprava obsahuje ¢tyfi podkategorie — Planované t€hotenstvi, Zména Zivotniho stylu,
Vitaminové dopliky, Pohybova aktivita. Druha kategorie nazvana Informovanost Zen
ma tii podkategorie — SloZzky zdravého Zivotniho stylu, Zdroj informaci, Pfedporodni
kurzy. Tteti slozka Zivotni styl v t&hotenstvi obsahuje Sest podkategorii — Stravovani,
Vitaminové dopliiky, Rizikové faktory — alkohol, koufeni, Pohybova aktivita, Pohlavni

styk, Cestovani.

44



Schéma 1: Kategorie a podkategorie

Prekoncepcni Informovanost Zivotni styl v
pfiprava Zen téhotenstvi
Planované SIOZISV L

m , = zdravého = Stravovani

téhotenstvi - .
Zivotniho stylu

a Zména || Zdroj | | Vitaminové
Zivotniho stylu informaci doplriky

| | Vitaminové || Predporodni || Rizikové
doplriky kurzy faktory

| | Pohybova | | Pohybova
aktivita aktivita

= Pohlavni styk

—!  Cestovani

Zdroj: Vlastni
Kategorie 1 Prekoncep¢ni priprava

Kategorie Prekoncepcni piiprava se zabyva celkovou pfipravou Zeny na té€hotenstvi.
Obsahuje ctyti podkategorie. Planované t€¢hotenstvi, Zména Zivotniho stylu, Vitaminové
dopliiky, Pohybova aktivita. Tyto podkategorie zjistuji, jestli téhotenstvi bylo
planované a jsou zaméfeny na to, jakym zplsobem se na samotné téhotenstvi zeny

pfipravovaly a jaké zmény proto udélaly.
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Podkategorie 1 Planované téhotenstvi

Tato podkategorie popisuje, zda Zeny sva téhotenstvi planovaly, pokud ano, jak dlouho

a jaké kroky k tomu vedly, ¢i t€hotenstvi bylo neplanované. (Schéma 2).

Osm dotazovanych zen (P1,P3,P6,P7,P8,P9,P10,P11) uvedly, Ze tcéhotenstvi bylo
planované. P1 jeden rok pfed pldnovanym téhotenstvim vysadila HAK (Hormonalni
antikoncepce). Sest mésict pred thotenstvim probandka uzivala vitaminové dopliiky
stravy na podporu otéhotnéni. Probandka vyzkousSela metody pocitani plodnych dni
podle posledni menstruace, déale si zakoupila ovulacni testy. P2 uvedla, Ze jeji
téhotenstvi bylo neplanované, s manzelem si ptedstavovali druhé dité az za dva roky. U
P3 bylo téhotenstvi planované. Dva roky nebere HAK. P&t mésict se s partnerem snazili
ptijit do jiného stavu. Probandka pocitala plodné dny podle posledni menstruace. U P4 a
P5 bylo téhotenstvi neplanované. Jak P5 sama uvedla: ,,Je mi teprve sedmndact let. Pritel
je starsi, letos mu bylo dvacet osm let. Rozhodné jsem téhotenstvi neplanovala. Chtéla
jsem dodélat stredni Skolu, jit na vysokou, uzivat si zZivota. Antikoncepci neberu. Asi
Jjsme si nedavali takovy pozor, jak jsme mysleli. Bylo to tezké rozhodnuti si dité nechat,
kdyz jsem jesté nezletila, ale rodice mé podporili a uklidnili, Ze vSechno zvladneme. *
Jak probandka P6 odpovédéla, téhotenstvi bylo planované, ovSem otéhotnét nebylo
jednoduché. Probandka vysadila HAK pted tfemi lety, o cilené otéhotnéni se snazili
celkem dva roky. Po roce snazeni bylo probandce doporuc¢eno zménit sviij dosavadni
zivotni styl. Probandka pftestala koufit, zacCala se zdravé stravovat, sportovat a snizila
svou hmotnost. Na doporuceni také uzivala vitaminové doplnky stravy. Probandka si po
dobu péti mésici pravidelné¢ meéfila télesnou teplotu v pochvé a kazdy mésic
vypocéitavala ovula¢ni dny podle posledni menstruace, dale si probandka zakoupila
v lékarné test na ovulaéni dny. Oproti P6, probandka P7 zadné radikalni zmény ve svém
zivoté neucinila. Celkem pét mésicti se snazila otéhotnét, bez vitaminovych doplnkt
stravy. Také u P8 bylo te€hotenstvi planované. Probandka na doporu¢eni matky, dva
mesice uzivala Kontryhelovy ¢aj na podporu otéhotnéni. Po tfech mésicich,
respondentka otéhotnéla. Také probandky (P9,P10,P11) své téhotenstvi planovaly. P9
stejné jako P6 v ramci dlouhodobé prekoncepcni péce o své télo, po dobu osmi mésicti
snizovala télesnou hmotnost spojenou se zdravou stravou a sportem. Probandka po téech

mésicich od sniZeni své télesné vahy otéhotnéla. P10 se diky zdravému Zivotnimu stylu,
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meéteni télesné teploty v pochvé a pocitani plodnych dnti podle posledni menstruace,
podaftilo ot€hotnét po péti mésicich snazeni. P11 otéhotnéla po Sesti mésicich snazeni,
¢tyfech mésicich uzivani vitaminovych doplikt stravy a pul ro¢ni abstinenci cigaret. U
P12 bylo téhotenstvi neplanované, doslovné se k této otdzce vyjadiila takto: ,, Druhé
dité nebylo v planu. Urcité bych tento nazor casem zménila, ale ted jsme si chtéli tak
trochu odpocinout od vSech starosti spojené s miminkem. Ted, kdyz jsem opét téhotnd,

tak jsme za to moc rdadi a moc se na miminko tésime.

Schéma 2 Podkategorie Planované téhotenstvi

P1,P3,P6,P7

P8,P9,P10,P11

Planované
téhotenstvi

Zdroj: Viastni
Podkategorie 2 Zména Zivotniho stylu

Kategorie popisuje, zda zeny zménili sviij dosavadni Zivotni styl, kvuli otéhotnéni.

Pokud sviyj Zivotni styl zménily, jaké oblasti se to tykalo.

Pét dotazovanych zen (P1,P6,P8,P9,P11) v ramci prekoncepéni piipravy zménily svij
zivotni styl. Probandky P6 a P9 v ramci prekoncepéni piipravy snizili svou hmotnost.
P6 odpovédéla: ,,Hubnuti mi bylo doporuceno lékarem. Kvili otéhotnéni jsem zhubla
dvacet kilo. Jsem rada, Ze jsem to udélala. Mam z toho dobry pocit.” Probandky
(P1,P6,P8,P11) zmeénily postoj ke zdravému stravovani. Konsumovaly vice ovoce,
zeleniny, snazily se vynechat nezdrava jidla. Zména zivotniho stylu se tykala i
rizikovych faktorti, zejména koufeni. Probandky P6 a P11l vramci pfipravy na
tehotenstvi prestaly koutit. P6 zminila: ,,Bylo to tezke prestat kourit, kord pro mé, kdyz
jsem za den vykourila i dvacet cigaret. SnaZila jsem se k tomu dokopat i pritele, bohuzel

6«

bez uspéchu.” Mezi rizikové faktory patii i konsumace alkoholu. P9 v ramci
prekoncepcni piipravy vyfadila jakékoli alkoholické napoje ze svého Zivota. Probandka
P1 se v ptipravé na téhotenstvi snazila odstranit stres a odpovédéla: ,,Pracuji ve velké

firmé, kde stres je na dennim pordadku. Uvédomovala jsem si nasledky stresu, a proto

47



jsem ho chtéla co nejvice ze svého Zivota odstranit. Hodné mi pomohla joga. Probandky
(P1,P8,P11) béhem prekoncepéni piipravy zvysily pohybovou aktivitu. P3,P7 a P10 pti
otazce, zda pfed ot€hotnénim zménily svijj zivotni styl odpoveédely, ze nikoliv. Vsechny
tii dotazované Zeny se shoduji na tom, ze jejich Zivotni styl je dobry. Maji pravidelny
pohyb, nekouii, nepiji alkohol, jejich strava je zdrava. Probandka 10 odpovédéla takto:
»Nemyslim si, ze bych musela menit sviij Zivotni styl pred tehotenstvim. Budou to dva
roky, co jsem prestala kourit, alkohol jsem pila opravdu jen vyjimecne, jim hodné
ovoce, trikrdt za den zeleninu a pravidelné chodim béhat. “ Probandky (P2,P4,P5,P12)
svlj zivotni styl pfed téhotenstvim nezménily z divodu neplanovaného téhotenstvi,
ovSem probandky (P2,P4,P12) zminuji, Ze pokud by téhotenstvi planovaly, zajisté by
zmény ve svém zivot€ udélaly. P4 dodava: ,,Bdla jsem se, jestli budeme mit zdravé dite,

kdyz jsme Zili nezdravé a nic pro to neudelali. *

Schéma 3 Podkategorie Zména zivotniho stylu

P1,P6,P8,P9,P11

Zmeéna

Zivotniho stylu
P2,P3,P4,P5,P7

P10,P12

Zdroj: Vlastni
Podkategorie 3 Vitaminové dopliiky

Tato kategorie popisuje, zda Zeny uzivaly vitaminové dopliky pied téhotenstvim.

Pokud ano, jaké a proc.

Probandky (P2,P4,P5,P12) stejné, jako Vv piedchozi otazce, odpovédéli, Ze nikoli, a to
zdivodu neplanovaného  téhotenstvi.  Naopak  probandky  (P1,P6,P8,P11)
Vv prekoncepcni pé¢i vitaminové dopliky uzivali. P1 a P6 odpovédély, ze pied
téhotenstvim uzivaly kyselinu listovou a vitamin E. P1 odpovédéla: ,, Brala jsem typické
vitaminy, které bere kaZda Zenska, ktera chce otéhotnét, takze kyselinu listovou a
vitamin E. Bral ho i pritel, je dobry na spermie.” Tyto doplilky stravy uzivala i
probandka P11, ktera navic uzivala i vitamin C. P11 odpovédéla: , Od tehotnych
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kamaradek jsem dostala tip na vitamin C,E a kyselinu listovou. \ lékdrné mi nabizeli
komplex pripravkii pro otéhotnéni, ale prislo mi to zbytecné.* Za to probandka P8 sice
neuzivala zadné dopliiky stravy, ale na otdzku odpovédéla takto: ,, Nekupovala jsem si
Zadné prasky v lékdarné. Moje mamka se zajimd o bylinky. Doporucila mi Kontryhelovy
¢aj. Je moc dobry na Zenské orgdny, at uz na srovndni mésicki, nebo otéhotnéni.
Probandky (P3,P7,P9,P10) neuzivaly zadné dopliky stravy na podporu otéhotnéni. P3 a
P7 uvedly, zZe Ziji zdravy Zivotni styl a vSechny potfebné vitaminy ¢i mineralni latky
ziskavaji z ovoce, zeleniny a zdravych, té€lu prospé$nych potravin. P10 se v odpovédi
shodla s probandkami P3 a P7 a doslovné dodala: ,, Nemyslim si, Ze bych potrebovala

brat vitaminy v tabletdch. Télo si vezme z potravin fto, co potrebuje a my opravdu jime

P1,P6,P8,P11

P2,P3,P4,P5

kazdy den ovoce, zeleninu, hodné lusténin a tak.

Schéma 4 Podkategorie Vitaminové dopliky

_
Vitaminové <

dopliiky

P7,P9,P10,P12

Zdroj: Viastni
Podkategorie 4 Pohybova aktivita

Kategorie popisuje pohybové aktivity Zen v prekoncepénim obdobi. Dale popisuje, jaky

druh sportu zvolily a jak ¢asto se dané aktivité vénovaly.

Vsechny dotazované Zeny (P1,P3,P6,P7,P8,P9,P10,P11), které se na své téhotenstvi
pfipravovaly, se uréitym zpusobem vénovaly pohybové aktivité. P3 a P10 jako
pohybovou aktivitu zvolily béh. P3 chodi béhat tfi krat do tydne, P10 se snazi
vybéhnout do pfirody dva krat do tydne. Probandka P7 také béha, ale upiednostiuje béh
v domacim prostredi, tedy na b&zeckém pase. Tento béh probandka bere i jako
odpocinek, kdy si zapne televizi a sleduje serialy. Probandka P6 chodi v misté bydliste
dva krat tydné na lekce aerobiku s posilovanim a P9 vyuziva dva krat tydné kruhové
tréninky pro Zeny. Obé probandky P6 a P9 se ale shoduji, ze ke sportu je vedlo sniZeni
své télesné vahy v ramci prekoncepéni piipravy nez prekoncepéni piiprava samotna.
P11 na danou otdzku odpovéd€la: , Nechodim cvicit do posilovny, obcas si zacvicim
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podle nalady doma, co ale délam pravidelné, nékdy i nedobrovolné, jsou prochazky se
psem. Stejné ho musim vyvencit a kdyz uz jsme venku, tak ho vezmu na dlouho
prochdzku kolem lesa a nachodime klidné i tri kilometry, takze tyto prochdzky povazuji
za sport.** Jak jiz jednou probandka P1 v rozhovoru zminila, chodi na lekce jogy. Ta je
pro probandku vyborna Kk odstranéni stresu, zaroven si procvici télo, které sedi deset
hodin denné v kancelafi za pocitatem. P8 uvedla, ze jiz pfes rok chodi pravidelné
plavat. P8: ,, Plavani se super véc, uplné mi prestali bolet zada a kolena.* Probandky
(P2,P4,P5,P12) sice téhotenstvi neplanovaly, t0 neznamena, Ze tyto zeny neziji aktivnim
zivotem. P4 na otazku odpovédéla: ,, V lété jezdim kazdy den do prace i z prace na kole,
V zimé, kdyz na kole jezdit nemiizu, chodim tak dva krat do tydne na spinning.* P2
stejné jako P8 chodi dva krat do tydne do plaveckého bazénu. P5 odpovédéla: ,, Posiluju
doma podle videi na internetu, obcas. Jinak nic nedélam. “ Posledni probandka P12 na
otazku odpovédéla: , Obcas jsme si zasli s manzelem na okruh na brusle, nebo

«

horolezeckou stenu, ale pravidelné to neni. *

Schéma 5 Podkategorie Pohybova aktivita

_
_
_
Pohybova |
aktivita
Jizda na
kole/spinink

P2,P8

P3,P7,P10

P1,P5,P6,P9

P11

Jizda na |nI|ne
bruslich

Zdroj: Viastni
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Kategorie 2 Informovanost Zen

Kategorie Informovanost Zen popisuje, jaké slozky fadi zeny do systému zdravého
zivotniho stylu v téhotenstvi. Zarovenn od koho Zeny ziskavaji informace ohledné
zdravého zivotniho stylu Vv téhotenstvi. Zaroven nas zajimalo, jestli Zeny chodi na
piedporodni kurzy. Pokud ano, z jakého divodu. Jak je jiz zminéno, kategorie obsahuje
tfi podkategorie — Slozky zdravého zivotniho stylu v téhotenstvi, Zdroj informaci,

Ptedporodni kurzy.
Podkategorie 1 SloZky zdravého Zivotniho stylu v téhotenstvi

Vsechny dotazované zeny na otazku, jaké slozky tadi do zdravého zivotniho stylu
Vv t¢hotenstvi odpovédely jako prvni véc zdravé jidlo, bohaté na ovoce, zeleninu,
vitaminy, jidlo, které neni mastné a smazené. P1 k této odpovédi dodala, Ze strava by
meéla byt pravidelna a vyvazena. Pouze (P1,P3,P10,P11) zatadily pitny rezim do zakladi
zdravého zivotniho stylu. P10 odpovédéla takto: ,, Pitny rezim je podle mé velice
dilezity. Telo vodu potrebuje. Ja, kdyz nepiju, tak se citim hrozné. Boli me hlava, jsem
unavend, nemam energii, proto porad myslim na to, abych hodné pila.” Dale
probandky (P1,P2,P3,P4,P5,P7,P8,P10) jmenovaly pohyb a cvic¢eni. P3 se domniva, ze
pokud tc¢hotenstvi probihd bez komplikaci a Zena se citi dobfe, nevidi divod, pro¢
nesportovat. P1 o tomto faktu odpovédéla: ,, Urcite sem patii pohyb. Pred téhotenstvim
Jjsem chodila na hodiny jogy, v téhotenstvi pokracuji s téhotenskou jogou a musim rict,
Ze je to super. Vitbec mé neboli zdda.“ Mnoho probandek (P1,P2,P3,P4,P7,P8,P9,P10)
také odpovédé€lo, Ze te¢hotnd zena by v zadném piipadé neméla koufit a pit alkohol.
Ovsem probandky (P2,P5,P6,P12) maji na alkohol v téhotenstvi jiny ndzor. VSechny
tyto dotazované Zeny se shoduji na tom, Ze jedenkrdt do mésice, malé mnoZzstvi
alkoholu nevadi. P1 jako jedind Zena mezi slozky zdravého zZivotniho stylu v té¢hotenstvi
zatadila spanek. Doslova odpovédéla: ,, Mezi slozky zdravého zivotniho stylu bych,
alespon podle mé, zaradila spanek. Pravidelny a kvalitni. Myslim si, Ze je dulezity, jak
pro mé, tak pro dité. Telo potiebuje nabrat energii.” Probandky (P1,P10,P11) dale
uvedly, jak dualezité v t€hotenstvi je, aby Zena byla v dobrém psychickém rozpoloZeni a
co nejvice se vyhybala stresovym situacim. P7 je stejného nazoru a dodava: ,, Zeny by
meély byt na sebe opatrné, mély by si uvédomovat, Ze v sobé nosi novy lidsky Zivot. “ Dale
probandky (P2,P10) do zdravého zivotniho stylu v téhotenstvi zatadily vhodné, kvalitni

a pohodIné obleceni. P4: ,, Myslim si, Ze do zdravého Zivotniho stylu v téhotenstvi patri
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vSe, co si télo zada a potrebuje. Neridim se stylem to musis, to nemiizes, to bys méla
delat. Posloucham své dite a mé télo a verim, ze kdyz ma Zena zdravy rozum, tak vse, CO

déla, je pro ni a jeji dité dobré, prospésné a zdravé.

Schéma 6 Podkategorie Slozky zdravého Zivotniho stylu

P1,P2,P3,P4,P5,P6
P7,P8,P9,P10,P11,P12

Pitny rezim P1,P3,P10,P11

P1,P2,P3,P4,P5
P7,P8,P10

Slozky zdravého | Odstranéni P1,P2,P3,P4

Zivotniho stylu navykovych latek P7,P8,P9,P10

Psychika P1,P4,P7,P10,P11

Oblékani

Zdroj: Vlastni
Podkategorie 2 Zdroj informaci
Tato kategorie popisuje, kde Zeny ziskavaji informace ohledné svého te¢hotenstvi.

Vétsina dotazovanych zen (P1,P2,P3,P5,P6,P7,P8,P9) odpovédéla, Ze potiecbné
informace ziskavaji na internetovych strankach ¢i socidlnich sitich. Jako dal$i zdroj
informaci mimo internetu odpovédéla P3 knihy a skripta z vysoké Skoly, kterou
studovala. Probandky P6 a P9 uvedly dalsi zdroj informaci kamaradky, které jsou taktéz

t€hotné, ¢i maji malé déti. Probandky (P5,P7) se mimo internetu, informace dozvédély
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od svych matek, sester ¢i rodinnych pfislusnikd. P2 odpovédéla takto: ,, Informace jsem
Cerpala z internetu, a hlavné z predchoziho tehotenstvi. Tehdy jsem téhotenstvi vice
prozivala. Vytvorila jsem si téhotensky denik a kazdou novou ¢i zajimavou informaci
Ohledné tehotenstvi si zapsala. Jsou to dva roky. Ted’ jsem si ho opét pripravila a ctu si,
CO V tehotenstvi muizu a naopak nesmim, nebo to, co bych meéla délat a nedelam “. Také
probandka P12 zminila, Ze spousty informaci si pamatuje z ptedchoziho t€hotenstvi. P4
a P10 ziskavaji informace od porodni asistentky z pfedporodnich kurzi. P11
odpovédéla: ,, Zatim nejvic informaci ziskavam od mé kamarddky, kterd je porodni
asistentka a jsem prihlasena na predporodni kurzy.“ P1 taktéz informace ziskava od

kamaradky, porodni asistentky a na internetovych strankach.

Schéma 7 Podkategorie Zdroj informact

P1,P2,P3,P5
P6,P7,P8,P9

Internet

Knihy

Rodina,
P5,P6,P7,P9,P12

Kamaradky
Zdroj informaci |

Predchozi
téhotenstvi

Predporodni
kurzy

Porodni
asistentka

Zdroj: Vlastni
Podkategorie 3 Piredporodni kurzy

Podkategorie s nazvem Piedporodni kurzy popisuje, zda Zeny béhem svého téhotenstvi

navstévuji predporodni kurzy. Pokud ano, z jakého divodu.

Probandky, které jiz chodi na pfedporodni kurzy, jsou pouze dvé P4 a P10. P10

odpovédéla: ,, Chodim tam hlavné kvili informacim o porodu. Kamaradky vas vystrasi.
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Chci vedet, jak porod probiha, jak pri tlaceni dychat, jaké moznosti porodnice nabizi
proti bolesti.” Probandky (P1,P7,P11,P12) jiz maji piedporodni kurzy zaplacené, ale
z divodu malého tydne tchotenstvi, zatim na kurzy nedochézeji. P7 odpovédéla:
,,Doufam, ze se dozvim vse okolo porodu. Pribéh porodu, jak poznat zacatek porodu,
Jjak tlacit, nebo informace o nastrihu.*“ Z odpovédi dotazovanych zen (P1,P4,P7,P10)
vyplynulo, ze hlavnim ddvodem, pro¢ navs$tévuji, nebo se chystaji navstévovat,
ptedporodni kurzy je samotny porod. Naopak probandky (P2,P3,P5,P8) neplanuji
pfedporodni kurzy navstévovat. P5 vysvétlila divod takto: ,, Prijde mi to zbytecné. Ve,
co potrebuju védet najdu na internetu. Kazda Zena porodi bez ohledu na to, jestli
chodila na predporodni kurzy, nebo ne, takze ja musim taky.* Probandka P6 a P9
navs§tévu predporodnich kurz zatim zvazuji. Shoduji se, Zze toto téma musi probrat

s partnery.

Schéma 8 Podkategorie Predporodni kurzy

e
=
e

Kategorie 3 Zivotni styl v téhotenstvi

P4,P10

P1,P7,P11,P12

Pfedporodni
kurzy

P6,P9

P2,P3,P5,P8

Zdroj: Vlastni

Tato kategorie se zabyva Zivotnim stylem Zzen v té¢hotenstvi. Kategorie ma Sest
podkategorii — Stravovani, Vitaminové dopliiky, Rizikové faktory, Pohybova aktivita,

Pohlavni styk, Cestovani.
Podkategorie 1 Stravovdni

Tato podkategorie popisuje, jaké jsou dle dotazovanych Zen zasady zdravého stravovani

v téhotenstvi. Probandky uvadély, jaké potraviny a tekutiny jsou pro téhotnou Zzenu
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vhodné, a naopak potraviny a napoje, kterych bych se Zena béhem téhotenstvi méla

vyvarovat.

Probandky (P1,P6,P8,P11) se shoduji, Ze stravu by Zena méla dodrzovat stejné zdravou,
jako v prekoncepéni piipravé na té€hotenstvi, coz znamena pravidelny piijjem ovoce,
zeleniny, ryb, lu$ténin a obilovin. Kodpovédi se piiklani i probandky
(P3,P7,P9,P10,P12), které mezi potraviny vhodné pro téhotnou zenu zatradily i mlécné
vyrobky, maso, celozrnné pedivo a zdravé tuky, jak uvedla P3: , Zena by méla jist i
dostatecné mnozstvi oriskii ¢i semen, jako jsou dynovda, slunecnicovd, chia.” Naopak
probandky (P2,P4,P5) jsou toho nazoru, ze by se zena méla stravovat podle fe€i svého
téla @ momentalniho zdravotniho i psychického stavu. P5 odpovédéla: ,, Ano snazim se
Jist vice zdrave, zaradit vice zeleniny do jidelnicku, ale kdyz mi neni dobre, tak jim cely
den studeny meloun, kdyz mam chut na smazené, dam si smazené.* Co se tyce pitného
rezimu, probandky (P1,P6,P7,P8,P10,P11,P12) za nejvhodngjsi tekutinu pro t€hotnou
zenu oznacily €istou vodu. P7 uptednostiiuje vodu perlivou, P1 a P10 jemné perlivou,
ostatni dotazované zeny (P6,P11,P12) upfednostiiuji vodu neperlivou. Probandky
(P2,P3,P4,P5,P9) davaji piednost dzusim, slazenym napojim, ovocnym St'avam
Vv koncentratu. P3 mé nejradéji Cerstvou $t'avu z ovoce nafedénou neperlivou vodou. Na
otazku, jaké potraviny a napoje by Zena v t¢hotenstvi méla vynechat, dotazované Zeny
odpovédély takto. Probandky (P1,P3,P6,P7,P8,P10) fadi mezi nevhodné potraviny,
tu¢né, mastné, smazené jidlo a sladké potraviny. P9 doporucuje méné soli v t€hotenstvi.
Naopak probandky (P2,P4,P5P11) jsou nazoru, ze jednou za Cas mastné, tucné,
nezdravé ¢i sladké jidlo nemlze ublizit. P1 a P8 déle upozoriiuji na to, Ze t€hotné Zeny
nesmi jist syry plisinového typu, zvifeci vnitinosti, syrové ryby a maso. P5 se vyjadrila
takto: ,,Jednou jsem meéla i sushi, ale malé mnozstvi a z opravdu kvalitni restaurace, ne
Z néjakého fast foodu. Co se ty€e nevhodnych napojl, vSechny dotazované zeny (P1-
P12) odpovédély alkohol ¢i limonady obsahujici alkohol. Dotazované zZeny
(P3,P7,P8,P9,P10,P11,P12) dale do kategorie nevhodnych napoju zatadily napoje
obsahujici kofein, zejména kavu a Coca-Colu. Probandky (P1,P2,P4,P5,P6) na
kofeinové napoje maji jiny nazor. Samy tyto probandky kavu konsumuji. P2 a P5 piji
kavu typu Latte dva krat do tydne. Probandky (P1,P4,P6) konsumuji kavu stejného typu
ovSem pouze jeden krat do tydne. Probandky (P7,P10,P11) s t€hotenstvim zacaly
konsumovat specialni druh kavy bez kofeinu. P10 dodala: ,, Pozor na bylinkové caje.

Nekteré bylinky jsou v tehotenstvi nebezpecné. *
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Podkategorie 2 Vitaminové doplitky

Tato podkategorie popisuje, zda dotazované zeny uzivaji vitaminové dopliky stravy

béhem tc¢hotenstvi. Pokud ano, jaké a proc.

Jak jiz bylo zminéno v kapitole Prekoncepéni piiprava, probandky (P1,P6,P8,P11)
uzivaly vitaminové dopliky stravy vramci prekoncepéni pfipravy. V téhotenstvi
probandky P1,P6,P11 u vitaminovych dopliku zustaly. P1 a P11 si zakoupily v 1ékarné
komplex vitamina urCeny pro téhotné Zeny. P1 odpovédéla: ,, Pro jistotu jsem si koupila
Femibion, prece jenom uz nejsem nejmladsi a je to mé prvni téhotenstvi.* P11 chce pro
své nenarozené dit¢ jen to nejlepsi, a tak si zakoupila komplex vitamini Chytré
miminko. P4 je stejného nadzoru a poftidila si komplex Mamavit, bohuzel brzy ho
vysadila z divodu nezadoucich G¢inkt. P4 odpovédéla: ,, Pokazdé, mi z toho bylo na
zvraceni, tak jsem to zacala brat po jidle. To uz mi na zvraceni sice nebylo, za to jsem
kazdé rano méla prijem. Vysadila jsem to a potize byly pryc. P6 zlstala U vitamin,
které uzivala v ramci prekoncep¢ni péce, tedy u kyseliny listové. Komplex vitaminu B a
kyseliny listové si zakoupily P8 a P12 na doporuéeni svého 1ékate. Probandka P3 ktera
Vv prekoncepéni péci zadné suplementy neuzivala si taktéz zakoupila kyselinu listovou a
B-komplex. Probandka se k tomu vyjadfila takto: ,,/ kdyz si myslim Ze jim opravdu
zdrave, cetla jsem, Ze prave kyselina listova se hrozné Spatné vstiebdava do téla a
V tehotenstvi ji je potieba hodné, proto jsem si ji zakoupila spolecné s B-komplexem. *
Ostatni probandky (P2,P5,P7,P9,P10) zadné suplementy neuzivaly. P2 odpovédéla:
,, Prijde mi zbytecné kupovat si tak drahé vitaminy. Porad jsou to uméle vytvorené
prasky. “ Probandka 7 ma na suplementy tento nazor: ,, V dnesni dobé, kdy je po cely rok
dostupna vSechna zelenina, ovoce, dokonce i exotické, tak mi vitaminy pro teéhotné
prijdou zbytecné. *“ Probandky (P5,P9,P10) se shoduji na tom, Ze vitaminové komplexy

pro téhotné Zeny, které se v dnesni dob& prodavaji jsou reklamni tahy vyrobct 1éCiv.
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Schéma 9 Podkategorie Vitaminové dopliiky

Vitaminy uréené

pro téhotné Zeny P1,P4,P11

Vitaminové Jednotlivé

doplriky pripravky UG

Z4adné doplitky
stravy

P2,P5,P7,P9,P10

Zdroj: Vlastni
Podkategorie 3 Rizikové faktory — alkohol, kouieni

Tato podkategorie se zabyva uzitim navykovych latek Zenami v té¢hotenstvi. Pokud zena
navykovou latku uziva, jaké mnozstvi a Casnost. Dale tato podkategorie zkouma, jestli

si zeny uvédomuji, jaké nasledky ma poZiti navykovych latek pro plod.

Budeme-li hovofit o navykové latce — alkoholu, probandky (P2,P5,P6,P12) jiz jednou
V tomto rozhovoru uvedly, Ze malé mnozstvi alkoholu po prvnim trimestru t¢hotenstvi,
maximalné jednou za mésic nemize uskodit. P2 a P5 uvadéji jako priklad sklenicku
piva, P12 uvadi skleni¢ku nizkoprocentniho vina nafedéného vodou. P6 ohledné
alkoholu odpovédéla takto: ,, Absolutné neni dobry pit alkohol v prvnim trimestru
tehotenstvi, to jsem rozhodné nepila, ale pak jednou za mésic takova mala sklenicka
vychlazeného cidera po prochdzce snad nemiize uskodit.“ Naopak P9 uplné vynechala
ze svého zivota alkohol jiz pted prekoncepénim obdobim a odpovédéla takto: ,, Zacala
Jjsem si uvédomovat, Ze se dokazu bavit i bez alkoholu. Nechybi mi to. Myslim si, Ze se
podvédomé mé  télo  pripravovalo na  budouci  téhotenstvi.”  Probandky
(P1,P3,P4,P7,P8,P10,P11) pozivaly alkohol ptilezitostné, s t¢hotenstvim vsak alkohol
uplné¢ vytadily ze své Zivotospravy. P4 se ale dale zminila, Ze po naro¢ném, a ne zrovna
zdravém obédg¢, si od pritele lokne piva, aby zabranila paleni zahy a Iépe travila. Tato
skutecnost se stava jednou do mesice, u ptitelovo rodict na obédé. Co se tyce koufeni,
probandky P6 a P11 piestaly koufit pied téhotenstvim Vramci dlouhodobé
prekoncepéni piipravy. P11 primérné vykoufila deset az patnact cigaret denné. P6
vykoufila dvacet cigaret denn¢. P10 v ramci pfemény na zdravy Zivotni styl, prestala

koutit pfed dvéma lety. Sama o sob& tvrdi, Ze nepatfila mezi t¢Zké kuidky, denné
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vykoufila maximalné sedm cigaret. Také probandky (P1,P3,P8,P12) ptfiznaly vyjimecné
koufeni cigaret v minulosti. Shodly se na faktu, ze ptes tyden nekoutily vibec. P5 na
otazku ohledné¢ uzivani navykovych latek v t€hotenstvi odpovédéla takto: ,, Ano, kourim.
Kdyz jsem zjistila, Ze jsem téhotnd, snaZila jsem se prestat ze dne na den. Bohuzel to
neslo. A stejné jsem slySela, Ze prestat ze dne na den kourit je pro télo a miminko
nezdravy, moc zmén, moc stresu. Ted vykourim tak pét cigaret denné. Ale omezila jsem
to a dal omezuju.” Ani jedna z dotazovanych Zen neuzivala pied t€hotenstvim ani
behem téhotenstvi drogy ¢1 omamné latky. Na otazku, jaky vliv maji navykové latky na
plod se dotazované zeny (P1,P3,P4,P7,P8,P9,P10,P11) jednorazové shodly, Ze uziti
navykové latky v t€hotenstvi negativné ovliviiuje plod. Probandky (P1,P3,P9,P11) si
velmi dobfe uvédomovaly rizika pro plod. Probandka P3 se vyjadiila takto: ,, Hrozi
potrat, predcasny porod.* P11 se shoduje s P3 a dodava, vznik vyvojovych vad plodu.
P1 zminila: , Slysela jsem, ze ty chudinky miminka maji pak abstinencni priznaky toho,
co brala jejich nezodpovédna matka.“* P4 a P9 zminuji, ze diky Skodlivym latkam neni
dité dobie ziveno a ma malou porodni hmotnost. Probandky (P7,P8,P10) si mysli, Ze
navykové latky uzivané v t€hotenstvi maji dopad na pozd¢jsi vyvoj ditéte. I kdyz
probandka P5 v te€hotenstvi koufi, uvédomuje si, ze to neni spravné a odpoveédéla: ,, Vim,
ze koureni v tehotenstvi neni dobrad véc, kdyz ale vsechny testy vychdzeji dobre, nemam
Zadné komplikace, miminko roste a dari se mu, tak si myslim, zZe zas tak hrozné to neni. *
Na dopliuji otdzku, zdali oSetfujici lékaf méa informace o koufeni v téhotenstvi,
probandka P5 odpovédéla, ze ano. OSetiujici 1ékai probandku P5 i jeji matku, jako
zédkonného zastupce upozornil na vSechna rizika souvisejici s koufenim behem

t&hotenstvi, pfesto P5 kouti dale.
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Schéma 10 Podkategorie Rizikove faktory

Uzivani béhem P2,P4,P5

téhotenstvi P6,P12

Alkohol
P1,P3,P4,P7

Uplna abstinence
P8,P9,P10,P11

Rizikové faktory

Koureni béhem
téhotenstvi

Koureni
P1,P2,P3,P4,P6,P7

P8,P9,P10,P11,P12

Zdroj: Viastni
Podkategorie 4 Pohybova aktivita

Tato podkategorie popisuje, zda Zzeny V téhotenstvi zily aktivnim zivotem. Pokud ano,
jaka sportovni aktivita nejvice zenam vyhovovala. Dale podkategorie zjistuje, jaké

sportovni aktivity probandky povazuji za nevhodné.

Vsechny dotazované zeny (P1-P12) uvedly, Ze pokud je Zena zdrava, téhotenstvi
probiha bez komplikaci, tak pohybova aktivita je zdravi prospésna. Probandkam
(P2,P6,P8) nejvice vyhovuje plavani. P2,P8 jiz v prekoncepéni ptipravé chodily plavat.
P8 si nemliZze plavani vynachvalit a odpovédéla: ,, Plavani je opravdu dobrad véc. Pred
tehotenstvim mé diky plavani prestaly bolet zada a kolena. Chodim plavat celé
tehotenstvi a zatim mi nic neboli.* Probandky (P4,P5,P9,P11) zvolily jako sportovni
aktivitu prochazky na Cerstvém vzduchu. P9 doslovné odpovédéla: ,, S pritelem celé mé
tehotenstvi chodime kazdy vecer na dlouhé a romantické prochdzky. P5 dodava, ze
krom& prochazek, provadi doma podle internetu protahovaci cviky pro tchotné.
Probandky P1 a P12 pravidelné dochazi na lekce téhotenské jogy. P1: ,, Prijdete na
hodinu, hraje relaxacni hudba, protihnete si celé télo, popovidate si s ostatnima
tehotnyma, co maji stejné problémy, jako vy a pak se zvas stanou kamaradky.*
Probandky (P3,P10) uvedly, ze pied t€hotenstvim chodily pravidelné béhat. P10
Vv t¢hotenstvi na misto béhani chodi na prochazky s trekingovymi holemi. P3 zlstala i
Vv téhotenstvi vérna béhu a uvadi: ,, Samoziejmé nebéhdam do vycerpani sil ani desitky

kilometrii, ale beham. Mam tehotensky podpurny brisni pas na béhani. S pasem se vam
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bricho ani nehne, nemusite mit obavy z otresu.” P7 pred téhotenstvim béhala doma na
béZzeckém pasu. V te€hotenstvi béh vymeénila za chiizi, ob¢as si probandka nastavila veétsi
sklon, jako imitace chliize do kopce. Na otazku, jaky sport v t€hotenstvi je podle
dotazovanych zen nevhodny odpovédély takto. P9 a P11 jsou stejného nazoru, ze
téhotné zeny by v zadném piipadé nemély hrat micové hry jako volejbal, hazena ¢i
basketbal. Jizdu na kole oznacily probandky P2 a P4. Probandka 12 vyjmenovala
sporty, které provozovala v pfedchozim obdobi svého Zivota, tedy jizdu na koleckovych
bruslich, lezeni po skale ¢i horolezecké sténé. P6 a P8 se shodly na lyZovani. P8 dodala:
., LyZovani je hodné riskantni sport v tehotenstvi. I kdyz pojedete opravdu pomalu, nikdy
nevite, jaky blazen vds zezadu srazi. Nema Sanci videt, Ze jste téhotnd. Tehotenstvi
zkratka na svah nepatri." P1 si mysli, Ze v§echny adrenalinové sporty jsou v t€hotenstvi
naprosto vyloucené. Probandky (P5,P10,P7) za nevhodny sport béhem té¢hotenstvi
oznacily béh, ktery je podle zen moc rizikovy z divodi otfesti pfi beéhani. P3 ma na
pohybovou aktivitu béhem téhotenstvi jiny pohled nez ostatni probandky. P3: ,, Myslim
si, zZe takové ty bezné sporty, jako béhani, jizda na kole, bruslich, posilovani ¢i cviceni
se daji provozovat i béhem téhotenstvi. Zena musi byt zdravad, nemiize mit komplikace
spojené s téhotenstvim, musi cvicit svedomite, nesmi jit pres silu, do vycerpani sil.

Cviceni musi byt opatrné, lehkeé.

Schéma 11 Podkategorie Pohybova aktivita
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Zdroj: Vlastni
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Podkategorie 5 Pohlavni styk

Tato podkategorie popisuje, zda zeny mohly mit béhem téhotenstvi pohlavni styk.
Pokud respondentkam byl pohlavni styk zakazan, z jakého divodu. Dale podkategorie

popisuje, jaky ndzor maji respondentky na pohlavni styk v t¢hotenstvi.

Vsechny dotazované zeny (P1-P12) potvrdily pohlavni styk béhem té€hotenstvi.
Probandky (P1,P2,P6) mély pohlavni styk od lékait v prvnim trimestru téhotenstvi
zakazany. P1 vysvétlila situaci takto: ,,Bylo to z ditvodu mého vyssiho véku a s tim
spojené mé prvni tehotenstvi. Doktorka mi rekla, at' to nepokousime, ze chce, aby bylo
vSe v poradku a nic se nepokazilo. Ja byla rada, taky jsem se hodne bala, aby se nic
Naopak P10 neméla zadné omezeni od 1ékait, presto pohlavni styk také méla az od
druhého trimestru téhotenstvi. P10: ,, Bdla jsem se, aby se nic nestalo. V prvnich trech
mésicich se mize stat cokoliv, nechtéla jsem to pokouset. Stejné jsem to méla i u prvniho
tehotenstvi. ©“ Dalsi probandky (P3,P5,P8) uvedly, Ze provozuji pohlavni styk skoro, jako
pfed téhotenstvim a nemaji s nim Zzadny problém. P7 a P11 v rozhovoru pfiznaly, Ze
béhem téhotenstvi maji vétsi chut’ na pohlavni styk nez kdy jindy. P11: ,, Uzivam si to.
Pri milovani jsem vice citliva, vice to v téhotenstvi prozivam. Musim si to uzit, nez
prijde obdobi, kdy budu mit velké bricho a na sex nebudu mit ani pomysleni.“ P12
povazuje druhé t€hotenstvi, jako vyhodu pii pohlavnim styku. Hovoii o tom, zZe jiz
z ptedchoziho té€hotenstvi maji s manzelem vyzkouSené polohy pii pohlavnim styku,
které jsou nejpohodInéjsi a nejsndze proveditelné. P4 a P9 se rozpovidaly o problému
muzl, ktefi maji strach, aby pii pohlavnim styku neublizili nenarozenému ditéti. Tento
problém byl u P4 rozebran na ptedporodnim kurzu, porodni asistentkou. P9 vyvratil
strach 1ékaf na USG vySetfeni. Na nazor o pohlavnim styku v téhotenstvi probandky
odpovidaly kladné. VSechny dotazované probandky se shodly na nazoru, ze pokud je
Zena zdrava, nejsou pritomny komplikace v t€hotenstvi a po psychické strance jsou muz
1 Zena v potadku, nevidi divod, pro¢ sexualné abstinovat. P10 odpovédéla: ,, Myslim si,
ze velka role hraje psychika Zeny v téehotenstvi. Pokud Zena nechce, muz by ji mél na sto
procent respektovat a v rozhodnuti podporovat. “ S timto tvrzenim se shoduje i P1 a P6.
Naopak P4 se zastala muzského pohlavi a doslovné odpovédéla: ,, Pokud ma muz blok,
boji se, Ze ublizi miminku, i kdyz to neni pravda, urcité by ho Zena do pohlavniho styku
neméla nutit. Jsou i jiné praktiky sexualniho Zivota, které Ize provozovat bez toho, aby

k tomu byl muz donucen. S timto nazorem se shoduje i P9. P10 nabada k pohlavnimu
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styku tésn¢ ptred terminem porodu. P10: , Muzské spermie obsahuji hormony, které

napomahaji k dozravani delozniho cipku. *
Podkategorie 6 Cestovani

Posledni podkapitola s ndzvem cestovani zjistuje, zda zeny cestovaly v té¢hotenstvi,
pokud ano, jakou formu cestovani zvolily. Dale se podkapitola zabyva tim, co si zeny

mysli o cestovani a jaky dopravni prostiedek je podle zen v téhotenstvi nejvhodnéjsi.

Probandky (P1,P3,P7,P10) se v té¢hotenstvi pohybovaly pouze v misté bydlisté a jeho
okoli. P1 ma v téhotenstvi problémy s jizdou v auté, takze je pro ni obtizné cestovat. P3
ma stejné obtize, které se objevuji i pifi jizdé¢ autobusem ¢i méstskou hromadnou
dopravou, takze zadné vylety béhem téhotenstvi neplanuje. P3: ,,Jd osobné bych nikam
necestovala. V ciziné ani nevite, na jaké urovni maji zdravotnictvi.” Probandky
(P2,P4,P6,P12) cestovaly pouze po CR, ale do zahrani¢i kvili tdhotenstvi neplanuji
vyjet. P4 odpovédéla: ,, Netroufla bych si na dovolenou mimo Ceskou republiku. Nikdy
nevite, co se stane. Abych lezela v nemocnici V cizi zemi, nevédéla, co se se mnou déje,
nerozuméla persondlu...to by neslo. “ Probandka P6 odpovédéla: ,, Myslim si, Ze téhotnd
Zena by méla ziistat v CR.* Zato probandky (P5,P8,P9,P11) vycestovaly i za hranice
Ceské republiky. P5 a P9 cestovaly autem na Slovenko. P9 odpovédéla: ,,Jeli jsme za
pribuznymi. Slovensko jako dovolend v tehotenstvi mi prijde v pordadku.” P8 jako
dovolenou zvolila destinaci v Rakousku. P8: ,,Jeli jsme autem. Cesta pro mé byla
prosla se po parkovisti, najedla se.” P11 jako jedina zvolila dopravni prostiedek
letadlo, vycestovala totiz do Spanélska. Probandka P11 odpovédéla: ,, Premyslela jsem,
Jjestli dovolenou nezrusit. Po konsultaci s lékarem jsem nakonec odcestovala. U mé bylo
vSe V porddku, mimco bylo v pordadku, nehrozil mi potrat, ani predcasny porod, byla
jsem v patém meésici. Ale celou dobu jsem méla strach, porad premyslite, co kdyby se
néco stalo. Nejvetsi strach jsem méla z letadla, tam i zpatky. Téhotnd uz bych nikdy

“«

nikam neletéla.“ Na otazku, jaky prostfedek probandky povazuji na cestovani
Vv téhotenstvi nejvhodnéjsi, (P1,P3,P4,P8,P10,P12) uvedly vlak. Mezi vyhody vlaku
probandky zaradily dostatek prostoru na nohy, moznost prochazky po chodbé ¢i toaletu.
Probandka P4 uvedla fakt, ze v dnesni dobé& nabizeji ve vlaku k zakoupeni obcerstventi,
nebo dokonce maji jidelni vagon. Ostatni probandky (P2,P5,P6,P7,P9,P11) zvolily

dopravni prostfedek automobil. Dotazované Zeny se shoduji vtom, Ze pii cesté
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automobilem jste panem Casu, kdykoliv miizete zastavit, projit se, koupit si néco k jidlu,
muzete si v auté polohovat sedacky na piijemnou polohu a celkové je automobil podle
probandek nejpohodIngjsi. Co se tyce cestovani letadlem, ani u jedné z dotazovanych
Zen jsme se nesetkali s kladnymi ohlasy. Probandky (P1-P12) odpovédély, ze cestovani
letadlem je v t€hotenstvi moc rizikové. Probandky (P1,P2,P6,P8,P9,P12) se domnivaji,
ze je dokonce zakéazéano cestovat letadlem pokud je zena ve tfetim trimestru téhotenstvi.
Probandky (P3,P4,P5,P7,P10) se shoduji na nazoru, ze zalezi na zdravotnim stavu
matky a ditéte, ale mysli si, ze od devatého mésice t€¢hotenstvi, by Zeny nemély opoustét
misto bydlisté. P11 ze své zkuSenosti vi, ze pokud je vSe v porddku, Zena neni na
zacatku ¢i na konci téhotenstvi, tak takto cestovat Ize, ptfesto by z vlastni zkuSenosti
zadné téhotné Zené letadlo, jako dopravni prostfedek nedoporucila. P11 na zavér
dodava: ,, Docetla jsem se, zZe letecké spolecnosti si mohou vyzadat od Zeny v pokrocilém
stadiu tehotenstvi, potvrzeni od lékare, Ze je v dobrém zdravotnim stavu a schopna letu.

I3

Ja se jim tedy vitbec nedivim. ‘

Schéma 12 Podkategorie Cestovani

Okoli bydlisté P1,P3,P7,P10
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Zdroj: Vlastni
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5 Diskuze

Tato bakalafskd prace se zabyva zdravotni gramotnosti téhotnych Zen. Zdravotni
gramotnost, jako takova, je v dnesni dobé velmi diskutované téma. Toto téma je
aktualni i v oblasti porodnictvi. Na zdravi téhotné Zzeny pusobi ruzné determinanty. Tyto
determinanty se rozd¢€luji na vnitini a zevni. Do determinanta vnitinich spadéa geneticka
vybava (Machova et al., 2016). Mezi zevni determinanty patii kvalita Zivotniho a
pracovniho prostiedi, zdravotnické sluzby a zivotni styl, ktery tvoii padesat az Sedesat
procent celku zdravi (Celedova, Cevela, 2010). Pravé Zivotni styl Zeny, mize ovlivnit
pribéh celého téhotenstvi a zdravi nenarozeného ditéte. Zajimalo nas proto, jaka je mira
gramotnosti Zen v oblasti prekoncepcni péce, jaké slozky fadi do zdravého Zivotniho
stylu. Dale nés zajimalo, jaké zmény ve svém Zzivoté provedly zeny pro otéhotnéni,
béhem téhotenstvi a jestli zdravy Zivotni styl dodrzovaly béhem svého té€hotenstvi.
Zamétili jsme se i1 na to, kde t€hotné Zeny ziskavaji informace a jestli Zeny vyuZzivaji

poradenskou ¢innost porodni asistentky.

Probandkdm bylo na zacatku rozhovoru polozeno né€kolik identifikacnich otazek.
Otazky zjistovaly, kolik je Zendm let, nejvyssi dosazené vzdélani ¢i po kolikaté jsou
zeny teéhotné. Vyzkumny soubor tvofily t€hotné zeny ve véku 17 az 35 let. Primérny
vék probandek byl 27 let. Zdhumensky (2012) uvadi primérny vék prvorodigek v Ceské
republice témet 29 let. Podle Janikové (2017) se ideédlni vék na téhotenstvi a porod
pohybuje od 22 do 27 let. Vyzkum tvofilo 7 Zzen prvorodi¢ek a 5 Zen, které jiz jednou
rodily. Z celkového poctu dvanacti dotazovanych Zen mélo 5 Zen vysokoskolské
vzdélani, 3 Zeny dosahly vys§iho odborného vzdélani, stejny pocet Zen mélo stiedni

Skolu s maturitou, pouze jedna respondentka byla se vzdélanim zékladnim.

V ramci zdravotni gramotnosti té¢hotnych Zen jsme se zaméfili i na prekoncepéni
pfipravu, kterd je pevné spjata snaslednym téhotenstvim Zeny. Planované ¢i
neplanované tchotenstvi mize ovlivnit mnoho faktori v téhotenstvi. Trca (2009)
popisuje, Ze mnohé zeny si pieji prozivat téhotenstvi a matetstvi za urcitych ptiznivych
podminek, proto také zenam doporucuje si téhotenstvi napldnovat. Tréa (2009) dale
uvadi, jak dalezité je v prekoncepéni piipravé zména zivotniho stylu Zeny. Pravé zmény

ve svém zivotnim stylu provedly probandky, které sva t€hotenstvi planovaly. Nejvice
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probandek zménilo sviij postoj ke stravovani. Dale se zaméfily na pravidelné sportovani
¢i na zlepSeni psychického rozpolozeni. Nékteré zeny diky prekoncepéni péci snizily
svou hmotnost Ci prestaly konsumovat alkoholické napoje, nebo koufit cigarety. OvSem
nékteré probandky své navyky ménit nemusely z divoda zdravého zivotniho stylu jiz
pted prekoncepcni piipravou, nebo z diivodi neplanovaného téhotenstvi, jako u Zen
(P2,P4,P5,P12). Probandky (P1,P3,P6,P7,P8,P9,P10,P11), které sva tchotenstvi
planovaly v ramci prekoncepcni péfe vyuzivaly z mnoha metod, které snaze zenam
pomohou co nejdiive otéhotnét. Nejvice pouzivand metoda byla pocitani plodnych dna
podle posledni menstruace, méfeni télesné teploty v pochvé ¢i ovulaéni testy. U
probandek (P2,P4,P5,P12) zadna piiprava neprobihala z divodd neplanovaného
t€hotenstvi. Myslim si, Ze pokud Si Zena pieje piijit do jiného stavu, je schopna udélat
ve svém zivoté velké zmény. Podle mého nazoru Zeny prekoncepéni péci berou
svédomité a s rozumem. Mnohé Zeny si uvédomuji, Ze k otéhotnéni je potieba, aby zena

byla po fyzické, ale i psychické strance zdrava.

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit znalosti t¢hotnych Zzen o zdravi a zdravém
zivotnim stylu v té¢hotenstvi. Abychom mohli zjistit miru znalosti, zeptali jsme se
probandek na otazku, jaké slozky tadi do systému zdravého zivotniho stylu
Vv t€hotenstvi. Kotulan (2002) shrnul slozky zdravého Zivotniho stylu do celkem Sesti
bodu: zdrava vyziva, spanek, télesny pohyb, ochrana pted ndkazami, ochrana pied urazy
a otravami a péCe o zdravi zivotniho prostiedi. VSechny probandky se jednozna¢né
shoduji na zdravé, vyvazené stravé. Na druhém misté nejCastéji Zeny zodpovedély
abstinenci alkoholu, cigaret. Dale télesny pohyb, po kterém nasledoval pitny rezim a
dobré psychické rozpolozeni Zeny. Pouze jedna probandka do slozek zdravého
zivotniho stylu zaradila spanek a dvé Zeny se zminily o komfortu oblékéani téhotnych
zen. Myslim si, ze pravé zdrava strava, pitny rezim a pohyb spojeny s abstinenci
alkoholickych a tabakovych vyrobki jsou v dne$ni dob&é moderni a probirana témata. O
zdravém Zzivotnim stylu vychazeji ¢lanky kazdy den. Mezi moderni Zivotni styl patii 1
navstéva u vyzivového poradce, ¢i strava podle urCitého stylu stravovani, proto si
myslim, ze pravé tyto slozky, které Zeny maji kazdy den na ocich, o kterych se mluvi,

zatadily nejcastéji do zdravého Zivotniho stylu.
Vyzkumné Setfeni zjiStovalo, jakym zpiisobem ziskavaji téhotné Zeny potiebné

informace v oblasti prekoncepéni péce a zdravého zivotniho stylu v téhotenstvi. Velmi

nas prekvapily vysledky, které ve vyzkumném Setfeni vysly. Podle Slezakové et al.
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(2017) mezi zakladni napln prace porodni asistentky v ambulanci patii péfe o zeny
Vv piedporodni ptiprave, edukace Zen v oblasti spravného zivotniho stylu v téhotenstvi ¢i
ptipravy k rodicovstvi. Bohuzel, ani jedna z probandek necodpovédéla, Ze informace
ohledn¢ zdravého Zivotniho stylu v té¢hotenstvi ji byly poskytnuty porodni asistentkou
v ambulanci, kam zena dochazi. Vétsina probandek (P1,P2,P3,P5,P6,P7,P8,P9), jako
zdroj informaci uvedly internet. Dalsi zdroj, na ktery se Zeny obraceji jsou kamaradky,
¢1 rodina. Dvé dotazované zeny Cerpaji informace ze svého predchoziho té€hotenstvi.
Pouze ¢tyii probandky oznacily za zdroj informaci porodni asistentku, z toho P1 a P11
maji porodni asistentku za kamaradku, probandky P4 a P10 navstévuji piedporodni
kurzy. Faktem takeé je, ze predporodni kurzy prozatim navstévuji pouze dvé dotazované
zeny P4 a P10. Probandky (P1,P7,P11,P12) maji ptedporodni kurzy jiz zaplacené, ale na
kurz se teprve chystaji. Probandky (P2,P3,P5,P8) neplanuji chodit na ptedporodni
kurzy. P6 a P9 moznost predporodnich kurzl zatim zvazuji. Podle mého nazoru, zeny
vyuzivaji internetové zdroje pro jejich dostupnost, rozsahlost a rychlost. Diskutabilni
ovSem je, jestli zdroje jsou pravdivé a divéryhodné. Doufam, ze respondentky, které
maji zaplacené piedporodni kurzy zjisti, jak dilezité je mit ohledné informaci o
t¢hotenstvi kvalifikovanou osobu, které miizete pln¢ véfit. Prala bych si, aby se Zeny
vice obracely s problémy na porodni asistentky a nevyhledavaly feSeni problému

pomoci internetu.

Ve vyzkumném Setfeni byly probandkam polozeny otazky ohledné Zzivotniho stylu
Vv téhotenstvi. Zajimalo nds, jaké jsou stravovaci navyky Zen V prekoncepcni péci a
béhem téhotenstvi. Tti Ctvrtiny dotazovanych zen se shodlo na pravidelném a zdravém
stravovani. S timto nazorem souhlasi i Roztocil et al. (2017), ktery uvadi, ze strava ma
byt vyvazena, zdrava a rozdélena do péti jidel za den. Probandky za dilezité pokladaji
pravidelny piijem ovoce, zeleniny, ryb, lusténin, obilovin, mlé¢nych vyrobki, masa,
celozrnného peciva. P1 se vyjadfila takto: ,, Dulezité v tehotenstvi je zvySit prijem ovoce,
zeleniny a mit tak dostatek vitaminii. “ S témito nazory souhlasi i Handkova (2015) ktera
Vv t¢hotenstvi doporucuje jist pestrou stravu rozlozenou do celého dne, zvySeni spotieby
zeleniny a ovoce na 0,5 kg za den. Pouze probandky (P2,P4,P5) se nefidi pravidly
zdravého stravovani, ale fidi se podle momentalniho zdravotniho a psychického stavu.
Gregora, Veleminsky ml. (2017) upozoriiuji na zvySeny piijem tekutin bchem
téhotenstvi. Podle autor ma byt minimalni pfijem dva litry denné, nejlépe neperlivé

vody. Toto doporuceni dodrzuje vétSina dotdzanych zen. OvSem probandky

66



(P2,P3,P4,P5,P9) preferuji ovocnou §t'avu z koncentratu ¢i ovocné dzusy. Za nevhodné
napoje v t€hotenstvi vSechny dotazované zeny (P1-P12) oznalily napoje obsahujici
kofein a alkohol. Probandky, které jsem oslovila pro tento vyzkum jsou mladé Zeny,
které¢ Zziji modernim zivotem. Na otdzku, jaké potraviny jsou pro té¢hotnou Zenu
nevhodné, vétsina probandek odpovédéla pouze vSeobecné smazena, tu¢na, sladka ¢i
nezdrava jidla. Myslim si, Ze vétSina dotazovanych zen odpovédéla takto, protoze
V dnesni dobé se strava rozd¢luje na zdravou a nezdravou. Pod pojmem nezdravé jidlo,
si kazdy predstavi fast food, smazené ¢i mastné jidlo. Takové stravovani neni dobré pro
celou spolec¢nost (Ayers, de Visser, 2015), ale nevztahuje se ptimo a jen pro te¢hotné
zeny. Pouze dvé dotazované probandky vyjmenovaly potraviny, které by téhotna zena
béhem téhotenstvi neméla konsumovat z divodu zdravotniho rizika. Je vidét, Ze

probandky se o toto téma zajimaly vice do hloubky.

Z vysledkli, ohledn¢ vitaminovych doplilkii stravy béhem prekoncepéni péce a
téhotenstvi, vyplyva, ze nejcastéjSim doplikem stravy byla kyselina listova, vitamin E a
C. P8 prekoncepéni piipravu vzala nenasilnou cestou pomoci bylinek. Tti probandky se
domnivaly, Ze jejich stravovani je zdravé, a proto neni vitaminovych doplikii potieba.
S timto nazorem souhlasi i Handkova (2017) a udava, ze dostatecné mnozstvi vSech
potiebnych Zivin je Zena schopna piijmout prostfednictvim vyvazené stravy. Naopak
Kasper (2017) doporucuje Zenam v prekoncepCni ptiprave zvysit piijem kyseliny listové
po dobu Ctyf tydnl pied otéhotnénim a kyselinu listovou uzivat 1 béhem prvniho
trimestru t€hotenstvi, aby se predeslo defektim neurdlni trubice plodu. Vitaminové
dopliiky stravy v téhotenstvi celkem uZivalo sedm dotazovanych zen. P&t Zen
(P2,P5,P7,P9,P10) se shoduje na nazoru, Ze doplnky stravy jsou reklamnim tahem.
Zaroven dodavaji, Ze dnes je k dostani ovoce 1 zelenina po cely rok. OvSem Handkova
(2017) upozornuje, Ze skladovdnim ovoce a zeleniny se sniZuje obsah potfebnych
vitamind, proto konsumace stejného mnozZstvi ovoce a zeleniny béhem celého roku,
nemusi pokryt potfebnou davku vitamini a stopovych prvkd. Osobné bych byla
spokojena, kdyby se Zeny vice zajimaly o jednotlivé potraviny a snazily se tyto zdravi
prospésné potraviny zaradit vice do svého jidelnicku a nespoléhaly se na dopliky

stravy.

Ve slozkach zdravého Zivotniho stylu casto Zeny spojovaly zdravé stravovani
s pohybovou aktivitou. Pfed i béhem téhotenstvi se vSechny dotazované Zzeny vénovaly

urcité pohybové aktivité. Porovname-li pohybové aktivity pied t€hotenstvim, probandky
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provozovaly vice dynamiCtéjsi sporty nez V téhotenstvi. Tyto sporty probandky
pocasi k pravidelnym prochazkdm na Cerstvém vzduchu, ktery ve své knize doporucuje
i Gregora, Veleminsky ml. (2017). P2,P6,P8 dochazi pravideln¢ do plaveckého bazénu.
P2: ,, Plavani mi dela dobre jak na telo, tak psychiku. Vidy mam po plavani prijemné
unaveny pocit . P1 v t€hotenstvi vyuziva lekce jogy pro téhotné spole¢né s probandkou
P12. Podle Roztocilové, Roztocila (2017) je té¢hotenska joga vyborna cvi¢ebni metoda
pro psychickou i télesnou relaxaci, kterd ptfindsi pocit blaha a spokojenosti, zaroven
slouzi jako prevence proti riznym obtizim, které zenu doprovazi béhem téhotenstvi.
Probandky P3,P7,P10 pied téhotenstvim pravidelné behaly. Pouze P3 béha i
Vv t€hotenstvi. Probandky mezi nevhodné sportovni aktivity v téhotenstvi zatadily
vSeobecné adrenalinové sporty, mi¢ové aktivity, jizdu na kole, bruslich ¢i b&éh. Pouze
probandka P3 ma na bé&h v téhotenstvi jiny nazor: ,, Pokud Zena behala pred
tehotenstvim, zdravotni stav matky i jejiho ditéte je v poradku, tak nevidim diivod, proc s
béhanim v tehotenstvi prestat “. Stejny nazor sdili 1 Gaudlova (2015), ktera t¢hotné Zeny
v béhu podporuje pod podminkou zdravého pribéhu téhotenstvi. Probandky se zajimayji
o0 mozné pohybové aktivity, které 1ze provozovat i béhem téhotenstvi a velmi dobfe si
uvédomuji mozna rizika spojend s nebezpeénymi sporty. Podle mého nazoru ma i
mnoho Zen obavy z vahového pfirustku v t€hotenstvi, a proto se snazi vyvinout

bezpecnou a zdravi prospé$nou télesnou aktivitu pro dobry pocit.

Vyzkumnym Setfenim jsme déle zjiStovaly, jak Casty je vyskyt rizikovych faktord u Zen
v pribéhu tehotenstvi. VétSina dotazovanych Zen pii zjiSténi t€hotenstvi vyfadila
alkoholové napoje ze svého zivota. Probandky (P2,P5,P6,P12) se piiznaly k obéasnému
poziti alkoholickych napoji i béhem téhotenstvi. Ovsem vSechny dotazované zeny (P1-
P12) se shodly na nazoru, ze velké mnozstvi pozitého alkoholu $kodi plodu. Budeme-li
hovofit o rizikovém faktoru koufeni, vSechny probandky, které diive koufily, prestaly
v ramci prekoncepcni péce, nebo jiz delSi dobu nekoufily. Pouze R5 odpovédéla takto:
,,Ano, kourim. Kdyz jsem zjistila, zZe jsem téhotna, snaZila jsem se prestat ze dne na den.
Bohuzel to neslo. Ted vykourim tak pet cigaret denné. Ale omezila jsem to a dal
omezuju.* Ani jedna z dotazovanych Zen neuzivala pted t€hotenstvim ani v téhotenstvi
drogy ¢i omamné latky. Z vyzkumného Setfeni, ktery Lanting et al., zvefejnil v roce
2015, vyslo najevo, ze v pruméru kazda desata téhotna Zena v Holandsku kouii a jedna

Z péti poziva béhem tehotenstvi alkohol. Déle Lanting et al., (2015) upozornuje, jak
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dalezité je, aby zeny v plodném v€ku méli informace ohledné rizicich alkoholu a
koufeni béhem téhotenstvi. Myslim si, ze dotazované zeny v nasem vyzkumném Setfeni
maji uspokojivy piehled o tom, co vSe muze zpusobit rizikové chovani Vv téhotenstvi,
ptesto takové chovani probandky vykazovaly. U jedné z dotazovanych Zzen mam pocit,
ze o rizikovém chovani v t€hotenstvi ma velice malo informaci. Bohuzel z odpovédi

vyplyvalo, ze probandka v tomto ohledu nema zajem se o dané téma vice zajimat.

Déle jsme ve vyzkumném Setfeni zjiStovali, zdali mohli mit Zeny bé¢hem te€hotenstvi
pohlavni styk a jaky maji nazor na toto téma. VSech dvanact dotazovanych zen nam
potvrdilo pohlavni styk béhem téhotenstvi. Tfem probandkam nebyl pohlavni styk
béhem prvniho trimestru téhotenstvi doporucen z diivodl vysoké véku v téhotenstvi ¢i
zakrvaceni. P6: ,, V prvnim a druhém mésici tehotenstvi jsem Spinila, proto nam bylo
doporuceno vyvarovat se pohlavnimu styku . ZvySenou chut’ libida jsme zaznamenali u
dvou dotazovanych zen. Naopak snizenou potiebu pohlavniho sexu méla P10 z dtivodi
strachu o nenarozené dité. Stejny problém ftesily probandky P4 a P9 s partnery, ktefi se
bali provozovat pohlavni styk béhem t¢hotenstvi. P4: ,, Pritel se bal, aby néco nasemu
diteti pri pohlavnim styku neudélal. Nemél z toho dobry pocit“. Na nédzor o pohlavnim
styku v té¢hotenstvi se probandky shodly, Ze pokud nejsou pfitomny komplikace spojené
s téhotenstvim a po psychické strance jsou muz i Zena v pofadku, nevidi divod, proc¢
sexualné abstinovat. Myslim si, Ze Zeny V tomto ohledu se fidi svymi pocity a respektuji
své partnery, pokud maji s pohlavnim stykem problémy. Zeny maji spravny pohled a

nNazor na toto téma.

V ramci vyzkumného Setfeni nas zajimalo, jaky maji Zeny nazor na cestovani béhem
t¢hotenstvi a jaky dopravni prostfedek je pro t&hotnou Zenu nejvhodnéjsi. Ctyii
dotazované Zeny cestovaly pouze okolo mista bydlist¢ =z divodld nevolnosti
v dopravnich prostiedcich. Ctyii probandky (P2,P4,P6,P12) cestovaly pouze Vv ramci
Ceské republiky. Vétsina dotazovanych Zen se shodla na faktu, Ze Zeny v téhotenstvi by
nemély opoustét Ceskou republiku. Nejéastéj$im divodem byl strach a uroveii
zdravotnictvi v cizich zemich. P10 odpovédéla takto: ,, V ciziné ani nevite, na jaké
vrovni maji zdravotnictvi.”. Ctyii probandky (P5,P8,P9,P11) vycestovaly i za hranice
Ceské republiky. P11 jako jedina, pouzila dopravni prostiedek letadlo, kdy odcestovala
na dovolenou do Spanélska. P11: , Nejvétsi strach jsem méla z letadla, tam i zpatky.

«

Tehotna uz bych nikdy nikam neletela. . Polovina dotazovanych Zen oznalila za

nejvhodnéj$i dopravni prostiedek pro téhotné Zeny vlak. S timto nazorem souhlasi 1
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Gregora, Veleminsky ml. (2017), kde jizdu vlakem popisuji jako nejkomfortnéjsi
cestovani pro té¢hotnou Zenu. Probandky (P1,P3,P4,P8,P10,P12) oznacila automobil, o
kterém mluvi jako o nejpohodInéjSim dopravnim prosttedku. VSechny dotazované zeny,
véetné¢ P11 oznacily letadlo za nebezpecny dopravni prostiedek pro téhotné Zeny
z dtvodu rizika pro zenu i dité. P&t probandek je nazoru, ze Zzeny od devatého mésice
téhotenstvi by nemély opoustét misto bydlisté z divodi bliziciho se porodu. Myslim si,
Ze Zeny jsou na sebe opravnéné opatrné. Maji zdravy rozum a cestovani nijak nepiehani.
PIng si uvédomuji, Ze cestovani v téhotenstvi je rizikové, at’ uz si vyberou jakykoliv
dopravni prostfedek. Pro zeny je dilezitd kvalitni zdravotnickd péce, coz hraje velkou

roli v cestovani.
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6 Zavér

Tématem bakalarské prace je zdravotni gramotnost téhotnych zen. Zdravotni
gramotnost je pro spolecnost velmi dilezitd. Lidé se uci, ziskavat a vyuzivat informace
o svém zdravi, pfedchdzet nemocem, s nemoci bojovat a nést za své zdravi ¢i nemoc
odpovédnost. V tehotenstvi tyto pravidla plati dvojnasob. Zena je zodpovédna za dva
lidské zivoty, proto je v tomto pfipad¢ zdravotni gramotnost velmi dilezitd. Velkou roli
v tomto ohledu hraje porodni asistentka, ktera zeny provadi a edukuje v pribéhu celého
téhotenstvi. V teoretické Casti bakaldiské prace najdeme slozky zdravého zivotniho

stylu v t€hotenstvi, podle kterych by se t€hotné zeny mély fidit.

Vyzkumna c¢ast bakalarské prace byla zpracovana pomoci polostrukturovanych
rozhovorii. Rozhovory byly vedeny s téhotnymi Zenami od 17 do 35 let. Pro vyzkumné
Setfeni byl zvolen cil — zjistit znalosti t¢hotnych Zen o zdravi a zdravém Zivotnim stylu
Vv pribéhu tehotenstvi. Na zaklad¢ zvoleného cile byly stanoveny vyzkumné otazky.
Prvni otdzka se zabyvala, jak je zena informovéana o pfirozeném zplsobu pribéhu
téhotenstvi. Druhou otdzkou jsme zjiStovaly stravovaci ndvyky Zen béhem téhotenstvi.
Tieti otazka znéla, jaka je télesna aktivita zen v pribéhu téhotenstvi. Ctvrta otazka se
zabyvala vyskytem rizikovych faktorti u t€hotnych zen. Posledni, patou otazkou jsme

zjistovali, zdali je vyuzivana edukacni a poradenska ¢innost porodni asistentkou.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze probandky se na sva t€hotenstvi fadné ptripravovaly,
diky tomu zménily sviij dosavadni styl Zivota. V prekoncepcni péci dodrzovaly zasady
zdravého zivotniho stylu, jako zdravé stravovani, uzivani vitaminovych doplnku,
pravidelny pohyb ¢i snizeni, nebo iplné vynechdni alkoholickych napojt a tabakovych
vyrobki. Dvé probandky diky prekoncepéni péci snizily svou hmotnost. Tti dotazované
se domnivaji, Ze jejich dosavadni zivotni styl, ktery Ziji je po vSech strankach optimalni,
a proto nemuseji zadné zmény vykonavat. U téch Zen, kde bylo téhotenstvi
neplanované, ve svém zivotnim stylu zddné zmény neprovedly. OvSem nékteré Zeny se
zminily o tom, Ze pokud by sva té¢hotenstvi planovaly, zajist¢ by zmény ve svém Zivoté

v ramci prekoncepcni péce vykonaly.

Zeny se snazi dodrZzovat zdravé stravovani i béhem tc¢hotenstvi. Maji pravidelnou a
vyvazenou stravu, bohatou na ovoce, zeleninu, mlé¢né vyrobky, ryby, lusténiny. OvSem

nekteré jsou toho nazoru, Ze by se Zena meéla stravovat podle fecCi svého téla a
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momentalniho zdravotniho 1 psychického stavu. I pfes zdravé stravovani zeny uzivaly
vitaminové dopliiky stravy. Jednalo se nejcastéji o jednotlivé vitaminy. O nevhodnych
potravinach v t€hotenstvi probandky mluvily vSeobecné. Pouze dvé Zeny vyjmenovaly
specifické potraviny nevhodné v téhotenstvi. Ne vSechny, jako zdroj tekutin uvedly
¢istou vodu, nékteré preferuji ovocnou $tavu z koncentratu, dzusy ¢i Cerstvou ovocnou

stavu.

Z vyzkumného Setfeni je patrné, Ze zeny i béhem tchotenstvi provozovaly pohybovou
aktivitu a maji dostatek informaci o vhodnych pohybovych aktivitich. Nejvice
preferovaly sporty bezpecné, nenaroné a zdravi prospésné, jako jsou prochazky,
plavani ¢i t€¢hotenské joga. Jedna probandka je toho ndzoru, ze bézné dostupné sporty
mohou provozovat i zdravé téhotné zeny, a proto i béhem svého téhotenstvi chodila
pravideln¢ béhat. Probandky maji dostatecné informace o rizikovych sportech

Vv té¢hotenstvi a plné si uvédomuji nasledky pii zranéni.

Vyzkumnym Setfenim jsme zjiStovali vyskyt rizikovych faktord u Zen v téhotenstvi.
Zeny jsou si plné védomy nasledki pro plod pii poziti navykovych latek, presto bdhem
téhotenstvi vykazovaly znamky rizikového chovani. Né&které v malém mnozstvi
pozivaly alkoholické napoje, jiné béhem tehotenstvi pily kavu obsahujici kofein. Jedna
probandka béhem téhotenstvi koufila cigarety. VSechny tyto Zeny odivodnovaly své
chovani malym mnoZstvim pozité latky. Shrnutim vysledkl, je vyskyt rizikovych

faktori u zen v t€¢hotenstvi velice Casty.

Z vysledktt vyzkumného Setfeni bylo také zjiSténo, jakym zpisobem zeny ziskavaji
informace o pfirozeném zpiisobu pribéhu t€hotenstvi. S touto otazkou se poji i posledni
vyzkumna otazka kterd ma za ukol zjistit, jestli je vyuZivana edukacni a poradenska
¢innost porodni asistentkou. V dneSni dobé lze piedpokladat, ze Zeny si nejvice
informaci o tc¢hotenstvi naSly z internetovych zdroji. Mimo internetovych zdrojli
respondentky ziskavaji informace od kamaradek, svych matek, rodinnych ptislusnikt ¢i
Cerpaji ze svého predchoziho téhotenstvi. Pouze dvé probandky, jako zdroj informaci
uvedly predporodni kurzy. Dalsi dvé ziskavaji informace skrze ptatelstvi s porodni
kurzy zaplacené, ale z diivodu kratkého trvani t€hotenstvi zatim na pfedporodni kurzy
nedochézeji. Dvé Zeny navitévu predporodnich kurzil prozatim pouze zvazuji. Zadné

Z dotazovanych Zen nebyla v rdmci prenatalni poradny poradenské ¢i edukacni ¢innost
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od porodni asistentky nabidnuta, tedy tyto cinnosti nejsou vyuzivané s vyjimkou
ptedporodnich kurzt. Stale tedy jako hlavni zdroj informaci ptevladaji internetova fora,

webové stranky ¢i socialni sité s touto tématikou.

Zeny maji informace ohledné zdravi a zdravého Zivotniho stylu v t&hotenstvi. Stéle jsou
ale oblasti, o kterych by potiebovaly ziskat vice informaci a uvédomit si tim nasledky,
které z daného chovani mohou nastat. Na tyto tikony je potfeba porodni asistentka, ktera
pouci zeny o spravném chovani v t€hotenstvi a poda potfebné informace o slozkach

sestavujici zdravy zZivotni styl v téhotenstvi.

Vysledky kvalitativniho Setfeni mohou poslouzit porodnim asistentkdm, jako navod ke

zlepseni edukacni a poradenské ¢innosti u té¢hotnych zen.
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Priloha 1 Otazky rozhovoru s probandkami

1. OKRUH: IDENTIFIKACN{ OTAZKY
- Po kolikaté jste t¢hotna?
- Kolik je Vam let?
- VasSe nejvyssi dosazené vzdelani?

2. OKRUH: PREKONCEPCNI PRIPRAVA NA TEHOTENSTVI
- Bylo VaSe téhotenstvi planované?
- Uzivala jste né¢jaké vitaminové dopliiky stravy pied otéhotnénim?
- Jaké zmény jste udé€lala ve svém Zzivoté proto, abyste oté¢hotnéla?

3. OKRUH: ZIVOTNI STYL V TEHOTENSTVI

Co si predstavite pod pojmem zdravy zZivotni styl v t€hotenstvi?

Jaky styl stravovani by Zena v t¢hotenstvi méla dodrzovat?

- Jaké jsou Vase stravovaci navyky béhem te¢hotenstvi?

- UZivala jste vitaminové dopliiky stravy béhem téhotenstvi?

- Pijete béhem tehotenstvi alkoholové napoje ¢i kouftite?

- Jaky mate ndzor na rizikové faktory v t€hotenstvi jako je koufeni ¢i alkohol?
- Provozovala jste sportovni aktivity béhem t¢hotenstvi?

- Meéla jste pohlavni styk v t€hotenstvi?

- Cestovala jste béhem v téhotenstvi?

- Chodila jste na ptedporodni kurzy v t€hotenstvi?

- Od koho jste ziskavala informace ohledn¢ t¢hotenstvi?
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Obrazek 1 - Celkova Giroven zdravotni gramotnosti v Ceské republice

Obréazek 2 — Uroveii zdravotni gramotnosti v Ceské republice v oblasti zdravotni péce,

prevence nemoci a podpory zdravi

Obréazek 3 — Porovnani urovné celkové zdravotni gramotnosti v Ceské republice a ve

vybranych  zemich Evropské unie

Tabulka 1 — Identifika¢ni udaje respondentek
Schéma 1 — Kategorie a podkategorie

Schéma 2 — Podkategorie planované t€hotenstvi
Schéma 3 — Podkategorie zména Zivotniho stylu
Schéma 4 — Podkategorie vitaminové dopliiky
Schéma 5 — Podkategorie pohybova aktivita
Schéma 6 — Podkategorie slozky zdravého zivotniho stylu
Schéma 7 — Podkategorie zdroj informaci
Schéma 8 — Podkategorie pfedporodni kurzy
Schéma 9 — Podkategorie vitaminové dopliky
Schéma 10 — Podkategorie rizikové faktory
Schéma 11 — Podkategorie pohybova aktivita

Schéma 12 — Podkategorie cestovani
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9 Seznam zkratek

CR — Ceska republika

DM I1. typu — Diabetes Mellitus 1l. typu
FAS — Fetalni alkoholovy syndrom
HAK — Hormonalni antikoncepce

Kcal — Kilokalorie

Kg — Kilogram

ml — mililitr

Napft. — naptiklad

NAS — Novorozenecky abstinen¢ni syndrom

PROM - Ptedc¢asny odtok vody plodové
Tzv. — Takzvany
WHO — Svétova zdravotnické organizace

pg — mikrogram
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