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Zdravi téhotnych Zen ve vybraném regionu

Abstrakt

Tato bakalai'ska prace se zabyva zdravim téhotnych Zen v Jiho¢eském kraji. Cilem prace

bylo zjistit, jaky postoj ke svému zdravi maji t€hotné Zeny z Jihoceského kraje.

Bakalarska prace je Clenéna na cast teoretickou a cast praktickou. V souvislosti
se zaméfenim bakalafské prace jsou v teoretické casti uvedeny zékladni informace
0 zdravi a zdravém Zivotnim stylu. Dale je popsédna role porodni asistentky v prenatéalni

poradné a edukace t¢hotné Zeny.

Prakticka cast bakalarské prace byla provedena pomoci kvalitativniho vyzkumného
Setfeni, formou individudlnich polostrukturovanych rozhovort, jejichz soucasti byly
hlavni otazky. K ziskdni podrobnéjSich informaci byly informantkdm pokladany

doplnujici otazky.

Vyzkumny soubor tvotilo 10 téhotnych Zen, které pochazely z JihoCeského kraje. Pied
zahajenim rozhovort bylo vSem zenam vysvétleno téma bakalarské prace, ucel rozhovoru
a dal$i vyuziti jimi poskytnutych informaci. Téhotné Zeny byly ujistény, Ze bude
zachovdna anonymita rozhovort. Aby bylo zpracovani dat anonymni, byly Zzeny
oznaleny zkratkou Z1 az Z10. Ziskana data byla analyzovana pomoci barveni textu. Pro

vyhodnoceni dat byly stanoveny 3 kategorie a k nim 12 podkategorii.

Vysledky ziskané pomoci vyzkumného Setfeni mohou slouzit porodnim asistentkam jako

pomocny material, diky kterému mohou edukovat t¢hotné Zeny v prenatalni poradné.

Klicova slova

téhotenstvi; Zena; zdravi; Zivotni styl; porodni asistentka



Health of pregnant women in the chosen region

Abstract

This bachelor thesis deals with the topic of the health of pregnant women from the South
Bohemian region. The aim of this thesis is to ascertain the attitude of pregnant women
from the South Bohemian region to their health.

This bachelor thesis is divided into two parts, theoretical and practical, respectively. In
connection with the focus of the bachelor thesis, the theoretical part provides basic
information about health and healthy lifestyle. Further, the roles of the midwife in the
prenatal clinic and the education of pregnant women are described.

The practical part of the thesis was conducted using the method of qualitative research
survey, specifically using the form of semi-structured interviews. The questions |
prepared in advanced were supplemented with sub-questions in order to collect more

thorough information.

The examined cohort consisted of 10 women from the South Bohemian region. Prior to
the beginning of the interviews, the women were provided with information about the
topic, the aim of the bachelor thesis and further use of the collected data. The pregnant
women were assured of the anonymity of the interviews. In order to maintain the
anonymity, the examined women were marked by the abbreviation Z1 to Z10. The
collected data was analysed using text coloring. For the data evaluation, 3 categories and

12 sub-categories were established.

The data collected during the research survey could be used as auxiliary material for the

education of pregnant women in prenatal clinic.

Key words

pregnancy; woman; health; lifestyle; midwife
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Uvod

Téhotenstvi je fyziologicky d¢j, kdy v organismu zeny dochézi k vyvoji a naslednému
porodu plodu. Ocekavani ditéte je neopakovatelna zkuSenost a zvyklosti zeny pred
I V prib¢hu téhotenstvi zasadné ovliviiuji zdravy rast plodu. Je dulezité, aby téhotna Zena
pecovala o své fyzické i psychické zdravi, a tim se pfipravovala na roli matky. Mnoho
7en b&hem téhotenstvi pfemysli nad tim, co maji a co nemaji v t&hotenstvi délat. Zena
by méla pecovat o své zdravi a dodrzovat zdravy zivotni styl jiz pfed ot€hotnénim, protoze
svymi rozhodnutimi ovliviiuje nejen své zdravi, ale i zdravi plodu. V pribéhu téhotenstvi
navstévuje Zena prenatdlni poradnu, ve které ji poskytuje péci porodni asistentka.
Nezaménitelnou soucasti prenatalni péce je edukace a porodni asistentka by ji neméla
zanedbavat. Jediné tak muiiZze t€hotnd Zena dodrzovat napiiklad zédsady spravného

stravovani, vhodné pohybové aktivity ¢i spravnou hygienu.

Cilem bakalatské prace je zjistit postoj t€hotnych Zen z Jihoceského kraje k jejich zdravi.
Vyzkumné Setteni bylo zaméfeno na zdravi a Zivotni styl v téhotenstvi. Zaroven bylo
zjistovano, jakym zplisobem ziskavaji t€hotné zeny informace o zdravém zivotnim stylu

a jak jsou o této problematice informovany.

Téma zdravi téhotnych Zen jsem si vybrala proto, zZe jsem se 1 j& osobné zacala o své
zdravi a zdravy zivotni styl vice zajimat. Podle mého nazoru clovek, ktery pecuje o své
t&lo nejen vypada, ale citi se i mnohem lépe. Zit zdravy Zivot, t0 znamena byt v celkové
dusevni, spiritualni, fyzické i socialni pohod¢. Pti psani bakalatfské prace mé zajimalo,
zda Zeny v téhotenstvi o sebe pecuji a jaké maji informace o zdravém Zzivotnim stylu.
Myslim si totiz, Ze pti vyhledavani informaci k tomuto tématu se t€hotné zena mtize setkat

s mnoha dezinformacemi.



1 Soucasny stav

1.1 Téhotenstvi

Té&hotenstvim se oznacuje doba od zacatku poceti do porodu ditéte, potratu ¢i interrupce
(Parizek, 2015). Délka téhotenstvi je priblizné 40 tydnt, tedy od prvniho dne posledni
menstruace az do porodu (Hajek et al., 2014). Hlavnim krokem k téhotenstvi je splynuti
zenské pohlavni buiiky (vaji¢ka) a muzské pohlavni bunky (spermie). Ke splynuti vajicka
a spermie dochazi ve vejcovodu, ktery usnadfiuje pohyb spermiim rytmickymi Stahy
(Patizek, 2015). Nejvétsi pravdépodobnost oplozeni je mezi 12. — 16. dnem 28denniho
menstruacniho cyklu, kdy vtéto dobé dochézi u zeny k ovulaci (Wilhelm, 2010).
Po splynuti bun¢k vznikd embryo, které se dale vyviji v plod (Gregora, Veleminsky,
2017). Té€hotenstvi je rozd€leno na tfi trimestry. Prvni trimestr zac¢ind predpokladanym
datem poceti a trva do 12. tydne t€hotenstvi, druhy trimestr je zapocat 12. tydnem a kon¢i
28. tydnem a tieti trimestr je doba od 28. tydne az do terminu porodu (Patizek, 2015).
V prvnim trimestru dochazi k ryhovani a nidaci vajicka, které se usazuje v déloze zeny
(Gregora, Veleminsky, 2013). Zarodek dostava v prvnim trimestru tvar lidského téla
a hlava je objemové vétsSi nez télo. Koncetiny jsou zakonCeny ¢lanky prstl, organy
zaujimaji v téle spravné misto, ale zatim nejsou plné funkéné vyvinuty (Roztocil et al.,
2017). Orgéany rostou a vyviji svou funkci v 9. tydnu t€¢hotenstvi (Fenwickova, 2011).
Ve druhém trimestru zacina plodu rist obo¢i, fasy a jeho kuze je tenka. Plod ma vyvinuté
pevné kosti s klouby a za¢ina se hybat (Prochazka, Pilka, 2018). Ve tietim trimestru plod
sly$i, vinima hudbu a zaujimé polohu k porodu (Fenwickova, 2011).

Gynekolog pomoci ultrazvukové vaginalni sondy dokaze rozpoznat téhotenstvi jiz
od patého tydne téhotenstvi, srde¢ni akci plodu lze vidét az od Sestého tydne téhotenstvi
(Dusova et al., 2019). Piesné a divéryhodné datum, jak dlouho bude téhotenstvi trvat,
nejde s presnosti urcit (Hjek et al., 2014). Aktualni stafi plodu se urcuje podle dne
posledni menstruace. V pozd¢jsi dob& se délka trvani tcéhotenstvi a termin
ptedpokladaného porodu upiesni pomoci ultrazvukového vySetfeni, které se provadi

ve 13. tydnu t€hotenstvi (Gregora, Veleminsky, 2017).

V disledku vyvoje plodu probihd v organismu téhotné Zeny mnoho zmén. Zmeény
v organismu, naptiklad retence tekutin, tepova frekvence ¢i krevni tlak, které se objevi
Vv téhotenstvi, se vétSinou po porodu vraci do plivodniho stavu (Gregora, Veleminsky,

2017). Na télo Zeny jsou zvySeny ndroky nejenom v oblasti fyzické, ale i psychické



a emoc¢ni. A i kdyz se o téhotenstvi hovoti zejména jako o nejkrasnéjsim obdobi v Zivoté
zeny, ¢asto s nim souvisi strach z bliziciho se porodu a péce o novorozence (Slezakova et
al., 2017). Pokud je zena prvorodi¢kou, snazi se ztotoznit s pfichodem nového c¢lena
rodiny a se svou novou roli matky (Baskova, 2015). Obdobi t€hotenstvi je mnohdy
provazeno pocity strachu, tzkosti, zmatku a n¢kdy i stesku. Jestlize nastane takova
situace, je velice dilezita role partnera, rodiny a jinych blizkych (Gregora, Veleminsky,

2017).

Organismus t¢hotné Zeny velmi rychle reaguje na rostouci plodové vejce v duting délozni,
proto Zena na sob¢ zacne pozorovat znamky téhotenstvi. Tyto zndmky se déli na nejiste,

pravdépodobné a jisté (Roztocil, 2017).

Nejisté znamky nejsou urc¢ité a mohou se vyskytovat i U netéhotné zeny. Patfi mezi né
naptiklad zmény nalad, nauzea, zvraceni, zmény chuti, zvySena poteba mikce, citlivost

prst, zavraté, ospalost a inava (Gregora, Veleminsky, 2013).

ey e

vynechani menstruace (Roztocil et al., 2017). Menstruace vSak mtize chybét 1 z jiného
davodu, nez je t€¢hotenstvi. Pficinou mize byt fyzické, ale i psychické onemocnéni. Mezi
dalsi pravdépodobné zndmky patti také zvétSujici se biicho, zvétSeni delohy, zvétSeni

prst a sekrece mleziva z prsu (Gregora, Veleminsky, 2013).

Jisté znamky téhotenstvi jsou zplsobeny v dusledku vyvijejiciho se plodu. Mezi tyto
znamky se fadi tlukot srdce plodu, pohyby plodu a zobrazeni plodu pfi ultrazvukovém
vySetieni. Jistou znamkou téhotenstvi je také prokazatelny t€hotensky hormon hCG v Krvi

a v moci (Roztocil et al., 2017).

V téhotenstvi je v d€loze zeny uloZeno plodové vejce, jehoz soucasti jsou plodové obaly,
placenta, plodovd voda, pupecnik a plod. Plodové vejce méa na konci téhotenstvi
hmotnost az 5000 gramt, z toho 3300 — 3500 gramii tvoii plod, 500 — 700 gramt placenta
a 600 — 800 gramil plodova voda (Gregora, Veleminsky 2013).

Placenta se za¢ina vyvijet po nidaci (uhnizdéni) zarodku a jeji vyvoj je ukoncen ve tretim
mésici té¢hotenstvi (Patizek, 2015). Tento orgdn se objevuje jen u Zeny v t€hotenstvi, je
spojen se sténou delohy prstovitymi vybeézky (klky), které pronikaji hluboko do sliznice
a po porodu plodu je placenta vypuzena z téla pry¢ (Kittnar, 2011). Placenta ma kruhovity

tvar a v priméru méti 20 centimetrtl, pficemz je ve stfedu tlustd zhruba 3 centimetry a jeji
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nejcastéjsi hmotnost je okolo 500 — 600 gramt (Sadler, 2011). Zevnitt je kryta amniem
a zevné ji kryje chorion (Kittnar, 2011). Amnion je silnd membrana, ktera obklopuje
a chrani plod v d€loze (Prochazka, Pilka, 2018). Chorion je vné&jsi plodovy obal, ktery je
tvofeny trofoblastem a vazivovou vrstvou odstupiiovanou z mezodermu (stfedni
zarodeCny list) pfes mezenchym (fidka vazivova tkan v lidském zarodku). Vnéjsi obal
zajistuje plodu vyzivu pomoci placenty a pupeéniku (Prochazka, Pilka, 2018). Z venku
Kk nim priléha téhotensky zménéna sliznice, ktera se nazyva decidua (Gregora,
Veleminsky, 2017). Placenta mé nékolik funkei. NejhlavnéjS$imi jsou funkce ochranna,
vyzivna a sekreni (Gregora, Veleminsky, 2017). Ochrannou funkci plni placenta
V podobé¢ bariéry proti Skodlivym latkam. Chrani plod zejména pied riznymi chemickymi
latkami, farmaky a infekcemi. Vyménu plynd a Zivin mezi matkou a plodem zajiStuje
vyzivna placentarni funkce (Gregora, Veleminsky, 2017). Patologické stavy ze strany
matky mohou vést ke zvyseni ¢i snizeni poctu transportéri v placenté. Mezi tyto stavy
se naptiklad zahrnuje diabetes mellitus ¢i obezita, které pak mohou zpusobit makrosomii
plodu nebo ristovou restrikci plodu (Prochazka, Pilka, 2018). Ristova restrikce plodu
je suboptimalni rist plodu z jinych pfi¢in, nez je genetika ¢i ptisobeni okolniho prostiedi.
Vlivem restrikce miize byt novorozenec po porodu hypotroficky, jeho porodni hmotnost
je tedy pod 10. percentilem (Prochdzka, Pilka, 2018). Dalsi vyznamnou funkci placenty
je funkce sekre¢ni, pii které placenta produkuje mnoho hormonu a latek (naptiklad
huméanni choriovy gonadotropin (hCG), estrogeny a progesteron) (Gregora, Veleminsky,
2017). Humanni choriovy gonadotropin je t€hotensky hormon, ktery se nachazi v krvi
i mo¢i matky velmi brzy po implantaci zarodku v endometriu (Hajek, 2014). Jeho hladina
je postupné snizovéana a zcela vymizi za tii tydny po porodu plodu (Prochazka, Pilka,

2018).

Dalsi soucésti plodového vejce je plodovd voda (sterilni tekutina), kterd obklopuje
a chrani plod a vypliuje dutinu délohy (Prochazka, Pilka, 2018). Mimo vodu a V ni
rozpusténé latky, obsahuje také oloupané buniky z povrchu kiize plodu, mo¢ vylu¢ovanou
plodem, mézek a chloupky (lanugo). Obména plodové vody je velmi rychla, ke konci
t€hotenstvi trvd obména celého mnozstvi vody jen dvé aZz tfi hodiny (Gregora,
Veleminsky, 2013). Ptiblizn€ okolo 40. tydne te¢hotenstvi je fyziologické mnozstvi vody
okolo 800 mililitrti. U kazdé zeny je vSak mnozstvi vody individualni (H4jek, 2014). Pti
pfenaseni mize plodova voda ubyvat. To zplsobuje mensi pohyblivost plodu v déloze

v

a Zena muze pocitovat bolestivéjsi pohyby plodu (Gregora, Veleminsky, 2013). Plodova
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voda vytvari optimalni prostfedi pro vyvoj a pohyby plodu (Prochazka, Pilka, 2018), také
chrani plod pied narazy, tlakem zvenci a vytvari latky proti mikroblim a zabraiuje
ohrozeni plodu infekci (Gregora, Veleminsky, 2013). Pfi porodu plni plodova voda
rovnéz svou funkci, pomoci plodovych obalii napomaha Setrnému otevirani mékkych

porodnich cest a podporuje délozni ¢innost (Prochazka, Pilka, 2018).

Soucasti  plodového  vejce je  dale  pupecnik  umoziujici  transport
krve z placenty k plodu a zpét (Prochéazka, Pilka, 2018). Nachazi se v ném tii cévy (vena
umbilicalis a dvé arterie) (Prochazka, Pilka, 2018). Vena umbilicalis vede Ziviny a kyslik
z téla matky do ob¢hu plodu, odpadni latky a oxid uhli¢ity jsou z téla plodu odvadény
do téla zeny umbilikarnimi arteriemi (Prochazka, Pilka, 2018). Cévy jsou v pupecniku
umistény ve Whartonové rosolu, ktery ma ochrannou funkci pfed ohnutim cév
a zabezpecuje plodu neustaly pritok krve do jeho té€la (Prochazka, Pilka, 2018). Pupecnik
se nejcastéji upina ve sttedové Casti placenty, mize se vSak nachdzet i na plodovych

obalech (Sadler, 2011).

Plodové vejce, kromé vySe zminénych, obsahuje plod, ktery zaujima v dé€loze definitivni
polohu az kolem 36. tydne t¢hotenstvi (Gregora, Veleminsky, 2013). Do té doby
se poloha plodu neustale méni, velkou pohyblivost plodu umoziiuje plodova voda. Poloha
plodu se zjist'uje v prenatalni poradné pomoci zevniho vySetieni ve tietim trimestru a poté
Vv dobé porodu (Gregora, Veleminsky, 2013). Pfi vySetfeni se zjiStuje poloha plodu,
postaveni plodu, drzeni a naléhani plodu (Prochazka, Pilka, 2018). Tyto udaje jsou
dalezité pti porodu a pii rozhodovani, jestli je Zena schopna porodit plod vagindlné
(Prochazka, Pilka, 2018). Cim blize jezZena terminu porodu, tim v&tsi
je pravdépodobnost, ze plod bude v poloze podélné hlavickou a jeho poloha se
nezmeni; jsou ale ptipady, kdy doslo ke zméné polohy plodu v terminu porodu (Gregora,
Veleminsky, 2013). Kdyz plod nezaujima polohu podélnou hlavickou, mize zaujimat
polohu koncem panevnim ¢i polohu pificnou nebo polohu Sikmou. Zminéné polohy jsou
indikaci k cisafskému fezu, protoze v tomto piipad¢ nelze plod porodit vaginalni cestou

(Prochézka, Pilka, 2018).
1.2 Prenatdlni poradna

Cilem prenatalni poradny je sledovat Zenu a vyvoj plodu béhem téhotenstvi. Pii prenatalni
poradné lze v¢as odhalit nepravidelnosti spojené s t€hotenstvim (Gregora, Veleminsky,

2013). Prenatalni péce by méla byt zejména efektivni a Zena by ji méla dobfe snaset.
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navstivi prenatalni poradnu ve chvili, kdy se domniva, ze je téhotna (Veleminsky ml.,
Veleminsky st., 2015). Jestlize se t€hotenstvi potvrdi, za¢ne byt Zena zvana na pravidelné
navstévy prenatalni poradny (Gregora, Veleminsky, 2013). V prenatalni poradné jsou
ustaleny intervaly navstév a to od 23. tydne kazdé Ctyfti tydny, od 24. do 32. tydne kazdé
tii tydny, od 33. do 36. tydne kazdé dva tydny a od 37.do 40. tydne kazdy tyden.
Navstévy v poradnach jsou vsak pro kazdou zenu individualni podle potieb t€¢hotné zeny
1 1€kare, jestlize je potfebné té¢hotnou Zenu vice sledovat (Veleminsky ml., Veleminsky
st., 2015). Uéelem prenatalni poradny neni jen sledovat Zzenu po fyzické a laboratorni
strance, ale i po psychické (Cerméakova, 2017). Porodni asistentka by méla Zené
doporucit, aby si zaznamenavala vSe, co ji zajima a nebala se pti dal§i navstéve prenatalni

poradny porodni asistentky zeptat (Cermakova, 2017).
1.2.1 Prenatalni screening

Dilezité misto v prenatalni péci o Zenu a plod zastavd vSeobecny screening, jehoZz
soucasti je podrobnd anamnéza zeny (Dusova et al., 2019). Ta zdravotnikim zajiStuje
odhaleni moznych rizikovych faktorti a je vyznamnou soucasti vySetfovacich metod
(Hajek, 2014). Anamnéza by méla byt pravdiva, podrobna, systematickd a uplna, protoze
jen potom se d& odhalit mnoho rizikovych faktort v t¢hotenstvi. Porodnickd anamnéza
se déli na rodinnou, osobni, gynekologicko-porodnickou a na aktualni onemocnéni

¢i problémy zeny (Roztocil et al., 2017).

Cast gynekologicko-porodnické anamnézy tvoii také informace tykajici se zadatku
a pravidelnosti menstrua¢niho cyklu, uzivani antikoncepce, predchozich téhotenstvi,
porodu ¢i potratli, pribéhu Sestinedéli, moznych komplikaci v téhotenstvi ¢i Sestinedéli
a gynekologickych onemocnéni (DuSova et al., 2019). VSechny vyznamné tidaje by mély
byt vepsany do té¢hotenské prikkazky, kterd by méla byt vyplnéna do 12. tydne téhotenstvi
(Gregora, Veleminsky, 2013).

Je velmi dulezit¢ veédét, jaké zmény se V jednotlivych fazich vyvoje téhotenstvi
odehrévaji, proto porodni asistentka provadi klinicka a laboratorni vySetieni, kterd se déli
na pravidelnd a nepravidelnd (Wilhelm, 2010). Pravidelnd vySetfeni provadi porodni
asistentka téhotné zené pii kazdé jeji navstévé prenatalni poradny. Patii mezi
né anamnéza, zevni vySetieni Zeny, urceni hmotnosti a krevniho tlaku, chemicka analyza

moci a detekce znamek vitality plodu (Prochézka, Pilka, 2018). Lékai poté provadi
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bimanualni vagindlni vySetfeni a stanoveni cervix skore (Prochdzka, Pilka, 2018).
Gynekologicka vySetieni se provadeji zevné pres biicho, kdy se lékar ¢i porodni
asistentka zaméfuje na velikost atvar délohy (DuSova et al., 2019). Nepravidelna
vySetfeni se provadeji pouze v daném tydnu téhotenstvi. Pfi téchto vysetifenich porodni
asistentka naptiklad odebira zené krev na stanoveni krevni skupiny a Rh faktoru, krevniho
obrazu, serologického vysetfeni na HIV, HBsAg, protilatek na syfilis a glykémie
(Veleminsky ml., Veleminsky st., 2015). Dale lékai pomoci ultrazvuku urcuje pocet
plodi v déloze a mnozstvi plodové vody, stanovuje dataci t€hotenstvi, provadi biometrii
plodu (ultrazvukové miry plodu) (Prochazka, Pilka, 2018). Mezi 35. a 37. tydnem
téhotenstvi lékat provadi vaginorektalni stér na prokazani streptokoka skupiny B
(Veleminsky ml., Veleminsky st., 2015). Zda je Zena GBS pozitivni ¢i nikoliv je dilezité
znat aZ kdyz je Zena v terminu porodu, protoze streptokok neni pro Zenu v t€hotenstvi
nijak nebezpetny a neni nutné zahajovat 1écbu diive (Prochazka, Pilka, 2018). Jinak je
tomu pi1 porodu, kdy novorozenec mize onemocnét sepsi, proto se této rodici zené

podavaji ihned antibiotika (Prochazka, Pilka, 2018).

Porodni asistentka také provadi screening gestatniho diabetu mellitu, ktery probiha
u viech tdhotnych Zen mezi 24. az 28. tydnem téhotenstvi (Stechova, 2015). Oralng
glukozo-tolerancni test je zatézovy test, ktery na zéklade stanoveni koncentrace krevniho
cukru (glykémie) slouzi k odhaleni gesta¢éniho diabetes mellitus (Cermakova, 2017).
Gestacni diabetes mellitus muze negativné ovlivnit jak zdravotni stav Zeny,
tak i zdravotni stav plodu zejména v obdobi kolem porodu (Prochazka, Pilka, 2018).
Porodni asistentka edukuje zenu o pritbé¢hu oralné glukoézo-tolerancniho testu, poucuje ji
o podminkach pii provadeéni testu, bez kterych by se zatézovy test nemohl uskutecnit
(Stechova, 2015). Informuje Zenu o tom, Ze by méla 3 dny pied vysetfenim konzumovat
b&znou stravu podle svych zvyklosti, bez omezeni sacharidii a cukrti (Cermakova, 2017).
Minimalné 24 hodin pted vySetienim by méla vynechat alkoholické napoje véetné piva
a na vysetieni pfijit laéna (Cermakova, 2017). Co se ty&e tekutin pied vysetienim, porodni
asistentka by méla Zen¢ vysvétlit, Ze neni vhodné vynechat tekutiny, ale je dllezité pit jen
vodu. Dale zenu pouci, Ze pted testem je ji povolena bézna fyzicka zatéz, ale je tieba 24
hodin pted vysetfenim vylougit zvysenou télesnou namahu (Stechova, 2015). Oralng
glukézo-toleranéni test Zena podstupuje v rannich hodinach, kdy se dostavi
do odbérového mista dle objednani a pfinese si s sebou zadanku na vysetieni. Po celou

dobu testu by méla byt Zena v klidu (Gregora, Veleminsky, 2013). Test se provadi po
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vypiti 75 grami glukdzy (rozpusténé ve 300 ml vody nebo neslazeného ¢aje) béhem 3 az
5 minut (Prochazka, Pilka, 2018). Dilezité hodnoty glykémie v krvi jsou odebrany ze
zily nala¢no, poté v 60 minutach a ve 120 minutach po vypiti 75 gramt gluk6zy. Hodnoty
glykémie jsou v normé, kdyz jsou nala¢no < 5,1 mmol/l, po 60 minutach < 10,0 mmol/l,
po 120 minutach < 8,5 mmol/l. Jestlize jsou hodnoty stanoveny jinak, Zena je odeslana

ke konziliarnimu vySetieni k 1ékati do diabetologické poradny (Prochazka, Pilka, 2018).
1.2.2  Role porodni asistentky v prenatdlni poradné

Porodni asistentka je odbornik se zdravotnickym vzdélanim dle pozadavka statu a tizce
spolupracuje s gynekology-porodniky, pediatry, fyzioterapeuty, psychology, dulami
a dalsimi odborniky (Unipa.cz, 2014). Specializuje se na péfi o Zenu v prib¢hu
fyziologického téhotenstvi, porodu a Sestinedéli. Porodni asistentka muze pracovat
I samostatné, bez 1ékatského dohledu, pokud jde o fyziologické téhotenstvi (Samkova,
2020). Porodni asistentka je zodpovédna za prenatalni péci (Veleminsky ml., Veleminsky
st., 2015). Kazda Zena je individualni a porodni asistentka by ji méla respektovat,
seznamit se s jejimi jedineCnymi vlastnostmi, postoji a nazory (Dusova et al., 2019).
Porodni asistentka se zajima o pocity, potieby i Zivotni situaci Zeny, informuje ji
0 riznych moznostech, které se tykaji napiiklad stravy, volby obleceni a o dodrzovani
spravné hygieny, doporucuje ji vhodné volnoCasové aktivity a vysvétluje ji,
co v téhotenstvi Skodi a co naopak je pro ni a pro plod piinosem (Samkova, 2020).
Porodni asistentka zenu seznamuje s prub&éhem téhotenstvi, jakd vySetfeni je potieba
podstoupit a jak vySetfeni probihaji. Je dilezité, aby Zena byla dostateéné informovana.
Proto by méla porodni asistentka s kazdou Zenou hlavné komunikovat, protoze tim mtze
vyrazné ovlivnit jeji psychiku a tim i pribéh t&hotenstvi (Samkova, 2020). Zena, ktera je
Vv psychicky dobré kondici a je spravné informovéna, 1épe snasi naro¢ny porod i dobu

Sestined€li (DusSova, 2019).

Pii kazdé navstévé prenatalni poradny porodni asistentka méfi a zaznamenava udaje
0 aktualnim krevnim tlaku, hmotnosti, té€lesné teploté, otocich dolnich koncetin t€hotné
a provadi chemickou analyzu moci na pfitomnost cukru ¢i bilkoviny pomoci testacniho
prouzku (Prochazka, Pilka, 2018). Porodni asistentka Zené¢ doporucuje, Ze je dillezité
nav§tivit praktického a zubniho lékate, ktefi zaznamenaji navstévu do te€hotenské

prikazky (Hanakova et al., 2015).
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1.2.3 Edukace téhotné Zeny porodni asistentkou

Ukolem porodni asistentky je také edukace téhotné Zeny. Porodni asistentka v prenatalni
poradné edukuje Zenu o spravném zivotnim stylu v téhotenstvi (Gregora, Veleminsky,
2013). Co se tyka stravovani v t¢hotenstvi, méla by zena védét, ze hlavni zésadou je
konzumace pestré stravy ze vSech skupin potravin (bilkoviny, cukry, tuky) v pfiméteném
mnozstvi (Prochazka, Pilka, 2018). Porodni asistentka informuje Zenu o tom, ze by méla
do stravy zatadit mléko, syry a z masa upfednostiiovat ryby a driibez. Uzeniny by méla
t€hotna Zena vynechat (Gregora, Veleminsky, 2013). V jidelnicku t€hotné Zeny by m¢l
byt zatazen vapnik, ktery je obsaZen prevazné v mlécnych vyrobcich a brani odvéapnovani
kosti a zubi, je dlleZity pro krevni srdzlivost a dobrou funkci nervové-svalového systému
(Gregora, Veleminsky, 2013). T&hotenstvi klade zvySeny narok na pftijem hoiciku,
zeleza, jodu, zinku a vitamint skupiny B, ktery obvykld strava nemuze splnit, proto
porodni asistentka t€¢hotné Zen¢ doporucuje vitaminové dopliiky stravy (Prochéazka, Pilka,
2018). Pro krvetvorbu a normalni vyvin plodu je dulezita kyselina listova, ktera je
dualezita nejen v téhotenstvi, ale 1 v dob¢ pted otehotnénim (Roztocil et al., 2017). Porodni
asistentka zenu informuje o potravinach, ve kterych je kyselina listovd obsaZena, jako
naptiklad v listové zelening, lusténinach a vejcich (Gregora, Veleminsky, 2013). Jestlize
téhotna Zena bude trpét zacpou, porodni asistentka ji doporuci konzumovat dostatek
syrové zeleniny, ovoce, celozrnnych vyrobku, dodrzovat pitny rezim, doporuci ji dostatek
pohybu a pouci ji o defekacnim reflexu (po probuzeni Zena vypije sklenici vlazné vody,
nasnida se a s odstupem 20 az 30 minut se pokusi o defekaci, s tim, ze defekacni reflex

bude opakovat kazdy den ve stejnou hodinu) (Cermakova, 2017).

Porodni asistentka by méla zenu naucit, jak pravidelné sledovat svou vahu v t¢hotenstvi.
Zena by se méla vazit jedenkrét tydné, a to pravidelné ve stejnou hodinu a ve stejném

obleceni, aby vazeni bylo co nejpiesnéjsi (Gregora, Veleminsky, 2013).

Porodni asistentka by také méla zenu poucit o zasadach spravné hygieny, v péci o prsy,
0 volbé vhodného spodniho pradla a kosmetiky. V téhotenstvi je 1épe volit ptipravky
ptirodniho charakteru, bez konzervac¢nich latek, barviv a parfémii (Gregora, Veleminsky,
2013). Pokud by zena pouzivala aromaterapeutickou kosmetiku, méla by ji porodni
asistentka vysvétlit, Ze v t€hotenstvi a v dobé kojeni by se méla vyhybat nékterym aroma
olejlim, jako je naptiklad Salvéj, rozmaryn, mata a podobné (Gregora, Veleminsky, 2017).

V prenatdlni poradné porodni asistentka poukazuje na nevhodné sporty jako je jizda
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na koni, mi¢ové hry, posilovani, extrémni a silové sporty (Roztocil et al., 2017). Cviceni
by téhotnd méla spiSe zaméfovat na udrzeni své kondice, nikoliv na posilovani
(Gregora, Veleminsky, 2013). Zena by si méla byt védoma toho, Ze i cvi¢eni ma sva
omezeni a ze je dulezité, aby se fidila radami porodni asistentky (Gregora, Veleminsky,
2013).

1.2.4 Komunikace

Porodni asistentka je prvni osobou, kterou Zena potka pii navstéveé poradny, navazuje s ni
prvni kontakt a je ovlivnéna prvnim dojmem (Cermakova, 2017). Dilezité je, aby si
U zeny vybudovala divéru a uméla s ni spravné komunikovat. Aby ji naslouchala a uméla
zodpoveédét vsechny otazky, které zenu zajimaji, a vysvétlila ji problematiku dané situace
(Veleminsky ml., Veleminsky st., 2015). Spravné zvoleny typ komunikace dokaze
pomoci ke spolupraci zeny (Vévoda et al., 2013). Kelnerova a Matéjkova (2014)
upozornuji, ze je diilezité nezapominat na pocity a emoce Zeny. Proto je dilezité, aby
porodni asistentka byla schopna rozpoznat, jakym zplisobem se zenou navazat kontakt

a jak ji informace sdé€lovat.

Verbalni komunikace je proces mezi lidmi, kde dochdzi k preddvani a ptijiméani
verbalnich projevi (Janousek, 2015). Jufenikova (2010) uvadi, ze verbalni komunikaci
piedstavuji slova a symboly, kdy se jedna o Uzké propojeni myslenkovych procest
a emoci cloveéka. Kelnerova a Matéjkova (2014) zminuji, Zze do verbalni komunikace patii
tempo feci, intonace, hlasitost, vySka hlasu a rovnocennost mezi porodni asistentkou
a téhotnou zenou. Porodni asistentka by meéla komunikovat empatickym a klidnym

pristupem a dat zen¢ moznost k vyjadreni (Jufenikova, 2010).

Neverbalni komunikace doplituje verbalni komunikaci. Do neverbalni komunikace patti
feC tela, diky které mlze porodni asistentka dat najevo emoce nebo postoje k zené
¢i situacim (Kelnerova, Matéjkova, 2014). Porodni asistentka neverbaln¢ komunikuje
gesty, pohyby hlavou a téla, vyrazy v obliceji, ale také postojem téla a vzdalenosti
¢i telesnymi kontakty (JanouSek, 2015). Neverbdlni komunikace je dilezitd nejen
pro vystupovani porodni asistentky, ale také poukazuje na pocity a emoce Zeny

(Slezakova et al, 2017).
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1.3 Zdravi

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definuje zdravi jako stav kompletni fyzické,
dusevni a socialni pohody, nikoliv pouhé nepfitomnosti nemoci ¢i vady (Machova,
Kubatova et al., 2016). Slovo zdravi pochazi z pavodniho feckého slova holos (cely,
celek), vyjadiuje to tedy, Ze ¢lovék je bio-psycho-socio-spiritudlni bytost (Celedova,
2010).

Lidské zdravi je jeden z hlavnich faktort, ktery urc¢uje kvalitu naSeho zivota (Kartysheva
et al., 2015). Je ovlivilovano vnitinimi a vnéj§imi determinanty zdravi, které miizeme
rozdélit na kladné a zaporné. Mezi vnitini determinanty zdravi patii geneticka vybava
neboli dédicnost, kterou plod ziskava od svych obou rodict. Mezi vnéjsi determinanty
zdravi patii naptiklad styl Zivota, zdrava strava, pohybova aktivita, ale i kvalita Zivotniho
prostiedi (Kubatova et al., 2015). Abstinence koufeni, alkoholu a dalSich nadvykovych
latek je dalezitym cCinitelem lidského zdravi. Zdravi umoznuje Clovéku byt spokojen
a pomaha pii1 dosazeni urcitého cile. Zdravy ¢loveék dosahne svého cile 1épe a snadnéji

realizuje své plany neZ ¢lovék s nemoci (Miillerova, 2014).
1.4 Zivotni styl

Zdravim v souvislosti se zivotnim stylem rozumime to, jak jednotlivi jedinci nasi
spolecnosti ziji. Zahrnujeme do ného vzdélavani, zabavu, cestovani, zdravy pohyb,
stravovani Zeny, jak pracuje, vzajemné komunikuje a podobné (Rychtecky, Tilinger,
2018). Do zivotniho stylu zeny zafazujeme vSechny formy dobrovolného chovani
v riznych Zivotnich situacich, proto je Zivotni styl velmi obsahly a Siroky (Celedova,
Cevela, 2010). Dalsimi zakladnimi oblastmi Zivotniho stylu jsou riizné zavislosti, zptisob
zvladani stresovych situaci, osobni hygiena, ale i naptiklad sexualni chovani (Novéakova,
2012). Kazda Zena ma moznost si vybrat, jak se v uréitych situacich zachova (Rychtecky,
Tilinger, 2018). Muze se rozhodnout, zda odmitne takové situace, které poskozuji jeji
zdravi, nebo zda bude preferovat ty, co zdravi podporuji. V rozhodovani hraje vSak
dilezitou roli rodinnd situace, ekonomicka situace, ale naptiklad i tradice a zvyky,
vzdélani, nadnarodni kultura (Rychtecky, Tilinger, 2018). Za hlavni funkce Zivotniho

stylu se povazuji vyvoj osobnosti, exprese, udrzeni kompetence, vykonnosti a identity

zeny (Rychtecky, Tilinger, 2018).

VétSinou, kdyZ Zena vazné onemocni, se priklada dileZitost genetice, kterd vSak nebyva

vvvvvv
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zasadné ovlivituje Zivotni styl, ktery si zena voli sama (Celedové, Cevela, 2010). Na Zenu
pusobi jak kladné, tak zaporné faktory a je na kazdé zené, které faktory necha na sebe
pusobit (Novakova, 2012). Porodni asistentka informuje dostate¢né¢ Zzenu o vsech
moznostech, které poskozuji zdravi a naopak i o téch, které ji udrzuji v kondici
(Rychtecky, Tilinger, 2018). Podil na naru$eni zdravého zivotniho stylu mize mit také
psychika, tzv. psychosomatické nemoci (Cevela, Celedova, 2009). Zaporné faktory
omezuji zenu, ovliviiuji jeji zivotni styl a zvySuji riziko vzniku riznych onemocnéni
(Novékova, 2012). Nevhodny zivotni styl, jako je naptiklad nevyvazena strava nebo
nadmérny piijem potravy, koufeni cigaret, uzivani alkoholu nebo jinych navykovych
latek, vede k naruseni zdravi (Cevela, Celedova, 2009). Téhotna Zena, ktera kouii ma
zvySené riziko predCasného odtoku plodové vody, nasledné pifedcasného porodu
a U novorozencti je vyssi riziko ¢asného umrti a syndromu nahlého iimrti novorozence

(Prochazka, Pilka, 2018).
1.41 VyZiva Zeny v téhotenstvi

VétSina zen, které planuji otchotnét, by se mely nasledn¢ svym chovanim snazit
zabezpecit spravny prubéh téhotenstvi, vyhnout se riznym komplikacim a zajistit tak
fyziologicky vyvoj plodu (Baresova, Hronek, 2012). Proto by se dulezitost vyzivy pied

ot€¢hotnénim nemé¢la zanedbavat (BareSova, Hronek, 2012).

Zdrava strava miize také zlepsit plodnost (Hronek, BareSova, 2012). Zena miZe snadné&ji
a rychleji ot€hotnét, kdyZz ma stabilni a vyhovujici hmotnost, ktera je v normé. Pokud
zena téhotenstvi planuje, méla by se na zménu stravy zaméfit alesponn 3 mésice pred
planovanym pocetim (Pafizek, 2015). VyzZiva v obdobi pfed otéhotnénim zabranuje
vzniku patologickych stavi, které se mohou objevit. V tomto obdobi je velmi potiebny
pfisun Zivin. Podle Hronka a BareSové (2012) je diilezita hlavné kyselina listova, vapnik,
Zelezo a nenasycené mastné kyseliny. Hronek a BareSova (2012) uvadéji, ze 1 zvySeny
piijem vitaminu C a zinku je velmi prosp&$ny. Vyziva pfed otéhotnénim ma smysl
pro snizeni malformaci a diky stabilni télesné hmotnosti a tuku zabezpeci

nekomplikovany porod a zdravi ditéte.

Strava zeny v t€hotenstvi by méla obsahovat vyvazené a pestré potraviny s obsahem
potebnych Zivin, vitaminill, mineralnich latek a stopovych prvkli (Rumanaz, Ashraful,

2012). Spravné stravovani zeny muze piedchazet n¢kterym vyvojovym vaddm plodu
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a muze je ovlivnit, na rozdil od ostatnich faktort, které jsou také ve vyvoji plodu dilezité

(Abu - Saad, Fraser, 2010). Patii mezi n¢ napiiklad dédi¢nost (Abu - Saad, Fraser, 2010).

Jestlize zena ot€hotni, jeji doporuc¢eny denni energeticky piijem by mél byt 1800-2500
kcal (7600 - 10500 kJ) (Gregora, Veleminsky, 2013). Musi se brat vzdy ohled
na vyzivovy stav zeny na zacatku téhotenstvi, na jeji pohybovou aktivitu a také na to,
Vv jakém je trimestru. V téhotenstvi by se mélo zvySené dbat na kvalitu potravin, které

zena konzumuje (Gregora, Veleminsky, 2013).

Tehotnd Zena by se méla stravovat v pravidelnych intervalech a méla by konzumovat
snadno stravitelnou stravu (Hajek et al., 2014). Také konzumace cCerstvého ovoce,
zeleniny a jidel s vlakninou jsou velice dilezité (Gregora, Veleminsky, 2017). Podle
Anderlové (2017) by jidelnicek t€hotné Zeny mél zejména obsahovat pfirozené a Cerstvé
potraviny a mél by se vyhnout primyslové a chemicky zpracovanym potravinam. Hajek
et al. (2014) tvrdi, ze cukr a potraviny s vysokym obsahem tukl by mély byt omezeny
na minimum. Porodni asistentka Zenu edukuje o tom, Ze zdsadni zménou ve stravé
Vv t¢hotenstvi by také mélo byt sniZeni soli na minimum (Strnadelovd, Zezran, 2013).
Jidelnic¢ek by viibec nemél obsahovat smazenou stravu a stravu z rychlého obcerstventi,
hotova mrazena jidla, ¢i instantni jidla (Hronek, BareSova, 2012). Porodni asistentka
informuje Zenu nejen o spravné ptipravé masa, ale i o ptipravé jakéhokoliv jiného jidla
(Andrerlové, 2017). Zena by si méla po manipulaci s masem umyt ruce i pracovni plochu,
kde se jidlo pfipravovalo a konzumovat jen dostatecné tepeln¢ upravené maso
(Andrerlova, 2017). Dodrzovani téchto preventivnich opatfeni snizuje riziko nakazy
listeri6zou nebo toxoplasmozou. Jestlize zena bude konzumovat jen spravné tepelné
upravena jidla, snizuje tak riziko ptenosu infekce z jidla na minimum (Andrerlova, 2017).
Jestlize se stane, ze t€hotna Zena onemocni jednim z vy$e zminénych onemocnéni, je plod

vysoce ohrozen vaznym poskozenim, ¢i dokonce tmrtim (Patizek, 2015).

Porodni asistentka vede t€hotnou Zenu k tomu, aby dbala na svilij pfijem potravy a jeji
kvalitu. Aby byl zajistén spravny vyvoj plodu, mél by u Zeny v téhotenstvi mirn¢ nartst
kaloricky pfijem (Gregora, Veleminsky, 2013). Ke zvySeni vahy v téhotenstvi dochazi
nejen rastem plodu, placenty a délohy, ale i zvySenym obsahem tuku, zvétSenim prsnich
zlaz a retenci tekutin v organismu Zeny. Po dobu téhotenstvi u Zen s optimalni vdhou
a vyskou by mél byt narast vahy o 9-12 kg (Hronek, BareSova, 2012). Fyziologicky nartst

vahy je dan pocate¢ni vahou a mnozstvim tuku v téle, ktery se spocitd pomoci
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tak zvan¢ho body mass indexemu (BMI) (Baresova, Hronek, 2012). Jde o vypocet vahy
v kilogramech déleno druhou mocninou télesné vysky v metrech. Pro optimalni hmotnost
plati BMI 18-24 (Lukas, Zak, 2014). P¥ibyvani na vaze v téhotenstvi se odrazi i na tom,
zda je zena obézni nebo ma nizkou hmotnost. Vaha se lisi, i kdyz Zena oc¢ekava dvojcata
(Stransky, Rysava, 2014). V tomto piipadé by jeji vahovy prirastek mél byt 15,9-20,4
kilogramii (Stransky, Rysava, 2014). Maly nartist hmotnosti v t€hotenstvi miize zapficinit
napftiklad ptedCasny porod, ¢i nizkou porodni vdhu u novorozence. Ta mlze pozdéji vést
ke vzniku nékterych onemocnéni, jako je hypertenze nebo diabetes mellitus (BareSova,
Hronek, 2012).

Obézni netéhotna Zena ma vysSi riziko hypertenze a gesta¢niho diabetu mellitu
V nasledném téhotenstvi. U obéznich t¢hotnych Zen se navySuje moznost rizikovych stavi
zeny, komplikaci u porodu, ale i rizika u novorozence (Freeman et al., 2017). Na druhou
stranu podvyZivend Zena ma ochuzené nutricni zasoby, anémii, osteoporézu a jiné
(Svacina, 2010). Také nizkd porodni vaha nebo rlistova restrikce plodu mohou byt
spojené s podvyzivou Zeny (Langley-Evans, 2014). Stravovaci navyky Zeny by mély byt
dlouhodobé. Velké zmény v jidelnicku nejsou vhodné v dobé¢, kdy Zena otéhotni. Strava

by se proto méla pozméinovat postupné, hlavné pied otéhotnénim (BareSova, Hronek,
2012).

Jsou téhotné zeny, které upfednostiiuji alternativni metody stravovani. Tim se mysli
takové stravovani, které je jiné nez kazdodenni typické stravovani a trva delsi cas. Mnoho
lidi se v dnesni dob¢ rozhodne stravovat alternativné. To vSak miize ptivést do zivota
rizna rizika v souvislosti s nedostatkem potiebnych nutrienti ve vyzivé (Stransky,
Rysava, 2014). Zena by v téhotenstvi neméla zasadné ménit své stravovaci navyky

(Gregora, Veleminsky, 2017).

Nejrozsifenéjsi alternativni metodou ve stravovani je vegetaridnstvi, kdy clovek odmita
ve svém jidelnicku maso (Pafizek, 2015). Jestlize se t&hotnd Zena rozhodne
pro vegetaridnskou stravu, méla by se rozhodné poradit s vyzivovym odbornikem
(Gregora, Veleminsky, 2017). Handkova et al. (2017) ve své literatufe uvadi,
Ze vegetarianstvi s sebou nese i nékteré vyhody, jako je naptiklad niz§i obsah tuki
a cholesterolu v potravé. Patizek (2015) zmifiuje néktera zdravotni rizika, napiiklad
deficit vapniku, hot¢iku, zeleza a vitaminu B. Nedostatek zminénych latek v organismu

t€hotné Zeny navysuje riziko vzniku zdravotnich komplikaci pro plod (Hanakova et al.,
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2017). U vegetarianské stravy by nemél chybét vitamin B12 v davkovani 2 miligramy
denné. Také by v jidelnicku mély byt obsazené rostlinné bilkoviny. Tyto bilkoviny jsou

obsazeny v lusténinach, obilovinach, s6jovém mase a ofesich (Pafizek, 2015).
1.4.2  Pitny reZim

V téhotenstvi se zvySuje objem télnich tekutin, proto se i zvysuje potieba piijmu tekutin.
Tekutiny napomahaji k hydrataci pokozky a 1épe se odvadéji odpadni latky a toxiny z t¢la
(Gregora, Veleminsky, 2013). Je dilezité, aby zena vypila béhem dne 2 litry vody
v malych davkach. Vétsi davky tekutin zvySuji potfebu mikce a télo tak zadrzuje méné

vody (BareSova, Stransky, 2012).

Hronek a BareSova (2012) radi, ze v té¢hotenstvi je lepsi uptfednostiiovat neperlivou vodu
z oveéten¢ho zdroje. Gregora a Veleminsky (2013) doporucuji pit v téhotenstvi ovocné
¢aje, ale 1 limonady bez kofeinu a cukru. Roztocil et al. (2017) uvadi, ze bylinné Caje
z bortvek, brusinek a jitrocele jsou pro télo také vyhovujici. S bylinnymi ¢aji by Zena
méla zachazet stejné jako s 1éky. Méla by hlidat jejich mnozstvi, protoze by se mohla
bylinkami pfeddvkovat (Hronek, BareSova, 2012). V omezeném mnoZstvi se muze
pouzivat zazvor (RoztoCil et al., 2017). Mezi velmi nevyhovujici napoje v téhotenstvi

patii alkoholické napoje, kava a Coca-cola (Hronek, Baresova, 2012).
1.4.3 Pohyb v téhotenstvi

Mezi slozky zdravého Zivotniho stylu se zatazuje pohyb, ktery miize byt v t€hotenstvi
pii¢inou toho, Ze se Zena citi fyzicky i dusevné v pohodé¢ a jeji t€lo je 1épe piipraveno
na prichazejici porod (Pafizek, 2015). Pohyb je samoziejmou slozkou ve zdravém
zivotnim stylu, stejné tak jako zdrava strava, spanek a minimalizovani stresu (Binder et
al., 2015). Jestlize zena sportovala jiz pfed otéhotnénim, nemusi se sportem koncit.
Je v8ak dilezité vynechat bojové sporty a aktivity, pfi kterych mlze dojit k otfesim,

poranénim panve ¢i tderiim do bficha (Gregora, Veleminsky, 2017).

Nejvhodngj$im pohybem v celém téhotenstvi je plavani a chiize (Gregora, Veleminsky,
2017). Téhotna Zena nabyva na vaze s rostoucim téhotenstvim a pohyb je ¢im dal vice
nevydava piili§ mnoho energie. Dal§imi vyhodami plavani je lepsi cirkulace krve ve
tkanich, prevence zacpy a zmirnéni bolesti zad (Roztocil et al., 2017). T€hotna Zena miize

bez obav plavat az do terminu porodu. M¢la by vSak dbat na zvySené riziko padu v okoli
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bazénu (Cermakova, 2017). Porodni asistentka by mé&la Zenu upozornit na prevenci rizika
vzniku infekce a na pfeplnéné bazény, ve kterych by zenu nékdo mohl uhodit do bticha
(Parizek, 2015). V téhotenstvi doporucuje porodni asistentka zené také chtizi. Je vhodné
chodit na prochazky 3x az 5x tydné po dobu 10 minut. Pfed jakymkoliv pohybem je
nezbytné, aby se t¢hotna Zena rozehtala (Corey, 2017). Idedlni pomtckou pro rozehtati
téla je gymnasticky mi¢ (Gregora, Veleminsky, 2013). Pohyb na mi¢i dokaze uvolnit
svaly, také zlepSuje rovnovahu a prispiva k lepSimu dychani, proto je také vhodné mi¢
Vv téhotenstvi vyuzit (Gregora, Veleminsky, 2013). Dale se mize zena pohupovat
S poSlapovanim dolnich koncetin vpred a vzad (Pintrova, Kramerova, 2015). Jestlize Zena
navstévuje urcité skupinové cviceni, méla by informovat o své gravidité instruktora, ktery

Ji cvicenim provadi (Pintrova, Kramerova, 2015).

Jako vhodny pohyb v t€hotenstvi uvadi Roztocil et al. (2017) tanec, pii kterém Zena
zpeviiuje panevni i1 bfisni svaly. Tyto svaly jsou v t€¢hotenstvi oslabené a jejich posileni
dokaze piispét k uspesnému porodu vaginalni cestou (Roztocil et al., 2017). Tancem Zena
fyzicky 1 psychicky relaxuje. Preferuji se spise klidné a kolébavé pohyby, které dokazi
plodu v d€loze navodit pocit klidu (Baskova, 2015). Tanec navic doda Zené pocit
atraktivity, coZ ma velmi pozitivni vliv na jeji psychickou stranku (Roztocil et. al, 2017).
Roztocil et al. (2017) uvadéji, ze gravidjoga je dalsi vhodny pohyb pro zenu v téhotenstvi.
Tento typ pohybu dokaze Zen¢ privodit pocit klidu, blazenosti a je dobrou prevenci proti
stresu, depresim a zklidiiuje dychani (Corey, 2017). Zena se naudi pracovat se svym
dechem, coZ ji mize pomoci pFipravit se 1épe na porod (Corey, 2017). Uprava dychani je

zédouct, protoze rostouci déloha dychani ztézuje (Vychodilova et al., 2015).

Mezi nevhodné druhy pohybu v téhotenstvi se fadi sporty a cviceni, které nejsou pro
téhotnou zenu zcela bezpecné. Porodni asistentka zenu edukuje o tom, Ze by se méla
vyvarovat pohybu, pii kterém hrozi riziko padu nebo né¢jakého zranéni (Patizek, 2015).
JestliZe se Zena zrani, muze 1é¢ba jejiho zranéni negativné ovlivnit plod (Patizek, 2015).
Porodni asistentka by méla Zenu upozornit na to, Ze pifi cviceni nesmi zadrZzovat dech
(Gregora, Veleminsky, 2013). Jestlize mé& Zena hypertenzi, srde¢ni onemocnéni,
chudokrevnost, diabetes mellitus, neméla by zvySovat svoji télesnou aktivitu, protoZe
hrozi ptedCasny porod nebo krvaceni z rodidel (Roztocil et al., 2017). Pintova
a Kramerova (2015) zminuji, Ze viceCetna gravidita, veestné lzko nebo odtok plodové

vody je také ditvodem, aby Zena nenavySovala svou aktivitu. Zena by se pii cvi¢eni méla
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vyhnout silovym cvikiim, neméla by tedy svlij pohyb zaméfovat na zpevnéni, ale spise

udrzovat svou kondici (Gregora, Veleminsky, 2017).
1.4.4 Spdnek a relaxace

Porodni asistentka by méla vést zenu k pravidelnému spanku, ktery je u téhotné Zeny
nezbytnosti. Zena by méla spat alespoii 8 hodin denné a miize vyuzit i kratky spanek
behem dne (Gregora, Veleminsky, 2017). Porodni asistentka zenu informuje také o tom,
ze na zacatku t€hotenstvi se mnohdy vyskytuje zvySena potieba spanku. Proto je dulezité,
aby t€hotna Zena naslouchala svému télu a dostatecné odpocivala (Roztocil et al., 2017).
Zena také muZe trpdt nespavosti. Zmirnit tyto problémy mize napiiklad dostatedny
pohyb, dodrzovani pitného reZzimu a pravidelného spankového rezimu (Patizek, 2015).
Porodni asistentka také miize doporucit, aby Zena omezila pied spanim jidlo a vice tekutin

(Paftizek, 2015).

Ke konci t€hotenstvi Zenu mohou obtéZovat kiece v dolnich koncetindch a mnohdy nevi,
jaké poloha je pro spanek nejptijatelnéjsi (Roztocil et al., 2017). Patizek (2015) udava,
7e vhodna poloha pro kvalitni spanek je poloha na boku. Pfi poloze na zadech totiz déloha

stlacuje mocovy méchyt i bfisni cévy, a tak je zatizen krevni ob¢h (Patizek, 2015).
1.45 Péce o télo v téhotenstvi

Je vSeobecné znamo, Ze zdravi ovliviiuje nejen fyzicka ale i1 psychickd stranka zeny
(Gregora, Veleminsky, 2017). To tedy znamend, ze psychickd a télesna pohoda
Vv t€hotenstvi zavisi také na tom, jak o sebe Zena v t¢hotenstvi dba (Gregora, Veleminsky,
2017). Zena by se v tomto ohledu neméla zanedbavat, protoZe V tdhotenstvi se pokozka
i pée 0 ni méni vlivem te€hotenskych hormonalnich zmén. Kazda Zena je jinak citliva,
a tak nemusi z4dné zmény na své pokozce pozorovat (Patizek, 2015). K fyziologickym
zméndm, které béhem par mésict po porodu zmizi, patii naptiklad zvySend pigmentace
¢i svédéni. Mnoho Zen se obava pajizévek neboli strii. V tomto piipad€ porodni asistentka
miuze zen¢ doporucit promastovani pokozky v oblasti stehen, bficha a prsou, kde se strie
nejcastéji objevuji. Strie jsou disledkem nabyvani na véaze, kterou lze ovlivnit spravnou

vyvazenou a pestrou stravou (Gregora, Veleminsky, 2013).

Jak se v téhotenstvi oblékat? Plati zasadni pravidlo. Odév téhotné Zeny by mél byt
pohodlny (Patizek, 2015). Porodni asistentka by méla Zené navrhnout, aby nenosila ptilis

upnuté obleceni, které by mohlo obepinat zvétSujici se bficho (Gregora, Veleminsky,
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2017). Zena by méla volit bavinéné a spise volné oble¢eni. Spodni pradlo by mélo byt
rozhodné¢ bavinéné (Hanakova et al., 2015). S ohledem na riziko zranéni, ale také na
stavbu téla, by Zena v t€hotenstvi neméla nosit boty na vysokém podpatku, porodni
asistentka by zen¢ méla doporucit pohodlnou obuv s pevnou patou a bez vysokych

podpatki (Patizek, 2015).

V téhotenstvi je pokozka citliva, proto by se méla pouzivat neparfemovand mydla
a sprchové gely. Porodni asistentka by méla doporucit pouzivani produktt s neutralnim
pH (Patizek, 2015). Ve druhém a tfetim trimestru téhotenstvi porodni asistentka
upozoriuje na to, aby Zena nepodstupovala piili§ teplé koupele, protoze muize dojit
k piehfati a naslednému vyvolani pred¢asnych kontrakei, ¢i ke vzniku infekce (Gregora,
Veleminsky, 2013). V gravidité je dtlezitd, mimo jiné, zvySena péce o prsni bradavky.

Pti péci se vyuZivaji masaZe a pravidelné omyvani (Patizek, 2015).

V téhotenstvi je Zena vice nadchylna na vznik zubniho kazu (Gregora, Veleminsky, 2017).
Porodni asistentka proto upozorni Zenu na to, ze by méla navstivit svého zubniho 1ékaie
béhem teéhotenstvi celkem dvakrat. Navstéva stomatologa patii mezi zékladni vySetfeni
Vv t¢hotenstvi (Patizek, 2015). Pravidelna péce o chrup ptedchazi vzniku zubniho kazu,

uvolnovani zubnich lazek a krvaceni z dasni (Gregora, Veleminsky, 2017).
1.4.6 Pohlavni styk v tehotenstvi

Fyziologické t¢hotenstvi neni kontraindikaci k pohlavnimu styku (Patizek, 2015).
Sexualni aktivita v téhotenstvi zalezi predevsim na kazdé zen€ nez na partnerovi. Jestlize
zena z jakéhokoliv divodu mit pohlavni styk nechce, partner by ji nemél do ni¢eho nutit
(Roztocil et al., 2017). Obcas se Zeny strachuji, aby pti pohlavnim styku plodu neublizily.
Tato obava je vSak ovlivnéna neinformovanosti zen, protoze plod je chranén plodovym
vakem s plodovou vodou a déloznimi svaly (Roztocil et al., 2017). Ke konci téhotenstvi
se pfi pohlavnim styku nedoporucuje poloha, kde by partner tlacil na bficho Zeny

(Prochézka, Pilka, 2018).

Hanakova (2015) poukazuje na to, zZe sexudlni aktivita mize byt sniZzena u Zeny, které
trvalo delsi dobu otéhotnét. Dalsi pfi¢inou sniZzené sexudlni aktivity mizou byt také
hormondlni zmény v téle téhotné Zeny (Gregora, Veleminsky, 2013). V prenatalni
poradné ¢i na piedporodnich kurzech by méla porodni asistentka Zenu edukovat
o0 dalezitosti intimni hygieny a o vhodnosti poloh (Gregora, Veleminsky, 2017).

Hanakova (2015) uvadi, Ze sexudlni aktivita Zeny se méni s ménicim se stupném
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gravidity. V prvnim a tfetim trimestru t€hotenstvi je astéji snizen zajem o pohlavni styk.
Na druhou stranu ve druhém trimestru se touha zeny navysuje (Gregora, Veleminsky,
2017). Co se ty¢e touhy po pohlavnim styku, nemusi byt problém jen u Zeny ale i u jejiho
partnera. Zvétsujici se biicho Zeny miize byt pri¢inou toho, Ze partner ztraci zjem o zZenu
v sexudlni oblasti (Pafizek, 2015). Partnefi by spolu meéli oteviené¢ komunikovat

0 pohlavnim styku, respektovat se a porozumét si (Parizek, 2015).

Kontraindikaci k pohlavnimu styku béhem te€hotenstvi mtizou byt zdravotni problémy.
Patfi mezi né vytok & krvaceni zpochvy (Cermakova, 2017). Kdyz ma Zena
diagnostikované rizikové tchotenstvi, hrozici ptedCasny porod, nebo ma ulozenou
placentu pfes vnitini branku, ¢i krvaci z pochvy, méli by se partneti pohlavniho styku

zdrzet (Gregora, Veleminsky, 2017).
1.4.7 Skodlivé litky v téhotenstvi

Po dobu celého téhotenstvi na plod ptisobi mnoho vlivii ze zevniho prostiedi, které mohou
plod poskodit ¢i zavinit jeho smrt (Gregora, Veleminsky, 2013). Porodni asistentka
by méla edukovat zenu o tom, ze mezi Skodlivé latky patii i kofein. Je to latka
se stimulacnimi ucinky, zvySuje krevni tlak a srde¢ni frekvenci, zpiisobuje diuretické
uc¢inky (Martincova et al., 2012). Kofein stejn¢ jako mnoho dalSich latek dokaze
prostupovat pies placentu k plodu, proto by si Zena méla piijem kofeinu hlidat (Patizek,
2015). Svétova zdravotnicka organizace (WHO) doporucuje ddvku kofeinu v téhotenstvi
jen 300 mg denn€. NejrozsifenéjSim zdrojem kofeinu je kava, Caj, kolové a energetické
napoje, ¢okolada ¢i kakao (Martincova et al., 2012). Kofein zptsobuje u plodu stejné
ucinky jako u téhotné Zeny. Jestlize si da kofein netéhotna Zena, odbourava ho tii az pét
hodin po uziti. U téhotné zeny se vSak doba odbouravani prodluzuje az na 18 hodin
(Martincova et al., 2012). Nadmérné a dlouhodobé¢ uzivani kofeinu snizuje vstiebavani

Zeleza, coz miize zavinit chudokrevnost Zeny i plodu (Rozto¢il, 2015).

Alkohol je v Ceské republice nejrozsitengjsi spole¢ensky tolerovanou navykovou latkou.
Konzumace alkoholu ma na plod prokazatelné negativni G€inky, zvlasté kdyz Zena pije
v 3. — 6. tydnu téhotenstvi, nebot’ v té&chto tydnech se vyviji mozek (Patizek, 2015).
V soucasné¢ dobé je piti alkoholu v t€hotenstvi tolerovano v miniméalnim mnoZstvi.
Téhotné Zeny tvrdi, Ze jedna sklenic¢ka bilého vina nevadi. Zatim v8ak neni mozné urcit
pfesné mnozstvi alkoholu, které by bylo pro plod zcela bezpec¢né, proto se nedoporucuje

konzumovat alkohol v priibéhu téhotenstvi vibec (Sipek et al., 2013). Konzumace
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alkoholu béhem tehotenstvi miize u plodu zplsobit fetdlni alkoholovy syndrom,
podporuje také riziko samovolného potratu, ¢i ptedéasného odlouceni placenty (Parizek,
2015). U plodu bude pozorovana rtistova restrikce, poskozeni centralni nervové soustavy,
vrozené vady srdce, pfidruzené abnormality a dalsi (Sipek et al., 2013). Novorozenci
s fetalnim alkoholovym syndromem maji typické rysy v obliceji, jako naptiklad uzsi o¢ni
Stérbiny, anomalie stfedni osy, vymizeni nazolabialni ryhy. V mozku je poskozena leva
hemisféra a mozecek, pozdé€ji se mohou u ditéte projevit dalsi poruchy, jako je mentalni
retardace, socialni a emoc¢ni poruchy i poruchy motoriky se Spatnou prognézou (Hruba,

2014).

Koufeni patii k jednomu z nejcastéjSich zlozvyki a pocet jeho ptizniveu stale stoupa
(Gregora, Veleminsky ml., 2017). Koufeni cigaret se rozliSuje na dva druhy, aktivni, kdy
kuték sdm koufi cigaretu a inhaluje Skodlivé latky, a na pasivni, kdy se kuték ¢i nekurak
nachazi pobliz aktivniho kufdka a pasivné ptijima Skodlivé latky ze vzduchu (Miillerova,
2014). Pro téhotnou zenu je pasivni koufeni stejné nebezpecné jako aktivni koufeni.
Jestlize porodni asistentka v prenatalni poradné vi, ze je Zena kufacka, méla by zenu
edukovat, ze je diilezité co nejdiive prestat (Pafizek, 2015). Mnoho Zen tvrdi, Ze by
S koufenim prestavat nemély, protoze by plod prozival nahly stres. Toto tvrzeni zatim
neni podlozeno (Krélikova, 2014). Gregora a Veleminsky (2013) doporucuji téhotné zené
piestat koufit hned, jak se dozvi, ze ot€hotnéla. Proto je dulezité, aby porodni asistentka
zjistila, jestli zena koufi, poptipadé¢ kolik cigaret denné vykouii a vést zenu k abstinenci
nikotinu. Jestlize ma zena pottebu koutit do 60 minut po probuzeni a vykoufi denn¢ vice
jak 10 cigaret, 1ze hovofit o zavislosti na nikotinu (Miillerova, 2014). Koufeni sniZuje
plodnost zen i muzi (Pafizek, 2015). Béhem téhotenstvi mize mit koufeni za nasledek
vznik astmatu u ditéte a zvySeni perinatalni imrtnosti matky (Kralikova, 2014). Patizek
(2015) tvrdi, ze s koufenim v téhotenstvi stoupa riziko umrti plodu, pred¢asné odlouceni
placenty, déle se zvySuje moznost vzniku mimodélozniho té¢hotenstvi a komplikaci pfi
porodu. Nikotin, ktery je pfi koufeni vdechovén, ovliviiuje pritok krve mezi plodem

a placentou (Roztocil et al., 2017).

Mezi dalsi skodlivé latky v t€hotenstvi patii také drogy (Miillerova, 2014). Jsou to vysoce
navykové latky, které navozuji téZce zvladnutelnou potiebu opakovaného uzivani
(Miillerova, 2014). Tyto latky vysoce ovliviiuji centralni nervovou soustavu a hlavné jeji

funkci (Gregora, Veleminsky, 2013). V téhotenstvi je drogova zavislost obrovskym

27



problémem a dusledkem jejich uzivani dochazi ke komplikacim ovliviijicich cely

prabéh téhotenstvi a vyvoj plodu (Gregora, Veleminsky, 2013).

Do skupiny navykovych latek patii nejen psychofarmaka, ale i 1éky na spani a Iéky tiSici
bolest. Navykové latky i 1éky prochazi placentou a dostavaji se k plodu (Miillerova,
2014). Uzivani navykovych latek mize zavinit piredasny porod, poruchy placenty,
novorozenci maji nizkou porodni hmotnost a objevuje se u nich abstinen¢ni syndrom
(Gregora, Veleminsky, 2013). Porodni asistentka by méla zenu informovat o tom,
7e nejenze uzivani drog ublizuje plodu i1 Zené€, ale jsou tu 1 jina rizika, které uzivani drog
s sebou piinasi, napiiklad infek¢ni onemocnéni Zeny jako je Zloutenka typu B, C, syfilis,

HIV, které opét negativné ovliviiuji vyvijejici se plod (Gregora, Veleminsky, 2013).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Zjistit postoj t¢hotnych zen v JihoCeském kraji k jejich zdravi.

2.2 Vyzkumné otdzky
Vyzkumna otazka 1: Jak Zeny v JihoCeském kraji peCuji o své zdravi v téhotenstvi?
Vyzkumna otazka 2: Jaké maji t€hotné Zeny informace o prevenci v udrZeni zdravi?

Vyzkumna otazka 3: Jaky dodrzuji Zeny zZivotni styl v t€hotenstvi?

2.3 Operacionalizace pojmii
Informace je abstraktni, smysluplna reprezentace vyrokt a danych vécech (Drobikova,
Rimanova, Sougek, Soucek, 2018).

Postoj piedstavuje pohotovost reagovat urcitym zptsobem na ur¢ity podnét (Zacharova,

Simi¢kova—Cizkova, 2011).

Prevence je soustava opatfeni, ktera maji branit vyskytu néjakého nezadouciho jevu,

snizovat jeho pravdépodobnost a piedchazet mu (Miillerova, 2014).
zdravi (Vackova, 2015).

Tehotenstvi je zivotni etapa Zeny, pii které dochazi k vyvoji nového Zivota — plodu

(Slezékova et al., 2017).

Zdravi je stav plné t€lesné, dusevni, socialni i spiritualni pohody a nikoli jen nepiitomnost

nemoci ¢i vady (Miillerova, 2014).

Zivotni styl je shrnuti rozhodnuti a chovani ¢lovéka ve vécech, které ptimo ovliviiuji jeho
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3 Metodika

3.1 Metodika vyzkumu

Ke zpracovani vyzkumné c¢asti bakalarské prace bylo pouzito kvalitativni vyzkumné
Setfeni. Vyzkumné Setieni bylo provadéno formou polostrukturovaného rozhovoru, jehoz
soucasti byly hlavni otazky, které byly doplnény podotazkami k ziskani podrobnéjsich
informaci. Podkladem pro diskuzi byla data ziskand z rozhovora s deseti téhotnymi

informantkami z Jihoceského kraje.

Vyzkumné Setfeni bylo provadéno s t€éhotnymi Zenami z Jihoceského kraje vétSinou
V jejich znamém prostiedi, zeny byly klidné a k rozhovorim oteviené. Rozhovory
probihaly individudlng, kazda Zena byla pted zahdjenim rozhovoru seznamena s tématem
bakalatské prace, s prub&hem rozhovoru a s tim, Ze ziskana data budou zpracovana podle
principt GDPR. Vsechny oslovené informantky vyjadtily slovni souhlas se zpracovanim
ziskanych informaci zrozhovoru a vyslovily souhlas s nahravanim rozhovoru

na diktafon.

V uvodu byly polozeny otazky, které zjistovaly identifika¢ni tdaje informantek (Tabulka
1). Dalsi ¢ast otazek byla orientovana na péci Zeny o jeji zdravi, dale byly otazky
zaméifeny na znalosti t€hotné zeny o zdravém zivotnim stylu a zjistovaly, jaky t€hotna
zena dodrzuje Zivotni styl. Nasledovaly i1 podotazky, které dopliiovaly informace, které
informantky poskytly. Rozhovory trvaly piiblizné¢ 45 minut, nasledné byly vSechny
rozhovory piepsany, vytisknuty, analyzovany pomoci barveni textu (Svaficek et al.,
2014). Poté byly vytvofeny hlavni kategorie a jejich podkategorie, které jsou pichledné
rozepsany v Tabulce 2. Pro zachovani anonymity byly informantky oznaceny jako Zeny

71 az 710. Piimé vypovédi informantek jsou v textu vyznaceny kurzivou.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvotilo 10 t€hotnych zen ve véku v rozmezi od 22 — 34 let a pochéazely
z JihoCeského kraje. Kritéria pro ziskani informantek byla, aby Zena byla t&hotna,
pochazela z JihoCeského kraje a aby souhlasila srozhovorem. Vsechny oslovené
informantky s vyzkumnym $etfenim souhlasily, byly ochotné spolupracovat a poskytnout
anonymni rozhovor, jehoz vysledky byly nasledné¢ zpracovany v praktické Casti
bakalaiské prace. Informantky Z1, 72, 73, 75, 76, 29 maji nejvyssi dosazené vzdélani

sttedoskolské s maturitou. Informantky Z4, Z7, Z10 maji vzdélani vysokoskolské.
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Informantka Z8 ma vy$§i odborné vzdélani. Informantky 72, 74, 75, 76, 78, 79 rodily
poprvé, informantky Z1, Z3, Z10 rodily podruhé a informantka Z7 za sebou méla dva

porody a rodila potieti.
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4 Vysledky vyzkumného Setieni

4.1

Identifikacni udaje informantek

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 10 informantek, které byly téhotné a ziji v Jiho¢eském

kraji. Tabulka 1 uvadi zakladni identifika¢ni udaje oslovenych informantek.

Tabulka 1 — Identifika¢ni tdaje t€hotnych Zen z Jihoceského kraje

Informantka | Vék Grav. liyden . Rodinny Vzdélani Bydlisté
téhotenstvi | stav

71 220t [1l. | 39.tyden | Svobodns |Stredoskolskés | Ceské
maturitou Budéjovice

72 27let | 1, 15. tyden | Svobodna | Suedoskolskés | 5,
maturitou

73 290t |11, |32 tyden | Vdana Stfedoskolské s | Ceské
maturitou Velenice

74 251let | 1. 26. tyden Svobodna | VysokoSkolské | LiSov

Z5 22let | 1. 32. tyden Svobodna Stredo_skolske s CeSkf .
maturitou Budéjovice

76 2 let |1, 30. tyden | Svobodna | Stredoskolskés | Tyn nad
maturitou Vltavou

77 34 let | 1. 34.tyden | Vdana Vysokoskolské | Borovany

78 26 let | 1. 36. tyden Svobodna | Vyssi odborné | Dacice

79 31 let | 1. 23.tyden | Rozvedens | SUcdOSKOISKEs | o b o
maturitou

x , . . .| Ceské

710 33 let | Il 31. tyden Vdana Vysokoskolské e .

Budéjovice

Zdroj: Vyzkumné Setieni

Informantce Z1 je 22 let a je svobodna. Zije spfitelem a synem v byté v Ceskych

Budgjovicich. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je sttedoSkolské s maturitou. Je podruhé

t€hotnd. Nyni je v 39. tydnu té€hotenstvi a o svém prvnim porodu tvrdila, ze vSe bylo
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v poradku. Pfi prvnim porodu se ji nedafilo spolupracovat s porodni asistentkou
vzhledem Kk bolesti, ale nakonec porodila vaginaln¢. V tomto téhotenstvi navstévuje
prenatalni poradnu od 12. tydne téhotenstvi. Velikost plodu neodpovida tydnu
téhotenstvi, ale jinak je vSe v poradku. Podruhé otéhotnéla jiz dva mésice po prvnim

porodu, jeji t€¢hotenstvi je proto nepldnované, ale chténé.

Informantce Z2 je 27 let a Zije s piitelem v rodinném domé v Jivng pobliz Ceskych
Budgjovic. Je svobodna. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je stiedoskolské s maturitou.
Tehotna je poprve, je v 15. tydnu t€hotenstvi, prenatalni poradnu navstévuje ptiblizné od

13. tydne téhotenstvi a t€¢hotenstvi u ni probiha bez komplikaci.

Informantce Z3 je 29 let a je vdand. S manZelem a synem Zije Vrodinném domé
v Ceskych Velenicich. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je stiedoskolské s maturitou. Je
podruhé téhotna, nyni je v 32. tydnu té€hotenstvi a ob& tchotenstvi byla planovana.

Prenatalni poradnu navstévuje od 12. tydne t€hotenstvi. V pribéhu prvniho téhotenstvi

o 24

Informantce Z4 je 25 let a Zije s piitelem v rodinném domé v LiSové. Jeji nejvyssi
dosazené vzdélani je vysokoskolské. Informantka je svobodna, poprvé téhotna a je v 26.
tydnu tchotenstvi. S pfitelem planovali zalozit rodinu v nasledujicich tfech letech.

Prenatalni poradnu navstévuje od 12. tydne téhotenstvi a vse je bez komplikaci.

Informantka Z5 Zije v byté s piitelem v Ceskych Bud&jovicich. Je ji 22 let a jeji nejvyssi
dosazené vzdélani je stiedoskolské s maturitou. Planované otéhotnéla poprvé, je v 32.
tydnu t¢hotenstvi. Prenatalni poradnu navstévuje pravidelné od 11. tydne té€hotenstvi.

Tehotenstvi probiha bez komplikaci.

Informantka Z6 je svobodna, je ji 24 let a Zije v byté s piitelem v Tyné nad Vltavou. Jeji
nejvyssi dosazené vzdélani je stiedoskolské s maturitou. Je t€¢hotna poprvé, v 30. tydnu
téhotenstvi a jeji tc¢hotenstvi je chténé. Prenatalni poradnu navstévuje od 12. tydne

téhotenstvi. T¢hotenstvi probiha bez komplikaci.

Informantce Z7 je 34 let, je vdand a Zije vrodinném domé smanzelem a détmi
vV Borovanech. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoskolské. Je planované potieti

t¢hotna, v 34. tydnu téhotenstvi. Ob¢ ptedchozi te¢hotenstvi a oba porody probehly bez

wvewr

pfiblizné€ od 7. tydne t€hotenstvi.
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Informantka Z8 je poprvé t&hotna a je v 36. tydnu t&hotenstvi. Je ji 26 let a je svobodna.
Zije s ptitelem v rodinném domé v Dacicich. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je vyssi
odborné. Jeji t€hotenstvi je neplanované. Pravidelné navstévuje prenatalni poradnu od 12.

tydne té¢hotenstvi.

Informantce Z9 je 31 let. Je v 23. tydnu t&hotenstvi a je téhotna poprvé. Je rozveden,
v soucasné dobé zije s pritelem v rodinném domé v Tieboni. Jeji téhotenstvi je
neplanované, prenatalni poradnu navstévuje od 11. tydne té¢hotenstvi. T€hotenstvi probiha

zatim bez komplikaci. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je sttedoskolské s maturitou.

Informantka Z10 je v 31. tydnu téhotenstvi, je podruhé thotna. Je ji 33 let a Zije
s manzelem Vv byt v Ceskych Bud&jovicich. Do prenatalni poradny dochazi pravidelné
od 12. tydne t€hotenstvi a jeji téhotenstvi je fyziologické. Ma vysokoskolské vzdélani.

Jeji ptedchozi téhotenstvi bylo fyziologické, rodila pred 8 lety.
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4.2 Kategorizace dat

Na zaklad¢ analyzy dat ziskanych béhem vyzkumného Setfeni byly stanoveny kategorie
a jejich podkategorie (viz Tabulka 2). Tabulka je rozdé€lena na tii hlavni kategorie
a dvanact podkategorii. Prvni kategorie ma nazev ,,Péce o zdravi® a je rozdélena na Ctyfi
podkategorie Zdravi, Prevence zdravi, Zivotni styl pted otéhotnénim, P¥iprava
na téhotenstvi. Druha kategorie ,,Znalosti t¢hotné zeny* je rozdélena do tii podkategorii
Predstava zeny o zdravém zivotnim stylu v téhotenstvi, Zdroj informaci, Edukace porodni
asistentkou. Tieti kategorie s nazvem ,,Zivotni styl Zeny v t&hotenstvi® je rozdélena
do péti podkategorii Péce o zdravi, Zmény zivotniho stylu, Zasady stravovani, Pohyb,
Navykové latky. VSechny ziskané vysledky kazdé kategorie a podkategorie jsou

podrobné rozepsany nize.

Tabulka 2 — Seznam kategorii a podkategorii vyzkumného Setfeni

Kategorie Podkategorie
Péce o zdravi ° Zdravi
o Prevence zdravi
. Zivotni styl pied otdhotnénim
. Ptiprava na t€hotenstvi
Znalosti téhotné Zeny o Predstava Zeny o zdravém

zivotnim stylu v t€¢hotenstvi

. Zdroj informaci

. Edukace porodni asistentkou
Zivotni styl feny v téhotenstvi . Péce o zdravi

o Zmény zivotniho stylu

o Zésady stravovani

° Pohyb

o Néavykové latky

Zdroj: Vlastni
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Hlavni kategorie Péce o zdravi

Tato kategorie informuje predevsim 0 péci Zeny pied jejim téhotenstvim. Obsahuje
tii podkategorie, které se tykaji zdravi, prevence zdravi Zeny a jejiho Zivotniho stylu pred
tim, nez ot¢hotn¢la. Dale informuje o pfistupu informantek k té¢hotenstvi a 0 jeho
pfipadné ptipravé.

Podkategorie Zdravi

Vétsina informantek (21, 22, 74, 75,76, 77, 78, 710) se shodla na tom, e zdravi je stav
fyzické, psychické a dusevni pohody. Informantka Z3 uvedla, Ze je pro ni zdravi tézké
definovat, ale mysli si, ze zdravi je, kdyz télo funguje tak jak ma a nic ji neboli.
Informantka Z1 jesté dodala: ,,Je to stav, kdy miizeme vykondvat bézné cinnosti bez

)

Jjakychkoliv omezeni, at' uz fyzického nebo psychického.’

Informantka Z8 svou odpovéd’ doplnila svym nazorem, Ze v dne$ni dobé se zdravi hodné
podcenuje a bere se jako samoziejmost, o kterou se ¢lovék nemusi starat. Informantka
710 zminila, Ze zdravi je, kdyz se &lovék miize pohybovat bez komplikaci a neni ¢asto
nemocny. Informantka Z9 tvrdila, Ze zdravi je podle ni to, jak se citi, zda je zdrava

¢1 nemocna.

Podkategorie Prevence zdravi

Co se ty¢e prevence zdravi, vétsina informantek (22, Z4, 75, 76, 77, 78, 79, 710)
do prevence uvedla pravidelné navstévy praktického, zubniho a gynekologického 1ékare.
Informantky dospély k nazoru, Zze na zdravi ma velky vliv strava, tekutiny, pohyb,
odpoginek, stres a navykové latky. Z2 uvedla, Ze je pro ni dalezité vyhybat se nemocnym,
od kterych by se mohla nakazit. Z rozhovori bylo patrné, Ze informantky zahrnuji
do prevence zdravi i psychickou pohodu. Informantka Z9 vyzdvihla, Ze je dilezité,
aby s partnerem byli v psychické pohod¢, bez zbyteénych hadek, protoze i to ma
na zdravi vliv. Informantka Z1: ,, Prevence je to, Ze se v nicem neomezuju, ale vSechno
delam s mirou. Jednou za cas klidné zhresim, co se tyce nezdravého jidla, nebo piti
alkoholu, ale pak to vykompenzuji zase nécim zdravym. Moje kompenzovani spociva tieba
V prochazkach, zaradit dalsi den do jidelnicku vice ovoce a zeleniny a treba také
bylinkové caje.” Informantka Z10 doplnila, Ze zdravi je nevyzpytatelné a je dilezité
myslet na to, ze kdyZ n€komu néco pomaha, nemusi to pomahat druhému. Upozornila na

takzvané ,,babské rady”, pfi kterych by mél byt ¢lovék opatrny a vSechny bylinky uzivat
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s maximalni opatrnosti. Tvrdila, Ze i na bylinkach si ¢lovék mize vybudovat zavislost,

nebo se jimi mize predavkovat.
Podkategorie Zivotni styl pied otéhotnénim

Podkategorie popisuje, jakou maji informantky piedstavu o tom, co to Zivotni styl je
a jaky dodrzovaly zivotni styl pted t€hotenstvim. VSechny informantky zminovaly, ze
Zivotni styl si kazdy ¢lovék vybira sam a zaleZi jen na jeho piistupu k Zivotu. Z4 popsala
zivotni styl: ,, Zivotni styl je pro mé forma Zivota, kterou se kazdy vydava jinym smérem.
Kazdy mdame Zivotni styl jiny. Nékdo napriklad chodi pravidelné béhat a nekdo naopak
jen lezi doma a nevhodné se stravuje. Dle mé by clovek mél mit bohatou stravu, nepit
hodné slazené ndpoje a mél by mit dostatek pohybu. Coz patii hlavné i k téhotenstvi. Zena
by se neméla nevhodné stravovat, protoze tim skodi svému ditéti i sobé.” Dale doplnila,
nebo nenaro¢né cviceni doma. Také zminovala dulezitost intimni hygieny a pouzivani
neparfemovanych mydel. Informantka Z2 doplnila, Ze Zivotni styl je podobny zdravi.
Tvrdila, ze kazdy by mél zit tak, aby se citil fyzicky i psychicky dobfie, ale na rozdil
od zdravi, v Zivotnim stylu nehraje roli genetika. Informantka Z5 zmitiovala, Ze Zivotni
styl nemusi byt jen zdravy. Pod nezdravym zivotnim stylem si pfedstavuje to, kdyz o sebe
Clovék nepecuje v jakémkoli smyslu. Klade diraz nejen na vzdélani, spokojenost
v zaméstnani, ale také na vzhled. Stejny nazor ma také informantka 79, ktera také
zminovala, Ze do zivotniho stylu patii také psychické rozpoloZeni ¢lovéka. Informantka

prikladala duleZitost tomu, Ze by ¢lovék mél byt sam se sebou vyrovnany a spokojeny.

74 uvedla, Ze sviij Zivotni styl pred t&hotenstvim moc nefesila. Tvrdila, Ze jedla to, na co
méla zrovna chut’ a o pestry jidelnicek se nezajimala. Je si védoma, ze 0 sebe nepecovala.
Informantka Z1 uvedla, Ze nevénovala pozornost tomu, co déla, co ji, kde se pohybuje,
jak moc odpociva, jestli pije alkohol, koufi cigarety, nebo jestli se zbytecné nestresuje.
Informantka Z3 tvrdila, Ze si na sviij Zivotni styl pied t&hotenstvim nepamatuje, jelikoz
s prvnim ditétem se jeji Zivotni styl hodn& zménil. Rekla: ,, Myslim, Ze se mi miyj Zivotni
styl zcela zménil prichodem mého prvniho ditéte. Nemam dostatek casu, ktery bych rdada
venovala v péci o télo, kosmetice nebo masazim. Také miij veskery cas je venovan rodiné
a péci o ni. Zase nerikam, ze si nékdy nenajdu cas na péknou knihu.” Tvrdila vsak,
7e v dobg, kdy nebyla t&hotna, vykoufila maximaln& 5 cigaret denné. Informantky Z2,

75,76,78,710 si myslely, Ze jejich Zivotni styl pied téhotenstvim byl zdravy. Dostateén&
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sportovaly, dodrzovaly pestrou stravu, jedly hodné zeleniny a ovoce, denné vypily
piiblizng 1,5 litru tekutin. Z5 dokonce tekla: ,, Snazila jsem se jist zdravé a hybat se,
nebylo to nic velkého, ale pohyb mé bavi, casto jsem jezdila na kole do prace. Priznam
se, ze jsem spis takovej slunickar, hodné pozitivni clovek, to je potom vse snazsi, myslim
si, Ze se to odrazi dost i na mém zdravotnim stavu. Nikdy jsem nebyla néjak vic nemocna,
nez normalni chvipky na podzim a tak. Myslim si, zZe kdyz je clovek zdravy v hlave,
tak i v téle.” Po fyzické i psychické strance se informantky 72, 75, 76, 78, 710 citily
mnohem 1épe, kdyz dodrzovaly vyvazeny jidelni¢ek, dostatek pohybu a odpocinku.
Informantka Z10 zménila sviij Zivotni styl pred nékolika lety, protoZe se diive citila stale
unavena a bez energie. Zminila: ,, Byla jsem tak moc bez energie, Ze jsem dokdzala cely
den lezet v posteli a divat se na seridly. Ale po chvili jsem se sama sobé nelibila, a bylo
na case s tim néco delat. ” Do svého jidelniCku zatadila vice ovoce, zeleniny a zacala jist
bezlepkové potraviny. Tvrdila, Ze po vysazeni lepku, se citi leh¢i a netrapi ji zacpa. Zacala
behat, plavat a také zminila obCasné cviceni v posilovné. Zdravy Zivotni styl si osvojila

a nedokaze si predstavit, ze by se vratila k nezdravému Zivotnimu stylu.
Podkategorie Priprava na téhotenstvi

Tato podkategorie poukazuje na to, zda informantky zménily sviij zivotni styl v dobé, kdy
planovaly téhotenstvi. Pokud se jejich zivotni styl zménil, tak v jaké oblasti a co bylo

nejvetsi motivaci ke zméne.

Informantky 73,74,75,76,77,710 planovaly otéhotnét. 73 se svéfila, ze jeji téhotenstvi
bylo sice planované, ale ne tak brzy po prvnim ditéti. Na tchotenstvi se tedy
nepfipravovala. Informantka Z4 uvedla, Ze sviij Zivotni styl zménila aZ béhem t&hotenstvi.
Ditvodem zmény bylo, Zze by mohla ohrozit svymi nevhodnymi stravovacimi navyky své
nenarozené dité. Informantka jedla smazend a tucna jidla, doméci stravu nepreferovala,
kupovala spiSe polotovary. Pitny rezim pfili§ nedodrzovala, pila spiSe slazené ndpoje
akavu. Informantka Z5 pred tdhotenstvim jedla kvalitni stravu, pila dostatek tekutin
a cvicila. Cvi€eni pro ni bylo spiSe narazové, ale na prochazky chodila pravidelné. Rok
pfed otéhotnénim nasla zalibu v joze, kterd ji poméaha snizovat stres, citi se diky ni
Vv psychické pohodé. Zminovala, ze kladla diraz i na spanek a odpocinek. Jako pasivni
odpocinek uvedla cetbu knih nebo sledovani televize. Nejvétsi motivaci ke zméné bylo
zdravé t€hotenstvi a jeho hladky pribéh. Jako vedlejsi u¢inek zmény zminiovala, ze se citi

1épe a plna energie. Informantka Z5 jesté zminila: ,, SnaZila jsem se omezit piti kavy a jist
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vitaminy jako kyselinu listovou, tu mi doporucila porodni asistentka, kdyz jsem se ji na
preventivni prohlidce mezi 7eci zminila, ze bych chtéla miminko, Ze ji pry miizu jist uz

’

| pred otehotnénim.’

Informantka 76 fekla, Ze se s piitelem o oplodnéni snazili 7 mésict. Otéhotnéla aZ teprve,
kdyz viemu nechala volny pribéh. Zadné jiné zmény ve svém Zivotnim stylu neudava.
Informantka 77 zmitiovala: ,, Snazila jsem se a snazim se hlavné dodrzovat spankovy
a pitny rezim, dobre jist a hybat se. Protoze vim, zZe kdyz to nedélam, tak se mi to vrati
V podobé spatné ndalady, nedostatku energie a trpélivosti a celkové pak nejsem moc
efektivni.” Dodala vSak, ze zmény provedla spiSe kvuli sobé nez jako piipravu
na t&hotenstvi. Informantka Z10 své thotenstvi planovala, ale pfili§ se na téhotenstvi
nepfipravovala. Jiz pted té¢hotenstvim dodrzovala zdravy Zivotni styl a neni si védoma,

ze by n&jaka z jejich ¢innosti ot€hotnéni skodila.

Informantky Z1, Z2, 78, 79 otéhotnély neplanové, proto se na téhotenstvi neptipravovaly.
Informantka 79 tvrdila: ,, Nechali jsme s partnerem vécem volny priibéh a otéhotnéla jsem
téemer vzapéti, takze trochu necekané, ale velmi jsme to uvitali. Myslim, Ze je lepsi se na
nic nepripravovat, stejné je pak vSechno jinak.” Informantky Z1, 72, 79 viak zminily,

ze kdyby planovaly ot¢hotnét, zatadily by do svého jidelnicku vice kyseliny listové.
Hlavni kategorie Znalosti téhotné Zeny

Kategorie popisuje znalosti informantek o tom, jaky by méla téhotna Zena dodrzovat
zivotni styl, dale pak popisuje hlavni zdroj informaci, ze kterého informantky cerpaly

poznatky o zdravém zivotnim stylu v t€hotenstvi.

Podkategorie Predstava Zeny o zdravém Zivotnim stylu

Vsechny informantky se shodly na tom, Ze Zivotni styl t¢hotné Zeny by mél zahrnovat
pestry jidelnicek bohaty na bilkoviny, vldkninu, Zelezo a kyselinu listovou, m¢l by byt
zaméteny na piijem dostatecného mnozstvi tekutin, nejlépe vody nebo bylinnych ¢aju.
Informantka Z8 dodala, Ze t¢hotna Zena by neméla drzet dietu a neméla by délat néco,
na co télo neni zvyklé. Také zminovala, Ze by téhotnd Zena méla dodrzovat fyzickou
aktivitu, po které by mél nasledovat odpodinek. Informantka Z3 se domnivala,
ze nejvhodnéjsi pohyby v téhotenstvi jsou chiize, plavani nebo téhotenska joga. Jako
nevhodné sporty zminila jizdu na kole, jizdu na koni a posilovani. Informantka Z4
poukazovala na to, Ze by Zena v t€hotenstvi méla vynechat sporty, u kterych hrozi, ze by

si ublizila. Informantky Z2, Z4, 75, 77, 79, 710 kladly velky diiraz na Gplné vynechani
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navykovych latek. Z2 doplnila: ,, To, Ze nékdo tvrdi, Ze v téhotenstvi nemiize Zena prestat
kourit ze dne na den, protoze by to ditéti mohlo jenom ublizit, mi prijde jako velka

’

hloupost. Tim se jenom obhajujou, aby mohly kourit dal a bez reci.’

Informantky Z4, 75, 727, 79 také zminovaly, Ze je dileZité, co nejvice omezit stresové
situace. Informantka Z6 doplnila, Ze by t&hotnd ena méla myslet na to, Ze cokoli
nezdravého sni nebo vypije, ovlivituje vyvoj plodu a dodala: ,, Ale zase by méla néjak
rozumné konzumovat i to, co ona sama ma rada, a ne si striktné vse zakazovat. Méla by
odpocivat, uzit si téch 9 mésicii, kdy v sobé nosi maly zdzrak.” Informantka 79 dodala,
7e by téhotnd Zena méla uzivat vitaminové dopliky a mit pestrou stravu, jist hodné ovoce,

zeleniny a ryb a dodrzovat pitny rezim.
Podkapitola Zdroj informaci

Tato podkategorie je vénovana tomu, kde a jak zeny ziskdvaji informace o zdravém
zivotnim stylu v té€hotenstvi. Odpovédi informantek se piili§ nelisily, vétSina z nich

uvadéla, ze informace hledaly nejvice pomoci internetu.

Informantky Z1, 73, 74, 75, 76, 78, 79 odpovédély, ze hledaly informace na
internetovych strankach, diskuznich forech nebo socialnich sitich. Z1 uvedla davod
Casté¢ho pouzivani internetu: ,, Radéji vyuzivam internet proto, Ze se neztrapnim pred
ostatnimi, kdyz se zeptdm na néco, co by napriklad mél védét kazdy.” Informantka Z9
tvrdila, Ze internet je nejdostupnéjsi a nejrychlejsi zdroj informaci. Doplnila, Ze internet
je plny rad od zen, které jiz byly t€hotné a své zkuSenosti predavaji pomoci internetu dal,
zmifiuje také blogy o téhotenstvi. Informantky 72, 74, 75, 76, 79 poskytly druhou
nejéastéj$i odpoveéd, a to, Ze informace také hledaly u svych kamaradek ¢i matek.
Informantka Z3 jako jedina nav§tévuje piedporodni kurzy, kde ji porodni asistentky

zodpovédély vsechny otazky, které ji zajimaly.

Informantky Z4, 75, Z10 vyzdvihovaly jako nejvétsi zdroj informaci porodni asistentku
V prenatalni pééi. Informantka Z5 doplnila: ,, Na ten internet si davam pozor, protoze mi
prijde, Ze si tam piSe kazdy, co chce a nechci vsem informacim veérit, radéji se zeptam své

porodni asistentky, ktera vi, o cem mluvi.”

Informantka Z2 udala jako zdroj informaci knihy a sledovani dokumentt a dodala: ,, Cely
Zivot se snazim informovat o tom, co je pro lidské télo zdravé a co ne, ale hlavné se ridim

podle svého téla, co mému telu svedci, po cem se citim dobre nebo pri cem se citim dobre.
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To se snazim aplikovat casteji a vychazet hlavné z pocitu mého téla. Myslim si, ze télo si
vidy Fekne, co je spravné a co ne.” Informantka Z7 dokonce uvedla, Ze nepatrala po

zadnych informacich a tidi se vlastni intuici a selskym rozumem.

Informantky Z4, Z5, 210 zmiiovaly, e byly dostate¢né informovany porodni asistentkou
V oblasti zdravé stravy, vhodného pohybu v te¢hotenstvi a ohledné intimni hygieny.
Informantka Z4 si myslela, Ze je dalezité Eerpat informace z osvéd&enych zdroj, pro ni
je to porodni asistentka. Informantka Z5 doplnila: ,, Myslim si, Ze by kazdd Zena méla byt
dostatecné edukovana porodni asistentkou a pokud néco nevi méla by mit moznost se
zeptat.” Informantky Z1, 72, 73, 76, 77, 78, 79 si myslely, Ze jsou dostatednd
informovény o zdravém Zivotnim stylu v téhotenstvi. Informantka Z1 dodala, Ze v dnesni
dobé& méame vsichni snadny piistup k informacim hlavné diky internetu. Informantka Z3
tvrdila, ze je informovana dostatecné z prechoziho téhotenstvi, své zkuSenosti vyuziva
i v nyn&jsim téhotenstvi. To samé tvrdila informantka Z10, ktera je ale toho nazoru, Ze se
Clovék uci cely Zivot, proto duvéiuje své porodni asistence a vzdy si jeji informace

vyslechne.
Podkategorie Edukace porodni asistentkou

Podkategorie Edukace porodni asistentkou znazoriiuje, do jaké miry a o ¢em porodni
asistentka edukovala informantky v prenatalni pé¢i. Informantky Z4, Z5 710 jsou
s edukaci porodni asistentky spokojeny. Z4 tekla, Ze se sama zajimala o informace
ohledn¢ stravy, jelikoz se v dobé pied otéhotnénim stravovala velmi nevhodné
a V t¢hotenstvi se snazila stravu zmeénit na zdravejsi. Porodni asistentka ji edukovala
0 tom, ze neni vhodné v t€hotenstvi hubnout, ale ze se miize zacit stravovat zdravéji.
Doporucila ji, aby prestala jist smazena jidla, tu¢na jidla, polotovary a vymeénila je
za zdravéjsi potraviny jako jsou salaty, zelenina a luiténiny. Informantka Z5 tvrdila, Ze se
stravovala jiz pfed tchotenstvim zdravé a v prenatdlni poradné byla ohledné stravy
edukovana hlavné o vy$$im piijmu kyseliny listové, kterou brala ve form¢ vitaminovych
tabletek jiz pted otéhotnénim. Porodni asistentka informantku edukovala o tom, Ze
po kaveé ji mlze palit zdha a Ze si ma brat snidani do postele, aby zabranila rannim
nevolnostem. Informantka Z5 byla déle edukovana ohledné noseni bavinéného spodniho
pradla, v ramci intimni hygieny, aby pouzivala neparfemovana intimni mydla a dodala:
,,S porodni asistentkou Fesime vse priibézne. Hodné se mé ptd, co se u mé treba zménilo

a jestli mam néjaké problémy.” Informantka Z4 zminila, Ze ji porodni asistentka
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doporuéila chodit na prochazky a nestresovat se. Informantka Z4 zdiraznila, e byla
vdéena porodni asistence za to, Ze ji informovala ohledné stravy. Informantka Z10 fekla,
ze byla porodni asistentkou edukovana o zakladnich vySettenich, ale také si vzdy povidaji
o jejim stavu a 0 pocitech. Porodni asistentka ji pomaha pfipravovat se na porod a mluvi
spolu o vybéru porodnice. Pfi konverzaci s porodni asistentkou se citi vzdy uvolnéna

a nema strach se na néco zeptat.

Informantky Z1, Z2, 73, 79 porodni asistentka v prenatalni pé¢i edukovala jen o tom, Ze
je vhodné zvysit piijem kyseliny listové a nasledné jim doporucila vhodné potravinové
dopliiky. Informantka Z2 tvrdila, Ze byla edukovana porodni asistentkou jen ohledné
mista a Casu pro odbéry krve a dodala: ,,Jinak mi nic jinyho nerikala. Coz si myslim, Ze
by mi méla vict vic, napriklad co smim a co ne v tehotenstvi. Ja se ani neptala, protoze
jsem nechtéla zdrzovat a ani tak néjak nebyl prostor na otdzky.” Totéz zminovala
i informantka Z3: ,,V prenatdlni poradné mé porodni asistentka moc needukovala, bylo
to tim, Ze jsem se na nic neptala a také, Ze je tam vidy bohuzel mdlo casu.” Informantky
76, 77, 78 tvrdily, Ze je porodni asistentka v prenatalni pé¢i o ni¢em needukovala.
Informantky Z1, 72, 73, 76, 77 nemély potiebu byt vice informovany od porodni

asistentky a tvrdily, Ze byly informovany z jinych zdroju.
Hlavni kategorie Zivotni styl Zeny v téhotenstvi

Tato kategorie 1i¢i, jak informantky pecuji o své zdravi a jaky dodrzuji Zivotni styl
Vv t¢hotenstvi. Kategorie je dale délena do nasledujicich podkategorii: Péce o zdravi,

Zmény Zivotniho stylu, Zasady stravovani, Pohyb a Skodlivé latky.

Podkategorie Péce o zdravi

Vsechny informantky podotkly, Ze dochazeji na pravidelné kontroly do téhotenské
poradny. Informantky Z1, Z3, 75, 76, Z7, 78, 710 byly jiz na preventivni prohlidce
u svého praktického 1ékate a na zubni prohlidce. O nutnosti absolvovani preventivnich
prohlidek je informovala porodni asistentka. Informantka Z4 byla na zubni prohlidce
u svého stomatologa a na preventivni prohlidku k praktickému I1ékati je, dle jejiho
sd&leni, objednana za 14 dni. Informantky Z2 a Z9 zatim nebyly na 7adné z preventivnich
prohlidek, kromé navstév v prenatdlni poradné. O dlleZitosti preventivnich prohlidek
jsou informované a chystaji se je podstoupit. VSechny informantky zminily, Ze si jsou
védomy diileZitosti preventivnich prohlidek a informantka Z5 doplnila: ,, Vzdycky mé

’

uklidni, Ze mi lékar na preventivni prohlidce rekne, Ze je vSe v pordadku.’
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Podkategorie Zmény Zivotniho stylu

V této podkategorii nas zajimalo, jak informantky zménily zivotni styl po otéhotnéni.
Informantka Z1 fekla, Ze v nyn&j§im tehotenstvi je vice opatrnad nez v pfedchozim
t€hotenstvi. Uvedla, ze jeji nejzasadnéjsi zména v dodrzovani zdravého Zivotniho stylu
byla, Ze prestala koufit. Abstinenci koufeni zmitiovala také informantka Z3: ,, Prestala
jsem kourit, nebylo to pro mé nijak tézké. Nevim, zda to bylo tim, Ze jsem kourila
maximadlné 5 cigaret denné nebo tim, zZe se na prichod miminka tésim. Tim, Ze bych

kourila, mam pocit, ze bych dité dusila, a to mi neni prijemné.”

Vsechny informantky fekly, Ze ihned jak zjistily, Ze jsou t€hotné, piestaly pit alkohol.
Informantka Z5 zastavala nazor, 7e by se o dodrzovani zasad zdravého Zivotniho stylu
méla kazda t€hotna Zena starat tak, jak nejlépe uzna za vhodné a nedélat nic, co by ji bylo
nepiijemné. Informantka Z4 uvedla, Ze sviij Zivotni styl zménila hodné. Uplné vytadila
ze svého jidelnicku polotovary, smazend a tu¢na jidla, piti kavy a slazenych limonad.
Informantka Z10 hned po zji§téni, e je téhotnd, prestala béhat a vynechala cvi¢eni

V posilovné.

Podkategorie Zasady stravovani

Tato podkategorie zobrazuje, jaké =zasady spravného stravovani v té¢hotenstvi
informantky dodrzuji. Informantky uvadély, jaké potraviny a tekutiny konzumuji,

a jakym potravinam se naopak vyhybaji.

Informantka Z1 v téhotenstvi z jidelni¢ku vyfadila smaZzena jidla, sushi, carpaccio
a cibuli, protoze po téchto potravinach ji bylo $patn¢. Konzumuje vice mléénych vyrobk,
ovoce a zeleniny. V téhotenstvi zacala pit denné az 1,5 litru ¢isté vody s citronem
¢i bylinné Caje. Do zvySeného piijmu tekutin se vSak nuti, nema totiz pocit zizné.
Informantka Z2 uvedla, Ze v téhotenstvi zaGala jist vice ovoce, zeleniny, mléénych
vyrobki a pit Cistou vodu. Viibec nepouzivd uméla dochucovadla. Se svym pftitelem
vyfadili maso, zeleny Cc¢aj, plistiové syry a drobné pochutiny jako jsou chipsy
a cukrovinky. Informantka 72 tvrdila: ,,Co se tyce masa, tak diky vyrazeni masa, jim
zdraveji. Bilkoviny z masa nahrazuji bilkovinami rostlinnymi, jim mnohem pestrejsi jidla
nez drive se spoustou zeleniny, ovoce a lusténin. Prijde mi, Ze se diky tomu citim lépe,
mam vice energie, jsem méné unavend, mam lepsi traveni a celkové jsem mnohem
klidnéjsi a spokojenéjsi. Latky, které obsahuje pouze maso a jsou pro lidskeé telo dilezité,

jako napriklad vitamin B12 doplituji formou tablet.” Informantka Z3 uvedla, Ze sviij
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jidelni¢ek neménila, pouze vynechala piti kavy. Informantky Z6, Z7, Z8 také zminily,

ze Stravu v t€hotenstvi nezménily.

Nejvétsi zménu ve svém stravovani uvadéla informantka Z4. Z potravin vylougila
polotovary, smazena a tu¢na jidla, piti kavy a slazenych limonad. Uvedla, Ze vynechanim
t&chto potravin se citi plna energie. Dale informantka Z4 zmifovala: ,,Jim ted vice
zeleniny, opravdu ke kazdému jidlu si ji dam. Déldam i brokolicové, spendtové a hraskove
polévky. Dopoledne jim ke svaciné ovoce. Zacali jsme s pritelem jist ryby skoro na
vSechny zpusoby, ale uz ne smazené. Piju vodu s citronem a snazim se vypit alespon litr
a piil, coz jsem drive taky nevypila.” Dodala, Ze jako ptilohy k jidlim pouziva brambory,
ryzi nebo lusténiny. Jestlize informantka upravuje jidla na panvi, pouziva k upravé

pokrmt zasadné kokosovy ole;j.

Informantka Z5 zahrnula do svého stravovani potraviny jako jsou lu§téniny, ryby a tofu,
které¢ diive vibec nekonzumovala. Na doporuceni porodni asistentky zacala vice
konzumovat brokolici a S$penat. VSechny informantky uzivaji téhotenské vitaminy
a povazuji za diileZité takto vitaminy v téhotenstvi dopliiovat. Informantka Z9 fekla, Ze je
Vv t€hotenstvi vice opatrna pii vybéru potravin. Zaklada si na ¢erstvém ovoci a zelening.
Prestala jist hodn¢ kofenéna jidla, miluje indickou kuchyni, kterd ji vSak v t€hotenstvi
ned¢la dobie. Stejné tak vynechala nadymavé potraviny jako jsou fazole, kapusta nebo
perlivé napoje. Piti kavy omezila na dva Salky denné, vynechala Uplné slazené napoje
a snazi se denné vypit alespori 1 litr ¢isté vody nebo &aje. Informantka Z10 prestala jist
plisiiové syry a tatarak, jinak své stravovani nezménila. Zminovala, ze se vyvazené
stravuje delsi dobu. V t¢hotenstvi zacala mit chut’ spiSe na sladké potraviny, které
si neodpira, ale nahrazuje je zdravéj$imi variantami, jako je napiiklad ovoce nebo domaci

bezlepkové koléce.

Podkategorie Pohyb
Tato podkategorie se zabyva tim, jaky sport a pohyb informantky vykonavaji béhem

téhotenstvi a jaky oznacily za nevhodny.

Vsechny informantky uvedly za nejvhodné&jsi pohyb v téhotenstvi chiizi, kterou k pohybu
vyuzivaji. Informantka Z1 k tomu doplnila, ze je dileZité nepodcetiovat odpoéinek.
Informantka Z2 mimo chiizi zminila plavani a mirné cvigeni, které ji udrzuji v kondici.
To samé tvrdila informantka Z10, ktera se snazi mit kazdy den fyzickou aktivitu. Chce

se udrzet v kondici, silové cviéeni v t&hotenstvi vynechala. Informantka Z3 si mysli Ze

44



ma dostatek pohybu diky svému synovi. Informantka Z4 se kazdé rano protahuje, chodi
ze po kazdém pohybu je dulezity odpocinek, ktery vétSinou stravi sledovanim televize.
Informantka Z5 chodi pravidelné plavat, cviéi t&hotenskou jogu a chodi na prochazky.

Dodala, Ze diky pohybu se citi v lepsi psychické pohodé.

Informantky Z2 a Z10 vyjmenovaly jako nevhodny sport v téhotenstvi posilovani a jiné
silové sporty. Taktéz uvadéla informantka Z3, ktera fekla, Ze by thotna Zena neméla
délat naro&né sporty a méla by sportovat spise rekreacng. Informantka Z10 doplnila, Ze by
téhotna Zena neméla behat, skakat a provadét podobnou fyzickou aktivitu, pii které
dochazi k otfesim téla. Informantky Z4, Z5 uvadély jako nevhodny pohyb v téhotenstvi
sporty, pfi kterych hrozi riziko padu a informantka Z5 doplnila, Ze je nevhodna jizda na
koni ¢i na kole. Informantka Z9 zminovala, Ze by t&hotna Zena neméla za¢inat se sportem
Vv téhotenstvi. Jako velmi nevhodny pohyb v t€hotenstvi udala aerobic, zumbu a silové
sporty. Informantky Z1, 76, Z7 neuvedly 7adné nevhodné sporty v tdhotenstvi.
Informantka Z8 si mysli, Ze pokud se na to téhotna Zena citi, miize se vénovat viem

sportiim.
Podkategorie Navykové latky

Podkategorie Navykové latky v t€hotenstvi popisuje nazory oslovenych informantek na
uzivani navykovych latek v te€hotenstvi. V této podkategorii se nazory informantek

nelisily.

Vsechny informantky zaujimaji negativni postoj k uzivani navykovych latek
v téhotenstvi. Informantky Z1, Z3, které pred thotenstvim koufily, zminovaly, Ze by
t8hotna zena méla s uzivanim nikotinu piestat. Informantka Z3 dodala, Ze piileZitostna
sklenka piva po ob&d¢ nemusi téhotenstvi uskodit a dale zminovala: ,, Proti drogam mdam
negativni postoj i bez mého tehotenstvi. Za mé v tehotenstvi urcité neuzivat, je to hodné
nezodpovédné viici ditéti.” Informantka Z7 uvedla také nazor, Ze vyjimeéna sklenka piva
&i vina nemusi $kodit. Informantka Z1 neodsuzuje nikoho, kdo se snazi s koufenim prestat
a dodava nazor: ,, Spolecnost vyviji na Zeny takovy tlak, ve stylu: ‘‘fuj, ty musis prestat”,
ale nikdo uz neni tak chytry, aby rekl jak. I doktor rekne, prestaiite kourit, ale uz ti neda
treba Zadny kontakt na spolecnost nebo organizaci, kterd s tim miize pomoct. To je podle
mé prosté Spatné. Kdyby slo tak snadno prestat kourit, tak by preci kazdy prestal, ne?

’

Takze tyhle rady bez jakéhokoliv typu na pomoc a podporu jsou kontraproduktivni.’
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K jeji abstinenci ji pomohl pfitel, ktery také prestal koufit a piestala se stykat s prateli,
kteti koufti. Jako dlouholetd kutacka popisuje koutfeni nikoliv jako zavislost, ale jako
zpusob relaxace, ktery ji chybi a nenasla zatim nic, co by dokézalo plnohodnotné nahradit

pocit z vykouiené cigarety.

Informantka Z2 zastavala tento nazor: ,, Pokud neni ¢lovek ochotny se vzdat koureni nebo
alkoholu béhem téhotenstvi, je to bohuzel slaby clovek, ktery podle mé bude mit velké
nedostatky pri vychové svého budouciho ditéte. Nejednd se pouze 0 matku, ale i o otce
ditete.” Co se tyCe uzivani drog v t€hotenstvi, mysli si, ze by tito lidé nem¢li viilbec mit
déti.

Podobny nazor méla informantka Z4, kterd zminovala, Ze by t&hotna Zena mohla kvili
uzivani navykovych latek potratit nebo zplsobit ditéti trvalé nasledky. Zavisla t€¢hotna

zena, by podle informantky méla takovou situaci ihned fesit abstinenci navykovych latek.

Informantka Z5 nazyvala zavislé tdhotné Zeny jako sobecké a z rozhovoru bylo patrné,

7e si nepieje dal se k tématu vyjadfovat.

Informantka Z6 tekla: ,, Moznd také chybi u téchto maminek informovanost o moznych
rizicich a neschopnost tyto informace vstrebat.” Dale tvrdila, Ze je uzivani navykovych
latek v téhotenstvi nezodpovédné, ale at” kazda matka ke svému nenarozenému ditéti

piistupuje tak, jak uzna za vhodné.

Stejny nazor méla také informantka Z9, ktera doplnila: ,, Osobné bych si vycitala, kdyby

se moje dité narodilo s néjakou vadou kvili koureni. Nikdy bych si to neodpustila.”

Informantka Z8 si mysli, Ze by kazdd Zena méla ihned s navykovymi latkami prestat
a mela by si uvédomit, ze nerozhoduje jen o svém zdravi, ale i o zdravi druhého ¢loveka,

ktery se nemuze branit.

Informantka Z10 jako jedindg zminovala pasivni koufeni a neohleduplnost okoli
K téhotnym zenam. Rekla: ,, Problém je, zZe kdyz prijdu na ndvstevu ke kurakiim,
tak naprosto neberou ohledy a cigaretu si daji, i kdyz jsem v mistnosti. Je mi blbé jim

’

néco zakazovat, proto nic nerikam.’
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5 Diskuze

Bakalatska prace se zabyva zdravim té¢hotnych zen v Jiho¢eském kraji. V dnesni dobé je
zdravi, Zivotni styl a vhodna strava stale aktualn&jsi a diskutované téma. Nedodrzovani
zdravého zivotniho stylu v t¢hotenstvi mize vést ke komplikacim a patologiim nejen
Vv téhotenstvi, ale i pfi porodu a po ném. Na t€¢hotnou zenu jsou zvyseny naroky nejenom
v oblasti fyzické, ale i psychické a emocni (Slezakova et al., 2017). Zdravi umoziuje Zené
byt spokojend, dosdhnout svého cile 1épe a snadnéji realizovat své plany, nez ¢lovek
snemoci (Miillerova, 2014). Spravnou prevenci pro udrzeni zdravi a dodrZzovanim

zdravého zivotniho stylu se muze ptedejit mnoha nezadoucim komplikacim.

V bakalatskeé praci s nazvem Zdravi t€hotnych zen ve vybraném regionu byl stanoven cil
zjistit postoj t¢hotnych Zen z JihoCeského kraje k jejich zdravi. Proto néas v této praci
zajimalo, jak Zeny pecuji o své zdravi v t€hotenstvi, jaké maji informace o prevenci

V udrZeni zdravi a jaky dodrzuji Zivotni styl v t€hotenstvi.

Prvni vyzkumna otazka si kladla za ukol zjistit, jak téhotné Zeny pecuji o své zdravi.
Nejdtive bylo nutné zjistit, co si oslovené informantky pfedstavuji pod pojmem zdravi
a zdravy zivotni styl. Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, Ze informantky si pod pojmem
zdravi predstavuji stav fyzické, psychické a duevni pohody. Informantka Z10 si mysli,
ze zdravi zahrnuje 1 to, jak Casto je Clovék nemocny. Stejné tak to tvrdi svétova
zdravotnicka organizace (WHO), kterda definuje zdravi jako stav kompletni fyzické,
dusevni a socialni pohody, nikoliv pouhé nepfitomnosti nemoci ¢i vady (Staskova,

Tothova, Kota, 2019).

Zivotni styl vnimaji vSechny informantky jako individualni p¥istup k Zivotu, ktery ma
vliv na jejich zdravi. Odpovédi, které informantky poskytly, se shoduji s Vackovou
(2015), ktera popisuje zdravy Zivotni styl jako chovani kazdého cloveka, které ovliviiuje
jeho zdravi. TaktéZ popisuji Zivotni styl Celedova a Cevela (2010), kteii tvrdi, Ze Zivotni
styl si ¢lov€k vybird sdm. Myslim si, ze nemiizeme tvrdit, Ze rozhodovani o zivotnim
stylu zcela zavisi pouze na jedinci, protoze jsme hodné ovliviiovani rodinou
nebo spolecnosti. Aby se ¢loveék rozhodoval spravng, je dilezité mit potiebné znalosti

0 tom, co jeho zdravi ovliviiuje pozitivné a co negativné.

Vsechny informantky do zdravého zivotniho stylu zahrnuly pravidelnou fyzickou
aktivitu, pestrou stravu, dostatek neslazenych tekutin, relaxaci, sniZovani stresu

a neuzivani navykovych latek. Totéz tvrdi Miillerova (2014), ze do zdravého Zivotniho
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stylu patii zdrava strava, pravidelnd pohybova aktivita, abstinence koufeni a alkoholu.
Informantka Z2 popisuje, Ze zdravy Zivotni styl je bez genetického piedpokladu na rozdil

od zdravi.

Svamberk Sauerova (2018) ve sv¢ literatufe uvadi, ze zivotni styl se na zdravi podili az
z 60 %. Z toho vyplyva, Ze nezalezi pouze na genetice, ale ze zdravi miizeme ovlivnit

I nasim zivotnim stylem.

Jen informantky 75, Z9 zahrnuji do zdravého Zivotniho stylu pééi o vzhled, seberealizaci
a vzdélani. Dle mého nazoru, se spolecnost vV dneSni dobé hodné zamétuje na zdravy
zivotni styl, a proto to také informantky maji v povédomi. Piemysleji o tom, jak
se spravné¢ stravovat, jakou udrzovat fyzickou aktivitu, nebo kolik a jakych tekutin denné
maji vypit.

Druha vyzkumna otdzka se zabyvala prevenci zdravi téhotnych zen. Prevence se zaméiuje
na posilovani zdravi a odstraiiovani rizikovych faktort, které by mohly mit za disledek
vznik nemoci (Kastnerova, 2012). Informantky 72,74, 75, 76,77,78,79, 7210 jako
prevenci zdravi uvedly pravidelné navstévy praktického, zubniho a gynekologického
lékate. Informantka Z2 vnimé jako prevenci zdravi vyhybani se nemocnym lidem,
u kterych by hrozilo nakazeni druhé osoby. VSechny informantky se shodly na tom, Ze do
prevence zdravi patii i zdravy Zivotni styl t€hotné Zeny, ktery by mél zahrnovat pestry
jidelnic¢ek bohaty na bilkoviny, vlakninu, zelezo a kyselinu listovou, dodrzovani dostatku
piijmu tekutin, nejlépe vodu nebo bylinné Caje. Informantky do prevence také zahrnuji

psychickou pohodu, z ¢ehoz vyplyva, Ze psychika ma vliv na fyzické zdravi.

Totéz tvrdi Gregora a Veleminsky ml. (2013), ktefi poukazuji na psychickou regeneraci
pomoci pohybu ¢i spanku. Machova et al., (2016) uvadi, Ze pii pohybové aktivité
se zlepSuje fyzické zdravi a zaroven dochdzi k navozeni dobré ndlady, pocitu Stésti

a radosti.

Drtiva vétsina informantek se shodla na tom, ze piredchazeni komplikacim napomaha
i uplné vynechani navykovych latek. I pfestoze vSechny informantky uzivaji v t€hotenstvi
vitaminové dopliiky, jen jedna informantka Z9 zminila dileZitost uZzivani vitamini
v tehotenstvi jako prostfedek k pfedchazeni komplikacim. Podle Hanakové (2017) je
dilezité uzivat v t€hotenstvi vitaminové dopliiky. | kdyZ t¢hotna Zena pfijima vitaminy

ve vyvazené stravé, mize presto trpét nedostatkem vitamint.
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Ve vyzkumném Setfeni nés také zajimalo, kde nejcastéji t€hotné zeny ziskavaji informace
o zdravém Zivotnim stylu. Informantky 21, Z3, Z4, 75, 76, 78, 79 uvedly, 7e informace
nejcastéji ziskavaji predevsim pomoci internetovych stranek, socialnich siti ¢i diskuznich
for. Toto zjisténi pro nas nebylo piekvapujici, protoze v dneSni dobé€, je pfistup
K internetu velmi snadny a rychly. Je v ném mnoho informaci lehko dohledatelnych.
Internetové stranky poskytuji vice odkazti na mnoho zdroji nez naptiklad literatura. Ale
i kdyz jsou internetové stranky aktualizovany, mohou byt zastaralé a tim padem
neaktualni (Mastiliakova, 2014). Je dulezité, aby si t¢hotné Zeny davaly pozor na kvalitu
informaci z internetovych zdrojii. Vyzkumné Setieni ale také ukazalo, ze informantky Z2,
73,75, 76, 79 si ziskané informace piedavaji mezi kamaradkami a rodinou. Jen jedna
informantka Z3 navitévuje predporodni kurzy, na kterych ziskala vétsinu osvojenych
informaci. Domnivam se, Ze piedporodni kurzy jsou ¢im dél vice vyuzivany predevsim
nuliparami (zeny, které dosud nerodily). Pfedporodni kurzy se zabyvaji nejen
poradenstvim v t€hotenstvi, ale 1 informacemi o porodu a po ném (Patizek, 2015). Proto
nas piekvapilo, Ze 1 pfes tento fakt na predporodni kurzy informantky nedochazeji.
Domnivam se, ze téhotné zeny nejsou dostate¢né informovany o moznosti absolvovani

piedporodnich kurzi.

Od porodni asistentky Vv prenatalni péci ziskaly informace o zdravém zivotnim stylu jen
informantky Z4, Z5 a Z10. Dle mého nazoru je v dne$ni dobé dilezité dbat na kvalitu
zdroje informaci a jednim z nich by méla byt pravé porodni asistentka. Informantka Z4
fekla: ,,Také jsem hned zacala vyhleddavat informace na telefonu, po chvili jsem z toho ale
nebyla vitbec moudra. Radeji jsem se zeptala u gynekologa porodni asistentky. Myslim
Si, Ze bychom méli vsichni cerpat jen z osvédcenych zdrojii.* Role porodni asistentky by
nemela spocivat jen v poskytovani informaci, ale také v aktivni podpoie uceni, kterd

zajisti lepsi dosazendi cile ohledné dodrzovani zdravého Zivotniho stylu (Dusova, 2019).

Domnivam se, Ze by se porodni asistentky mély vice zaméfit na poskytovani vice
informaci t¢hotnym Zendm v prenatdlni péci. Nasledn¢ by mély porodni asistentky Zendm
pomoci S osvojenim informaci v praxi. Edukace zeny by méla byt neodmyslitelnou
soucasti prenatalni poradny. Vyzkumné Setfeni ukazalo, Ze porodni asistentky edukuji

zejména o dulezitosti uzivani kyseliny listové a o prib¢hu prenatalnich vySetieni.

Edukace porodni asistentkou v prenatdlni péci by vSak méla zahrnovat i informace

o0 stravovani, pohybové aktivité, oblékani, intimni hygiené, pohlavnim styku
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Vv t¢hotenstvi nebo 0 uzivani navykovych latek. Porodni asistentky by mély dbat
na zpétnou vazbu zen, pii které Ize zjistit, na jakou oblast se ma porodni asistentka vice
zamétit v rdmei edukace. Porodni asistentka by také méla dat téhotné zen¢ prostor pro
dotazy, kter¢ ji zajimaji (Jufenikova, 2010). Pomoci informaci od porodnich asistentek

se mohou zeny na téhotenstvi Iépe psychicky i fyzicky pfipravit.

Z vyzkumného Setteni vyplyva, Ze vétsina porodnich asistentek v prenatalni péci t€hotné
7eny needukuje 0 zdravém Zivotnim stylu v t&hotenstvi. Informantky Z4, Z5, 710, které
byly dostatecné edukovany o zivotnim stylu v téhotenstvi porodni asistentkou
Vv prenatalni poradng, tento zdravy Zivotni styl v téhotenstvi dodrzovaly. Informantky Z1,
72,73,76,77,78,79 si mysli, Ze jsou dostateéné informovany z jinych zdroji jako je

internet ¢i kamaradky a informace od porodni asistentky jiz nevyzaduji.

Tteti vyzkumna otadzka se zajimala o to, jaky Zivotni styl dodrzuji Zeny v téhotenstvi.

Proto bylo dulezité nejdiive zjistit, jaky dodrzovaly zeny Zivotni styl pfed t€hotenstvim.

Je pravdépodobné, Ze zena planujici téhotenstvi zméni sviij zivotni styl. Zména Zivotniho
stylu je nedilnou soucasti planovani rodicovstvi (Gregora, Veleminsky ml., 2013).
Ptrekvapilo nas, ze i pfes informovanost o zdravém zivotnim stylu, jen polovina
informantek dodrzovala zdravy zivotni styl pfed oté¢hotnénim. Tyto Zeny dostatecné
sportovaly, dodrzovaly pestrou stravu, jedly hodné zeleniny a ovoce, denné vypily
piiblizné 1,5 litru neslazenych tekutin a snazily se udrzovat se V psychické pohod¢.
Informantky 72, 75, 76, 78, 710, které se pravidelné¢ a vyvazené stravovaly, mély
dostatek pohybu a odpocinku, se citily po psychické strance 1épe. Druha polovina
informantek (21, Z3, Z4, 77, 79) nevénovala pozornost tomu, jak se stravuji, jestli maji
dostatek pohybu nebo zda se stresuji. Informantka Z4 naptiklad uvedla: ,, Jedla jsem na
co jsem zrovna méla chut’ a néjaky pestry jidelnicek mi nic nerikal. Vim, Ze to je Spatny

priklad. .

Svamberk Sauerova (2018) uvadi, Ze vétsina lidi zaéne dodrzovat zasady zdravého
zivotniho stylu az tehdy, kdyZz se u nich zacnou projevovat rtizné komplikace.
U dodrzovani zdravého zivotniho stylu je ale dutlezité, aby byl dlouhodoby. Informantky
71,72,78, 79 otéhotnély neplanové, proto se na téhotenstvi nepfipravovaly. Informantka
79 tvrdi: ,, Nechali jsme s partnerem vécem volny pritbéh a otéhotnéla jsem témér vzapéti,
takze trochu necekane, ale velmi jsme to uvitali. Myslim, Ze je lepsi se na nic

nepripravovat, stejné je pak viechno jinak.” Informantky Z1, Z2, 79 zminily, Zze kdyby
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planovaly otéhotnét, zatadily by do svého jidelnicku vice kyseliny listové. Z odpovédi
vSech informantek vyplyva, Zze védi o dulezitosti zdravého zivotniho stylu
pred ot¢hotnénim 1 v samotném tc¢hotenstvi. Domnivam se, Ze divodem, proc
informantky nezménily Zivotni styl pfed ot¢hotnénim bylo to, ze jejich t€hotenstvi nebylo

planované.

Dale jsme se snazily zjistit, jak se zménily stravovaci navyky zen v t€hotenstvi. Je vhodné
si osvojit pfipadné zmény stravovacich navyku jiz pted otéhotnénim (Pafizek, 2015).
Tento nazor potvrdily informantky 72, 75, 76, 78, 710, které se stravovaly pied
ot¢hotnénim pestie a vyvazené. Po otéhotnéni vSechny informantky do svého jidelnicku
zafadily kyselinu listovou ve formé vitaminovych dopliiki. Informantka Z4 jako jedina
zasadn€ zmeénila své stravovani. Divodem pro zménu bylo, Ze pfed otéhotnénim
konzumovala tu¢nd a smazena jidla, nepfipravovala si domadci jidla, jedla spiSe
polotovary, pila slazené tekutiny a méla strach, Ze by jeji strava mohla poskodit plod.
Nadvaha muze zvySovat riziko vzniku vrozenych vyvojovych vad a jinych zavaznych
onemocnéni (Oster, 2016). Informantka Z4 si je védoma, Ze se v téhotenstvi nema drzet
dieta a v rozhovoru upozornila, Ze jen upravila své stravovaci navyky. Dusova (2019)

uvadi, ze reduk¢ni dietu by zena neméla drzet béhem téhotenstvi ani v dob¢ kojeni.

Vyzkumné Setieni také zjisStovalo, jaky sport Zeny v t€¢hotenstvi uznavaji za vhodny
ajaky naopak jako mén¢ vhodny. Odpoveédi vSech informantek se shodovaly,
7e nejvhodnéjsim pohybem v téhotenstvi je chiize. Informantka Z2 mimo chiizi zminila
plavani a mirné cviceni, které ji udrzuji v kondici. Totéz tvrdi Gregora a Veleminsky ml.
(2017), ktefi doporuduji v t8hotenstvi chiizi a plavani. Informantka Z5 cviéi téhotenskou
jogu, které se vénovala jiz pred ot€hotnénim. Neni vhodné, aby Zena po ot¢hotnéni
zaCinala s aktivitou, na kterou nebyla pied oté¢hotnénim zvykla (Stackeova, 2013). Tento

fakt zminila také informantka Z9.

Baskova (2015) uvadi, Ze pohybova aktivita je v t€¢hotenstvi dilezita, ale je nutné rozlisit
jaky sport je vhodny. Ptekvapilo nas, Ze vétSina informantek 72,73, 74,75, 79, 710
je informovana o nevhodnych sportech V téhotenstvi, jako nevhodny sport uvadély
posilovani, silové sporty, b¢h, aerobic, zumbu a sporty, pii kterych dochézi k otfestim.
Informantky Z4, 75 si jsou védomy, Ze v t&hotenstvi by se Zeny mély vyhybat sportiim,
pfi kterych hrozi riziko padu. Informantky Z1, Z6, Z7 neuvedly zadné nevhodné sporty

v t&hotenstvi. Prekvapivé bylo sdéleni informantky Z8, ktera se intenzivné Zzadnému
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sportu nevénuje, si mysli, ze pokud se na to té¢hotnad Zena citi, mize se vénovat vSem
sportim. Cerméakova (2017) popisuje nevhodné sporty v t&hotenstvi jako je napiiklad

jizda na koni, potapéni, kolektivni micové hry, pii kterych je riziko tideru do bficha.

Myslim si, ze kvili nevédomosti o nevhodnych sportech v téhotenstvi se zena vystavuje
riziku btisniho traumatu. Porodni asistentky by mély v prenatalni poradné vice dbat i na

edukaci 0 vhodnych a nevhodnych sportech v t€hotenstvi.

Soucasti péce o zdravi a zdravy zivotni styl je dilezitd abstinence navykovych latek.
Pokud by se podafilo eliminovat navykové latky v populaci, doslo by k velkému zlepSeni
zdravi vSech. Dnes jsou ale navykové latky velmi dostupnym zboZim. Zajimal nas nazor
t€hotnych zen na uzivani navykovych latek v t€hotenstvi. Odpovédi informantek byly
ocekéavané, protoze vSechny informantky maji na uzivani navykovych latek v t€hotenstvi
velmi negativni ndzor. Informantky nejvice zminovaly dilezZitost okamzZité abstinence
koufeni v téhotenstvi. Zaujal nas nazor informantky Z1, ktera uvedla: ,, Spolecnost vyviji
na zeny takovy tlak, ve stylu: “Fuj, ty musis prestat!”, ale nikdo uz neni tak chytry, aby
rekl jak. I doktor rekne, prestante kourit, ale uz ti neda treba zadny kontakt na spolecnost
nebo organizaci, kterd s tim muze pomoct. To je podle mé prosté spatné. Kdyby slo tak
snadno prestat kourit, tak by preci kazdy prestal, ne? Takze tyhle rady bez jakéehokoliv
typu na pomoc a podporu jsou kontraproduktivni.” V tomto ptipadé¢ by meéla porodni
asistentka v prenatalni péci Zenu edukovat o tom, jaky dopad muze mit koufeni na plod.
Porodni asistentka by mé¢la doporucit naptiklad literaturu ¢i informacni letacky, kde by

bylo popsano, pro¢ s koufenim v t€hotenstvi piestat.

V téhotenstvi viechny informantky nekonzumovaly alkohol. Informantky Z1 a Z3 ihned
piestaly koufit cigarety. U informantky Z1 doglo ke zméné Zivotniho stylu. Téhotenstvi
kladné ovlivnilo i zménu zavislosti na nikotinu. V prenatalni poradné pfi ultrazvukovém

vySetfeni bylo totiz zjisténo, ze plod neodpovidal délce t€hotenstvi.

Zeny, které v téhotenstvi kouii, maji vyssi riziko pred¢asného porodu, abrupce placenty
nebo nizké porodni hmotnosti novorozence (Oster, 2016). Hamplova (2020) zminuje,
ze déti, jejichz matky v téhotenstvi koufily, se rodi s porodni hmotnosti nizsi piiblizné
0100 az 300 graml nez je primérna porodni hmotnost ditéte. Rustova restrikce
zpusobuje komplikace nejen v obdobi kolem porodu, ale i v pozdéj$im véku, kdy mize
byt pfi¢inou opozdéného vyvoje nebo détské mozkové obrny (Héjek, 2014). Podle mého

nazoru jsou dnes Zeny jiz dostate¢né informované o rizicich spojenych S uZivanim
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navykovych latek v t€hotenstvi. Praveé proto si myslim, Ze zeny, které nepfestanou uzivat
navykové latky v t€hotenstvi, jsou Casto v tizivych zivotnich situacich. Jednim z hlavnich
problému je pak jejich stud. | vtomto pfipadé je na porodnich asistentkach velka

zodpovédnost, aby dokazaly zavislym zZenam poradit a byly pro né oporou.

Informantka Z3 fekla: ,, Prestala jsem kourit, nebylo to pro mé nijak tézké. Nevim, zda to
bylo tim, Ze jsem kourila maximdlné 5 cigaret denné nebo tim, zZe se na prichod miminka
tesim. Tim, Ze bych kourila, mam pocit, Ze bych dité dusila, a to mi neni prijemné.”
Pasivni koufeni a neohleduplnost okoli zminila jen jedna informantka Z10, ktera fekla:
,,Problém je, Ze kdyz prijdu na navstévu ke kurakiim, tak naprosto neberou ohledy
a cigaretu si daji, i kdyz jsem v mistnosti. Je mi blbé jim néco zakazovat, proto nic

’

nerikam.’

Myslim si, ze je dilezité, aby blizké okoli téhotné Zeny bylo ohleduplné a omezilo koufeni
Vv jeji blizkosti. Oster (2016) tvrdi, Ze revize z roku 2010 zjistila, Ze matky, které byly
vystaveny v dob¢ té€hotenstvi pasivnimu koufeni, porodily dité, které mélo ptiblizné
0 60 gramti niz§i porodni hmotnost nez déti, jejichz matky s koufenim v téhotenstvi

nepfisly vibec do styku.

Co se ty¢e uzivani alkoholu v tdhotenstvi, informantky Z3, Z7 zmifiuji, Ze pfileZitostna
sklenka piva nebo vina nevadi. Negativni nazor maji na uzivani tvrdého alkoholu
Vv téhotenstvi. Ostatni informantky se k alkoholu v téhotenstvi nevyjadtily. Domnivame
se, ze informantky si uvédomuji, Ze uzivani navykovych latek v téhotenstvi je naprosto

nevhodné — nepiijatelné.

53



6 Zavér

Bakalarska prace se zabyvala postojem t¢hotnych zen z JihoCeského kraje ke zdravi
a k Zivotnimu stylu. V teoretické ¢asti jsou obsazeny kapitoly, které popisuji t€hotenstvi,
jaky zivotni styl by mély té¢hotné Zeny dodrzovat a jaké by méla porodni asistentka

poskytovat informace v roli edukatorky.

Vyzkumna ¢ast bakalarské prace byla zpracovana formou kvalitativniho Setfeni. Pro tuto
bakalatskou praci byl zvolen jeden hlavni cil, ktery mél zjistit postoj t€hotnych Zen
v JihocCeském kraji k jejich zdravi. Na zakladé¢ tohoto cile byly stanoveny tfi vyzkumné

otazky.

Prvni vyzkumna otdzka se zabyvala tim, jak Zeny pec€uji o své zdravi v tchotenstvi.
Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze informantky 72, Z5, 76, Z8, 210 dodrzovaly zdravy
zivotni styl jiz pfed otéhotnénim. V téhotenstvi vytadily jen ty potraviny, které jim
zptisobovaly nevolnosti. Informantky Z1, Z3, Z4, 77, 79 se 0 zdravy Zivotni styl spise
nezajimaly, protoze jejich t€hotenstvi bylo neplanované. Vsechny informantky si jsou
védomy dulezitosti zdravého zivotniho stylu v t€hotenstvi, zeyména dodrzovanim pestré
stravy, pitného rezimu, uzivanim vitaminovych doplikt jako je kyselina listova, vhodné

zvolenym pohybem v téhotenstvi, ale také dodrzovanim odpocinku a relaxace.

Druhd vyzkumna otazka zjiStovala, jaké maji téhotné zeny informace o prevenci
V udrzeni zdravi. T€hotné Zeny nejvice Cerpaji informace o zdravém Zivotnim stylu
z internetu. VVzhledem Kk rychlosti a dostupnosti internetu se dalo predpokladat, Zze Zeny
budou ziskavat informace hlavné tam. Jako dal$i zdroj informaci Zeny uvadély
své kamaradky ¢i znamé. Prekvapivé bylo, Ze jen informantky Z4, Z5, 210 nejvtsi Sast
informaci ziskavaji od porodni asistentky v prenatalni poradné. Na zéklad¢ vyzkumného
Setfeni je zifejmé, Ze t€hotné Zeny jsou o zdravém zivotnim stylu a prevenci zdravi

informované.

Treti vyzkumnd otazka ndm méla pomoci zjistit, jaky dodrzuji Zeny zivotni styl
v t&hotenstvi. Sviij jidelnidek zasadné zménila jen informantka Z4, vzhledem ke $patnym
zasaddm a navykm ve stravovani. VSechny informantky dodrzuji vhodné zvoleny pohyb
Vv téhotenstvi, zejména chlizi a plavani. Informantky si zdroven uvé€domuji, Ze uzivani
navykovych latek se v té¢hotenstvi nedoporucuje. I kdyZz dvé informantky byly dfive

zavislé na nikotinu, s koufenim ihned po otéhotnéni ptestaly.
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Tato bakalaiska prace se zamétuje na dodrzovani zasad zdravého zivotniho stylu Zenami
Vv téhotenstvi. VSechny tii vyzkumné otazky byly diky rozhovorim s informantkami

zodpovézeny.

Vysledky ziskané pomoci vyzkumného Setieni by mohly slouzit porodnim asistentkam
jako edukac¢ni material k ochrané zdravi a zdravého zivotniho stylu a mohla by napomahat

spravnému chovani zen Vv t¢hotenstvi.
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8 Prilohy

Seznam priloh:

Pfiloha 1: Seznam otdzek k rozhovoru
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Pi#iloha 1: Seznam otazek k rozhovoru

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9
10)
11)
12)
13)

Kolik Vam je let?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?

Po kolikaté jste t€hotna?

Kde bydlite?

Co je podle Vas zdravi?

Vypravéjte mi o tom, co si predstavujete pod pojmem prevence zdravi?
Jaké je Vase zdravi?

PopisSte mi Vasi péci o své zdravi v t€¢hotenstvi?

Popiste mi, co si predstavujete pod pojmem Zivotni styl?

Jaky Zivotni styl jste dodrZzovala pfed ot¢hotnénim?

Vypravéjte mi o tom, jaky dodrZzujete Zivotni styl v t€hotenstvi?
Jak jste se na t¢hotenstvi ptipravovala?

Jakym zpiisobem jste ziskavala informace o Zivotnim stylu?
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9 Seznam zkratek

hCG — lidsky chorionovy gonadotropin
HIV — virus lidské imunitni nedostate¢nosti

HBsAg — povrchovy antigen viru hepatitidy B

63



