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Souhrn:

Tato bakalaiska prace se vénuje tématu o zZivotospraveé a zivotnim stylu Zeny v dobé
téhotenstvi. Prace se skladd ze dvou Casti — teoretické a praktické. V teoretické Casti je
popsano, jak by se t€hotna méla stravovat, kdy je vhodné cestovat, jak se starat o hygienu,
¢i jaké sporty jsou vhodné. Déle jsou zde uvedena rizika koufeni, alkoholu ¢i uzivani drog

Vv prib¢hu téhotenstvi.

Praktickd ¢ast mé vyzkumny charakter, hlavnim cilem bylo zjistit jaka je informova-
nost zZen o vhodné zivotosprave a Zivotnim stylu. Ke sbéru dat jsme zvolily formu nestan-
dardizovaného dotazniku vlastni konstrukce. Vyzkum probihal od 6. ledna 2022
do 28. unora 2023. Pro dotaznik byla zvolena online forma. Dotaznikem bylo zjisténo,
Ze V tomto tématu maji Zeny zna¢né nedostatky, a proto bylo navrhnuto, aby se porodni asis-

tentky vice zajimaly o Zivotospravu a Zivotni styl Zeny v obdobi t€hotenstvi
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Summary:
This bachelor thesis is dedicated to the topic of a woman’s lifestyle during pregnancy.

The thesis consists of two parts, theoretical and practical. The theoretical part describes how
a pregnant woman should eat, when it is advisable to travel, how to take care of hygiene,
or what sports are appropriate. The risks of smoking, alcohol or drug use during pregnancy
are also presented. The practical part is of a research nature, the main aim was to find out

what is the awareness of women about appropriate diet and lifestyle.

To collect data, we chose the form of a non-standardized questionnaire of our own design.

The research was conducted from.

January 6, 2022, to February 28, 2023. The online form was chosen for the questionnaire.
Through the questionnaire, it was found that women have significant gaps in this topic
and therefore it was suggested that midwives should take more interest in the lifestyle

and lifestyle of women during pregnancy.
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UvVOD

Téma Zivotospravy a zivotniho stylu jsem si zvolila, jelikoz se sama Zivotnim stylem
zabyvam a myslim si, ze je to dilezita soucést zivota kazdého ¢lovéka a mlze ovlivnit,
¢i predchazet fadé onemocnéni. Pfi praxich jsem se vSak piili§ nesetkavala s edukaci Zeny
na toto téma, a pokud ano, tak pouze ve stru¢nosti, coz m¢ inspirovalo k napsani této prace.
Jako budouci porodni asistentka bych si pfala, aby se porodni asistentky timto tématem vice

zaobiraly.

Obdobi téhotenstvi je pro zenu velice narocné, plné zmeén, a to nejen po strance te-
lesné, ale také dusevni, nebot’ se pfipravuje ve svém Zzivoté na novou roli. Je dilezité,
aby o0 sebe Zena pecovala po strance fyzické i psychické, protoze tim ovliviiuje nejen zdravi

své, ale 1 nenarozeného ditéte.

V dnesni dobé se Zivotosprava a Zivotni styl dostavaji mezi ¢asto feSena témata. Cim
dal tim vice Zen se snaZi ziskat informace, jakéa strava je vhodna, co by mély omezit
nebo tplné vytadit. Dulezitou soucasti ziskavani informaci by mélo byt také informovani
zen v prenatalni poradné€ porodni asistentkou, kterd by méla byt schopna fesit také pripadné

neduhy (zé&cpa, otoky atd.).

Bakalaiska prace se sklada ze dvou Casti, teoretické a praktické. V teoretické ¢asti se chei
zamg¢fit na problematiku Zivotniho stylu. Popsat vhodnou stravu, a jakym potravinam ¢i na-
pojum se naopak vyhnout. Dale chci popsat, jaky ma vliv alkohol, drogy, koufeni a léky
na t¢hotenstvi. Teoretickou ¢ast zakoncuji tématem o zaméstnani a mateiské dovolené.
Hlavnim cilem praktické casti kvantitativniho vyzkumu bylo zjistit, jak jsou Zeny v t€hoten-

stvi informované ohledn€¢ vhodné Zivotospravy a zivotniho stylu.

Informace k bakalaiské praci jsem ziskala zhotovenim reserSe odbornych literarnich
zdrojl. Ty jsem si posléze opattila zakoupenim ¢i vypiij¢enim v knihovné Plzeiiského kraje.
Jako kli¢ova slova jsem volila zivotospravu Zen v obdobi t€hotenstvi, sport v té¢hotenstvi,
vyZziva Zen v téhotenstvi, alkohol v t€hotenstvi. Nékteré zajimavosti o vyZziveé jsem ziskala
Vv [été absolvovanim kurzu VyZiva v té¢hotenstvi a vyziva matky pfi kojeni, ktery potadal
Institut Moderni VyZivy. Zarovenl jsem vyhledavala informace v odbornych tematickych

¢lancich ve védecké databazi National Library of Medicine.
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TEORETICKA CAST

1 VYZIVA TEHOTNYCH

Strava téhotnych zen ma velky vliv na prubéh t€hotenstvi, samotnou matku, vyvoj plodu
a muze v budoucnosti ovlivnit zdravi narozeného ditéte. V t€hotenstvi nastavaji rtizné fyzi-
ologické zmény v téle, je zvySen narok na kvalitativni i kvantitativni piijem potravy (Tlaskal,
2016). Zdravy Zzivotni styl zahrnujici dobrou uroven kondice, véetné pohybové aktivity
a zdrava strava, ktera obsahuje dostateCny ptijem energie zahrnujici dostate¢ny piijem ener-
gie, bilkovin, vitaminti a minerald, jsou po celou dobu té€hotenstvi nezbytné (WHO, 2016,
S. 14-15). Nastavajici matka mize piedejit nezadoucim komplikacim a ovlivnit zdravotni
stav ditéte pomoci rtiznych vyzivovych doporuceni a zdravym Zivotnim stylem (TomeSova
2015). Doporuceny piijem energie je piiblizn¢ 2400 kcal za den. T¢hotna Zena by méla pfi-
jimat vyvazenou a pravidelnou stravu s dostate¢nym piijmem ovoce a zeleniny, bohatou
na vitaminy, mineralni latky a vlakninu (Gregora, Veleminsky, 2020, s. 43). Zeny dodrzujici
rizné alternativni vyzivové sméry, napiiklad vegetaridnstvi, museji zajistit doplnéni vSech
nezbytné nutnych vyzivovych latek. PotiZze s vyvojem plodu mohou nastat u Zen, které maji
samy Spatné stravovaci navyky, trpi obezitou, nadvahou, nebo naopak podvyzivou. Riziko-
vou skupinou jsou zeny uzivajici alkohol, drogy a kufacky. Problém s rtistem plodu mtize
nastat u chudych matek z nizsich socialnich vrstev, které nemaji dostupné nutri¢né hodnotné

potraviny nezbytné pro spravny vyvoj (Patizek, 2015, s. 296).

1.1 Stravovani v jednotlivych trimestrech

Z aktualnich doporuceni pro potieby zékladnich zivin pro t€hotné zeny, nutri¢niho stavu
a stravovacich zvyklosti je v pribehu celého téhotenstvi potieba zvysit energeticky piijem
ptiblizné o 225 kcal/den (Tlaskal, 2016). Nékteré zdroje uvadéji, ze béhem prvnich dvou
trimestra je denni energeticky piijem stejny jako pred t€hotenstvim z diivodu snizeni fyzickeé
aktivity, kterd kompenzuje energii potfebnou pro rast plodu (Nutrica, 2020). Postupné se
zacina zvySovat klidova spotieba energie. Diky tvorbé tkani, pfedevsim délohy, plodu, do-
chazi k zvyseni ¢innosti srdce a plic. V prvnim trimestru neni nutné energeticky piijem zvy-
Sovat. Spolecnost pro vyzivu doporuCuje zvysit energeticky pfijem az ve 2. trimestru
01,1 MJ/den a ve 3. trimestru o 2,1 MJ/den (Spole¢nost pro vyzivu, 2019, s. 15 a 25). Své-
tova zdravotnicka organizace (WHO) naopak doporucuje zvysit pfijem energie o 1300 kJ

ve vSech trimestrech. Riiznd doporuceni se mirné li§i, Zeny ve vyspélych statech maji
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az 4x vyssi energeticky pfijem nez Zeny z rozvojovych zemi. Miize za to celkové snizeni
energetického pifijmu a bazalni metabolismus, ktery je az 8x nizsi nez u Zen s dostatecnym
energetickym piijmem. Jiné zdroje uvadi, ze je nutné se fidit indexem télesné hmotnosti

(Skalska, 2012).

V L. trimestru se strava vyrazn¢ nelisi od stravy pred ot€hotnénim. V prvnich tydnech
téhotenstvi dochézi u vice jak poloviny zen k rannim nevolnostem, nechutenstvi a zvraceni.
Dulezité je nezapominat na pitny rezim, vyhybat se potravindm s pachy, které zptisobuji
nevolnost a konzumovat mensi davky nedrazdivych potravin béhem celého dne (Hronek,
2021). V ptipadé, ze Zena kvili nevolnostem nemuize pit Cistou vodu, doporucuje se teply
nebo vychlazeny ovocny €aj bez cukru, bylinny té¢hotensky ¢aj nebo voda ochucend matou
nebo ovocem (TomeSova, 2015). Pro zabezpe€eni denniho pfijmu vitaminl a minerdlnich
latek pfi nechutenstvi mize Zena pfijimat multivitaminové a mineralni dopliiky uréené pro
téhotné Zeny. Idedlni pfijem makronutrienti do zacatku 9. tydne je 0,8 grami bilkovin,
1 gram tuku a 4,3 gramu sacharidii na 1 kg té€lesné hmotnosti. Tento pfijem Zivin miize mit
vliv na genetiku, miZe mit za nasledek zvySeny tlak krve, cukrovku a jiné onemocnéni v do-
spélosti. Vzniku degenerativnich poruch u miminka ptedchazime dostate¢nym piijmem mi-

neralnich latek a vitamind, zejména doplnénim kyseliny listové (Hronek, 2021).

Ve II. a IIl. trimestru dochézi k intenzivnimu riistu plodu i hmotnosti téla Zeny, tim je
nutné zvysit ptijem energie o 1100 kJ. Pfi stale trvajicich nevolnostech je vhodné podat do-

pliiky stravy pro t¢hotné (Hronek, 2021).

1.2 Cukry

Z celkového denniho ptijmu energie, na zédklad¢ epidemiologickych studii, by mély
sacharidy tvofit vice nez 50 %. Zena by méla pfijimat hlavné potraviny bohaté na $krob,
slozené cukry a vyhybat se jednoduchym cukrim, napfiklad monosacharidy, disacharidy,
rafinované a modifikované Skroby a sirupy (Spole¢nost pro vyzivu 2019, s. 60). Dilezitou
¢asti sacharidi je vlaknina, kterd ma kladné uc¢inky na metabolismus. Ma schopnost vazat
vodu a tim vyvolava pocit sytosti. Vlaknina ma vliv na glykémii, diky vlaknin€ je travenina
déle v zaludku, zkracuje se doba prichodu stfevem, tim se Ziviny dostanou dale do stfeva,
kde jsou Iépe vyuzity a zarovenn dochazi k prodleve ve vstiebani glukézy. Slouzi jako pre-

vence proti zacpé a hemoroidiim (Komprda 2017, s. 90).
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1.3 Bilkoviny

Bilkoviny se doporucuji v mnozstvi 1,2 - 1,4 g/kg télesné hmotnosti (Komprda 2017,
s. 55). Ve stravé by mélo mit pfednost maso z ryb, libové hovézi nebo teleci a dribez. Dalsi
strava bohata na bilkoviny je naptiklad mléko, lusténiny a cereélie. Zeny, které jsou vegeta-
rianky, anebo Zeny, které drzi specialni dietu, by se mély poradit se specialistou (Gregora,
Veleminsky 2020, s. 44). Piijem bilkovin by mél byt tedy ptiblizné o 10-15 g za den vyssi
nez v 1. trimestru (Spole¢nost pro vyzivu 2019, s. 42). Pro rust délohy, prsou a pro vyvoj

plodu jsou esencidlni aminokyseliny zdkladnim stavebnim kamenem.

1.4 Tuky

Tuku bychom méli ptijimat do 30 % z celkového energetického ptijmu za den (Kom-
prda 2017, s. 58) T€hotnym zenam se doporucuje zvysit piijem na 35 % z celkového ener-
getického ptijmu (Spolecnost pro vyzivu 2019, s. 48). Hlavni slozkou by mély byt omega 3
mastné kyseliny, které maji vliv na vyvoj nervové soustavy plodu (Hronek 2021). Tuky jsou
nosicem lipofilnich vitaminti, aromatickych a chut'ovych latek, z toho ditvodu jsou oblibené
a jsou soucasti nékterych pokrmu a potravin. Z riiznych studii vyplyva negativni vliv vyso-
kého piijmu tukli na nadvahu a riizna onemocnéni. Konzumaci tuk v omezeném mnozstvi
s vyvazenym sloZzenim mastnych kyselin a dostatecnou fyzickou aktivitou je mozné predejit

nékterym chorobam a nadvaze (Spole¢nost pro vyzivu 2019, s. 47).

1.5 Vitaminy, mineraly a stopové prvky

Dostatecny piijem vSech vitaminti, minerdlii a stopovych prvki je nezbytny
pro spravny rust a vyvoj plodu. V té¢hotenstvi je dulezité¢ konzumovat vSeho s mirou a vyziva
musi byt v rovnovaze. Je nezadouci mit nedostatek nebo naopak piebytek nékterych slozek
potravy (Neifeld 2020). Rizné studie a vyzkumy zjistily, Ze ¢eské t€hotné Zeny maji deficit
nckterych dualezitych latek, pfedevsim vapniku (Ca), hoiciku (Mg), zeleza (Fe), jodu (1),

zinku (Zn), vitaminu D, vitaminu C a kyseliny listové.

1.5.1 VitaminC
Vitaminu C se doporucuje 100 mg/den pro t€hotné Zeny. Je hojné zastoupen v Sipku,

cerném rybizu, dale kadefavé petrzeli, paprice, kienu, kiwi a citrusech. Ma vyznamnou
funkci v mnoha dilezitych fyziologickych procesech v lidském téle. Pti nedostate¢ném za-
sobeni organismu nastava Unava, sniZzuje se vykonnost, je vyssi nachylnost k infekénim one-

mocnénim a hlife se hoji rizna poranéni.

16



1.5.2 Vitamin A
Vitamin A je nezbytny pro embryogenezi, imunitni odezvu a vidéni. Doporuceny

denni pfijem pro téhotné Zeny je 500-900 mikrograml. Zdrojem vitaminu A jsou jatra,
mléko a mlécné vyrobky, provitamin B-karoten v mrkvi, listové zelenin¢ a pomerancich.
Pokud bude vitamin A dlouhodobé¢ pfijiman v nadbyte¢ném mnozstvi, mtze zpusobit vro-

zené vyvojové vady a defekty.

1.5.3 VitaminE
Vitamin E je vyznamny lipofilni antioxidant a posiluje imunitni systém. Antioxidacni

ucinek spocivd v ochrané¢ nenasycenych lipidl, polynenasycenych mastnych kyselin,
vV membranach bunék a plazmatickych lipoproteinli, pfed poSkozenim volnymi radikaly.
Udrzuje optimalni pomér fosfolipidl a cholesterolu v bunéénych membranach. Tim snizuje
riziko srde¢né-cévnich onemocnéni. Vitamin E se nékdy nazyva vitaminem plodnosti.
Je vhodné ho pfijimat v dostatecném mnozstvi i pred planovanym otéhotnénim. Podporuje
¢innost pohlavnich orgénti, chrani spermie pfed oxidativnim stresem a napomaha uchyceni
oplozeného vajicka v déloze (Tomaides, 2022). Doporuceny denni ptijem v téhotenstvi je

40-60 mg/den. Nachazi se v oleji z pSeni¢nych klicku a s6jovém oleji.

1.5.4 Vitamin K
Vitamin K je doporucovan v mnozstvi 1 mikrogram/kg té€lesné hmotnosti. Konzumaci

tmavé listové zeleniny, naptiklad kapusty, petrzele, Spenatu, zeli, brokolice nebo rostlinnych
oleju, predevsim fepkového a olivového oleje, zajistime piijem vitaminu K. U dospélych
jedinct pifi nedostatku zptsobuje krvaceni, u novorozenctu poskozeni kosti a krvaceni

do mozku.

1.5.5 Kyselina listova
Kyselina listova je dtlezita pro syntézu DNA v délicich se buitkach. Doporuceny

denni pfijem ¢ini 600 mikrogramil na den. Lidské té€lo si ji nedokaze vyrobit samo, piijem
se zajisti konzumaci vybranych potravin nebo pomoci suplementi. Kyselina listova se vy-
skytuje v nasledujicich potravinach: listova zelenina, vnitinosti, vejce, mléko a mlé¢né vy-
robky, kvasnice, obiloviny a lu§téniny. Tepelnou Gipravou potravin dochazi ke znaénym ztra-
tam. V priméru je 50-70 % biologicky vyuZitelné pfijmem smisSené stravy, u potravin Zivo-
¢iSného plvodu je vyuzitelnost vyssi. Pfi piijmu syntetické kyseliny listové je vyuZitelnost
1,7 x vys8i nez z potravin (Komprda, 2017, s. 103-132). Pfi suplementaci je vhodné vybirat
preparaty, které obsahuji aktivni formu kyseliny listové. Nékteré ptipravky obsahuji synte-

tickou kyselinu listovou, ty se musi v téle pfemeénit na aktivni folat (tzv. methylfolat). Tento
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proces az u 40ti % lidi nemuze probéhnou z diivodu genové mutace, a proto doplnéna kyse-

lina listova neni t€lem vyuzita (Chudobova, 2022).

1.5.6 Vitamin D
Jedna z funkci vitaminu D je udrzovani hladiny vapniku v krevni plazmé. Doporuceny

pfijem se pohybuje v rozmezi 5—10 mikrogramy na den. Hlavnim zdrojem vitaminu D je
expozice pokozky slune¢nimu zafeni, dal§im zdrojem jsou mlééné vyrobky, olej z tres¢ich
jater a vejce. Pti jeho deficitu u déti je nedostate¢nd mineralizace rustové ploténky kosti.
U dospélych vede ke zmeknuti kosti, zvySuje riziko rakoviny prsu, infekéni onemocnéni

a autoimunitni onemocnéni.

1.5.7 Vapnik
Vépnik je anorganickou soucasti kostni tkané€. Jeho doporuceny denni piijem je

120 mg/den. Potraviny bohaté na vapnik jsou mléko a mlééné vyrobky, syry, jogurty, ryby
a soja. Slouzi pro vystavbu kostni tkané, ucastni se v procesech srazeni krve, v nervovych
zakonCenich zprostiedkovava preménu elektrického signalu na chemicky a dalsi funkci je

kontrakce kosterni a hladké svaloviny.

1.5.8 Hor¢ik
Hoicik stabilizuje makromolekuly DNA, ucastni se metabolickych procest spoje-

nych s tvorbou a rozkladem adenosintrifosfatu (ATP) a zajistuje spravnou funkci nervovych
buné¢k (Komprda, 2017, s. 143). Hoi¢ik v t€hotenstvi ma vliv na spravny riist a vyvoj plodu,
zabranuje predCasnému porodu, udrzuje prokrvenou a zdravou dé€lohu, zmirfiuje nervozitu
a predchazi vzniku svalovych kieci. Deficit zvySuje neuromuskularni drazdivost, zptisobuje
bolesti hlavy, vy&erpani, podrazdéni, kiete, zazivaci problémy a zacpu (Sarikova, 2021).
Magnesium ma vasodilatacni ucinek, tim ptisobi relaxa¢né pro délohu. Ma vliv na pied¢asné
porodni bolesti, které vznikaji zjeho nedostatku (Tlaskal, 2016). Doporuceny piijem je
350 mg/den a vyskytuje se pfevazné ve vepfovém masu, hrachu, soji nebo ve vlasskych ote-
Sich. Nadbytek hoiciku zptsobuje prijem, ospalost, nadmérné poceni, tlumi nervovou ¢in-
nost a dochdzi k porucham srde¢ni ¢innosti. Prevence porodu bez komplikaci: doporucuje

se od 36. tydne téhotenstvi hoi¢ik nedopliiovat (Sarikova, 2021).

15.9 Zelezo
Zelezo slouzi k transportu kysliku v krvi. B&Zn& dochézi ke ztratdm Zeleza naptiklad

pii menstruaci. V t€hotenstvi je doporuceno zvysit piijem na 30 mg/den. Potraviny obsahu-
jici Zelezo jsou vepiova jatra, hovézi maso a s6ja. Pfi nedostatku Zeleza se snizuje pfesun

do kostni dfenég, tim se snizi syntéza hemoglobinu a v krvi je nedostatek zeleza. Projevem je
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unava, nervozita, bledost nebo deformace nehtti. U déti je postizeny psychomotoricky vyvoj

a mentalni funkce.

1.5.10 Jod
Soucést hormont §titné z1azy je jod. Hlavni funkci je termoregulace, syntéza bilkovin,

rust a vyvoj organti (Komprda 2017, s. 139-158). Jod je klicovy pro vyvoj plodu, nervovou
soustavu a rust organismu (Potlukova a Vitkova 2013). Doporuceny denni piijem jodu Cini
220 mikrogramt (Niefeld 2018). Zdrojem jsou moiské fasy, moiské ryby, treska, jod se dale
nachazi naptiklad v mléce a jogurtech (Komprda 2017, s. 158) (Niefeld 2018).

1.5.11 Zinek
Zinek zabranuje nevolnosti a je dilezity pro rust, hojeni ran a v té¢hotenstvi podporuje

imunitni systém a vyvoj mozku. Jeho nedostatek vede k sniZené imunité a odolnosti proti
infekcim. V krvi t€¢hotné klesa jeho mnozstvi zhruba o 30 %. Jeho doporucend denni davka
je 10 miligramt. Zinek se vyskytuje v dynovych seminkach, vejcich, cibuli, lusténinach

a korysich.

1.5.12 Selen
Selen je dilezitym stopovym prvkem, kterému se v dnesni dob¢ vénuje pozornost, je-

likoZ jeho nedostatecnost je spojovana s rizikem vzniku nadorového bujeni a krevnich sra-

zenin. (Gregora, Veleminsky 2020, s. 46-47).

1.5.13 Obecna doporuceni pro vyZivu Zen v téhotenstvi
Dobte vyvazena strava béhem téhotenstvi je zivotné dilezitym zdroj, ktery zajistuje

ziviny nezbytné pro riist a vyvoj miminka. Doporucuje se zvysit piijem potravin obsahuji-
cich kvalitni bilkoviny, sacharidy, rizné druhy ovoce a zeleniny. Pfijimat by se m¢ly 1
mlécné vyrobky. Vyfadit a omezit na minimum by se mély sladkosti, tu¢na a pfili§ slana
jidla. Mylné& se n¢kdy tvrdi, ze by t€hotna zena méla jist za dva, to ma za nésledek zvySovani
télesné hmotnosti jak matky, tak ditéte, coz se poji s naslednymi moznymi komplikacemi u

porodu a vede Kk obezité Zeny i miminka (Nutricia 2020).

Existuje mnoho vyZivovych pyramid s riznym doporucenim. Zakladem kazdého
zdravého stravovani jsou obilniny, téstoviny, ryze a celozrnné pecivo, kterého by mélo byt
5-6 porci za den. Dalsi v potadi je zelenina, které by se mélo konzumovat 3-5 porci za den.
Ovoce by mélo byt pfijiméano 2-4 porce denné¢, a to prevazné v dopolednich hodinéch, kvili

vy$§imu obsahu cukru.
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Miéka a mléénych vyrobkid se doporucuje konzumovat 3-5 porci denné€. Posledni
skupinou potravin jsou maso, ryby, vejce a lusténiny, jenz se maji konzumovat v mnozstvi

1-3 porce denné.

Zdrava vyziva predevSim znamena: konzumovat pestie a rozmanit¢ v mensich porcich
5-6krat za den, jist dostatek ovoce a zeleniny v syrovém stavu. Jist hlavné celozrnné vy-
robky. Omezit z jidelni¢ku potraviny obsahujici Zivo¢isné tuky a cholesterol, upfednostnit
rostlinné oleje. Vyhybat se slazenym napojim, sladkostem a cukru. Alespoii jednou denné
jist mlé¢né vyrobky. Denné konzumovat libové maso, driibez nebo ryby, lusténiny jako zdroj
kvalitnich bilkovin. DodrZovat pitny reZim, vypit minimalné 1,5 — 2 litry vody denné (Kom-

prda 2017, s. 168-170).

1.6 Pitny rezim

Obecné je doporuceno vypit alespont 0,35 1 vody na 1 kg té€lesné hmotnosti. Spotieba
tekutin stoupa za teplejSiho pocasi nebo pii zvysené fyzické aktivité (Stob 2014, TomeSova
2015). V téhotenstvi se navySuje objem télnich tekutin a télesnd hmotnost, proto je nutné

béhem celé¢ho dne pravidelné doplnovat a zvySovat jejich piijem (TomeSova 2015).

Nejvhodnéjsi jsou Cisté kohoutkové nebo pramenité vody z podzemnich a ptirodnich
zdroji, které maji niz8i obsah rozpusténych mineralnich latek nez mineralizované vody. T¢-
hotné zeny mohou pit kojeneckou vodu. Mineralizované vody mohou obsahovat piebytecné
soli, proto nejsou vhodné. Je dulezité sledovat obsah sodiku, ktery je ve vodach obsazen
(n€které mineralni vody obsahuji az 150 mg/1 sodiku). Sodik mtze zvySovat krevni tlak a za-
drzuje vodu v téle. Perlivé vody sycené oxidem uhli¢itym zhorsuji nadymani, které je v té-

hotenstvi ¢asté, v zaludku se rozpind, tim zpiisobi pocit naplnéni (Stob 2014).

Voda obsahujici oxid uhli¢ity je mirné kysela a tim muze ptispét k nevolnostem.
Dostatek tekutin béhem t¢hotenstvi piisobi preventivné proti tnavé, bolesti hlavy a zacpé,

fedi kysel¢ Zalude¢ni Stavy a tim omezuji nevolnosti (Tomesova 2015).

Nevhodné jsou tekutiny obsahujici kofein (kava, energetické napoje, Cerny caj
nebo sladké napoje a alkohol) (Gregora a Veleminsky 2017, str. 62). Nékteré vrozené vyvo-
jové vady jsou zpisobeny praveé uzivanim alkoholu v pribéhu té¢hotenstvi. Kofeinové napoje

maji za nasledek neklid, nespavost a nizkou porodni hmotnost ditéte (TomeSova 2015).

V pribéhu te¢hotenstvi se mlize objevit neodolatelnd touha po sladkém, kdy si Zena

dopteje sladké limonady, dzus nebo ¢aj s cukrem. To miize mit za nasledek jeji obezitu,
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hrozi t€hotenska cukrovka a miminko by mohlo mit v pozdé&jsim véku cukrovku IIL. typu
nebo nadvahu. Dle vyzkumu AquaLife Institutu zménila téméf polovina Zen v té¢hotenstvi

pitny rezim (TomesSova 2015).
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2 ZIVOTNI STYL

“Zivotnim stylem se v odborném, predevsim sociologickém, kontextu rozumi zpravi-
dla relativne ustaleny zpiisob mysleni, chovani a jednani, ktery vychdazi z urcitych norem
a identifikacnich vzoru a je zasazen do konkrétnich zZivotnich podminek cloveka * (Zvirotsky,
2014, s. 9). Jedna se o interdisciplinarni kategorii, nebot’ zivotni styl je tvofen mnoha prvky,
mezi které je fazena prace, bydleni, zdbava, stravovani, komunikace, cestovani, spotfebnim

chovanim, pohled na svét, hodnoty a podobné.
Mezi hlavni determinanty zdravi patii
1. vrozené predpoklady (asi 20 %),
2. zivotni prostiedi (20 %),
3. zdravotni péce (10 %),
4, zivotni styl (az 50 %) (Vagnerova, 2012, s. 48-49).

Zivotni styl matky b&hem téhotenstvi miize ovlivnit zdravi jejiho ditéte. Téhotné
zeny se snazi zménit sviyj zivotni styl kviili matetské odpovédnosti a zdravému ditéti. Ptistup
k informacim a podpofe z riznych zdroji podporuje vnitini rozhodnuti matky zménit se,
coz vede ke zméné riznych aspektli zivota. Tyto upravy se vSak Casto presouvaji k zivotnimu
stylu pfed oté¢hotnénim v disledku ukonceni podpory a péce, a to i ptes piipomenuti vyhod

zmény zivotniho stylu (Prochazka, Pilka, 2018, s. 21).

Béhem celého téhotenstvi, ale zejména v prvnim trimestru, je dilezitym fenoménem
dodrzovani spravného zivotniho stylu vyvarovanim se Skodlivych exogennich a endogen-

nich vlivi, jako je extrémni pohyb, adrenalinové sporty, koutfeni, konzumace alkoholu, 1€kii

atd. (Prochazka, Pilka, 2018, s. 21-22).

2.1 Pohyb a sport

Pohyb je dilezity v pribéhu celého naseho Zivota. Udrzuje nas jak ve fyzické, tak i psy-
chické kondici, napomahd, aby nedoslo k zméndm souvisejicim s téhotenstvim. Pomaha také
pfipravit té€lo Zeny na to, aby pribéh porodu byl co nejlepsi a nejrychlejsi. Zmény, které
nastavaji v pribéhu t€hotenstvi, nebrani Zen¢ sportovat. Hlife jsou na tom Zeny ve II. a III.

trimestru, kdy jiz déloha omezuje pohyblivost trupu, t€hotnd zac¢ind mit bolesti v kiiZi.

22



Avsak prave sportovni aktivita mize byt proti bolestem ucinnou terapii (Patizek 2015,

s. 357).

Zena by méla s cvicenim zaéit jiz pred téhotenstvim. U nékterych tdhotnych jako jsou
zeny s cukrovkou, s nedostatkem krevniho zeleza, vysokym krevnim tlakem, s ptedchozim
téhotenstvim, které bylo ukoncéeno pred¢asné, s poruchou §titné zlazy, s poruchou srde¢niho
rytmu nebo s krvacenim v souc¢asném téhotenstvi neni cvi¢eni doporuc¢eno. Naprosto ne-
vhodné je, aby Zena cvicila, pokud ji hrozi pfed¢asny porod, s nedostatecnosti hrdla déloz-
niho, s viceCetnym tc¢hotenstvim, s diagnézou vcestného lizka, s krvacenim nebo pokud
zena prod¢lala tfi a vice samovolné potraty. Pokud za¢ne zena cvicit béhem te¢hotenstvi, méla
by zatéz zvySovat pomalu. Cviceni by se mélo zaméfit na vSechny partie téla a nemélo by

trvat déle nez hodinu. Diilezité je také dodrZovat pravidelnost cviceni. Idealn¢ ttikrat tydné.

Mezi vhodné sportovni aktivity je fazena joga, pii které je kladen dlraz na propojeni
se svym télem, dychani a relaxaci. V téhotenstvi je moznost navstévovat specialné jogu
pro t€hotné, ktera je upravena potiebam Zeny a je dobrou pfipravou na porod. Kalanetika
pomaha Zen¢ ulevovat pii bolestech zad, podporuje psychické a fyzické zdravi a upravuje
drzeni téla. Vhodné jsou také panevni cviky, které¢ miize provadét kazda zena a jsou pro-
speésné k posileni svalii panevniho dna. Rovnéz cviceni na mi¢i pomaha t¢hotné ke sprav-
nému drzeni téla a zlepSuje svalové napéti a koordinacni poruchy. Jednou z nejptijemnéjSich
fyzickych aktivit je cvideni ve vodg, pti kterém nejsou tolik namahany klouby. Radime mezi
n¢ aerobik a plavani. Hrozi vSak nebezpeci, Ze Zena uklouzne a zrani se. Existuji také rtizné
kurzy pro t€hotné, kdy t€hotné Zeny cvici pod dohledem zkusené porodni asistentky (Gre-

gora, Veleminsky 2020, s. 49).

Pozor by si vSak méla zena davat na sporty, které jsou v t€hotenstvi nevhodné. Mezi

tyto sporty fadime tzv. problémové sporty, jako je brusleni, tenis ¢i terénni béh a lyZzovani.

Zcela odmitnout by méla Zena sporty jako jsou micové hry, potapéni, silové sporty, jizda

na koni, namahavé vytrvalostni discipliny nebo naptiklad squash (Patizek, 2015, s. 362).

2.2 Sex V téhotenstvi

Z4dna Zena se nemusi vzdat sexu b&hem t&hotenstvi, pokud probihd normalné.
U mnoha téhotnych Zen vSak sexudlni touha klesa v disledku fyzickych a psychickych
zmén. V nékterych piipadech musi pary také omezit sviij sexualni Zivot béhem téhotenstvi

ze zdravotnich davodu.
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Béhem te¢hotenstvi je sexudlni touha nejsilngjs$i ve druhém trimestru. Fyziologické
zmeény, ke kterym dochazi béhem sexudlniho cyklu, se v podstaté nelisi od zen, které nejsou
téhotné. Jsou vSak pozménény vétSim zilnim méstnanim, které se stupniuje v pribéhu teho-

tenstvi (Madison, 2016, s. 78-83).

Dité je v déloze dobie chranéno praveé délohou, plodovou vodou, okolnimi svaly tak,
aby mu vibrace neublizily. T¢hotenstvi vSak mohou provazet ptiznaky, jako je nevolnost
a zvraceni, zejména v prvnich tydnech. Unava, zmény nélad a bolesti prsou také obvykle
omezuji sexualni touhu Zeny. Mnoho té¢hotnych zen preferuje blizkost, mazleni, nebo rela-
xacni masaz. Ve druhém trimestru t€hotenstvi nevolnost a inava obvykle ustupuji. Hormony
zpusobuji, ze oblast genitalii je 1épe prokrvend. PInéjsi prsa, citlivé bradavky a vice poSev-
niho vytoku usnadiiuji t€hotnym Zenam v téchto tydnech orgasmus (Farine, Gonzales, 2022,

5. 54-56).

Ke konci téhotenstvi se ptiznaky u vétSiny zen opét zvySuji. Bolesti zad, paleni zahy,

nafouklé bficho a Unik prvniho mléka z prsu mohou v t€hotenstvi omezit sexualni touhu.

Kratce pfed terminem porodu ma sex v té¢hotenstvi uzitecny vedlejsi tcinek. Latky
podobné hormoniim obsazené ve spermatu, takzvané prostaglandiny, mohou vyvolat porod.

Také zméek¢uji délozni Cipek a usnadiuji jeho otevirani (Madison, 2016, s. 78-83).

Vzhledem k lepsi cirkulaci krve v oblasti genitalii neni neobvyklé, Ze se po sexu
Vv t€hotenstvi objevi slabé krvaceni. Obvykle se jedna o tzv. kontaktni krvéaceni, ke kterému
muze dojit i po vySetfeni pochvy. Krvaceni v poSevnim hlenu pochazi z dobte prokrveného
de¢lozniho Cipku. Jsou neskodna a neptedstavuji zadné nebezpeci pro matku ani dité, vétSinou

rychle odezni (Farine, Gonzales, 2022, s. 98-104).

2.3 Spanek a odpocinek

T¢hotna Zena by si méla nalézt kvili fyzickému a psychickému zdravi také dostatek
¢asu na odpocinek, jelikoz dobra relaxace napomaha k lepsimu prokrveni placenty a délohy.
Neni vhodné, aby t¢hotnd Zena dlouhodobé stdla, jelikoz dochazi k pretéZovani kloubi
a ke tvorb¢ otoku. Pokud vsak situace t€hotné nedovoluje se posadit, je vhodné, aby se Zena
alespon prochézela, jelikoz se tim zlepSuje krevni ob&h v dolni poloviné téla. Nejlepsi polo-

hou k odpocinku je poloha v leze. Pfili§ vhodné neni ani dlouhodobé sezeni (Gregora, Ve-
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leminsky 2017, s. 18-19). Je nezadouci, aby si Zena u odpo¢inku nasla také doplnkovou ¢in-
nost jako je ¢teni, poslech hudby ¢i sledovani televize. Vhodna je také aktivni forma odpo-

¢inku. Patfi sem napiiklad prochdzka nebo cviceni pro téhotné.

U spanku dbame na pravidelnost, vhodné je spat 8-9 hodin denn¢ a také se snazime o to,
aby nebyl ni¢im rusen, jelikoz je dulezity k obnové télesnych i dusevnich sil. Dochézi k re-
generaci organtl a systémil. Na ty jsou béhem téhotenstvi kladeny zvysené naroky. Zeny
V pokrocilém téhotenstvi vSak Casto trpi problémy se spankem. V takovém ptipad¢ dodrzu-
jeme nékolik pravidel, ktera mohou problémy zmirnit & zcela odstranit. Zena by se méla
snazit chodit spat a vstavat v podobnou dobu. Pfed spankem neni vhodné jist a je doporuco-
vano v tomto ¢ase omezit pfijem tekutin. Matrace by neméla byt pfili§ pevna, volime tenci
piikryvku, volime tenc¢i pfikryvku, mistnost by méla byt vétrana, a ne moc tepla (Gregora,

Veleminsky 2020, s. 50).

2.4 Cestovani

V pribéhu téhotenstvi je vhodné, aby Zena omezila delsi cesty, a to 1 u normalné probi-
likoz v prvnim trimestru mtize byt cestovani ohrozeno nevolnostmi a ve tfetim trimestru
hrozi vyvolani pfeddasné délozni ¢innosti. Zena by méla zvazit, jakym dopravnim prostied-
kem chce cestovat, kam cestuje, dostupnost 1ékaiské péce v ptipad¢ ndhle vzniklych tého-

tenskych komplikacich. Je vhodné, aby se zena poradila se svym Iékaiem.

Nevhodné je cestovat do oblasti, kde je vlhké a horké klima a oblasti s velkou nadmoi-
skou vyskou. Déle se nedoporucuje cestovani do exotickych zemi, u kterych je nutné se

nechat specialné ockovat a hrozi nebezpecné a neobvyklé infekce.

Pied cestou do ciziny je doporucéeno, aby t€hotna uzaviela pojisténi, kdyby nastala nut-
nost navstivit tamé&j$i zdravotnické zatizeni. T€hotna by neméla zapominat ani na t€hotensky
prikaz, ktery obsahuje informace ohledné pribchu jejiho téhotenstvi a zdravotniho stavu.
Je vhodné ptibalit pohodIné boty, dezinfekci, dostatek potravin, teplomér, mast na hemoro-
idy, naplast, opalovaci krém anebo utérky k dezinfekci vetejnych zachodt (Gregora, Ve-

leminsky 2020, s. 69-70).
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2.4.1 Cestovani letadlem
V dnesni dobé¢ je letadlo jiz béZznym dopravnim prostiedkem. Letecké spolecnosti se

snazi vyjit vstiic riznym potiebam svych cestujicich, mezi které patii handicapovani ¢i té-
hotné Zeny. V obdobi od 28. do 34. tydne té¢hotenstvi vyzaduje vétSina leteckych spole¢nosti
specialni potvrzeni oSetiujiciho gynekologa o tom, ze t€hotna je schopna letu. Toto potvrzeni
obvykle nesmi byt starsi nez 6 dnii pied cestou a pokud se Zena timto potvrzenim neprokaze,
ma letecka spolec¢nost pravo t€hotnou zenu z piepravy vyloucit. Pfi odbaveni mtize byt zené
nabidnut, zaméstnanci odbavovaci prepazky, prednostni vybér mista v letadle. Kvili vétsi

flexibilit€ a blizkosti toalet jsou doporuovany predni fady nebo ulicky.

T¢hotnd by béhem letu neméla pouze sedét. Je dobré se jednou za ptil hodiny projit
Vv ulicce a protdhla si nohy a kotniky, pro povzbuzeni krevniho ob&hu a zabranéni rizika
vzniku krevnich srazenin. Zena by méla Castéji a pravidelné pit vzhledem k niz§i vlhkosti

vzduchu v kabing, vhodné je také pohodIné obleeni a obuv (Patizek 2015, s. 432-433).

2.4.2 Cestovani autem
Cestovani autem je pro zenu vyhodné, jelikoz si s sebou muize vzit dostatek tekutin,

jidla a zastavovat na ptestdvky. T¢hotnym neni doporucovano fidit déle nez jednu hodinu,
jelikoz neptijemné pocity nebo zavraté¢ mohou ovlivnit jeji schopnost fidit. Také dochazi
K otfestim, které na téhotnou mohou mit nepifijemny vliv a vyvolat ptedéasnou délozni ¢in-
nost. Je vhodné, pokud Zena cestuje jako spolujezdec, aby sklopila sedadlo a dala pod §iji
polstaiek. Pokud ¥idi, mé&la by mit dostatek mista mezi volantem a biiskem. Zena by méla
dbat na spravné upevnény pas, aby dobie fungoval a ochranil v ptipad¢ autonehody jak zenu,
tak nenarozené dité. Spodni pas musi vést pod téhotnou délohou a ramenni pas by se m¢l
nachazet nad vrcholem bfiska ptes hrudnik a pies prsy zeny. Existuji také specialni t€hoten-

ské pasy do auta (Gregora, Veleminsky, 2020, s. 71).

2.4.3 Cestovani vlakem
Patii mezi nejvhodnéjsi. Je zde malé riziko otfesti, moznost velkého pohybu, pouziti

toalety a pohodIngjsi sezeni. Problém vSak mulze nastat pfi nastupovani nebo vystupovani,

kdy hrozi pad z malych a kluzkych schudkt (Gregora, Veleminsky, 2017, s. 22).

2.4.4 Cestovani autobusem
Dlouhé¢ cestovani autobusem je pro te€hotnou Zenu nevhodné, jak kvili otfesim

na méng¢ kvalitnich vozovkach, tak i proto Zze zena zde nemiize zaujmout pohodInou polohu

a nejsou mozné prestavky (Gregora, Veleminsky, 2020, s. 71).
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2.5 VyméSovani

VymeéSovani patii mezi biologické potieby a jeho uspokojovani vede k udrzeni rovnovahy
organismu (Dusova 2019, s. 117). U tehotnych zen dochazi ke zménam v organismu.
To mize vést k problémtim s trdvenim a k zacpé€. Proto by zena méla dbat na pravidelné
vymeéSovani. Pfi¢inou zacpy jsou hormondlni zmény, rostouci déloha a skladba potravy.
Zena by méla omezit ryZi a bilé pecivo a dbat na dostateény piisun zeleniny, ovoce, vlakniny,
celozrnnych obilovin a dostatek tekutin. Doporucuje se pfimétena télesna aktivita (Gregora,

Veleminsky, 2017, s. 19).

Vinou zacpy hrozi také zhorSeni rozsifeni Zilni pletené uvnitf nebo v Gsti kone¢niku
znamé jako hemoroidy. Pfiznakem hemoroidu je krvaceni pii vyprazdiiovani, bolestivé vy-
prazdiovani, Casté pocity plnosti a svédéni v oblasti kone¢niku. Pokud mé Zena problém
s hemoroidy, je vhodné, aby uzivala pii vyprazdiovani vlhéené ubrousky ¢i o€istu na bidetu.

Déle mohou pomoci také sedaci koupele, nejlépe v odvaru z dubové kury.

Zeny b&hem téhotenstvi mohou trpét také nadymaénim a plynatosti. To je zpiisobeno
hltanim pf#i jidle a nadymavou stravou (cibule, zeli) anebo napiiklad zacpou (Gregora, Ve-

leminsky, 2020, s. 52).

U Zen je také potieba CastéjSiho vyprazdiiovani mocového méchyte, jestlize Zena moc
umyslné zadrzuje, muze to vést k preplnéni. Zena mé poté mensi pocit nuceni na moceni,

a to muze prispét az k zanétu ledvin a mocovych cest (Gregora, Veleminsky, 2017, s. 19-21).

2.6 Oblékani

Tehotenské obleceni by mélo byt vzdusné, volné, lehké a mélo by se dat Castecné ve-
likostné upravit. T¢hotn4 Zena se v disledku hormonalnich zmén vice poti a zvySuje se u ni
pocit horka. Obleceni by méla zena volit s ohledem na pocasi. V Zim¢ je dobré mit vice

vrstev (Gregora, Veleminsky, 2020, s. 61-62).

Ptiblizn€é do patého mésice mohou nekteré zeny i nadéle nosit své bézné obleceni.
Ve vysSich mésicich by t€hotna Zena méla volit pfedev§im obleceni pro ni pohodIné. Mate-
rial by mél byt lehky a prodys$ny, z ptirodnich latek, jako jsou platno, hedvabi, bavina a mo-
derni tkaniny bez umé&lych vlaken. Nevhodné je naopak oblec¢eni z umélych vlaken, které
neni prodysné, a to mliZze vyvolat podrazdéni kize a precitlivélost (Gregora, Veleminsky,

2017, s. 22).

27



V obdobi téhotenstvi se zacinaji zvétSovat prsy, a proto je dilezité vybrat vhodnou
podprsenku. Téhotenska podprsenka by méla dobfe padnout, byt vyztuzend, z bavinéného
materialu, se §irokymi raminky, $irokym pruhem pod kogi¢ky a zapindnim vzadu. Zenam je
doporucovano nosit lehkou podprsenku také pies noc. Koupé kojicich podprsenek je dosta-

cujici po 36. tydnu téhotenstvi.

Kalhotky by mély byt pohodIng, bavinéné a netésnici. V druhé poloving t€hotenstvi je
vhodné volit elasticky material, ktery podporuje biisni sténu a ulevuje od bolesti zad. Neni

doporucovano nosit bfisni pasy a podvazky.

Obuv by Zena méla volit spiSe s nizkym a Sirokym podpatkem a kulatou ptfedni Casti,
aby netésnila prsty. Tvar obuvi by mél podporovat nozni klenbu a mél by mit protiskluzovou
podréazku. Nejlepsi je vybirat boty na suchy zip, jelikoz v pokrocilém téhotenstvi mize byt

zavazovani velice obtizné (Gregora, Veleminsky, 2020, s. 61-62).

2.7 Hygiena

Zena by neméla zapominat také na vhodnou pééi o své télo. (Gregora, Veleminsky
2020, s. 52). V téhotenstvi je pokozka a sliznice velice citliva, a proto se Zenam doporucuji
spiSe détska mydla, mydla bez parfémovanych piisad ¢i mydla, ktera obsahuji hydratacni

krém. (Patizek, 2015, s. 326). Nevhodna jsou drazdiva mydla a kosmetické prostiedky.

Koupele jsou ptipustné, ale teplota vody by Zené méla byt piijemna (do 37 °C) a kou-
pel by neméla trvat pfilis dlouho. Pfili§ vysoka teplota se nedoporucuje, jelikoz prilis tepla
koupel mize vyvolat pfedCasné stahy V druhém trimestru zena za¢ina byt vSak méné obratna

a mohla by se zranit (Gregora, Veleminsky, 2020, s. 52-54)

2.7.1 Péce o prsy
V té€hotenstvi by Zena méla péci o prsy vénovat zvlastni pozornost. Vhodné je omy-

vat prsni bradavky vlaznou vodou. V ptipadé, ze jsou bradavky ploché ¢i vpacené je zadouci,
aby se Zena otuzovala a zacala uzivat formovace. Zena s velkymi prsy by méla vénovat zvy-
Senou pozornost predev§im mistim pod nimi, jelikoZ je zde kiize Casto vlhka, zvySuje se

pravdépodobnost plisiové infekce (Gregora, Veleminsky, 2017, s. 21)

2.7.2 Péce o vlasy a nehty
Od 2. — 3. mésice mohou t€¢hotné pod vlivem hormont pozorovat, ze dochazi k rustu

vlast. Po porodu vSak mize dochdzet k zvySenému mnozstvi vypadanych vlast, kdy pri-

mérné vypadne 2krat az 3krat vice vlast, neZ je béZznd norma. Tento stav nelze néjak 1éCit,
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ale m¢l by se casem upravit. (Pafizek, 2015, s. 325) Nedoporucuje se vV tomto obdobi vlasy
vystavovat ondulaci nebo trvalé, jelikoz obsahuji chemické latky, které¢ se mohou vstiebavat
do krve. V téhotenstvi mize dochazet také k nadmérnému ristu ochlupeni napiiklad v ob-
lasti obliceje, bficha, pazi, zad a lytek. Ochlupeni vétSinou do Sesti mésicti vymizi. Béhem
tohoto obdobi rostou rychleji také nehty, ale vice se tiepi a lamou, proto je vhodné mit je

ostiihané (Gregora, Veleminsky, 2020, s. 56).

2.7.3 Péce o dolni koncetiny
Jelikoz vazivovy aparat v pribehu té€hotenstvi prosdkne a snizuje se jeho pevnost,

muze dojit ke zplosténi nozni klenby. Zptsobena bolest mize vést k jinym problémtim, jako
je napiiklad bolest hlavy. Dalsim problémem, ktery se v t¢hotenstvi miize vyskytnout jsou
kieCové Zily. Pfi jejich objeveni by se Zena méla vyvarovat delSimu stani na jednom misté

a méla by uZzivat zpeviujici puncochy (Gregora, Veleminsky, 2020, s. 57-58).

2.7.4 Péce o chrup
V obdobi téhotenstvi je dllezité dbat také o Ustni hygienu. Dochézi ke zméné pro-

sttedi a ke zvySené tvorb¢ slin a vytvati se idealni prostifedi pro vytvoteni zubniho kazu
(Gregora, Veleminsky, 2020, s. 58). Zubni kaz vznikd povrchovym poskozenim na zubni
skloving, kdy vznikaji organické kyseliny, které jsou produktem metabolismu bakterii (Pa-
tizek, 2015, s. 318). Proto by zena méla dbat na spravné €isténi zubli a dodrzovat preventivni
péc€i u zubniho 1€kare. Je doporuceno, aby si zena Cistila zuby po kazdém jidle. Minimalné
vSak dvakrat za den (Gregora, Veleminsky, 2020, s. 58).
2.7.5 Péce o kiizi

Zmény kvality pokozky jsou zpiisobeny hormonalnimi vlivy, které se béhem té¢ho-

tenstvi méni.

Muze dojit k zarudnuti az k mokvéni kiize, nejcasnéji pod prsy, vnitinich plochach
tivosti a §patnou hygienou intimni oblasti. Pokud se u Zeny zarudnuti nebo mokvéni ktize

projevi, je nutné, aby Zena mista peclivé osusila a zasypala pudrem.

U zen, ptedevsim pokud se vystavuji slunecnim paprskiim, se miizou objevit také
barevné zmény jako zvyraznéni pih a matefskych znamének. Zménami hormont v t¢hoten-
stvi dochazi také k ztmavnuti rodidel, stfedni ¢ary v podbiisku a kiize v okoli pupku. Tyto

zmény po porodu vymizi. (Gregora, Veleminsky, 2017, s. 21).
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Strie se v t¢hotenstvi objevuji az u 90 % te€hotnych. Jsou to Cervené az fialové
jizvicky, které se nejcasteji vyskytuji v oblasti bficha, prsi nebo stehen. Velky vliv na vznik
ma predevsim genetika, hormonalni ¢i mechanické zmény. (Patizek, 2015, s. 325) Postupné
vsak jizvicky blednou a stanou se méné vyraznymi. Jejich prevence neni prakticky mozna
a pokud vzniknou, nikdy zcela nevymizi. (Gregora, Veleminsky, 2020, s. 54-55). Nejdile-
7it¢j$i je oblast prevence, idedlni je uzivat krémy s hydrataénimi pfisadami a neutralnim pH,

olejicky a dostatecny ptijem tekutin (Patizek, 2015. s. 325).

2.8 Alkohol v téhotenstvi

V placent€ se krev matky a plodu nemisi, ale vyméenuji si ziviny. Placenta je G¢innou
bariérou mnoha nebezpeci z téla matky, jako jsou n€které nemoci. Molekuly alkoholu mo-
hou projit bez prekdzek. Vysledkem je, Ze krev ditéte ma brzy stejnou koncentraci alkoholu
jako krev matky. Pouze kratce po oplodnéni, tedy do tfetiho tydne t€hotenstvi, neexistuje
pfimé spojeni mezi nastavajici matkou a oplodnénou vajec¢nou buiikou. Placenta se teprve
V této fazi vyviji. V prvnich dvou tydnech miize konzumace alkoholu vést k ukonceni t€ho-

tenstvi.

Pti odbouravani alkoholu v téle vznikaji toxické odpadni produkty, které napada;ji
embryonalni buiiky a zhorSuji jejich rist. V dusledku toho se tkan ditéte nevyviji spravné
nebo dostatecné. Mozek je zvlasteé ohrozen, protoze tyto degradacni produkty pusobi jako

neurotoxin (Nechanska et kol., 2012, s. 458).

Na rozdil od dospélych, jejichz jatra maji schopnost postupné odbouravat alkohol,
détska jatra nikoli. Pokud se alkohol dostane do téla nenarozeného ditéte pres placentarni
bariéru, jeho odbouravani se zpomali. Alkohol je koncentrovany a jeho toxické vlastnosti

pusobi déle na embryondlni buiikky (Nechanska et kol., 2012, s. 459).

Jak samotny alkohol, tak produkt jeho rozkladu zvany acetaldehyd se do téla nena-
rozeného ditéte dostavaji krevnim obehem téhotné zeny. V zévislosti na vyvojovém stadiu
plodu dochdzi k riznym formém poskozeni embryonalnich bun€k vlivem alkoholu (Macak,

Macakova, 2022, s. 28).

Alkohol v prvnich tfech mésicich obvykle zptsobuje fyzické poSkozeni, poté se nad-
mérnd konzumace alkoholu v téhotenstvi projevi pfedevsim na psychickém vyvoji ditéte.
Mezi nejcastéjsi fyzické rysy prenatdlni intoxikace alkoholem patii abnormality kontur ob-

liceje, maly vzrlst, rizné malformace vnitinich organti a zmenSeny obvod hlavy. V ramci
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dusevniho vyvoje dochazi k métitelnému snizeni inteligence a problémtm s chovanim (Ne-

Spor, Scheansova, 2010, s. 339-340).

Pokud téhotna Zzena pije alkohol jen vyjimecné nebo jen v malém mnozstvi, jsou tyto
vlastnosti Casto jen velmi malo vyrazné a nelze je jiz jednoznacné pficitat konzumaci alko-
holu matku. Lékari predpokladaji teratogenni ucinky ptiblizné¢ od 48 do 60 gramu cistého
alkoholu denné. To odpovida naptiklad litru piva nebo pul litru vina. Ale i denni sklenka
vina zvySuje pravdépodobnost fyzickych nebo psychickych abnormalit (Macék, Macakova,
2022, s. 28-31).

Vzhledem k tomu, Ze neni znamo, ve kterém okamziku béhem téhotenstvi dochazi
k poskozeni plodu a zda existuje néco jako bezpecny limit pro ptijem alkoholu, je téeba té-

hotnym Zenam doporucit, aby alkohol viitbec nekonzumovaly.

2.8.1 Fetalni alkoholovy syndrom
Expozice alkoholu in utero zvySuje riziko potratu, sniZuje porodni hmotnost a mize

zpusobit fetalni alkoholovy syndrom, soubor riznych fyzickych a kognitivnich abnormalit

(Binder, 2020, s. 235).

Déti s fetalnim alkoholovym syndromem (FAS) se vyznacuji po narozeni rastovou
retardaci a typickou konstelaci oblicejovych malformaci, jako je mikrocefalie, mikroftalmus,
epikantus, maly nebo plochy stiedni oblicej, ploché protahlé philtrum, tenky horni ret a mala
brada. Mohou byt také pfitomny abnormalni linie rukou, srde¢ni vady a kontraktury kloubti

(Cepicky, 2018, s. 175).

Po narozeni se projevi kognitivni deficity. Ve skute¢nosti muze byt fetalni alkoho-
je vyrazné¢ mentalni postizeni pfipisované teratogennimu ucinku alkoholu, protoze velké

mnozstvi déti alkoholi¢ek je mentalné postizenych (Binder, 2020, s. 239-243).

Diagnozu fetalniho alkoholového syndromu Ize stanovit u téch déti, které maji ty-
picky nalez a jejichZ matky v t€hotenstvi nadmérné pily. Jednotlivé fyzické nebo kognitivni

nalezy nejsou patognomické.

Mén¢ zadvazné zneuZivani alkoholu vede k nizsi expresi FAS u ditéte, takze diagnos-
tika miize byt obtizn4, nebot’ se mohou objevit pouze diléi projevy. Casto je obtizné oddélit

ucinky alkoholu na vyvijejici se plod od uc¢inki jinych latek (napt. tabaku, jinych drog)
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a dalSich faktord (napf. podvyziva, Spatna lékaiska péce, nasili), které zeny s nadmérnou

konzumaci alkoholu zazivaji (Dubova, Zikan, 2022, s. 679).

Lécba fetalniho alkoholového syndromu neexistuje. Substitu¢ni 1é¢ba by méla zahrnovat
vhodné stimulujici a podpiirné prostiedi. Zvlasté dulezita je dobra vyziva a riist. Mnoho déti
s fetalnim alkoholovym syndromem bude potiebovat studijni podporu ve skole (Dubova,

Zikan, 2022, s. 679).

2.9 Koufreni v téhotenstvi

Uzivani tabaku je povazovano za dilezity rizikovy faktor, kterému lze predejit u fady
zdravotnich problémi u nastavajicich matek a jejich ditéte. Cigarety patii k nej€astéji uziva-
nym drogam v té¢hotenstvi. Tabakovy kout ohrozuje u téhotnych Zen jak pribéh jejich tého-

tenstvi, tak zdravi ditéte.

Koufeni matek je dnes povazovano za rizikovy faktor spontanniho potratu, odlouceni
placenty a intrauterinni dystrofie plodu. Koufeni je rovnéz také spojeno s kognitivnimi po-
ruchami u novorozence, pomalejSim rastem plodu a pred¢asnym porodem (Roztocil, 2020,

5. 168-170).

Cigaretovy kout obsahuje vice nez 4000 chemickych latek a kombinace téchto toxinti
v cigaretovém koufi miize byt hlavnim faktorem odpovédnym za poskozeni zdravi. Mezi
tyto Skodlivé latky patii olovo, kyanid a nejméné 60 rakovinotvornych sloucenin (Atkins,
2014, s. 36-40). Nejvice Skodlivé latky pro dité jsou nikotin a oxid uhelnaty. Nikotin ma
silny vazokonstrikéni uc¢inek, ovliviiuje krevni cévy v placenté, ¢imz snizuje mnozstvi krve
a kysliku, které se dostava k plodu. To muze vést k cévnim spasmiim a uzavéru, odumirani
tkani a porucham vyvoje koncetin embrya. Nikotin ma tedy za nésledek sniZzeni uteroplacen-
tarni cirkulace, coz vede k niz$imu ptirastku hmotnosti matky a nasledné k negativnim na-
sledkim pro plod, jako je mala velikost vzhledem ke gesta¢nimu véku, nizkd porodni hmot-
nost, maly vzrist a ohrozeni neurologického vyvoje plodu (Roztoéil, 2020, s. 168-170). Oxid
uhelnaty pozity s koufem rovnéz zhorSuje zasobovani kyslikem v krevnim fecisti matky

a ditéte, protoze vytésiiuje kyslik z jejich ¢ervenych krvinek.

PoSkozeni plodu sice zavisi na mife konzumace cigaret, ale jasné negativni zmény
U nenarozené¢ho ditéte 1ze prokazat jiz pti pravidelném koufeni kolem sedmi cigaret denné.
Vyvoj nenarozeného ditéte je vazné naruSen a musi se potykat se zdravotnimi problémy

nejen v dospivani, ale i v pozdéjsim veéku (Atkins, 2014, s. 36-40).
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Dalsi vyznamné negativni Ui¢inky koufeni jsou pozorovany v t€hotenstvi a poporod-
nim obdobi. Béhem tchotenstvi koufeni ohrozuje mistni a systémové imunitni reakce,
coz muze byt spojeno s neptiznivymi vysledky t€hotenstvi. Po porodu mohou cigarety zpii-

sobit ptfedcasné ukonceni kojeni a disledky pro zdravi a vyvoj ditéte (NeSpor, 2018, s. 55).

2.10 Drogy Vv téhotenstvi

Pocet Zen, které béhem téhotenstvi uzivaji drogy stale stoupa. Casto vsak téhotenstvi
u zen drogové zavislych neni nijak planované a velka ¢ast zachyti téhotenstvi az v pozdni
dobé¢, kdy se jim jiz zvétSuje biicho ¢i citi pohyby. Mezi nejrozsifenéjsi drogy mizeme za-
tfadit naptiklad opioidy, kokain, pervitin, ale také 1€ky proti nespavosti €1 bolesti. Pi1 aplikaci
drog do Zily se Zena vystavuje riziku nakazeni Zloutenkou typu C ¢i HIV, které maji dopad
na vyvijejici se plod. Drogova zavislost se ¢asto poji s neprospivanim plodu, vysokym rizi-

kem predcasného porodu a poruchami placenty.

Drogové zavislé zeny byvaji spiSe socidlné problematické povahy, velmi ¢asto nena-

v§tévuji prenatdlni poradny a byva s nimi obtiznd komunikace.

Po porodu drogové zavislé matky se u novorozence Casto objevuje abstinencni syn-
drom. D¢ti byvaji Casto nizké porodni hmotnosti, jsou nachylnéjsi k onemocnénim a maji
sklon k vyskytu vrozenych vyvojovych vad a nahlému tmrti novorozence. (Gregora, Ve-

leminsky, s. 59-60).

2.11 Léky v téhotenstvi

Zeny by v téhotenstvi nemély nejlépe uzivat zadné 1éky, véetné téch bez piedpisu.
Pokud t€hotna zena uziva 1éky, t¢inné latky z krve Zeny se mohou dostat do nevyvinutého
organismu ditéte a piipadné narusit jeho vyvoj, nebot’ byl u nékterych 1ékti prokazan terato-
genni ucinek. Léky mohou ovlivnit pribeh porodu nebo tvorbu mléka. Zv1asté rizikové je
uzivani 1€kd v prvnim trimestru t€¢hotenstvi, tedy v dobé, kdy Zena jesté nemusi védet, ze je
téhotna. B&hem této doby se vyvijeji organy, jako je srdce a mozek, nervova spojeni, zuby
a kosti. Pokud je tento vyvoj naruSen latkami, které poSkozuji embryo, tzv. embryotoxické,
mize to vést k nezddoucimu vyvoji plodu. V nejhorS§im piipadé€ k potratu (Binder, 2019,
s. 12-18).

Nékteré Zeny trpi télesnym nebo duSevnim onemocnénim, které vyzaduje uzivani
1€kti béhem t&hotenstvi a kojeni. Je tfeba vzdy pecliveé prodiskutovat s 1ékafem, zda léciva

latka ptredstavuje riziko pro nenarozené dité. Na fadu nemoci existuji v t€hotenstvi a kojeni
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osvédcené 1éky, které 1ze za urcitych okolnosti uzivat misto dfive zvoleného preparatu (Bin-

der, 2019, s. 12-18).

V bézném zivot€ je rozsifeno i velké mnozstvi praskl na spani, uklidiiujicich 1€kt
a pfipravkd zvySujicich vykon, z nichz se na nékterych vytvaii zavislost a mohou ditéti
i ublizit. Problematické muze byt i to, kdyZ ruzni 1ékafi piedepisuji 1éky, aniZ by o sobé
navzajem veédéli. Timto zplisobem lze prehlédnout mozné Gcinky na nenarozené dité (Va-

chek et kol., 2016, s. 25-27).

Z etickych ditvodi jsou zkousky 1€k na t€hotnych Zenach mozné pouze ve vyjimec-
nych ptipadech. Z tohoto diivodu neni piesné znamo, kolik 1€kt ovliviiuje nenarozené dité.
Utinek jednotlivych latek 1ze ¢asto posoudit az na zakladé dlouholetych praktickych zkuse-
nosti. Proto je stézi mozné s jistotou urcit disledky pro t€hotenstvi a nenarozené dite,
zejmeéna pokud jde o léky, které prave ptiSly na trh. Pouze u nékolika preparati byl skutecné
prokazan Skodlivy u€inek na nenarozené dité. NejvyraznéjSim piikladem je stale thalidomid,

jehoZz uzivani bylo zodpovédné za deformity u déti v 60. letech.

2.11.1 Jednotlivé typy lé¢iv
Nachlazeni v téhotenstvi obvykle nenarozenému ditéti neublizi. Viry postihuji pte-

devsim sliznice nosu a krku a horni cesty dychaci. NezZ mohou proniknout hloubéji, télo
obvykle vytvoii dostatek protilatek, aby byly patogeny neskodné. V ramci 1€cby rymy se
doporucuje opatrnost ve volbé nosnich spreji. Lze pouzit vSechny spreje na bazi motské
vody. Bez omezeni je v t€hotenstvi povolen také nosni sprej s i¢innou latkou dexpanthenol.
Utinna latka oxymetazolin také neposkozuje embryo v prvnich dvanécti tydnech téhoten-
stvi. [ poté je mozné ptipravek pii normalnim davkovani pouzivat. Pokud je vSak davka ptilis
vysoka, cévy v déloze se mohou zlzit, coz snizuje prutok krve do placenty. Vysledkem je,

ze dit€ dostava méné kysliku a jeho srde¢ni tep se zpomaluje (Vachek et kol., 2016, s. 30-33).

Nachlazeni mize kromé bolesti v krku zpiisobit i1 bolesti hlavy a téla. Lékem prvni
volby je v téchto ptipadech paracetamol, tuto ucinnou latku lze uzivat po celou dobu teho-

tenstvi.

Leéky proti bolesti ze skupiny nesteroidnich antirevmatik, naptiklad ibuprofen, kyse-
lina acetylsalicylova nebo diclofenac, jsou povoleny pouze v prvnich dvou trimestrech
(do 28. tydne). V dalsim prabéhu téhotenstvi je dobré se této skupiné analgetik vyhybat,

nebot’ jejich uzivani miize vést k predasné zméné krevniho obéhu ditéte. Mlize se také snizit
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mnozstvi plodové vody, coz vede k problémim pii porodu, pokud klesne pod 200 az 500 mi-
lilitrt (Rozto¢il, 2020, s. 322).

Bakterialnich infekei, kterymi se mtizete nakazit, je mnoho a samoziejmeé se jim Zeny
nevyhnou ani v téhotenstvi. Neékteré jsou obecné velkym zdravotnim rizikem, jiné ptedsta-
vuji zvlastni riziko pro t€hotné zeny a pokud se neléci, mohou vést k potratu nebo vrozenym
vadam. Existuje mnoho riznych antibiotik, ne kazdé je béhem téhotenstvi povoleno. Nektera
antibiotika mohou byt nebezpecna pro té¢hotné zeny a jejich nenarozené déti, a to bud’ tim,
ze zpusobuji vrozené vady (teratogenni), nebo otravou ditéte v déloze (cytotoxické). Zatimco
peniciliny a erytromycin vétSinou nezpusobuji zadné potize, tetracyklinu a skupiné amino-
glykosidt je tfeba se vyhybat. Tetracyklin se uklada jako souc¢ast vapniku v zubech v Celisti

ditéte a zplsobuje trvalé zabarveni. Gentamicin a kanamycin poskozuji sluch ditéte (Vachek
et kol., 2016, s. 185-188).

Mezi 1€ky, které by se v t€hotenstvi nikdy nemély uzivat, patii prasky na spani. Sku-
pina benzodiazepini mlze vést k tzv. ,,floppy infant syndrome*, coz je vrozena svalova sla-
bost. Nékterd antihypertenziva mohou zptsobit poskozeni ledvin a jater u ditéte, a proto se

také nesmi za zadnych okolnosti uzivat (Vachek et kol., 2016, s. 152).

Obzvlasteé obtizné je poradenstvi pro epileptiky, ktefi chtéji mit déti. Napiiklad kar-
bamazepin muze vést k otevienému pateinimu kanadlu a deformacim prsti na rukou a nohou.
Pti vynechani antiepileptika vSak hrozi epilepticky zachvat, ktery miize ohrozit 1 dité. Z to-
hoto ditvodu musi postizeni pacienti, chtéji-li mit déti, vzdy intenzivné konzultovat s oSet-

fujicim specialistou (Vachek et kol., 2016, s. 120).

2.12 Zaméstnani v obdobi téhotenstvi a materska dovolena

V té€hotenstvi je potieba dbat i1 na zdkonna opatieni, aby nedoSlo k ohrozeni vyvoje
plodu. Proto Zena musi t€hotenstvi oznamit svému zaméstnavateli, ktery ji sezndmi s pied-

pisy, smérnicemi o socialnim zabezpeceni a pracovnich podminkach.

Podle zédkonu by Zena méla pracovat v zaméstnani, kde neni ohroZen pribéh tého-
tenstvi. Zakazany jsou prace, kde Zena pracuje v nevyhovujicim prostfedi nebo vykonava
fyzicky nepfimétenou ¢innost. Zaméstnavatel ma povinnost doc¢asné té¢hotnou Zenu pieloZit
na praci, ktera je v t¢hotenstvi vhodna. Pokud je t€hotna piefazena na praci S mensim vydél-
kem, poskytuje se ji vyrovnavaci prispévek. Jestlize zena déla ve sménném provozu a pozada

svého zaméstnavatele pouze o denni sluzby, je zaméstnavatel povinny této zZadosti vyhovét.
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V souvislosti s porodem ma kazda Zena narok na mateiskou dovolenou, ktera trva
28 tydnd. Vyjimkou jsou zZeny, které porodily dvé a vice déti ¢i matka samozivitelka Ty maji
ze zékona narok na matefskou dovolenou az 37 tydnt. Matetska dovolena nikdy nesmi byt

ukoncena diive nez pied skoncenim Sestinedéli.

Pokud Zena béhem mateiské dovolené znovu ot€hotni, ma narok na dal$i matefskou
dovolenou a zameéstnavatel je povinen zachovat pfilezitost navratu do prace po jejim ukon-

¢eni (Gregora, Velminsky, 2020, s. 76).
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PRAKTICKA CAST

3 FORMULACE PROBLEMU

V dnesni dob¢ je ve spolecnosti zivotni styl velice feSené téma. Jinak by to nemélo
byt ani u t¢hotnych Zen, jelikoz skoro vse, co Zena vykonava v téhotenstvi, mize ovlivnit
jeji nenarozené dité. Proto pfedpokladame, ze vétSina t€hotnych chce, aby jeji miminko bylo
zdravé a mélo dostatek vyzivy pro svilij spravny vyvoj. VétSinou si informace vyhledava;ji
jak na internetu, knihach, tak v riznych skupinach pro t€hotné a maminky. AvSak nékdy se
muze jednat o mylné informace nebo o nezdjem zeny upravit sviyj Zivotni styl v t€hotenstvi.
To vSak mlze mit své nasledky pro nenarozeny plod, jako napiiklad teratogenni ucinek,

fetalni alkoholovy syndrom nebo v nejhorsSich piipadech mize dojit 1 k potratu.

Toto téma je pro mé¢ jako pro budouci porodni asistentku dilezité. Jak jsem jiz
uvedla, v t€hotenstvi hraje zivotosprava a Zivotni styl Zeny velice dileZitou roli a v rukou
porodni asistentky je, aby Zenam umeéla poskytnout dostate¢né a platné informace v této pro-

blematice.

Hlavni vyzkumny problém této bakalarské prace je: ,,Jak jsou zeny v téhotenstvi infor-

mované ohledné vhodné Zivotospravy a zivotniho stylu? “

4 CILE A VYZKUMNE OTAZKY/PROBLEMY

4.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem je zjistit, jak jsou Zeny v té€hotenstvi informované ohledné vhodné Zivo-

tospravy a zivotniho stylu.

4.2 Dil¢i cile a vyzkumné otazky/problémy

Dil¢i cile a vyzkumné problémy:
1. Zjistit, zda ma vzdélani vliv na informovanost Zen o Zivotnim stylu v t€hotenstvi.

. Jak ovliviluje vzdélani informovanost Zen v téhotenstvi?
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Otazky cislo: 2, 5

2. Zjistit, jak jsou Zeny informovany o vyziveé a pitném rezimu v t¢hotenstvi.
. Vi zeny, jak se co nejlépe stravovat a co pit v prib¢hu té¢hotenstvi?

Otazky cislo: 4, 10, 11, 12, 13

3. Zjistit, jak jsou zeny informovany o faktorech Zivotniho stylu, ktery mlze ohrozit

zdravy vyvoj plodu (uzivani navykovych latek, pohybové aktivita, 1€ky).
. Vi Zeny, jaké navyky ohrozuji vyvoj plodu?

Otazky &islo: 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 27

4, Zjistit, jak jsou zeny informovany v oblasti bezpecnosti cestovani v té¢hotenstvi.
. Vi zeny, jak bezpecné cestovat v prubéhu té¢hotenstvi?

Otéazky cislo: 14, 15

5. Zjistit jakou roli hraje porodni asistentka v podpote zdravé Zivotospravy a zivotniho stylu

u Zen v téhotenstvi.

. Jakou roli hraje porodni asistentka v podpote zdravé zivotospravy a Zivotniho stylu

u zen v téhotenstvi?

Otazky cislo: 6, 7, 8, 9, 25, 26
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5 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Respondentky byly voleny zdmérné€. Ve své praci jsem se zaméfila na zeny v tfetim
trimestru téhotenstvi, abych porovnala jejich zivotni styl po celou dobu téhotenstvi. Dale
jsem od kazdé respondentky ziskavala idaje o jejich dosazeném vzdélani. Tyto kategorie

jsem dale zpracovala popisnou statistikou a zasadila do vyzkumnych souvislosti.

39



6 METODIKA PRACE

K vypracovani mé bakalaiské prace jsme zvolili kvantitativni vyzkum, jenz Kutno-
horska definuje takto: ,, Ukolem kvantitativniho vyzkumu je statisticky popsat typ zavislosti
mezi proménnymi, zmérit intenzitu této zavislosti apod. Pracuje vétSinou s velkym souborem
respondentii. Pouziva metod dotazniku, standardizovaného rozhovoru, analyzy dat apod.
Pri analyze dat previddaji vetsinou statistické postupy. Kvantitativni vyzkum zahrnuje sys-
tematické shromazdovani a analyzu numerickych informaci za predpokladu kontroly pod-
minek. Kvantitativni vyzkum se radi k ,,tézké véde‘“ a ma sklon zduraziovat dedukci, pravi-
dla logiky a méritelné atributy lidské zkuSenosti. Kvantitativni vyzkum pracuje se statistic-

kymi jednotkami, které tridi. “ (Kutnohorska, 2009, s. 21-22).

Ke sbéru dat jsem zvolila formu nestandardizovaného dotazniku vlastni konstrukce.
Pted rozdanim dotaznikil jsem provedla pilotni studii, kde jsem zaslala dotaznik tfem t&hot-
nym zendm, za ucelem zjistit, zda je dotaznik dostate¢né srozumitelny a jak plan vyzkumu
vylepsit. Cely dotaznik zabral pfiblizn€ 15 minut a obsahoval 27 otazek. V dotazniku pteva-
zovaly uzaviené otazky, bylo jich celkem 20. U nékterych uzavienych otazek bylo mozné
zvolit vice odpovédi. V dotazniku byly pouzity také 4 oteviené otazky, kdy se respondentky
mohly vice rozepsat ohledné svych znalosti a 3 polouzaviené otazky. Prvni otazky se zame-
fovaly na demografické udaje, kterymi jsem chtéla zjistit, zda vék a vzdélani ma vliv na in-

formovanost zen, dalsi se vztahuji k danym cilm.
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7 ORGANIZACE VYZKUMU
Vyzkum probihal od 6. ledna 2022 do 28. inora 2023. Pro dotaznik byla zvolena

online forma. Oslovila jsem zeny v uzaviené skupiné Rodime 2022—-2023 — maminky a mi-

minka, ktera je dostupna na internetové strance www. Facebook.com.

Jako cil jsem si zadala oslovit 100 respondentek. Celkovy pocet vyplnénych dotaz-
niku ¢inil 137. Bohuzel pro chybné vyplnéné tdaje jsem musela 17 dotaznika vytadit, ko-

neény pocet porovnavanych dotazniki tedy ¢inil 120.

Dotaznik byl zcela anonymni, respondentkdm jsem se predstavila a byly informo-
véany ohledné diivodu sbéru dat a anonymité vyzkumného $etieni. Zeny byly dale pozadany,

aby byl dotaznik vyplnén opravdu jen Zzenami pouze v tfetim trimestru t¢hotenstvi.
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8 ZPRACOVANI DAT

Cilem bylo oslovit minimalné 100 respondentek, nakonec bylo fadné vyplnéno
120 dotaznikt. Vysledky byly zpracovany pomoci MS Excel, kdy pro zpracovani byla pou-

zita popisna statistika, absolutni a relativni cetnost.

Pro sbér vyzkumnych dat byl zvolen dotaznikovy formuléf na platformé Google, data

jsem poté zpracovala do grafii, kdy prevladaly grafy kolacové.

Vyzkumna data jsou uloZzena na mém Google uctu.
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9 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

Otazka ¢. 1: Kolik je vam let?

Graf ¢. 1: Vék Zen

4 1 3
3%1% 3%

H Méné nez 18
m 18-20
W 21-25
26-30
m 31-35
W 36-40

H 41 avice

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 120 zen pievazovaly Zeny ve véku 31-35 let, kterych bylo 36 (30 %).
Druhou nejvice pocetnou skupinu tvofily Zeny 26-30 let, v celkovém poctu 33 Zeny (28 %).
Nasledujici skupina Zzen byla ve véku 21-25 let, bylo jich 28 (23 %), dale skupina 36-40
pocet 15 (13 %). Méné pocetnou skupinu tvofily Zeny nad 41let, tedy 4 (3 %). Nejméné
zastoupenou skupinou Zen v poctu 3 (2 %) byly Zeny 18-20 let a pouze 1 (1 %), které bylo
pod 18 let.
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Otazka ¢. 2: VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
Graf ¢. 2: NejvysSi dosazené vzdélani

Grafc. 2

6 %

m Zakladni

W Stfedoskolské bez maturity

m Stfedoskolské s maturitou
Vyssiodborné

B Vysokoskolské

2%

Zdroj: vlastni

Ze 120 Zen mély 53 Zeny (44 %) vysokoskolské vzdélani, 43 Zeny (36 %) stfedoskolske
vzdélani, 15 Zen (12 %) mélo sttedoskolské vzdélani bez maturity, 7 Zen (6 %) zakladni

vzdélani a 2 zeny (2 %) vyssi odborné vzdélani.
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Otazka ¢. 3: Ve kterém tydnu téhotenstvi se nachazite? (3. trimestr)

Graf ¢. 3: Tyden téhotenstvi
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Zdroj: vlastni

Nejvetsi Cetnost Citaly dve skupiny Zen — 15 Zen (13 %) v 37. tydnu téhotenstvi, dale 15 Zen
(12 %) ve 34. tydnu téhotenstvi. DalSich 11 Zen (9 %) tvotily Zeny v 36., 32. a 31. tydnu
téhotenstvi. Déle 10 Zen (8 %) ve 35. tydnu t€hotenstvi, 8 Zen (7 %) v 28. a 30. tydnu t&ho-
tenstvi, 6 Zen (5 %) v 38. tydnu te€hotenstvi, 3 Zeny (3 %) v 39. tydnu t€hotenstvi, 2 zeny
(2 %) ve 41. tydnu téhotenstvi a 1 Zena (1 %), ve 40. tydnu t€hotenstvi.
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Otazka ¢. 4: Snazite se v téhotenstvi o dodrZovani zdravé Zivotospravy?

4

Graf ¢. 4: DodrZovani zdravé Zivotospravy

3%

B Ano
M Spise ano
W Spise ne

Ne

Zdroj: vlastni

Vice nezZ polovina Zen, ptesnéji 80 (67 %) uvedla, Ze se spiSe snazi o dodrZzovani zdravé
zivotospravy, 22 zeny (18 %) udavaji, Ze se o dodrZzovani stravy spiSe nesnazily. Déle 14 Zen
(12 %) se o dodrzovani zdravé Zivotospravy zajima a 4 Zeny (3 %) uvedly, Ze se o dodrzovani

zdravé zivotospravy nesnazi.
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Otazka ¢. 5: Kde ziskavate informace o zdravé Zivotospravé a zdravém Zivotnim stylu

v téhotenstvi? (mozZnost vice odpovédi)

Graf ¢. 5: Zdroj ziskavani informaci o zdravé Zivotospravé a zdravém Zivotnim stylu
2 4
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Zdroj: vlastni

Celkovy pocet odpovédi Cinil 211. Nejvice Zeny dle 100 odpovédi (48 %) vyhledavaly in-
formace ohledné zdravé Zivotospravy na internetovych strankéach. 49x (23 %) byla oznacena
odpovéd’, ze ziskavaly informace na facebookovych skupinach. Déle Zeny podle 30 odpo-
védi (14 %) Cerpaly informace v knihdch. Dle 26 odpovédi (12 %) bylo uZito jiného zdroje
pro informovanost o zdravé Zivotospravé a zivotnim stylu v obdobi t€hotenstvi. O kontakto-
vani vlastni porodni asistentky jsou uvedeny 4 odpovédi (2 %) a 2x (1 %) je v odpovédich
uvedeno, Ze zeny ziskaly informace od porodni asistentky pfi t€hotenské poradné a nikdo

neudava, Ze by kontaktoval vlastni dulu.
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Otazka €. 6: Zajima se porodni asistentka v prenatilni poradné o to, jakym Zivotnim

stylem v téhotenstvi Zijete?

Graf ¢. 6: Zajem porodni asistentky o Zivotni styl

B Ano, myslim si Ze dostatecné
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vice

B Nezajima se

= Jind

Zdroj: vlastni

Ze 120 zen uvedlo az 85 Zen (71 %), ze porodni asistentka se v prenatalni poradné o jejich
zivotni styl nezajimala. DalSich 17 Zen (14 %) si vybralo jinou odpovéd’, 13 Zen (11 %) si
mysli, ze byly porodni asistentkou fadné informovany a 5 zen (4 %) by si ptalo, aby s nimi

porodni asistentka probrala toto téma lépe.
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Otazka ¢. 7: Jaky ¢asovy prostor v prenatalni poradné vénuje VaSe porodni asistentka

primérné edukaci o Zivotnim stylu a zdravé Zivotospravé v téhotenstvi?

Graf & 7: Casovy prostor vénovany edukaci

B 5 minut
M 10 minut
15 minut
20 minut
H Vice nez 20 minut

B PA se edukaci o Zivotnim stylu
nevénovala

Zdroj: vlastni

V dotazniku uvedlo 93 zeny (77 %), Ze porodni asistentka se edukaci o zivotnim stylu nevé-
novala, 20 Zen (17 %) bylo edukovéno o Zivotnim stylu 5 minut, 2 Zeny (2 %) uvedly, Ze se
porodni asistentka vénovala edukaci o zivotnim stylu 20 minut. Dalsi 2 (2 %) odpovédély,
ze se edukaci porodni asistentka vénovala 10 minut, 3 byly (2 %) byly edukovany 15 minut.

Z4dna z 7en nebyla edukovana déle nez 20 minut.
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Otazka €. 8: Jaka forma edukace v prenatilni poradné byla porodni asistentkou zvo-

lena?

Graf ¢. 8: Forma edukace v prenatalni poradné
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W Letacky

 Doporucena literatura
Doporucené odkazy na internetu

H Videov Cekarné

H Nebyla jsem radné edukovana

M Jiné

Zdroj: vlastni

Az 72 Zeny (60 %) uvedly, ze béhem prenatalni poradny nebyly porodni asistentkou fadné
edukovany, 21 Zena (18 %) byla edukovana formou rozhovoru, 11 Zen (9 %) bylo edukovano
formou letackt a 11 Zen (9 %) jinou formou, 4 Zeny (3 %) byly edukovany pomoci videa
v ¢ekdrn€ a 1 Zena (1 %) byla porodni asistentkou informovana ohledné vhodné literatury.

Z4dné z zen nebyly porodni asistentkou doporuéené odkazy na internetu.
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Otazka ¢. 9: ZvaZovala jste oslovit soukromou porodni asistentku, aby vam poradila

ohledné zdravé Zivotospravy a Zivotniho stylu v téhotenstvi?

Graf ¢. 9: Zajem Zen o soukromou porodni asistentku

6

B Ano, a jiZ jsem ji oslovila
M Ano, zvaZovala

H Ne, nezvazovala

Zdroj: vlastni

Ze 120 respondentek odpovédélo 105 zen (88 %), Ze nezvazovalo oslovit soukromou asis-
tentku, 9 zen (7 %) osloveni porodni asistentky zvazovalo a 6 zen (5 %) jiz porodni asis-

tentku oslovilo.
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Otazka €. 10: Jak se upravila vase strava v obdobi téhotenstvi:

Graf & 10: Uprava stravy v obdobi téhotenstvi
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Zdroj: vlastni

V piipadé 84 Zen se podil masa ve stravé nezmeénil, 19 Zen, omezilo piijem masa, 15 Zen ji
vice masa nez pied oté¢hotnénim, 1 Zena maso jist piestala a 1 zena je vegetaridnka. DalSich
59 Zen konzumovalo ryby ve stejném mnozstvi jako pted téhotenstvim, 29 zen piijem ryb
navysilo, 19 Zen ryby nekonzumuje, 11 Zen ryby omezilo a 2 Zeny je ptestaly jist. 62 zen
omezilo pifijem uzenin, 36 Zen nezménilo mnozstvi uzenin, 12 zen uzeniny v té¢hotenstvi
nekonzumovalo, 7 zen uzeniny piestalo konzumovat a 3 Zeny pfijem navysily. Az 58 Zen
navysilo pfijem mléka a mlécnych vyrobki, 57 Zen pfijem nezménilo, 4 Zeny omezily piijem
mléka a mléénych vyrobki, 1 Zena piestala vyrobky konzumovat a zadna Zena neudala,
7e by mléko a jeho vyrobky nekonzumovala. 65 Zen navysilo pfijem zeleniny, 47 Zen ne-
zménilo pfijem zeleniny, 6 zZen pfijem zeleniny omezilo, 2 Zeny ptestaly jist zeleninu a zadna
z Zzen neuvedla, Ze by zeleninu nekonzumovala. 78 Zen zvysilo pfijem ovoce, 37 Zen pfijem
ovoce V téhotenstvi nezménilo a 5 Zen ovoce omezilo. Zadna z Zen neuvedla, Ze by ovoce
nekonzumovala ¢i prestala jist. 69 Zen nezménilo své zvyklosti ve stravovani lusténinami,
24 zen piijem navysilo, 17 Zen pfijem omezilo, 9 Zen uvedlo, Ze lusténiny nekonzumuji
a 1 Zena lusténiny jist pfestala. 45 Zen omezilo stravovani ve fast foodu, 21 Zen pfijem ne-
zmeénilo, 22 Zeny uvedly, Ze fast food ptestaly jist, 16 Zen fast food nekonzumuje a 6 zen
zvysilo ptijem fastfoodu. 38 Zen uvedlo, Ze piijem sladkosti nezmeénilo a 38 Zen piijem slad-
kosti omezilo, 34 Zen zvySily podil sladkosti, 8 Zen sladkosti pfestalo konzumovat a 2 z Zen

sladkosti nekonzumovaly.
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Tabulka 1: Uprava stravy v obdobi téhotenstvi

Prestala Omezila Nezménila Zvysila Nekonzu- Celkem
jsem jsem jsem jsem muji
Maso (veprové, Kku- 120
1 19 84 15 1
feci, hovézi) (100 %)
120
Ryby 2 11 59 29 19
(100 %)
) 120
Uzeniny 7 62 36 3 12
(100 %)
Mléko, 120
1 4 57 58 0
mlécné vyrobky (100 %)
120
Zelenina 2 6 47 65 0
(100 %)
120
Ovoce 0 5) 37 78 0
(100 %)
120
Lusténiny 1 17 69 24 9
(100 %)
120
Fast food 22 45 31 6 16
(100 %)
120
Sladkosti 8 38 38 34 2
(100 %)
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Otazka ¢. 11: V téhotenstvi neni vhodné jist: (vice odpovédi)

Graf ¢. 11: Nevhodna strava v téhotenstvi
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Zdroj: vlastni

U této otazky ¢inil celkovy pocet odpovedi 274. Nejvétsi pocet odpovedi a to 94 (34 %) bylo
zaznamenano u otazky fast food. Déle bylo Zenami zaskrtnuto 71 odpovédi (26 %), ze v té-
hotenstvi neni vhodné jist sladkosti a 64 odpovédi (23 %), ze nevhodné je konzumovat uze-
niny. Dale dle 29 odpovédi (10 %) je moZzné jist vSe a neni diivod néco omezit ¢i vynechat.
Zenami bylo zaskrtnuto také 5 odpovédi (2 %), Ze neni vhodné v téhotenstvi jist ryby a 5 od-
povédi (2 %), Ze po Cas téhotenstvi neni vhodné jist ovoce. V dotazniku Zeny zaskrtly néko-
likrat také 2 odpovédi (1 %), Ze neni vhodné jist mléko, mlécné vyrobky, zeleninu a lusté-

niny.
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Otazka ¢. 12: Kolik tekutin za den vypijete?

Graf ¢. 12: Prijem tekutin za den
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M Vice nez 2,5 litru

Zdroj: vlastni

Ze 120 zen 39 (30 %) uvedlo, ze za den vypije 2,5 litru tekutin, 38 zen (29 %) vypije 1,5 litru,
dale 32 zeny (25 %) vypiji za den 2 litry, 17 Zen (13 %) vypije vice nez 2,5 litru a 4 Zzeny

(3 %) uvedly, Ze piji méné nez litr tekutin.
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Otazka ¢. 13: Béhem téhotenstvi je vhodné pit: (vice odpovédi)

Graf ¢. 13: Vhodné tekutiny
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Zdroj: vlastni

Celkovy pocet odpovédi u této otazky ¢inil 334. 120 (36 %) bylo uvedeno, Ze v t€hotenstvi
je vhodné pit vodu. Mezi druhou nejcastéjsi odpoveéd’ patiil ovocny ¢aj, ktery byl uveden
71x (21 %). Déle Zeny uvedly 54x (16 %), Ze je vhodné je pit bylinné ¢aje. Dle 50 odpovédi
(15 %) je v téhotenstvi vhodné pit kavu bez kofeinu. Zeny také uvedly 17x (5 %), Ze je
vhodné piti zeleny €aj, 16x (5 %), Ze je vhodné pit ¢erny €aj, 3x (1 %) se v odpovédi vy-

skytlo, Ze je vhodné pit kavu s kofeinem a 3x (1 %), Ze je vhodné pit slazené napoje.
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Otazka ¢. 14: V jakém trimestru se nedoporucuje cestovani letadlem?

Graf ¢. 14: Nevhodny trimestr pro cestovani letadlem
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H Nevim

Zdroj: vlastni

Ze 120 zen uvedly 63 (53 %), ze neni vhodné cestovat letadlem v predporodnim obdobi
21 zena (17 %) uvedla jako nevhodné obdobi zacatek 3. trimestru. Na otazku nevédélo od-
poveéd 18 zen (15 %). 17 zen (14 %) odpovédé€lo, ze nevhodné je cestovani letadlem v 1. tri-

mestru a 1 Zena (1 %) uvedla jako nevhodné cestovani v 2. trimestru.
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Otazka ¢. 15: PouZivate téhotensky pas do auta?

Graf ¢. 15: Uzivani téhotenského pasu

® Ano

B Ne

Zdroj: vlastni

Ze 120 zen, tedy 95 (79 %) neuziva téhotensky pas do auta. Pouze 25 zen (21 %) uvedlo,

ze t¢hotensky pas do auta uzivaji.
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Otazka ¢. 16: Jaké 1éKy jste uzivala béhem téhotenstvi?

Graf ¢. 16: Léky béhem téhotenstvi
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Zdroj: vlastni

Celkem se seslo 207 odpovédi. Mezi nejcastéji vyskytujici se 1€ky pattily t€hotenské vita-
miny, tato odpovéd’ se vyskytovala 38x (18 %), 29 odpovédi (14 %) bylo uvedlo, Ze zeny
behem tehotenstvi neuzily Zadné léky, 26x (13 %) uzivaly magnezium. Jako dalsi odpovédi
bylo uvedeno 16x (8 %) uzivani Zeleza a 16x (8 %) uzivani kyseliny listové, déale 15x (7 %)
byly uvedeny odpovédi, ze Zeny uzivaly také 1éky na Stitnou Zlazu, 13x (6 %) analgetika,
8X (4 %) utrogestan, 7x (3 %) ATB, 5x (3 %) antihypertenziva a dal$ich 5 odpovédi (2 %)
zahrnovalo uzivani inzulinu a PAD. Dle odpovédi 5x (2 %) Zeny uzily nizkomolekularni
heparin a 4x (2 %) vapnik. Godasal se v odpovédich vyskytl 3krat (2 %) a 17x (8 %) uzivaly
jiné léky jako jsou napiiklad biologicka 1écba ¢i ESSENTIALLE 300.
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Otazka ¢.17: Co znamena pojem teratogeny?

Graf ¢. 17: Vyznam pojmu teratogeny
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Zdroj: vlastni

Teratogeny dle 42 Zen (58 %) jsou latky, které zptisobi vznik vrozené vyvojové vady, 25 Zen
(34 %) tento pojem nikdy neslyselo, 5 zen (7 %) uvedlo, ze teratogeny jsou latky, které
mohou zptisobit vedlejsi €inky u t¢hotné a 1 zena (1 %) uvedla, ze teratogeny jsou latky,

které neptedstavuji Zadné riziko.
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Otazka ¢. 18: Kourite?

Graf ¢. 18: Koureni v obdobi téhotenstvi
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Zdroj: vlastni

59 Zen (49 %) uvedlo, ze nikdy nekoufilo, 27 Zen (22 %) ptestalo koufit pied ot¢hotnénim,
15 zen (13 %) uvedlo, ze prestalo koufit v t¢hotenstvi, 8 Zen (7 %) koutilo pouze piilezi-
tostné, 6 zen (5 %) koufilo méné nez 5 cigaret za den a 5 Zen (4 %) koutilo vice nez 5 cigaret

za den.
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Otazka ¢. 19: Jaké riziko se poji s kouFenim? (vice odpovédi)

Graf ¢. 19: Riziko spojené s koufenim
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Zdroj: vlastni

Celkem se seslo 173 odpovédi, 85x (49 %) bylo uvedeno, Ze s koufenim se poji riziko Cas-
t&jsich spontannich potrati a pfedéasnych porodi. 58x (34 %) bylo uvedeno, Ze nikotin sni-
zuje prutok krve délohou. 25x (14 %) se vyskytovala odpovéd’, kde Zeny uvadély, ze nevi,
jaké riziko se poji s koutfenim 4x (2 %), ze nikotin zvySuje prutok krve délohou a 1 odpoveéd

(1 %), ze koufeni v t€hotenstvi nema zadny vliv na vyvoj plodu.
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Otazka ¢. 20: Pozila jste béhem téhotenstvi alkohol?

Graf ¢. 20: Uziti alkoholu v obdobi téhotenstvi
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B Prilezitostné

M Ne

Zdroj: vlastni

76 (63 %) respondentek uvedlo, Ze béhem te€hotenstvi alkohol neuzily, 37 (31 %) uzivalo

prilezitostné a 7 (6 %) zen alkohol béhem téhotenstvi uzivalo.
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Otazka ¢. 21: Fetalni alkoholovy syndrom znamena:

Graf ¢. 21: Vyznam pojmu fetalni alkoholovy syndrom
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Zdroj: vlastni

Dle 66 (55 %) Zen se fetalni alkoholovy syndrom rozviji v ptipadé, Ze jejich matka v t€¢ho-
tenstvi konzumovala nadmérné davky alkoholu, az 47 (39 %) zen uvedlo, Ze pojem fetalni
alkoholovy syndrom nikdy neslySelo, 7 (6 %) Zen odpovéd¢lo, Ze syndrom se rozviji v pfi-
padé, Ze matka Vv téhotenstvi pozila i malé mnozstvi alkoholu. Zadna z Zen neodpovédéla,

7e by se syndrom objevoval po porodu, pokud si Zena pii kojeni dopieje flasku vina.
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Otazka ¢. 22: Uzila jste béhem téhotenstvi drogy? (marihuana, kokain, extaze, heroin,
LSD)

Graf ¢. 22: Uziti drog béhem téhotenstvi
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Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 120 (100 %) dotazovanych zen, uzivala béhem téhotenstvi drogy
1 (1 %) respondentka.
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Otazka ¢. 23: Pokud jste uZila béhem téhotenstvi drogy. Jaké?

Graf ¢. 23: Jaké drogy byly uzity
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Zdroj: vlastni

119 zen (99 %) zadné drogy neuzilo. 1 (1 %) uzila marihuanu.
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Otazka ¢. 24: Jaka jsou rizika uZivani drog v téhotenstvi? (vice odpovédi)

Graf ¢. 24: Rizika uZivani drog
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Zdroj: vlastni

V otazce 24 cinil celkovy pocet odpoveédi 197. Nejcastéjsi odpovedi 109x (55 %) bylo,
ze uzivani drog v t¢hotenstvi ma zvysené riziko na Spatny vyvoj plodu a 78x (40 %), ze uzi-
vani ma nepfiznivé disledky na psychiku plodu, 9x (5 %) zeny nevédély, jaka jsou rizika pii
uzivani drog. Zvolena byla také 1 odpovéd’ (0 %), Ze uzivani drog nemé zadny vliv na plod,

ale pouze na matku.
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Otazka €. 25: Uved’te, které pohybové aktivity provozujete béhem téhotenstvi. (vice

odpovédi)

Graf ¢. 25: Provozované aktivity béhem téhotenstvi
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Zdroj: vlastni

U otazky ¢. 25 bylo vyplnéno celkem 240 odpovédi. Nejvétsi pocet odpoveédi uvadi,
ze 109x (45 %) se zeny v tehotenstvi se vénovaly prochazkam. Dale Zeny uvedly 36 odpo-
védi (15 %), ze se vénovaly cviceni pro t¢hotné, 27 odpoveédi (11 %), kdy se vénovaly turis-
tice, 24 odpovédi (10 %), Ze se v t€hotenstvi vénovaly plavani a 22 odpovédi (9 %), kdy
zeny uvedly, Ze se zabyvaly jogou pro t¢hotné. Dale dle 15 odpovédi (6 %) provozovaly
Zeny v t€hotenstvi jinou aktivitu. Mezi nejméné uvadéné aktivity v t€hotenstvi pattilo fit-
ness, kterému se Zeny vénovaly dle odpovédi pouze 4 (2 %). Jako dalsi uvedly Zeny 2 odpo-
veédi (1 %), ze se vénovaly cyklistice a pouze 1 odpoveéd (1 %), kdy si jako aktivitu v t€ho-

tenstvi Zena zvolila jizdu na koni
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Otazka €. 26: Zajima se porodni asistentka o to, jakou pohybovou aktivitu v téhotenstvi

praktikujete?

Graf ¢. 26: Zajem porodni asistentky o pohybové aktivity v téhotenstvi
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Zdroj: Vlastni

96 zen (80 %) uvedlo, ze porodni asistentka se nezajimala o jejich pohybové aktivity v té-
hotenstvi, u 13 zen (11 %) se porodni asistentka o jejich pohybové aktivity zajimala,

11 (9 %) uvedlo jako odpovéd’ jiné.
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Otazka ¢. 27: Vite, jaké sporty mohou byt rizikové béhem téhotenstvi?

Graf ¢. 27: Rizikové sporty v téhotenstvi
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Zdroj: vlastni

Celkem se seSlo 160 odpovédi. V 31 (19 %) ptipadech odpovédi zeny uvedly, Ze se jedna
0 sporty, kde hrozi riziko otfesu padi a nadmeérna zatéz. 30x (19 %) odpoveéd’ obsahovala,
ze respondentky nevi, jaké jsou rizikové sporty béhem tehotenstvi. Jako dalsi nejvice uda-
vané aktivity byly 24x (15 %) sporty mi¢ové, silové a bojové. V 19 (12 %) odpovéedich byly
uvedeny jako rizikové zimni sporty, 12x (8 %) byla uvedena odpovéd’, ze Zeny povazuji jako
rizikovy sport jizda na koni, 12x (8 %) cyklistika a 12 odpovédi (8 %) obsahovalo adrenali-
nové sporty. V 7 (4 %) odpovédich bylo uvedeno, ze v té¢hotenstvi je rizikové bruslit a u dal-
Sich 7 odpovédi (4 %) béh. V 5 (2 %) odpovédich bylo uvedeno, ze Zeny vi, jaké sporty jsou

rizikové a 1 odpovéd’ (1 %) uvadéla jako rizikovy sport béhem téhotenstvi potapéni.
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Cil 1: Zjistit, zda ma vzdélani vliv na informovanost Zen o Zivotnim stylu v téhotenstvi.
Vyzkumny problém: Jak ovliviiuje vzdélani informovanost Zen v téhotenstvi?
K tomuto cili se vztahuji otazky ¢. 2, 5.

Otazkou ¢. 2 jsem se dozvédéla, jaké mély zeny nejvyssi ukoncené vzdélani. Z cel-
kového pocétu 120 Zen, bylo nejvyssi zastoupeni 53 Zen (44 %) s vysokoskolskym vzdéla-
nym, dale 43 Zen (36 %) mélo sttedoSkolské vzdélani s maturitou, 15 Zen (12 %) mélo stie-
doskolské vzdélani bez maturity, 7 Zen (6 %) zakladni vzdélani a 2 Zeny (2 %) vyssi odborné

vzdélani.

V ramci otazky €. 5 bylo zjisténo, Ze nejvice Zeny dle 149 (71 %) odpovedi vyhleda-
valy informace o zdravé Zivotosprave v t€hotenstvi pomoci internetovych stranek. Dale Zzeny
podle 30 (14 %) odpovédi Cerpaly informace v knihach. Podle odpovédi bylo pouze 4x (2
%) uvedeno, ze zeny kontaktovaly vlastni porodni asistentu. Dle 2 (1 %) odpovédi ziskaly
zeny informace od porodni asistentky pii t¢hotenské poradné a nikdo neudava, ze by kon-

taktoval vlastni dulu.
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Tabulka 2: Souvislost mezi znalosti pojmu teratogeny a nejvyssim dosaZenym vzdéla-
nim respondentek (otazka ¢. 17 + otazka €. 2)

Vzdélani

Teratogeny

Zakladni

Vzdélani

Stredoskolské
vzdélani

bez maturity

Stredoskolské
vzdélani

s maturitou

Vyssi odborné

vzdélani

Vysokoskolské

Vzdélani

Latky, které
nepiedstavuji

Zadné riziko

Latky, které
mohou zpuso-
bovat vedlejsi

ucinky u té-

hotné

Latky, které
zpusobuji
vznik vrozené
vyvojové vady,
nebo pravdé-
podobnost

vzniku zvySuji

27

Nikdy jsem
tento pojem

neslySela

11

31

24

Celkem:
120 (100 %0)

7 (6 %)

15 (12 %)

43 (36 %)

2 (2 %)

53 (44 %)




Tabulka 3: Souvislost mezi znalosti pojmu fetalni alkoholovy syndrom a nejvys$im
dosazenym vzdélanim respondentek (otazka ¢. 21 + otazka ¢. 2)

Vzdélani , ) Lo , Lo , -
Zakladni | Stredoskolské | Stredoskolské | VysSi Vysoko-
vzdélani vzdélani vzdélani odborné Skolské
Fetalni alkoholovy bez maturity | smaturitou | vzdélani | vzdélani
syndrom
Objevuje se po porodu, pokud
si pii kojeni da Zena flasku 0 0 0 0 0
vina
Rozviji se u déti v piipadé, zZe je-
jich matka v téhotenstvi konzu- 2 5 19 2 38
movala nadmérné davky alkoholu
Rozviji se u déti v piipadé, zZe je-
jich matka v téhotenstvi pozila 0 1 3 0 3
i malé mnoZstvi alkoholu
Nikdy jsem tento pojem neslySela 5 9 21 0 12
Celkem: 120 (100 %) 7 (6 %) 15 (12 %) 43 (36 %) | 2 (2%) | 53 (44 %)

Skupiny respondentl nejsou velikostné homogenni.

Ve vyzkumu bylo zastoupeno nejvice Zen se stiedoskolskym a vysokoskolskym

vzdé¢lanim. Z tohoto vyzkumu jsem zjistila, Ze 31 Zen se stiedoskolskym vzdélanim pojem

teratogeny nikdy neslysely a témét polovina Zen s vysokoskolskym vzdélanim nevédély ¢i

Spatné uvedly, co tento pojem znamena. Dale jsem zjistila, ze nejlepsi znalost o FAS (fetalni

alkoholovy syndrom) prokazaly zeny s vysokoSkolskym vzdélanim, kdy odpovédélo

spravné 38 respondentek a pouze 12 Zen uvedlo, Ze tento pojem nikdy neslyselo. S horSimi

vysledky dopadly zeny se stiedoSkolskym vzdélanim, kdy spravnou odpovéd’ védélo méné

nez polovina respondentek.
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Cil 2: Zjistit, jak jsou Zeny informovany o vyZivé a pitném reZimu v téhotenstvi.
Vyzkumny problém: Vi Zeny, jak se co nejlépe stravovat a co pit v pribéhu téhotenstvi?

K tomuto vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢. 4, 10, 11, 12, 13.

Témito otdzkami jsem chtéla zjistit, zda maji t€hotné zeny informace o zasadach
vhodné vyzivy a pitném rezimu v gravidité. Otazky jsem se snazila volit tak, abych zjistila,
zda Zeny maji zdkladni znalosti o vhodné vyzive a pitném rezimu v téhotenstvi. Mym pied-
pokladem bylo, Ze vice nez 75 % dotazanych Zen bude dodrzovat vhodnou stravu a pitny

rezim.

V ramci otazky €. 4 bylo zjisténo, ze 79 % dotazanych ma snahu ¢i se zajimé o do-
drzovani zdravé zivotospravy v gravidité. Pouze 18 % Zen se spiSe nesnazi a 3 % uvedly,

ze se o dodrZzovani zdravé Zivotospravy vilbec nesnazi.

Otazka €. 10 nam poukazala na to, zda se t€¢hotné Zeny, které se ucastnily vyzkumu,
stravuji zdrav¢ a doslo v jejich jidelnicku ke zméné. Podil masa a ryb ve stravé se u vétSiny
zen nezménil. Témet u 75 % Ze doslo k omezeni ptisunu uzenin ¢i piimo k jejich vytazeni
Z jidelnicku. Az 58 Zen navysilo pfijem mléka a mlécnych vyrobkl. U 65 Zen doslo k navy-

Seni pfijmu zeleniny a 78 zen zacalo jist vice ovoce.

Otéazka €.11 tzce souvisi s predchozi otazkou a zjiStuje, zda si respondentky uvédo-
muji, které potraviny jsou v téhotenstvi skodlivé. Dle vSech dostupnych vyzkumi jsem pred-
pokladala, ze tyto informace budou Zeny védét. Mezi nejcastéjsimi odpovéd’mi byl fast food
(34 %), sladkosti (26 %), uzeniny (23 %). Pouze v 10 % odpovédi Zeny udavaly, Ze v té¢ho-

tenstvi je mozné jist vSe a neni diivod néco omezit ¢i vynechat.

Otazky €. 12 a 13 byly sméfovany na pitny rezim u gravidnich Zen. Otazka ¢. 12
znazoriiuje mnozstvi tekutin za den. 77 (59 %) zen za den vypije mezi 1,5 - 2,5 litru. Dale
32 zen (25 %) zen vypije za den 2 litry tekutin, 17 (13 %) Zen vypije denné vice nez 2,5 litru
a4 (3 %) zeny uvedly, Ze piji méné nez litr. Za pomoci otazky ¢. 14 jsem zjistila, Ze vétSina

Zen povazuje za nejlepsi volbu tekutin vodu, ovocné ¢i bylinné Caje.
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Cil 3: Zjistit, jak jsou Zeny informovany o faktorech Zivotniho stylu, ktery miiZe ohrozit

zdravy vyvoj plodu (uzivani navykovych latek, pohybova aktivita, 1éky).
Vyzkumny problém: Vi Zeny, jaké navyky ohroZuji vyvoj plodu?
K tomuto cili se vztahuji otazky ¢. 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 27

Otazka ¢. 16 mi ukézala ndhled na mnozstvi 1éka, které Zeny v gravidité musi uzivat. Byla
jsem presvédcena, Ze hodné zen uzivani 1€ki v gravidite omezi. Celkem 29 Zen uvedlo,
ze neuzivalo zadné 1éky. Z tad 1ékt na predpis, které respondentky uzivaly na jiné nez chro-
nické onemocnéni, bylo nejvice zastoupeno Zelezo, které se v odpovédich vyskytovalo
16krat a magnesium, které se v odpovédich vyskytlo 26krat. Zelezo miize byt, podobné jako
magnesium, jak ve forme 1éCiva, tak 1 potravniho dopliiku, a to podle davky a indikace. Nej-
Gastéji vyskytujicim se chronickym onemocnénim byla hypofunkce §titné Zlazy, tyto 1éky
vse Vodpovédich wvyskytlylSkrat. 13krat odpoveédi obsahovaly wuzivani analgetik,
8krat Utrogestan, Skrat se v odpovédich vyskytla antihypertenziva, dalSich 5 odpovédi uda-
valo uzivéani inzulinu a PAD. Jako dalSich 5 odpovédi Zeny uvedly nizkomolekuldrni hepa-
rin. Nejcastéji uzivanymi potravnimi doplitkky byly kyselina listova a vapnik. V dotazniku se

také 17krat objevily jiné 1éky, jako naptiklad biologicka 1éc¢ba ¢i ESSENTIALLE 300.

Dalsi otazkou €. 17 jsem si chtéla ovéfit, zda zeny vi, co se skryva pod pojmem tera-
togen. Pfedpokladala jsem, Ze celkem 10-15 % Zen tento vyraz znat nebude. Vysledky vsak
byly ptekvapivé a ukazaly, ze 25 Zen (34 %) tento pojem nikdy neslySelo a 1 z dotazanych

zen si mysli, ze neptedstavuji zadné riziko pro plod.

Otazka ¢. 18 poukézala na fakt, ze 59 Zen (49 %) nekouii v tc¢hotenstvi a ani pied
nim. 27 zen (22 %) ptestalo koutit pred ot€hotnénim a 15 Zen (13 %) piestalo koufit v t€ho-

tenstvi. 19 Zen (16 %) vSak uvedlo, Ze v te¢hotenstvi koufilo ¢i koufi.

U otazky €. 19, kterd zjiStovala, zda jsou si t¢hotné Zeny védomy rizik spojenych
S koufenim, mély respondentky moznost vypsat vice moznosti. Nejcastéjsim vysledkem,
témeét 50 % odpovédi, bylo riziko CastéjSich spontannich potratl a predCasnych porodi.
Hned v zavésu byla odpovéd, Ze nikotin sniZuje pritok krve délohou. U 25 t€hotnych zen

(14 %) se objevila odpoved’: ,,Nevim®, kterd se umistila na tfetim miste.

Je znamo, Ze alkoholismus se ve spolecnosti nevyskytuje tak Casto jako koufeni,

ale je to druhy nejcastéjsi typ zavislosti. Avsak postoj k nému se dlouhodobé vyviji. Otazkou
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¢.21 bylo poukazano na fakt, ze 37 (31 %) Zen pilo alkohol ptilezitostné a 7 (6 %) zen alkohol
béhem téhotenstvi uzivalo. Lze tedy tvrdit, Ze Zeny, ackoliv jsou na to vyznamné upozorio-
vany porodnimi asistentkami ¢i gynekologem, alkohol béhem téhotenstvi uzivaji ¢i ptilezi-

tostné pozily.

S ohledem na ptedchozi otdzku byla sestavena otazka ¢. 21, ve které m¢ zajimalo,
zda si t€hotné Zeny uvédomuji riziko fetalniho alkoholového syndromu a tento pojem znaji.
Pomérné zarazejicim vysledkem je, Ze 39 % respondentek nevi, co toto onemocnéni zna-

mena a s ¢im se poji.

Otéazka €. 22 a 23 se dotazuje, zda béhem téhotenstvi doslo k uziti drog. Behem t¢-
hotenstvi uzila drogy pouze jedna respondentka a jednalo se o marihuanu. Mého dotazniku
se s nejvetsi pravdépodobnosti nezicastnily t€hotné, které jsou zavislé na tvrdych drogach.
Casto se pohybuji v komunité bez mobilnich telefonti a pfistupu k internetu, proto nebyvaji

soucasti facebookovych skupin.

V navaznosti na piedchozi dvé otazky se v dotazniku objevila otdzka ¢. 24, kde re-
spondentky uvedly, jakd jsou podle nich rizika spojena s uzivanim drog v t€hotenstvi. Dle
55 % odpovédi Zeny ptisuzuji Spatny vyvoj plodu praveé uzivani drog a 40 % odpovédi udava,

ze uzivani ma neptiznivé disledky na psychiku plodu.

Otazka ¢. 27 byla v ramci rizikovosti v t¢hotenstvi spise doplnujici. Chtéla jsem zjis-
tit, zda Zeny vi, ze existuji rizikové sporty v téhotenstvi. Dobry vysledek nastal v ptipadé
31 odpovédich, kdy bylo uvedeno, ze se jedna o sporty, kde hrozi riziko otiesti a pada a nad-
mérna zatéz. Déle vidi jako rizikové micové, silové a bojové sporty, zimni sporty, jizdu
na koni, cyklistika atd. Piekvapujicim zjisténim, 1 v ndvaznosti na edukaci pacientek porodni
asistentkou, bylo, Ze v 30 odpovédich bylo Zenami uvedlo, Ze nevi, jaké jsou rizikové sporty
béhem téhotenstvi. Zde je nazorné videt, Ze urcitd edukace v rdmci Zivotospravy a zivotniho

stylu v té¢hotenstvi chybi.

76



Cil 4: Zjistit, jak jsou Zeny informovany v oblasti bezpecnosti cestovani v téhotenstvi.
Vyzkumny problém: Vi Zeny, jak bezpe¢né cestovat v pribéhu téhotenstvi?
K tomuto cili se vztahuji otazky ¢. 14, 15

Otazka ¢. 15 se tykala otazky cestovani letadlem. Zjistovala jsem, zda zeny védi,
ze pro t€hotné existuji jista omezeni pii prepravé. Idealni dobu pro cestovani letadlem v té-
hotenstvi a pro cestovani v t¢hotenstvi obecné se povazuje druhy trimestr, tj. 14. — 27. tt.
Celkem 63 zZen (53 %) uvedlo, ze neni vhodné cestovat letadlem v piredporodnim obdobi.
21 zen (17 %) uvedlo jako nevhodné obdobi zacatek 3. trimestru. Na otdzku neumelo odpo-
veédeét 18 zen (15 %). 17 zen (14 %) odpovédelo, ze nevhodné je cestovani letadlem v 1. tri-
mestru a 1 Zena (1 %) uvedla jako nevhodné cestovani v 2. trimestru. Lze tedy konstatovat,

ze téméf vSechny respondentky o této problematice vi a povazuji ji za dalezitou.

Otéazka ¢. 16 méla zjistit bezpecnost respondentek pifi cestovani autem a pouzivani
téhotenského bezpecnostniho pasu. Mym ptedpokladem bylo, Ze Zeny maji nedostatek in-
formaci o bezpecnosti a n€které si mohou myslet, ze by tim ditéti v piipadé kolize mohly
vice ublizit. Ze 120 Zen tedy 95 Zen (79 %) neuZziva t¢hotensky pas do auta. Toto byl i m{j

ptedpoklad. Pouze 25 Zen (21 %) uvedlo, ze t€hotensky pas do auta uzivaji.
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Cil 5: Zjistit jakou roli hraje PA v podpofe zdravé Zivotospravy a Zivotniho stylu u Zen

v téhotenstvi.

Vyzkumny problém: Jakou roli hraje PA v podpore zdravé Zivotospravy a Zivotniho

stylu u Zen v téhotenstvi?
K tomuto cili se vztahuji otazky ¢. 6, 7, 8, 9, 25, 26

Otéazka ¢. 6 mi méla odpoveédét na to, zda se na tuto problematiku v t€hotenstvi po-
rodni asistentky zamétuji ¢i nikoliv. Pfekvapenim pro mé bylo, Ze z celkového poctu 120 zen
uvedlo az 85 Zen (71 %), Ze se porodni asistentka o jejich Zivotni styl nezajimala. 17 zen
(14 %) zvolilo moznost ,,jiné*“, kde nejcastéji uvadely, Ze se s porodni asistentkou v ambu-
lanci nesetkaly. 13 zen (11 %) si mysli, Ze porodni asistentkou byly fadné¢ informovany

a 5 zen (4 %) by si ptalo, aby s nimi porodni asistentka probrala toto téma lépe.

Otéazka €. 7 odpovida na to, zda jsou t€¢hotné zeny dostatecné informované o zivot-
nim stylu a zdravé zivotosprave v t€hotenstvi, a to od porodnich asistentek. Zarazejicim fak-
tem bylo, ze 93 Zen (77 %) uvedlo, Ze nebyly informovéany o této problematice a 20 Zen
(17 %) bylo informovano o zivotnim stylu pouhych 5 minut. Sedmi zenam byla tato proble-
matika nastinéna v ¢asovém rozmezi od 10 do 20 minut. Zadna z téhotnych nebyla informo-
vana déle nez 20 minut. Tento vysledek ukazuje urcité nedostatky v ramci informovanosti

0 zivotosprave, ktera hraje po dobu gravidity neodmyslitelnou a velmi dutlezitou roli.

S otazkou ¢. 7 znacné souvisi 1 otazka ¢. 8. Pokud 77 % Zen v dotazniku uvedlo,
ze nebyly dostateéné porodni asistentkou informované o Zivotnim stylu a zdravé Zivo-
tosprave v téhotenstvi, pak neni prekvapenim, ze edukace t€hotnych Zen byla rovnéz miziva.
Celkem 72 Zen (60 %) uvedlo, Ze béhem prenatdlni poradny nebyly porodni asistentkou
fadn¢ edukovany. Zbylych 48 Zen uvedlo, Ze byly porodni asistentkou edukovany, at’ jiz
formou rozhovoru (18 %), formou letacki (9 %), pomoci videa v ¢ekarné€ (3 %), doporuce-
nim literatury (1 %), popiipadé jinou formou (9 %). Zadny z Zen nebyly porodni asistentkou

doporucené odkazy na internetu.

V ramci otazky €. 9 jsem zkoumala, zda néktera z oslovenych t€hotnych Zen oslovila
soukromou porodni asistentku, aby ji poradila ohledné zdravé Zivotospravy a Zivotniho stylu.
Ze 120 respondentek odpoveédélo 105 zen (88 %), Ze tuto moZnost nezvazovalo. 9 Zen (7 %)

osloveni porodni asistentky zvazovalo a 6 zen (5 %) porodni asistentku s timto problémem
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oslovilo. Tento vysledek nebyl piekvapenim, nebot’ mnoho zen nevi, ze mtize o tyto konzul-

tace nepozadat a druhym problémem jsou samoziejmé finance.

Otazky ¢. 25 a 26 byly v dotazniku figurovany za sebou schvalné. Nejcastéji prosa-
zovanou fyzickou aktivitou u t¢hotnych zen byly prochazky, tu uvedlo az 45 % dotazanych.
36 zen (15 %) se vénovalo cviceni pro te¢hotné, 27 zen (11 %) turistice, 24 zen (10 %) pla-

vani, 22 zen (9 %) joze pro t¢hotné. 15 Zen (6 %) provozovalo v téhotenstvi jinou aktivitu.

Otazka ¢. 26 méla zaznamenat, zda se porodni asistenta zajimala o fyzickou aktivitu respon-
dentek. S ohledem na ptedchozi odpovédi jsem predpokladala, ze ve vétsin€ pripadi bude
odpovéd’ negativni. Celkem 96 zen (80 %) uvedlo, Ze se porodni asistentka nezajimala o je-

jich pohybov¢ aktivity v t€hotenstvi. Tento vysledek je zardzejici, avsak se dal ptredpokladat.
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DISKUZE

Te¢hotenstvi je pro zivot kazdé Zeny velmi slozitym a komplikovanym obdobim,
ve kterém dochazi k celé fadé¢ zmén v téle Zeny. V prubéhu tohoto obdobi je organismus
zeny prostiedim, ve kterém se odehrava vyvoj nového zivota. Ten je vnitinim prostiedim
téla matky zasadnim zptisobem ovliviiovan. Proto by kazdé4 Zena méla byt podrobné infor-
movana o zpusobu Zivota, ktery miize jest¢ pred samotnym pocetim, a predevsim pak v pri-

béhu téhotenstvi vyznamné ovlivnit normalni vyvoj budouciho ditéte.

Ve své praci jsem se zaméfila na posouzeni otazky, jak jsou Zeny v téhotenstvi in-
formovany v oblasti zdravé zivotospravy a zivotniho stylu a zda informovanost v této oblasti
souvisi s vzdélanim. Velice mé piekvapil vysledek Zen s maturitnim vzdélanim, kdy jsem
piedpokladala, ze 75 % respondentek bude o téchto pojmech informovano. Tento pfedpo-
ALKOHOLU V TEHOTENSTVI{“ nebo ,,ALKOHOL A TEHOTNE®“. Spravny vysledek
v$ak uvedlo pouze 19 Zen se SS. Dale mé udivilo, jak maélo je mezi Zenami znam pojem
teratogenni latky. Témét polovina zen s vysokoSkolskym vzdélanim nevédé€la spravny vy-

Znam.

Z dotaznikového priizkumu vyplynulo, Ze 67 % dotazanych Zen se snaZi o dodrzo-
vani zdravé Zivotospravy a 12 % dotazanych Zen se o dodrZzovani vhodné zivotospravy zaji-
malo. Pfitom téméf polovina dotazanych Zen (48 %) jako zdroj informaci vyuziva nejriz-
néjsi internetové zdroje a 23 % Zen pak informace na riznych facebookovych skupinach.
Vysoky podil vyhledavani informaci (42 % te¢hotnych Zen) o zdravém Zivotnim stylu v pri-
béhu téhotenstvi uvadi také Vogahlikova (2010, s. 58) a Stépanova (2014, s. 73). Z uréitého
uhlu pohledu povazuji tuto situaci za ptinosnou, protoze ukazuje, ze t¢hotné zeny ptistupuji
k té¢hotenstvi odpoveédné a maji zajem o to, aby se jejich dité narodilo zdravé a nepostizené.
Na druhou stranu povazuji za diskutabilni kvalitu a vérohodnost n¢kterych internetovych

stranek a zejména potom informaci, které se objevuji v ptispévcich riznych facebookovych

skupin, které dotazané Zeny uvadély jako nejcastéjsi zdroj informaci.

Vyse uvedend skutecnost se podle mého nazoru projevuje nasledné v tom, jaké na-
vyky té¢hotné Zeny v priibchu gravidity dodrzuji. Za velmi duilezity povazuji napiiklad v ob-
dobi tehotenstvi dostatecny piijem kyseliny listové. Je dnes jiZ obecné pfijimanou skutec-

nosti, Ze nedostatecny ptisun kyseliny listové v pribéhu t€hotenstvi méa uzkou souvislost
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s poruchami vyvoje nervové soustavy. Jak uvadi napiiklad Sipek a kol. (2013, s. 48), obje-
vily se prvni informace o vztahu mezi nedostatecnym piijmem kyseliny listové a poruchami
uzavirani nervové trubice plodu jiz v roce 1965. Dnes vime, Ze nedostate¢ny piisun tohoto
vitaminu ze skupiny B se podili vyznamné také na dalSich vyvojovych vadach, jako jsou
rozstép patere, néktera postizeni centralni nervové soustavy nebo anencefalie. Krom¢ toho
se muze nedostatecny piijem kyseliny listové podilet i na pfedcasnych porodech (Kostiuk,

2010, . 6).

O nedostate¢né mife informovanosti v této oblasti napovidaji vysledky provedeného
prazkumu. Ze 120 dotazanych zen totiz pouze 16 uvedlo, Ze kyselinu listovou v pribéhu
téhotenstvi uzivaly. To mize podle mého ndzoru uzce souviset s tim, kde zeny ziskavaly

informace o zdravém zivotnim stylu v pribéhu gravidity.

Tato mira informovanosti a dodrzovani zdravého zivotniho stylu se projevila také
v dalSich oblastech. Jak napiiklad ukazaly odpovédi na otazku 17, pouze 58 % dotazanych
Zen si spravné uvédomovalo, co mohou zpisobovat latky, kterém maji teratogenni pii-
sobeni. Za alarmujici pak povazuji to, ze 34 % t€hotnych z mého souboru dotdzanych Zen

se s pojmem teratogenita nikdy nesetkalo.

Za nedostatecné povazuji také povédomi o dulezitosti dodrzovani vhodného pitného
rezimu. Nedostate¢ny pfijem vody pfitom negativné ovliviiuje jak samotnou matku, tak vy-
vijejici se plod. Na vyznam dostatecného piijmu vody pro vyvijejici se plod ukazuji napfi-
klad Roztocil a kol. (2001) a Gizzo a kol. (2015), podle kterych dostatecny piijem vody
matku ovlivituje celkové mnozstvi plodové vody a ten nasledné ovliviiuje metabolismus
plodu, jeho pohyby a pii nedostatku plodové vody muze dochazet k utlacovani placenty
¢i pupecniku. To pak negativné miize ovlivnit i rist a vyvoj plodu. Pokud jde o matku, sou-
visi nedostateny piijem tekutin s ¢astéjSimi zanéty mocovych cest (Johnson a kol., 2019)
nebo obstipaci (Derbyshire a kol. 2007, Trottier a kol., 2012). Obecné¢ je v pribchu té¢hoten-
stvi doporucovano, aby Zeny piijimaly optimalné vice jak 2 litry tekutin denné (Gizzo a kol.,
2015). Provedeny prizkum ukazal, Ze tfetina dotdzanych Zen pitny reZim nedodrzuje —
29 % zen uvedlo, Ze vypije pouze 1,5 litru tekutin a 3 % Zen dokonce piji méné jak 1 litr

tekutin denné.
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Jak jsem jiz uvedla dfive, vétSina dotdzanych Zen vyhledava informace o zdravém
zivotnim stylu v pribéhu t¢hotenstvi na nejriiznéjsich internetovych strankach a facebooko-
vych skupinach. Pouze ve 4 odpovédich (3,3 %) bylo zminéno, Ze jako zdroj informaci

byly kontaktovany porodni asistentky.

Jak ukazaly vysledky provedeného dotaznikového prizkumu, této situaci nahrava
skute¢nost, Ze se porodni asistentky v prenatalnich poradnach o Zivotni styl téhotnych
nezajimaji, pripadné se téhotné Zeny v prenatalni poradné s porodni asistentkou viibec
nesetkaly. Navic provedeny prizkum ukazal, ze porodni asistentka, pokud se s ni tedy té-
hotné vibec setkala, se viibec nezajimala o pohybové aktivity té¢hotné (80 % dotdzanych).
V disledku toho nemélo 30,19 % dotazanych Zen viibec predstavu o tom, které sporty mo-

hou byt v pritbéhu téhotenstvi rizikové.

Zjisténi o nizké mife informovanosti téhotnych ze strany porodni asistentky je v sou-
ladu s udaji, které ve své bakalaiské praci uvadi Grubrova (2007, s. 58). Ta zjistila, Ze po-
dobné¢ jako v mnou provedeném priizkumu, pouze 3,39 % dotazanych té¢hotnych ziskalo in-
formace od porodni asistentky. Vysoky podil vyhledavani informaci o zdravém Zivotnim
stylu v pribéhu téhotenstvi na internetovych strankach a nizky podil ze strany porodnich
asistentek uvadi ve své bakalaiské praci také Vosahlikova (2010, s. 58) a Stépanova (2014,
s. 73).

Pro¢ se o zivotospravu téhotné porodni asistentky nezajimaji? Ziejmé to nebude
proto, Ze by nechtély, ale nejspis z toho ditvodu, Ze na to neni v poradné ¢as. Je tedy zaddouci,
aby t¢hotné navstévovaly vice porodni kurzy, ptipadné se zde nabizi prostor soukromym
porodnim asistentkdm. Jejich prace by méla byt zahrnuta do vykona hrazenych ze zdravot-

niho pojisténi.

Z vyse uvedeného je tedy ziejmé, Ze t€¢hotné Zeny o zdravy zivotni styl v pribéhu
tehotenstvi zajem projevuji, a to bez ohledu na vék nebo dosazené vzdélani. Rada z nich se
vSak nedostane k relevantnim informacim, a to nakonec vede k tomu, Ze zdravy zivotni styl
nedodrZuji. Jako podstatné se zde ukazuje nedostatecnd a nedocenéna prace porodnich asis-
tentek. Jejich tloha by podle mého ndzoru méla byt posilena v prenatélnich poradnéach, or-
dinacich gynekologii a v neposledni fad¢ na piipravé Zen a jejich vzdélavani uz v obdobi

pted pocetim ditéte.
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T¢hotenstvi je pro zivot kazdé Zeny velmi slozitym a komplikovanym obdobim,
ve kterém dochazi k celé fadé¢ zmén v téle Zeny. V prubéhu tohoto obdobi je organismus
zeny prostiedim, ve kterém se odehrava vyvoj nového Zivota. Ten je vnitinim prostiedim
téla matky zasadnim zptisobem ovliviiovan. Proto by kazdéa zena méla byt podrobné infor-
movana o zpusobu Zivota, ktery miize jest¢ pred samotnym pocetim, a predevsim pak v pri-

behu t€hotenstvi vyznamné ovlivnit normalni vyvoj budouciho ditéte.
LIMITY VYZKUMU

Dotazniku se zac¢astnilo 120 respondentek. Je tedy mozné, ze v piipadé€, ze by se
ucastnilo vyzkumu vice Zen, mohly by byt tidaje validné&jsi z pohledu aspektu statistiky. Jako
dalsi limity bych uvedla, Ze nebyly stejné velké skupiny respondentti v souvislosti s nej-
vy$8im dosazenym vzdélanim. Limitem mohlo byt také to, ze dotaznikové Setieni probihalo
na webovych strankach, kde mohlo dojit k tomu, Ze Zeny $patné pochopily pokyny pro vy-
plnéni. Tomu jsem se vSak snazila ptfedejit provedenim pilotni studie a fadnym popsanim

jednotlivych otazek.
DOPORUCENI PRO PRAXI

Jako hlavni doporuceni bych navrhla, aby se porodni asistentky vice zajimaly o Zi-
votospravu a zivotni styl Zzeny v obdobi téhotenstvi, jelikoz ma mnoho zen v této oblasti
nedostatek informaci, nebo vyhledavaji informace na internetovych strankach, které nejsou

vzdy na odborné Grovni.
Dalsi doporuceni:

e Vice ¢asového prostoru porodnim asistentkdm v gynekologickych ambulan-

cich pro rozhovor a edukaci Zen o zdravém zivotnim stylu v té¢hotenstvi.

e Vytvoreni odborné literatury tymem porodnich asistentek, které se zabyvaji

zivotnim stylem v t€hotenstvi.

e Potéadani kurzli pro porodni asistentky se zaméfenim na Zivotospravu a Zi-

votni styl v obdobi t&hotenstvi.

e Tchotnym zdlraznovat negativni dopad uZivani alkoholu, koufeni a jinych

navykovych latek na n¢ a plod.
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SEBEREFLEXE

Psani této bakalaiské prace pro me bylo velice ptinosné. Dozvédéla jsem se spoustu novych
a pro m¢ uzite¢nych informaci, které¢ v budoucnu vyuziji. Za obtizné ze svého hlediska po-
vazuji vyhledani zahrani¢nich zdroji a odbornych ¢lankt do diskuze. Zpracovani praktické

Casti byla zcela nova zkuSenost a ptinesla spousta uzite¢nych informaci.
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ZAVER

Bakalarska prace se zabyva zZivotospravou a zivotnim stylem v obdobi téhotenstvi.
Teoreticka cast zacina kapitolou o vyzive a pitném rezimu. Poté popisujeme Zivotni styl jako
takovy, dale se zabyvame pohybem a sportem v obdobi t€hotenstvi, sexem v téhotenstvi,
spankem a odpocinkem, cestovanim, kde popisujeme vyhody a nevyhody jednotlivych do-
pravnich prostfedkil. Je zde vénovana také kapitola o vymeéSovani, oblékani v téhotenstvi,
nebo hygiené. Jako dalsi jsme pokracovaly alkoholem v obdobi téhotenstvi a popisu fetél-
niho alkoholového syndromu, koufenim a drogami. Dale jsme se vénovaly kapitolu 1éktim,
kde jsme rozebraly také jednotlivé typy 1éCiv a jakym 1éktim se doporucuje vyhnout. Jako
posledni téma jsme zatadily zaméstnani a matefskou dovolenou, kde shrnujeme povinnosti

a prava zZen.

Praktickd ¢ast ma vyzkumny charakter, kdy hlavnim cilem bylo zjistit jaka je infor-
movanost zen o vhodné zivotospravée a Zivotnim stylu. Bylo zjevné, ze t¢hotné zeny o zdravy
zivotni styl v pribéhu t€hotenstvi zajem projevuji. Ke sbéru dat jsme zvolily formu nestan-
dardizovaného dotazniku vlastni konstrukce. Prvni dil¢i cil stanovil otazku ohledné toho,
zda vzdélani ovlivituje informovanost Zen, diky kterému jsme zjistily, Ze vzdélani v dnesni
dob¢ nejsou métitkem vyhledavani a zjistovani informaci o zivotosprave v t¢hotenstvi. V
dalSim cili jsme chtély zjistit, jak jsou zeny informovany o vyzivé a pitném rezimu. Zde byla
informovanost v oblasti vyZivy uspokojiva, ale povédomi o dulezitosti dodrzovani vhodného
pitného rezimu v téhotenstvi bylo nizké zejména v mnozstvi ptijatych tekutin. Dal§im dil¢im
cilem bylo zjistit, jak jsou Zeny informovany o faktorech Zivotniho stylu, ktery mtize ohrozit
zdravy vyvoj plodu jako uzivani navykovych latek, pohybova aktivita nebo Iéky. Zde bylo
zjisténo ze urCitd edukace v rdmci Zivotospravy a zivotniho stylu v téhotenstvi chybi. Az
Vv 34 % ptipadll Zeny nevédéEly, co znamend pojem teratogen a 15 % uvedlo, ze nevi, jaka
jsou rizika spojena s koufenim. Ctvrtym dilé¢im cilem bylo jistit, jak jsou Zeny informovéany
v oblasti bezpecnosti cestovani v te¢hotenstvi. Zde bylo zjiSténo, Ze Zeny maji nedostatek
informaci o bezpecnosti a vice nez téictvrté Zen neuziva t€hotensky pas do auta. Jako po-
sledni jsme chtély zjistit jakou roli hraje porodni asistentka v podpoie zdravé Zivotospravy
a zivotniho stylu u Zen v té¢hotenstvi. Vysledky nam ukézaly na nizkou miru informovanosti
t€hotnych ze strany porodni asistentky, kdy se o jejich Zivotni styl nezajimala nebo mu vé-

noval pouze par minut.

85



SEZNAM LITERATURY

1.

10.

11.

12.

ATKINS, Simon. Prvni kroky z kouteni. 1. vyd. Uhtice: Doron, 2014, 83 s. Prvni
kroky (Doron). ISBN 978-807-2971-121.

BINDER, Tomas. Farmakoterapie v gravidité. Gynekologicko-porodnicka klinika
Masarykovy nemocnice a Univerzity J. E. Purkyng, Usti nad Labem. 2019. Ro¢nik
33. ISSN 1212-7973.

BINDER, Tomas. Nemoci v téhotenstvi: a feSeni vybranych zavaznych peripartal-
nich stavl. Praha: Grada Publishing, 2020. ISBN 978-80-271-2009-3.

CEPICKY, Pavel, ed. Kapitoly z diferencialni diagnostiky v gynekologii a porodnic-
tvi. Praha: Grada Publishing, 2018. ISBN 978-80-247-5604-2.

DERBYSHIRE, E.J., DAVIES, J.,, DETMAR, P., 2007. Changes in bowel function:
pregnancy adn the puerparium. Dig Dis Sci, 52(2), s. 324-328.

DUBOVA, Olga a Michal ZIKAN. Gynekologie a porodnictvi: praktické repetito-
rium. 2. vydani. Praha: Maxdorf, [2022]. Jessenius. ISBN 978-80-7345-716-7.
DUSOVA Bohdana, HERMANNOVA, Martina, MAJDYSOVA, Vladimira. Po-
tteby zen v porodni asistenci. Praha: Grada Publishing, 2019. ISBN 978-80-271-
0837-4

FARINE, Dan, GONZALES, Pablo Tobias. Sex and Pregnancy From Evidence-
Based Medicine to Dr Google. Cambridge University Press. 2022. ISBN: 978-
1009015301.

GIZZO, S., NOVENTA, M., VITAGLIANO, A., DALL'ASTA, A., D'ANTONA,
D., ALDRICH, C.J.,, QUARANTA, M., FRUSCA, T., PATRELLI, T.S. 2015. An
Update on Maternal Hydration Strategies or Amniotic Fluid Improvement in Isola-
ted Oligohydramnios and Normohydramnios: evidence from a Systematic Review of
Literature and Meta-Analysis. PLoS One. 2015 Dec 11;10(12):e0144334. doi:
10.1371/journal.pone.0144334. eCollection 2015

GREGORA, Martin, VELEMINSKY, Milo§, Ph.D. T&hotenstvi a matefstvi. 2.vyd.
Praha: Grada, 2017. ISBN 978-80-271-9816-0.

GREGORA, Martin, VELEMINSKY, Milo§ ml. Cekame détatko. 3. vyd. Praha:
Grada, 2020. ISBN 978-80-271-1837-3.

GRUBEROVA, J., 2007. Zivotosprava a Zivotni styl téhotné Zeny. Bakalatska prace.

Brno. Masarykova univerzita v Brn¢, Lékarska fakulta. 81 s.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26658482/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26658482/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26658482/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26658482/

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

HRONEK, Miloslav. Nutriklub.cz: Vyziva v jednotlivych trimestrech téhotenstvi
[online]. Hradec Kralové: Centrum pro vyzkum a vyvoj Fakultni nemocnice a Far-
maceutick¢ fakulty UK, 2021 nutriklub.cz [2023-03-07]. Dostupné¢ z:
https://www.nutriklub.cz/clanek/spravna-vyziva-v-jednotlivych-trimestrech-teho-
tenstvi

CHUDOBOVA, Hana. Vitalpoint.cz: Kyselina listova nejéast&jsi otazky a odpovédi
[online]. 2022 vitalpoint.cz [2023-03-18]. Dostupné z: https://vitalpoint.cz/blog/cla-
nek/kyselina-listova-nejcastejsi-otazky-a-odpovedi.html

JOHNSON, R.J., SANCHEZ-LOZADA, L.G., NEWMAN, L.S., LANASPA, M.A.,
DIAZ, H.F., LEMERY, J., ROZDRIGUEZ-ITURBE, B., TOLAN, D.R., BUTLER-
DAWSON, J., SATO, Y., GARCIAOVA, G., HERNANDO, A.A., RONCAL-JI-
MENEZ, C.A., 2019. Climate Change and the Kidney. Ann Nutr Metab. 2019;74
Suppl 3:38-44. doi: 10.1159/000500344.

KOMPRDA, Tomas. Zaklady vyzivy ¢loveka,Druhé prepracované vydani, Vydava-
telstvi Mendelovy univerzity v Brné, 2017, ISBN 978-80-7509-500-8

KOSTIUK, P., 2010. Vitaminy a mineraly v gravidité a laktaci — vyznam suplemen-
tace. Farmi news, ¢asopis pro lékarniky, 7(1), s. 6-7. ISSN 1214-5017.
KUTNOHORSKA, Jana. Vyzkum v oSetfovatelstvi. Praha: Grada, 2009. Sestra
(Grada). ISBN 978-80-247-2713-4.

MACAK, Jirka a Jana MACAKOVA. Patologie. 3., doplnéné a prepracované vy-
dani. Praha: Grada Publishing, 2022. ISBN 978-80-271-3507-3.

MADISON, Young. Ultimate Guide to Sex Through Pregnancy and Motherhood.
Cleis Press. July 12, 2016. ISBN: 9781627781527.

NECHANSKA, B., MRAVCIK, V., SOPKO, B., VELEBIL, P. Rodicky uzivajici
alkohol, tabék a nelegalni drogy. In Ceska gynekologie, 2012, &. 5, s. 457-469. ISSN
1210-7832

NESPOR, Karel, SCHEANSOVA, Andrea. Alkohol, tabak a jiné navykové latky a
reprodukéni rizika. In Prakticky 1ékat, 2010, ¢. 11, s. 672-676. ISSN 00326739
NESPOR, Karel. Navykové chovani a zavislost: soudasné poznatky a perspektivy
1é¢by. 5., rozsifené vydani. Praha: Portal, 2018. ISBN 978-80-262-1357-4.
NIEFELD, Rachel. Babymed.com: How Much is Too Much? [online]. 2020 baby-
med.com [2023-03-07]. Dostupné z: https://www.babymed.com/food-and-nutri-

tion/new-studies-focus-iodine-during-pregnancy-how-much-too-much


https://www.nutriklub.cz/clanek/spravna-vyziva-v-jednotlivych-trimestrech-tehotenstvi
https://www.nutriklub.cz/clanek/spravna-vyziva-v-jednotlivych-trimestrech-tehotenstvi
https://vitalpoint.cz/blog/clanek/kyselina-listova-nejcastejsi-otazky-a-odpovedi.html
https://vitalpoint.cz/blog/clanek/kyselina-listova-nejcastejsi-otazky-a-odpovedi.html
https://www.babymed.com/food-and-nutrition/new-studies-focus-iodine-during-pregnancy-how-much-too-much
https://www.babymed.com/food-and-nutrition/new-studies-focus-iodine-during-pregnancy-how-much-too-much

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

NUTRICIA. AptaClub.co.uk: A healthy pregnancy diet [online]. 2020 ap-
taclub.co.uk [2023-03-07]. Dostupné z: https://www.aptaclub.co.uk/pregnancy/diet-
and-nutrition/your-pregnancy-diet/healthy-pregnancy-diet.html

PARIZEK, Antonin. Téhotenstvi. 5. vyd. Praha: Galén, 2015. ISBN 978-80-7492-
214-5

POTLUKOVA, Eliska a Hana VITKOVA. Edukafarm.cz: Suplementace jodu v ob-
dobi téhotenstvi a kojeni [online]. Praha: 3. Interni klinika VFN a 1. LF UK, 2013
edukafarm.cz [2023-07-03]. Dostupné z: http://www.edukafarm.cz/c1289-suple-
mentace-jodu-v-obdobi-tehotenstvi-a-kojeni

PROCHAZKA, Martin, PILKA, Radovan. Porodnictvi: pro studenty vSeobecného
1ékafstvi a porodni asistence. 2. prepracované vydani. Olomouc: Univerzita Palac-
kého v Olomouci. 2018. ISBN 978-80-244-5322-4.

ROZTOCIL, A. akol., 2001. Porodnictvi. Brno, Institut pro dal$i vzdélavani pracov-
nikt ve zdravotnictvi v Brné. 333 s., ISBN 80-7013-339-2

ROZTOCIL, Ales. Porodnictvi v kostce. Praha: Grada Publishing, 2020.
ISBN 978-80-271-2098-7.

SKALSKA, Marie. Stobklub.cz: Energeticky piijem maminky béhem téhotenstvi
[online]. 2012 stobklub.cz [2023-03-19] Dostupné z: https://www.stobklub.cz/cla-
nek/energeticky-prijem-maminky-behem-tehotenstvi/

SPOLECNOST PRO VYZIVU: Referenéni hodnoty pro piijem Zivin, 2. vydani,
Praha: Vyziva servis, 2019, 271 s. ISBN 978-3-86528-148-7

STOB. stob.cz: Pitny rezim [online]. 2014 stob.cz [2023-03-07]. Dostupné z:
https://www.stob.cz/cs/pitny-rezim

SARIKOVA, Monika. Bezhladoveni.cz: Mineral hot¢ik: pro¢ je diilezity b&hem té-
hotenstvi  [online]. 2021 bezhladoveni.cz [2023-03-19]. Dostupné¢ z:
https://www.bezhladoveni.cz/mineral-horcik-proc-je-dulezity-behem-tehotenstvi/
SIPEK, A. a kol. 2013. Primarni prevence vrozenych vad a tiloha kyseliny listové.
Aktuélni gynekologie a porodnictvi, 5, s. 47-51. ISSN 1803-9588.

STEPANOVA, D., 2014. Zdravy Zivotni styl v thotenstvi. Bakalafska prace. Plzen,
Zapadoceska Univerzita, Fakulta zdravotnickych studii. 81 s.

TLASKAL, Petr. Vyzivaspol.cz: Vyziva Zeny v téhotenstvi a v dobé laktace [online].
2016 vyzivaspol.cz [2023-03-18]. Dostupné z: https://www.vyzivaspol.cz/predna-

sky-vyziva-tehotnych-a-kojicich-zen/


https://www.aptaclub.co.uk/pregnancy/diet-and-nutrition/your-pregnancy-diet/healthy-pregnancy-diet.html
https://www.aptaclub.co.uk/pregnancy/diet-and-nutrition/your-pregnancy-diet/healthy-pregnancy-diet.html
http://www.edukafarm.cz/c1289-suplementace-jodu-v-obdobi-tehotenstvi-a-kojeni
http://www.edukafarm.cz/c1289-suplementace-jodu-v-obdobi-tehotenstvi-a-kojeni
https://www.stobklub.cz/clanek/energeticky-prijem-maminky-behem-tehotenstvi/
https://www.stobklub.cz/clanek/energeticky-prijem-maminky-behem-tehotenstvi/
https://www.stob.cz/cs/pitny-rezim
https://www.bezhladoveni.cz/mineral-horcik-proc-je-dulezity-behem-tehotenstvi/
https://www.vyzivaspol.cz/prednasky-vyziva-tehotnych-a-kojicich-zen/
https://www.vyzivaspol.cz/prednasky-vyziva-tehotnych-a-kojicich-zen/

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

TOMAIDES, Karolina. Terrapotheka.cz: Strava a jeji vliv na zenské zdravi [online].
2022 terrapotheka.cz [2023-03-19]. Dostupné z: https://www.terrapotheka.cz/strava-
a-jeji-vliv-na-zenske-zdravi

TOMESOVA, Jitka. Pharmanews.cz: Pitny rezim v t&hotenstvi a po porodu [online].
2015 pharmanews.cz [2023-03-07]. Dostupné z: https://www.pharmanews.cz/cla-
nek/pitny-rezim-v-tehotenstvi-a-po-porodu-2/

TROTTIER, M., EREBARA, A., BOZZO, P., 2012. Treating constipation during
pregnancy. Can Fam Physician 58(8): 836-8.

VAGNEROVA, Marie. Vyvojova psychologie: détstvi a dospivani. Vyd. 2., dopl. a
pieprac. Praha: Karolinum, 2012, 531 s. ISBN 978-80-246-2153-1.

VACHEK, Jan, Vladimir TESAR, Oskar ZAKIYANOV a Katefina MAXOVA. Far-
makoterapie v té¢hotenstvi a pfi kojeni. 2. aktualizované vydani. Praha: Maxdorf,
[2016]. Moderni farmakoterapie. ISBN 978-80-7345-497-5.

VOSAHLIKOVA, V., 2010. Informovanost téhotnych Zen o zdravém Zivotnim stylu
v gravidité. Bakalai'ska prace. Ceské Budgjovice, Jihodeska Univerzita, Zdravotné
socialni fakulta. 70 s.

WHO. WHO recommendations on antenatal care for a positive pregnancy experi-
ence, World Health Organization, 2016, ISBN 978 92 4 154991 2, Dostupné z:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/250796/9789241549912-
eng.pdf;jsessionid=1AC25BC057CC4E438449F6 A5D57419D3?sequence=1
ZVIROTSKY, Michal. Zdravy zivotni styl. VV Praze: Univerzita Karlova, Pedago-
gicka fakulta, 2014, 52 s. ISBN 978-80-7290-661-1


https://www.terrapotheka.cz/strava-a-jeji-vliv-na-zenske-zdravi
https://www.terrapotheka.cz/strava-a-jeji-vliv-na-zenske-zdravi
https://www.pharmanews.cz/clanek/pitny-rezim-v-tehotenstvi-a-po-porodu-2/
https://www.pharmanews.cz/clanek/pitny-rezim-v-tehotenstvi-a-po-porodu-2/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22893333/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22893333/
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/250796/9789241549912-eng.pdf;jsessionid=1AC25BC057CC4E438449F6A5D57419D3?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/250796/9789241549912-eng.pdf;jsessionid=1AC25BC057CC4E438449F6A5D57419D3?sequence=1

SEZNAM PRILOH

e Piiloha A — Dotaznik



PRILOHY

Priloha A — Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Katetina Levickova. Jsem studentkou tfetiho ro¢niku porodni
asistence na Zapadoceské univerzité v Plzni. Rada bych vas touto cestou poprosila o vypl-
néni mého dotazniku na téma ,,Zivotosprava a zivotni styl Zeny v téhotenstvi®. Cilem této
prace je zjistit, zda jsou zeny v t€hotenstvi informované ohledné¢ vhodné zivotospravy a zi-

votniho stylu.

Dotaznik je zcela anonymni a bude slouzit pouze ke zpracovani udaji v mé bakalatské praci.
O vyplnéni prosim pouze Zeny ve III. Trimestru t¢hotenstvi.

Pfedem dékuji za Vasi pomoc a ochotu.

1) Kolik je vam let?
a) Méné nez 18
b) 18-20
c) 21-25
d) 26-30
e) 31-35
f) 36-40
g) 40 a vice

2) Vase nejvyssi dosazené vzdélani:
a) zakladni
b) stiedoskolské bez maturity
c) stiedoSkolské s maturitou
d) vyssi odborné
e) vysokoskolské

3) Ve kterém tydnu téhotenstvi se nachazite? (3. trimestr)
......... tyden te¢hotenstvi

4) Snazite se v t¢hotenstvi o dodrZzovani zdravé zivotospravy?
a) Ano
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Ne



5) Kde ziskavate informace o zdravé Zivotosprave a zdravém zivotnim stylu v t€ho-
tenstvi? (moznost vice odpovédi)
a) Pri t€hotenské poradné od 1ékate
b) Pti t€hotenské poradné od porodni asistentky
c) Kontaktovala jsem vlastni porodni asistentku
d) Kontaktovala jsem vlastni dulu
e) V knihach
f) Na internetovych strankach
g) Na facebookovych skupinach
h) Jiné

6) Zajima se porodni asistentka v prenatalni poradné o to, jakym Zivotnim stylem v té-
hotenstvi zijete?
a) Ano, myslim si ze dostate¢né.
b) Ano, ale pfala bych si probirat to vice.
€) Nezajima
d) Jiné

7) Jaky Casovy prostor v prenatalni poradné vénuje Vase porodni asistentka pramérné
edukaci o zivotnim stylu a zdravé zivotosprave Vv t¢hotenstvi?
a) 5 minut
b) 10 minut
c) 15 minut
d) 20 minut
e) Vice nez 20 minut
f) PA se edukaci o zivotnim stylu nevénovala

8) Jaka forma edukace v prenatalni poradné byla zvolena?
a) Rozhovor
b) Letacky
c) Doporucena literatura
d) Doporucené odkazy na internetu
e) Video v ¢ekarné
f) Nebyla jsem tadné edukovana
g) Jina moZnost:

9) Zvazovala jste oslovit soukromou porodni asistentku, aby vam poradila ohledné
zdravé Zivotospravy a Zivotniho stylu v t¢hotenstvi?
a) Ano, a jiz jsem ji oslovila
b) Ano, zvazovala
¢) Ne, nezvazovala



10) Jak se upravila vase strava v obdobi té¢hotenstvi

Piestala Omezila Nezménila  Zvysila nekonzumuji

jsem jsem jsem jsem

Maso (veprové, Kku-

feci, hovézi)
Ryby
Uzeniny

Mléko, mlécné vy-

robky

Zelenina
Ovoce
Lusténiny
Fast food

Sladkosti

11) V téhotenstvi neni vhodné jist: (vice odpovédi)

a) Maso

b) Ryby

c) Uzeniny

d) MiIléko, mlééné vyrobky

e) Zelenina

f) Ovoce

g) Lusténiny

h) Fast food

i) Sladkosti

12) Kolik tekutin za den vypijete?
a) Meéné nez litr
b) 1,5 litru



c) 2 litry
d) 2,5 litru
e) Vice nez 2,5 litru

13) Béhem téhotenstvi je vhodné pit: (vice odpoveédi)
a) Voda
b) Slazené napoje
¢) Cerny &aj
d) Zeleny ¢aj
e) Ovocny Caj
f) Bylinny caj
g) Kava s kofeinem
h) Kava bez kofeinu

14) V jakém trimestru se nedoporucuje cestovani letadlem?
a) 1. trimestr
b) 2. trimestr
C) Zacatek 3. trimestru
d) Ptedporodni obdobi

15) Pouzivate téhotensky pas do auta?
a) Ano
b) Ne

16) Jaké 1éky jste uzivala béhem téhotenstvi?
Vyjmenuj:

17) Co znamena pojem teratogeny?
a) Latky, které neptedstavuji zadné riziko
b) Latky, které mohou zptsobovat vedlejsi u¢inky u t€hotné
c) Latky, které zpasobuji vznik vrozené vyvojové vady, nebo pravdépodobnost
vzniku zvySuji

18) Koutite?
a) Ne, nikdy jsem nekouftila
b) Ne, pfestala jsem pied ot€hotnénim
c) Ne prestala jsem v t€hotenstvi
d) Ano, ale pouze piilezitostné
e) Ano, méné nez 5 cigaret
f) Ano, vice nez 5 cigaret

19) Jaké riziko se poji s kourenim? (vice odpovédi)



a) Cast&jsi spontanni potraty a predéasné porody
b) Koufeni nema zadny vliv na plod

c) Nikotin snizuje pritok krve délohou

d) Nikotin zvySuje pratok krve délohou

20) Pozila jste béhem téhotenstvi alkohol?
a) Ano
b) Prilezitostné
c) Ne

21) Fetalni alkoholovy syndrom znamena:
a) Objevuje se po porodu, pokud si pii kojeni da Zena flasku vina
b) Rozviji se u déti v piipadé, Ze jejich matka v téhotenstvi konzumovala nad-
mérné davky alkoholu
€) Rozviji se u déti v piipadé, Ze jejich matka v té¢hotenstvi pozila i malé mnozstvi
alkoholu
d) Nikdy jsem tento pojem neslySela

22) Uzila jste béhem téhotenstvi drogy? (marihuana, kokain, extaze, heroin, LSD)
a) Ne
b) Ano prileZitostné
c) Ano

23) Pokud jste uzila béhem téhotenstvi drogy. Jaké?

24) Jaka jsou rizika uzivani drog v t€hotenstvi? (vice odpovédi)
a) Uzivani drog nema zadny vliv na plod, pouze na matku
b) Zvysené riziko $patného vyvoje plodu
c) Neptiznivé disledky na psychiku plodu
d) Nevim

25) Uved'te, které pohybové aktivity provozujete béhem téhotenstvi. (vice odpovéedi)
a) Cviceni pro téhotné
b) Joga pro teéhotné
c) Plavani
d) Fitness
e) Turistika
f) Cyklistika
g) Jizda na koni
h) Prochazky
i) Jiné



26) Zajima se porodni asistentka o to, jakou pohybovou aktivitu v téhotenstvi praktiku-
jete?
a) Ano, porodni asistentka se zajimala 0 mé pohybové aktivity v t¢hotenstvi

b) Ne, porodni asistentka se nezajimala o mé pohybové aktivity v t€hotenstvi
c) Jiné....

27) Vite, jaké sporty mohou byt rizikové béhem téhotenstvi?
Vyjmenujte:



