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Uvod

Téhotenstvi je zajimavy a jedineCny stav v Zivoté Zeny, ve kterém
dochazi k mnoha zménam, které miaze Zena znacné ovlivnit. Proto jsem
se rozhodla napsat praci na téma zZivotosprava téhotnych zen, ktera se
zabyva predevsim stravovanim, a pohybovou aktivitou v téhotenstvi. O
téchto dvou faktorech si Zena sama rozhoduje a muaze jimi ovlivnit prubéh

téhotenstvi i vyvoj plodu.

Cilem prace bylo analyzovat dostupnou literaturu a ziskat informace
o stravovani, pohybové aktivité, ale také néco malo o koufeni a uzivani
alkoholu v téhotenstvi. Na zakladé zjisténych informaci vytvofit struény
prehled o zminénych faktorech, které by byly pfinosné pro téhotné Zeny

v ramci rozSifeni povédomi o dané problematice.

DalSim cilem prace bylo zjistit pomoci dotaznikového Setfeni
pfedevSim, jak se téhotné Zeny stravuji a zda se vénuji pohybovym

aktivitam.

Prace je rozdélena na dvé Casti, ¢ast teoretickou a ¢ast vyzkumnou.
Cast teoretickd je tvofena dvéma kapitolami. Prvni kapitola je
pojmenovana téhotenstvi. Je v ni popsano co je téhotenstvi, jak se
projevuje a jakymi metodami zjistime, zda Zena je Ci neni téhotna. Druha
kapitola pojmenovana zdravy zivotni styl je dale ¢lenéna podkapitolami na
vyzivu v téhotenstvi, koufeni v téhotenstvi, alkohol v téhotenstvi a
pohybovou aktivitu v téhotenstvi. V C¢asti vyzkumné se nachazi
zpracované odpovédi dotaznikového Setfeni, pfiCemz jsou nékteré pro
lepSi predstavu graficky znazornéné, dale se zde nachazi vyhodnoceni

hypotéz.



1. Téhotenstvi

Splynutim Zenské a muzské pohlavni bunky vznikd oplozené
vajiCko, které se postupné déli ve vejcovodu a putuje dale do délohy. Zde
teprve zaCiname hovofit o téhotenstvi, tedy o zachyceni oplozeného
vajiCka délozni sliznici, ke kterému dochazi pfiblizné paty az Sesty den po
oplodnéni. Oplozené vaji¢ko se méni v embryo (= zarodek) a dale zhruba
okolo osmého tydne v plod. Délka téhotenstvi se pocita od prvniho dne
posledni menstruace a trva 240 az 310 dni, primérné vSak 280 dni, 40
tydnd nebo 10 lunarnich mésicu. Pfi normalnim pribéhu je ukonéeno

porodem (Novotny 1999).

1.1. Znamky téhotenstvi

Vlivem téhotenstvi dochazi k fadé zmén, které se mohou projevit

riznymi pfiznaky. Déli se do tfi skupin.

Znamky nejisté: jsou Casto prvotnim ukazatelem pro Zeny, které o svém
téhotenstvi jesté neveédi. Mezi nejCastéjSi priznaky patfi vynechani
menstruace, ranni nevolnost, nauzea, zvraceni a paleni zahy. Mohou se
také objevit stavy mdloby, citlivost prst, nadmuté bficho, naladovost,
radost, Uzkost, plactivost, nepfijemné chuté, citlivost na pachy a vané,

Casté moceni a zvySujici se vaha (Behinova a spol. 2012).

Znamky pravdépodobné: vyznacuji se zménami na pohlavnich organech,

kdy se méni tvar a velikost délohy, sliznice pochvy, a zacina rust bficho.

Znamky jisté: poukazuji na pfitomnost plodu, ktery je vidét (pomoci
ultrasonografického vysetfeni), slySet (srdeCni ozvy) a citit (pohyby)
(Binder, Vavfinkova 2011).


http://cs.wikipedia.org/wiki/Porod

1.2. Potvrzeni t€hotenstvi
Zda Zena je Ci neni téhotna, maze zjistit tfemi moznymi zpUsoby:

Téhotensky test — jednoduchy zpusob, kterym lze zjistit t€hotenstvi
pomoci testovaciho prouzku a moci, ve které je v pfipadé téhotenstvi
pfitomen hormon hCG (= humanni choriovy gonadotropin). Téhotensky

test je vhodny pouzit kolem osmého az jedenactého dne po oplozeni.

Odbér krve — zjistuje se pfitomnost a hladina hormonu hCG, ktery je
pfitomen osmy az devaty den po oplozeni vajiCka. Pomoci hladiny
hormonu hCG Ize zjistit pfiblizné stafi plodu, ale také mimodélozni a

viceCetné téhotenstvi (gynweb).

Ultrazvukové vySetfeni — prvni znamky téhotenstvi je mozné spatfit
pomoci ultrazvuku od c&tvrtého tydne, kdy jsou viditelné zmény délohy
(Binder 2011).



2. Zdravy Zivotni styl

Zdravym Zivotnim stylem Ize ovlivnit kvalitu Zivota. Radi se do ng
prfedevsim strava, jeji pestrost, vyvazenost a pravidelnost, dale pohybova
aktivita a kvalitni spanek. Je nutné se vyhnout stresu, koureni, alkoholu a
ostatnim navykovym latkam. V téhotenstvi plati tyto zasady dvojnasob,

protoZe ovliviuji nejen zdravi Zeny, ale i spravny vyvoj a zdravi plodu.

2.1. Vyziva v téhotenstvi

Pomoci vyzivy Ize ovlivnit pribéh téhotenstvi i vyvoj plodu. Dulezité
je vybirat potraviny bohaté na vitaminy, mineralni latky a stopové prvky.
Zaroven je kladena prednost potravinam s vhodnym pomérem Zivin, jako
jsou tuky, cukry a bilkoviny. Vhodnymi stravovacimi navyky lze pozitivhé
ovlivnit fyziologické zmény v organizmu zeny. Mezi fyziologické zmény
v obdobi téhotenstvi, které Ize ovlivnit pravé prijmem stravy patfi
hmotnost, metabolismus a hormonalni systém Zeny. Podle nejnovéjSich
poznatkl Ize stravou ovlivnit také vyvoj a struktura placenty (Hronek
2004).

2.1.1. P¥ijem energie

V téhotenstvi neni vhodné se fidit oblibenou ,babskou® radou — jist
za dva, protoze neni tfeba pfijimat takového mnozZstvi energie.
Doporuceny denni pfijem energie v téhotenstvi je 10 MJ tj. 2400 kcal
(Hronek 2004). V prvnim trimestru neni zapotfebi zvySovat mnozstvi
energie prijaté stravou. Naroky na energeticky pfijem se zacinaji zvySovat
az ve druhém a tfetim trimestru, a to o 300 kcal denné (Keller 1993).

Energie je ziskavana z bilkovin, tukdl a sacharidli, obsazenych v potraviné.



Bilkoviny by mély tvofit 10 -15 % celkového pfijmu energie. V
teéhotenstvi je potfeba zvysit jejich pfijem od po€atku druhého trimestru o
10 g denné. Celkovy pfijem bilkovin by mél €init 58 g denné. Bilkoviny
zajistuji spravny rast plodu, vyvoj placenty a také jsou dulezité pro
zvétSujici se délohu a prsni zlazu (Keller 1993, DACH 2011). Pfi jejich
nedostatku se snizuje porodni vaha ditéte. Pfi energetickém a
proteinovém hladovéni s pfijmem okolo 24 g bilkovin za den hrozi riziko
potratli, nedonoSenosti plodu, zvySuje se riziko mentalni retardace, hrozi
zvySeny vyskyt malformaci plodu a také novorozeneckého umrti
(Mllerova 2004).

Tuky tvofi 30 — 35 % celkového denniho pfijmu energie. Protoze
obecné je pfijem tukl vyssi, nez se doporucuje, neni zapotiebi jeho pfijem
zvySovat. V pocatcich téhotenstvi je doporu€en pfijem zejména omega-3
nenasycenych mastnych kyselin (nachazeji se napf. v mase tu¢nych ryb,
vlaSskych orfeSich, fepkovém oleji, atd.), které jsou dulezité pro vyvoj
nervové soustavy plodu (Hronek 2012). Denni pfijem omega-3
nenasycenych mastnych kyselin by mél tvofit 0,5 % energie z pfijatych
tuki (DACH 2011). Omezovat by se mély trans nenasycené mastné
kyseliny (nachazeji se v mlééném tuku, loji, ve ztuzenych tucich, apod.),
zvySujici LDL (= nizkodenzitni cholesterol, odpovida za ukladani
cholesterolu v organizmu) a snizujici HDL (= vysokodenzitni cholesterol,
schopny vyluCovat nadbyteCny cholesterol z organizmu) cholesterol,
zpusobuijici kardiovaskularni choroby. ZvySeny pfijem trans nenasycenych
mastnych Kkyselin muze zpulsobit ,naprogramovani plodu k témto
chorobam (Mdullerova 2004). Omezit by se mély také nasycené mastné
kyseliny (v zivoCiSnych tucich a palmovém oleji), které zvySuji cholesterol

v plazmé.

Sacharidy tvofi nejvétsi Cast energie, tj. 55 — 60 % z celkového
denniho pfijmu. VétSinu pfijatych sacharidu by mély tvofit Skroby (nachazi

se napf. v bramborach, lusténinach, ryzi, ovoci atd.) ZvySeny pfijem

10



sacharidd na zacatku téhotenstvi mize potlalit rust placenty a snizit jeji

hmotnost, ale také snizit porodni hmotnost novorozence (Hronek 2004).

2.1.2. Skladba stravy

Spravna skladba jidelni¢ku v téhotenstvi je dulezita, zejména pro
dostateCny pfijem energie, vSech druhu vitamind, mineralnich latek a
stopovych prvkl, a to jak pro télo matky, tak i pro jeji plod. Jidelni¢ek

téhotnych Zzen by mél obsahovat:

Tekutiny — zaklad tvofi pitha voda. Z doporuCenych tekutin lze
jmenovité uvést ovocné a zeleninové stavy fedéné vodou, ovocné Caje a
mineralni vody, které ale nelze pit dlouhodobé. Nevhodné k piti jsou
tekutiny s obsahem kofeinu, chininu a nékteré ¢aje (napf. Cerny, zeleny,
Earl grey, Iékoficovy, pelynkovy, tfezalkovy a dalSi) (Muillerova 2004).
Doporu€eny denni pfijem tekutin je 2,7 | (DACH 2011)

Obiloviny a vyrobky z nich — prednost je kladena celozrnnym
vyrobkim pro obsah vlakniny, prospésnych tuku, vitamind a mineralnich
latek. Doporuceno je snist denné tfi az Sest porci obilnych vyrobku. Jedna

porce = 1 rohlik, 1 platek chleba, 125 g pfilohy (napf. ryze, té€stoviny...).

Ovoce a zelenina — tvofi velice dulezitou slozku stravy pro obsah
vitamind, vlidkniny a mineralnich latek. Upfednostriuje se ovoce a zelenina
v syrovém stavu, v malém mnozstvi konzervovana zelenina a
pouze omezené ovocné kompoty a marmelady. Denni pfijem by mél tvofit
jednu az dvé porce listové zeleniny, ostatni zeleniny minimalné jednu
porci, jednu az dvé porce citrusového ovoce, ostatniho ovoce jednu porci.
Jedna porce = 1 ks jablka, pomerance, rajCete, papriky, hrst malin, jahod,

hrasku, atd.

Mléko a mlécné vyrobky — obsahuji bilkoviny, vapnik, vitaminy,

mineralni latky. Nékteré mlécné vyrobky obsahuji laktobacily, které jsou
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prospésné pro zazivaci trakt. Pfednost je kladena na vyrobky se sniZzenym
obsahem tuku (napf. mléko polotu¢né 1,5 — 1,8 % tuku, mléko odstfedéné
0 — 0,5 % tuku). Denni pfijem tvofi tfi az Ctyfi porce. Jedna porce = 200 ml

mléka, 55 g syra, 200 ml jogurtu...

Maso — je dulezity zdroj bilkovin a zeleza, vitamina B, zinku a
fosforu. Ryby (pfedevSim mofské) jsou vybornym zdrojem omega-3
nenasycenych mastnych kyselin a jédu. Pfednost je dana masim libovym,
zejména u kureciho, teleciho a kraliCiho masa. Na misté je vynechani
konzumace tu¢ného masa, predevsim pak uzenarskych vyrobku, jako jsou
parky, salamy, pastiky apod. Doporucena je denni konzumace jedné porce
masa, ktera obsahuje 180 — 250 g masa, pfitemz 2 — 3 x tydné se do

jidelniCku zafazuiji ryby.

Lusténiny a vejce — lusténiny obsahuji bilkoviny, vitaminy E a B,
vlakninu a mineralni latky. Vejce obsahuji bilkoviny, omega-3 nenasycené
mastné kyseliny, fadu vitaminG, mineralnich latek i stopovych prvkd.
Doporucené je jist 200 g lusténin tydné a jedno az dvé vejce, ktera nemusi
byt zafazena do jidelniCku denné (Hronek 2004, Millerova 2004,
Brodanova 1994).

2.1.3. Vitaminy a mineralni latky

PFijem vybranych vitamin(, mineralnich latek a stopovych prvka by
se v téhotenstvi nemél podcenovat, protoZze jsou velice dulezité pro

zajisténi dulezitych pochodu v téle Zeny a spravného vyvoje plodu.

Vitamin By — kyselina listova, prokazatelné pusobi proti vzniku rozstépu
patefe u plodu a je potfebna pro zajiSténi dostateCného mnozstvi krve u
Zeny. Pfijem vitaminu B1; by mél byt v téhotenstvi zvySen na 550 ug
denné. Doporucuje se uzivani suplementu, protoze takto zvySené davky

nelze uhradit potravinovymi zdroji. Zdroje kyseliny listové jsou: listova
12



zelenina (napf. Spenat, salat), brokolice, chrest, viasské ofechy a dalsi.
Vitamin Bs, — kobalamin, je dulezity pro zajisténi krvetvorby u Zeny.
Nedostate€ny pfijem muze zpomalit rist plodu, ale mize také podporovat
stejné jako u kyseliny listové vznik rozstépu patefe. DoporuCeny denni
pfijem v téhotenstvi je 3,5 pg. Zdroje vitaminu Bi,. maso, mléko a mlécné
vyrobky. U alternativné se stravujicich Zen (napf. veganky, vitaridnek
apod.) je doporu€eny pfijem suplementu. Vitamin A — retinol, je dllezity
pro tvorbu kosti a zubU, dale pro vyvoj placenty a nastartovani imunity u
plodu. Nedostatek mize vést k porucham vyvoje pohlavnich organd a
xeroftalmii (= vysychani o€ni rohovky a spojivky). Vitamin A je teratogenni
(= muze vyvolat vrozenou vyvojovou vadu u plodu), proto je nezbytné
nutné, aby se dodrZzovala doporu€ena denni davka, ktera je 1,1 mg. Zdroje
vitaminu A: mléko a mlé¢né vyrobky, vejce, tunak apod. Vitamin D —
kalciferol, je nutny pro rist plodu. Pfi nedostatku hrozi Fidnuti kosti u Zeny,
u plodu pak nedostatek zplUsobuje neonatalni kfivici, poruchy ristu a
zubni skloviny. Denni pfijem je v téhotenstvi dvojnasobny, tedy 20 pg.
Zdroje vitaminu D: ryby, vejce, syry apod. (Hronek, BareSova 2012,
Mullerova 2004, Hronek 2004, Blattna et al. 2005, DACH 2011, Stransky
2014, Hendrychova, Maly 2013).

Z mineralnich latek a stopovych prvku je nutno zvysit pfijem Zeleza
na 30 mg denné, slouziciho pro transport kysliku. Nedostatek je pfi€inou
anémie u matky, ktera muze stat za nizkou porodni vahou plodu nebo za
pfedCasnym porodem. Zdroje Zeleza jsou: maso, vejce, ofechy, Spenat
apod. Vapnik je nezbytny pro tvorbu kosti plodu a zajisténi spravného
chodu nervového a svalové systému. Denni potfeba je 1000 mg.
Nedostatek zplsobuje odvapnéni kosti matky, kazivost zubl a vyskyt
kfeCi. Zdroje vapniku: miéko a mlécné vyrobky, pithna a mineralni voda,
mak, mandle apod. Dostatek jédu je dllezity pro vyvoj nervové soustavy a
smyslU, je tedy prevenci kretenismu a hyperaktivity u déti. Doporuceny
denni pfijem €ini 230 ug. Zdroje jodu jsou: mofské ryby, mineraini vody,

jodizovana sul, kedluben, paprika apod. Hof€ik ma preventivni ucinek proti
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potratum, preeklampsii (= téhotenska toxikéza, projevujici se hypertenzi,
edémy a vysokym obsahem bilkovin v moci), eklampsii (= zachvaty kfeci,
obvykle nasledujici po preeklampsii) a vrozenym vadam. Doporucena
denni davka hofCiku je 310 mg. Zdroje hofCiku jsou: mineralni vody,
mléko, ofechy, syry apod. (Hronek 2004, Hronek, BareSova 2012, Blattna
et al. 2005, DACH 2011, Hourova, Galambosova 2015).

2.1.4. Hodnoceni nutricniho stavu

Nutriéni stav se hodnoti pomoci nutricni anamnézy, fyzikalniho
vySetieni, antropologickych kritérii, laboratornich testl a hodnoceni
spotfeby potravin. Pomoci nutricni anamnézy se zjistuji stravovaci
zvyklosti, potravinové alergie a zmeény tykajici se hmotnosti. Do nutriéni
anamnézy je nutné zahrnout fyzickou kondici a zdravotni stav Zzeny.
Fyzikalni vySetfeni hodnoti mimo vahy a vysky také stavbu téla, stav kize,
pritomnost otokl apod. Antropologicka kritéria zahrnuji méfeni tloustky
kozni fasy, méfeni obvodu svalstva paze, BMI (= body mass index) a
dalSi. Laboratorni testy zahrnuji hematologické, biochemické a
imunologické vySetfeni. Pro hodnoceni spotfeby potravin se vyuzivaji
metody frekvence pfijmu potravin, 24 - hodinovy recall a pribézny

zaznamnik (Kohout, Kotrlikova 2005).

Nejjednodussi zpasob hodnoceni nutri¢niho stavu u té€hotnych Zen
je vypocCet BMI. Index udava pomér mezi vahou a vysSkou. Pocita se

pomoci jednoduchého vzorce:

Télesnd hmotnost v kilogramech

BMI = .
(Télesnd vyska v metrech)

Hodnoceni vypoc¢tu BMI: podvyZiva < 20; norma 20 — 24,9; nadvaha
25 —29,9; obezita 30 >.
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Dle vSeobecnych doporuceni je idealni, pfibere-li zena do 12 kg za
celé obdobi téhotenstvi. Dale se obecné uziva pravidlo, které uvadi, ze
Zeny s vySSi hmotnosti prfed otéhotnénim by mély pfibrat méné, zato
podvyzivené Zeny mohou pfibrat vice. VypoCet BMI u téhotnych Zen se
uplatiuje jako orientaCni voditko pro doporuceni idealniho vahového

prirGstku béhem téhotenstvi (Tabulka &. 1).

Doporuéeny  vahovy | Doporu¢eny vahovy
BMI priristek  za  celé | pfiristek za tyden (po
téhotenstvi 12. tydnu t€hotenstvi)
<20 12,5 - 18 kg 0,5 kg
20-249 11,5 — 16 kg 0,4 kg
25-299 7—-11,5kg 0,3 kg
> 30 Do 7 kg Do 0,3 kg
Tabulka €. 1 (Mdllerova 2004).

2.1.5. Alternativni stravovani

Nejéast&jsi alternativni sméry stravovani praktikované v Ceské
republice jsou vegetaridanstvi a veganstvi. Vegetariani konzumuiji
rostlinnou stravu, pricemz vybrané odnoze vegetarianstvi
(laktoovovegetarianstvi, peskovegetarianstvi aj.) zafazuji do jidelniCku i
mlécné vyrobky, vejce a nékteré dokonce i maso. Vegani konzumuji pouze
rostlinnou stravu. Téhotenstvi vS§ak neni vhodnou dobou k pfeorientovani
se z bézné stravy na néktery z alternativnich smérd, pro mozny vznik
metabolickych nasledkl. Vegetariankam a pfedevSim vegankam hrozi
riziko deficitu vitamind, zejména vitaminu Bi, a vitaminu D, dale
nedostatek Zeleza, vapniku, jodu, zinku, kalcia a nékterych aminokyselin.
Nedostatek vyjmenovanych nutrietd muze byt rizikovy pro vyvoj plodu.
Hrozi hypospadie (= roz&t€p mocové trubice) u chlapcu; ohrozen je také
vyvoj mozku, nervové soustavy a dalSi poSkozeni plodu z malnutrice.
Proto by Zzeny praktikujici alternativni smeéry stravovani v obdobi

teéhotenstvi mély perfekiné znat zdroje nutrietl, a tim zabezpedit v ramci
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moznosti jejich dostateCny pfijem a vyvarovat se tak moznym negativnim
dopadim. Vegankam se doporucuje po dobu téhotenstvi pfejit na mirnéjsi
formu, na laktoovovegetarianstvi, kdy jsou do stravy zaclenény mlécné
vyrobky a vejce, které jsou zdroji vapniku, vitaminu B2, hofCiku a bilkovin.
Pokud se Zeny rozhodnou zUstat u veganstvi a jinych radikalnéjSich smér(
stravovani, je nutné se poradit s Iékafem a pfipadné dopliovat deficitni

nutrienty cestou suplementl (Hronek 2004, Mullerova 2004).

2.1.6. Alimentarni nakazy

viv s

Mezi nejzavaznéjSi nemoci v téhotenstvi, spojené s pfijmem

potravy, patfi listerioza a toxoplazméza.
Listeri6za

Je bakterialni infek&ni onemocnéni, které zpusobuje stavy podobné
chfipce s horeCkami, vyvolava meningitidu, endokarditidu a pneumonii.
V téhotenstvi muze stat za pred€asnym porodem, porodem mrtvého ditéte
nebo potratem. U novorozencl se projevi pneumonii, poté meningitidou.
NejcastéjSimi zdroji nakazy jsou nedostatecné tepelné upravené mléko a

maso, dale nemyté ovoce a zelenina. LéCi se vysokymi davkami antibiotik.
Toxoplazméza

Je infekéni onemocnéni vyvolané parazitem. Postihuje centralni
nervovou soustavu, plice, jatra, srdce a uzliny. Téhotné Zeny mohou
porodit mrtvé dité, potratit nebo pred€asné porodit dité s tzv. Sabinovou
triadou, ktera se projevuje hydrocefalem (= hromadéni tekutin uvnitf
mozku), kalcifikacemi v mozku a chorioretinitidou (= zanét cévnatky a
sitnice oka). Zdrojem nakazy je nedostate¢né tepelné upravené maso, ale
také kontakt s pudou kontaminovanou vykaly koCek. LéCi se antibiotiky

(Binder, Vavfinkova 2011, Hourova, GalambosSova 2015).
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Prevence alimentarnich nakaz

e DodrZzovat hygienu (fadné si myt ruce, pracovni plochu i kuchynské
nacini)
e (Oddélovat pokrmy syrové a uvarené (nepouzivat stejné pracovni nacini

pro uvarené a syrove pokrmy)
e Dukladné tepelné zpracovani pokrmU (nekonzumovat syrové maso,

vejce, morské plody, nepasterované mléko, zrajici syry)
e Pokrmy uchovavat pfi bezpe€nych teplotach (nenechavat uvarené jidlo

pfi pokojové teploté, v€asné ulozeni do lednicky)
e Pouzivat zasadné pitnou vodu a zdravotné nezavadné potraviny

(pouziti pitné vody nejen na vareni, ale i pro myti potravin, jako je
zelenina a ovoce apod.; pro myti rukou, pracovnich ploch a nacini.
Nepouzivat potraviny po uplynuti doby pouzitelnosti a trvanlivosti)

(www.bezpecnostpotravin.cz).

2.2. Alkohol v téhotenstvi

Prijem alkoholu v téhotenstvi se doporucCuje uplné vyloucCit, aby
nedochazelo k patofyziologickym zménam u plodu. K témto zménam patfi
fetalni alkoholovy syndrom (FAS), ktery vede k retardacim vyvoje plodu,
zpomaleni rUstu, mikrocefalii (= vyvojova vada projevujici se malou,
asymetrickou hlavou s nedostateCné  vyvinutym mozkem),
kardiovaskularnim postizenim, anomaliim koncetin, atd. Dale muze
zpusobit rozstép patra, zejména pfi konzumaci alkoholu béhem prvnich
Ctyf lunarnich mésicu. Nemusi vSak vzdy dochazet ke vSem pfiznakim
FAS, ale mohou je objevit pouze nékteré znaky postiZzeni, které jsou
souhrnné oznacovany jako fetal alcohol spectrum disorders (FASD).
Konzumace alkoholu je nebezpecCna v jakékoliv davce, neexistuje Zzadna
bezpecna hranice pro jeho uZiti. Fetalni alkoholovy syndrom postihuje 25
— 90 na 1000 zivé narozenych déti, jejichz matky byly alkoholicky. Pficemz
celosvétovy vyskyt FAS je odhadovan na 1 % populace (Seemanova
2013, Hammanova, Csémy 2010). Konzumace alkoholu v malych davkach
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1 - 2x tydné u zZen zavislych na alkoholu snizuje riziko nizké porodni vahy
a pred€asného porodu, v porovnani s zenami, které zacCaly v téhotenstvi
abstinovat. Pfi zvySené konzumaci se naopak tato rizika zvySuji. (Hronek
2004). Analyzou dat z Narodniho registru rodiCek a Narodniho registru
novorozencl zlet 2000 az 2009 bylo v Ceské republice zjisténo, ze
z celkového poctu 1008821 rodi¢ek bylo hlaSeno uzivani alkoholu u 1528
Zzen. Vyskyt podezielého nebo patologického stavu byl u 21,9 %
novorozencl, vrozena vada se vyskytla u 4,4 % novorozencl a mrtvé

narozenych bylo 12,4 na 1000 narozenych déti (Nechanska et al. 2012).

2.3. Koureni v téhotenstvi

Koufeni v téhotenstvi neni doporuCovano, nebot muze mit
nepfiznivé ucinky na prubéh téhotenstvi a plod. Vlivem koufeni muze
nastat pfedCasny porod, porod mrtvého ditéte, nebo je novorozenec
ohrozen syndromem nahlého umrti ditéte. Komplikace, které pfinasi
koufeni v téhotenstvi je vcestné lUzko (= placenta v dolni ¢asti délohy),
nebo abrupce placenty (= pfedCasné odlouceni placenty) (Binder,
Vaviinkova 2011). Plod muze byt ohroZzen nedostate€nym zasobovanim
kysliku a Zivin do tkani a nizkou porodni hmotnosti. V pozdéjSich letech
ditéte je pak prokazano, ze se mohou vyskytovat kardiovaskularni a
metabolické poruchy, sklony k nadvaze a obezité, poruchy chovani (napf.
poruchy paméti, antisocialni projevy, agresivita, hyperaktivita, uzkosti,
deprese apod.). Objevit se mohou také vrozené vyvojové vady, jako jsou
napf. defekty dolnich koncetin, srde¢niho septa, obliCejové rozstépy a
malformace urogenitalniho ustroji (Hruba 2011). Plod téhotnych kuracek
muaze byt poznamenan poruchou ristu (Heil et al. 2009). Pokud Zena
prestane koufit co nejdfive po zjisténi téhotenstvi, nejpozdéji vdak do
tretino trimestru, pozitivni pfinos zaznamena nejen zZena, ale také plod, u
kterého se nekufactvi matky projevi zvySenym rastem (Higgins et al.

v s

2009). NejucinnéjSi je u odvykani koufeni psychologicka intervence a
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nahradni nikotinova terapie, pomoci muUze také akupunktura a
hypnoterapie (Wilhelmova, Hruba 2014). Analyzou dat (z roku 2000 az
2009) bylo zjisténo 60502 hlasenych téhotnych kufacek. Pficemz
suspektni nebo patologicky stav byl hlasen u 20,1 % novorozencd,
vrozena vyvojova vada u 3,6 % novorozencl a mrtvé narozenych bylo 2,4
na 1000 narozenych déti (Nechanska et al. 2012).

2.4. Pohybova aktivita

Pravidelna pohybova aktivita v t€hotenstvi je jistym benefitem, at’ uz
v prevenci otoku dolnich koncetin, zacpy, bolesti zad a dalSich
téhotenskych obtizi. Kazda pohybova aktivita by méla byt konzultovana
s lékafem a méli by byt zvazeny vSechny okolnosti zdravotniho stavu Zeny
i plodu, pokroCilost téhotenstvi, ale také vhodnost vybrané pohybové
aktivity. Znacnou vyhodu maji Zeny, které se vénovaly cviCeni jiz pfed
otéhotnénim. Diky dobré fyzické kondici Iépe zvladaji zvySujici se naroky
na kardiovaskularni systém. Cilem cvi€eni v téhotenstvi neni zvySovani

vykonnosti, ale udrzeni dobré kondice organizmu (Bejdakova 2006).

2.4.1. Fyziologické zmény organizmu tehotné zeny

U téhotnych Zen dochazi k fyziologickym zménam témér vsech
organovych systémua, které jsou obvykle reverzibilni. Doba, kdy se dané
systémy vrati do normalniho stavu je nékolik mésicl po porodu nebo

ukonceni laktace.

2.41.1. Zmény pohybového ustroji

U kazdé téhotné Zeny dochazi ke zvySeni télesné hmotnosti, coz
muUze vyvolat vysSi naroky na klouby, pfedevsim dolnich koncetin, které

nesou veskerou zatéz. Se zvétsujicim se bfichem vznika vétsi prohloubeni
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bederni patefe tzv. lordéza, ktera je pfiCinou bolesti zad, zmén statiky a
rovnovahy téla (Macek et al. 2011). Béhem téhotenstvi dochazi
k uvolfovani vaziva, ¢imz se zvySuji naroky na svaly, které se pfi namaze
rychleji unavi a maji tendenci ke kfeCim. Dané rozvolhovani vaziva

vyvolavaji hormony estrogen a relaxin (Macek et al. 2011).

2.4.1.2. Zmény obéhového systému

Fyziologicky se zvySuje objem krve o 30 — 35 %, obsahujici
zejména krevni plazmu a Cervené krvinky (Bejdakova 2006). VySSi naroky
jsou kladeny také na tepovou frekvenci, ktera je zhruba o 10 % rychlejsi.
Vzestup minutového srdec¢niho objemu se nejvice projevi ve tfetim
trimestru a to o 30 — 50 % vice. Dechovy minutovy objem se zvySuje az o
50 %. Krevni tlak naopak klesa, od druhé poloviny téhotenstvi o 5 — 10

mmHg.

2.4.1.3. Zmény termoregulace

ZvySené naroky bazalniho metabolismu, které mohou dosahnout
naristu az o 20 % (Bejdakova 2006) a zvysujici se energeticky vydej pfi
télesné zatézi, mohou byt pfiCinou vysSi télesné teploty (Macek et al.
2011). Jadrova teplota téhotnych zen stoupa zhruba o 1,5 °C jiz pfi mirné
az stfedni intenzité zatéze, coz zvysi poceni a jeho nasledné odpafreni. PFi
déletrvajicim cviceni, zvlasté v teplém pocasi mlze hrozit riziko nadmérné
ztraty tekutin a soli, které vede ke vzniku dehydratace. Nebyla prokazana
souvislost se zvySenou jadrovou teplotou u Zeny pfi sportovani a

vyvolanim negativnich zmén u plodu (Macek et al. 2011).
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2.4.1.4. Zmény bfiSniho svalstva a traviciho ustroji

V téhotenstvi dochazi ke zpomaleni ZaludeCni a stfevni aktivity,
vyvolané hormonem relaxinem, ktery mulze zpusobit zazivaci obtize,
pfedevSim zacpu. Tyto obtize se daji lehce zvladnout povzbuzenim
bfiSnich svall pomoci vhodnych cvikl a vyhybanim se dlouhému sezeni.
Protoze se bfisni svaly rozestupuji, z ddvodu vytvoreni dostatku mista pro
rostouci plod, je tfeba je posilovat, aby byly schopné nést zatéz rostouciho
bficha. Zaroveni se posilovanim bfiSnich svall pfedchazi pupecni kyle
(Wessels, Oellerich 2006).

2.4.2. Kontraindikace pohybové aktivity

OSetfujici lékaf by mél velmi dobfe znat zdravotni stav zZeny a
zhodnotit tak, zda je, Ci neni vhodné sportovat. Mezi kontraindikované
onemocnéni a pfiznaky patfi: srdeCni nemoci a poruchy rytmu, opakované
krvaceni, téhotenska hypertenze, plicni onemocnéni, riziko pfed€asného
porodu, vcestné lUzko, ruptura blan vaku, extrémni obezita, vyrazna
anémie, nekontrolovany diabetes mellitus 1. typu a dalSi (Macek et al.
2011).

2.4.3. \/ybér pohybové aktivity

Pfi volbé pohybové aktivity je kladena pfednost aktivitdm, u nichz
nehrozi pady a poranéni, v€etné pohmozdéni bficha. Nastavajici maminky
musi samy zhodnotit, jak jsou zdatné a zkuSené ve vybrané aktivité. Takeé
by mély zhodnotit, jaké maji pfi cvi€eni pocity. Maji-li pfi cviceni zavrate,
buSeni srdce, bolesti bficha, jsou vyrazné dusné apod., mély by intenzitu
cviCeni snizit, nebo lépe cviCeni vynechat a dale se poradit s Iékafem,
pfipadné vybrat jinou a mirnéjSi pohybovou aktivitu, ktera jim bude vice

vyhovovat (Bejdakova 2006). B&hem cviceni je vhodné hlidat tepovou
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frekvenci. DoporuCuje se stfedni intenzita zatéze, ktera pfedstavuje 60 —
70 % maximalni tepové frekvence. Maximalni tepova frekvence se pocita
zjednoduSené pomoci vzorce: TF max = 220 — vék, nebo pfesnégjSim
vzorcem: TF max = 208 — (0,7 x vék). Takovou zatéz Ize praktikovat i u
t&hotnych Zen, které se doposud zadnému sportu nevénovaly. Zeny, které
aktivné sportuji a chtéji si udrzet svou fyzickou zdatnost, by se mély drzet
horni hranice doporu€ené zatéze, tzn. 70 % maxima TF. Ukazalo se, ze
intenzita zatéZe do 81 % maxima TF se neprojevila negativné (Macek et
al. 2011). DalS$im ukazatelem zatéze muze byt tzv. ,talk — test®, ktery
ukazuje intenzitu zatéze (napf. chuze) tim, ze pokud je Zena schopna
mluvit a zpivat, je intenzita zatéze nizka. Pokud se pfi mluveni mirné
zadycha, je intenzita zatéze stfedni a pokud nemuize mluvit, je intenzita
zatéZe vysoka (Wessels, Oellerich 2006). Vhodna délka cviceni je 45
minut 3 x tydné, nebo 30 minut 5 x tydné&, nebo 20 minut kazdy den. U
Zen, které pred téhotenstvim necvicCily, by se méla intenzita i délka cviCeni
postupné zvySovat s rostouci adaptaci na danou zatéz. Rozhodné neni
vhodné zacit dlouhotrvajici zatézi o vysoké intenzité, kdy hrozi pfedevsim

riziko hypertermie, ale také rliznych urazt (Macek et al. 2011).

2.4.4. Vhodné pohybové aktivity a cviCeni

viv s

zatézovany. Zaroven se jejich posilovanim eliminuji nepfijemné bolesti a
potize. Posilovaci cviky nevyzaduji zadnou zvlastni zdatnost a muaze je
provadét i zena, ktera se pred téhotenstvim nevénovala Zzadné pohybové
aktivité. Jde predevSim o nacvik spravného drzeni téla, kterym si Zzena
ulevi od bolesti zad. Dale posilovani prsnich svalu, protoze v téhotenstvi
se prsni svaly uvolfiuji a ochabuji v disledku zvétSujici se mlécné zlazy.
Cviky se mohou provadét po celé téhotenstvi. Vyznamné je i posilovani
bfiSnich svalu, které vlivem rostouci délohy ochabuiji, popfipadé se mohou

i rozestoupit. Jejich posilovanim se pfedchazi bolesti zad a zaroven se
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podporuje stfevni peristaltika. BfiSni svaly se posiluji nejdéle do 28. tydne
téhotenstvi, kdy do 20. tydne téhotenstvi se posiluji pfimé, ale i Sikmé
bfisni svaly a od 20. tydne té€hotenstvi se vynechavaji pfimeé bfisni svaly.
Posilovani bfinich svall se navic vynechava v dobé&, kdy je obvykle
pfedpokladana menstruace. Posilovani svalll panevniho dna, které béhem
téhotenstvi a zvlasté pfi porodu ochabuji, mohou byt pFiinou
inkontinence, poklesu délohy nebo také bolesti v této oblasti. CviCeni se
muUze provadét po celé téhotenstvi. Idealni je zaméfit se na procviceni a
posileni celého téla, nebot se jim muze prfedchazet riznym potizim a
bolestem. Mimo posilovani vySe uvedenych svalll je vhodné pfifadit i
procviCovani kréni, hrudni a bederni patefe, cviky na podporu nozni
klenby, na prevenci kieCovych Zil, na prevenci zacpy, cviky zaméfené na

spravné dychani a mnoho dalSich (Sikorova 2006).

Mezi vhodné pohybové aktivity, které Ize doporucit i zenam, které

se pred téhotenstvim nevénovaly Zzadné pohybové aktivité, patfi napfiklad:

Plavani — Ize provadét denné az do 38. tydne téhotenstvi. Je
vhodné pro nacvik spravného dychani a prevenci bolesti zad. Pred
plavanim je vhodné zjistit kvalitu vody v bazénu, zda je vhodna pro
téhotné Zeny. NedoporuCuje se koupani ve volné pfirodé, kde hrozi riziko

infekce. Vyjimkou je koupani v mofi.

Chuze — lze provadét denné po celé téhotenstvi, nejlépe vSak
pozvolnym zvySovanim intenzity a doby trvani, tzn. ze zacatku chodit
20 - 30 minut 3 x tydné, a postupné zvySovat rychlost a dobu na 30 — 60
minut 5 — 7 x tydné.

Joga — je doporu€ovana od konce prvniho trimestru, kdy jiz Zena
netrpi nevolnosti, zavratémi, unavou atd. Je doporuCeno navstévovat
specialni kurzy téhotenské jogy pod vedenim zkuSeného lektora, které
jsou zaméreny predevsSim na dechové cviCeni, bezpecné cviky, uvolnéni a

relaxaci.
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Jizda na kole — |ze provadét denné po celé téhotenstvi, nejlépe
sviznym tempem zhruba 30 minut, idealni je jizda po cyklo trasach, které
jsou néjakym zplusobem upraveny. NedoporuCuje se jezdit v prilis

hrbolatém terénu.

Specialni téhotenské cviCeni — lze provadét denné po celé
téhotenstvi. Zaméfuje se na posilovani svalll a na dechova cviceni, pfi
sou€asném pouziti nejriiznéjSich pomucek, jakymi jsou gymnasticky mic,

overball, gumicky, Cinky atd.
Pohybové aktivity, které Ize doporucit pouze trénovanym zenam:

Béh — lze provadét denné, pfiméfenym tempem. Doporucuje se
méreni tepové frekvence, pfedchazeni prehfati, kie€i a dehydratace. Bézi

se kratSi useky, idealné po dobu 30 minut.

Aerobic — lze provadét denné. ldealni je navstéva specialnich
téhotenskych lekci pod vedenim zkuSeného lektora, ktery vybere vhodné

cviky — sestavy.
Tenis — |ze provadét s upravenou intenzitou zatéze.

Brusleni — podobné jako u béhani, je tfeba zvolit volnéjSi tempo a

hlidat tepovou frekvenci (Wessels, Oellerich 2006).
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3. Vyzkum

Vyzkum byl proveden pomoci anonymniho dotaznikového Setfeni,
které obsahovalo celkem tficet otazek. Dvacet pét z nich bylo s vybérem
pfedem definovanych odpovédi a u péti otdzek musely Zzeny odpovéd
doplnit. Dotaznik byl rozdélen na dvé casti. V prvni Casti dotazniku
vypliiovaly svij vék, vySku, vahu, stravovaci navyky, zda koufi, nebo piji
alkohol. Druha €ast byla zaméfrena na pohybovou aktivitu. Dotazniky byly
rozdany téhotnym zenam v péti gynekologickych ordinacich a dale v kozni
a ocni ordinaci na uzemi hlavniho mésta Prahy. Dotazniky byly Zenam
rozdany zdravotnimi sestrami v 8ekarnach, s prosbou o vypInéni. Zeny
byly ochotné dotazniky vyplnit. Navratnost dotaznikld byla 100%. Pro

vyzkum bylo pouzito jedno sto kompletné vypInénych dotazniku.

Na zakladé tématu bakalarské prace bylo stanoveno Sest hypotéz,

na jejichz potvrzeni nebo vyvraceni poslouzily vysledky dotaznikd.

Hypotéza ¢. 1:  Zdravotnici jsou nejvyhledavanéj§imi zdroji informaci o

vhodném stravovani.

Hypotéza &. 2:  Zeny s nadvadhou nebo obezitou pred otéhotnénim,

podléhaji castéji ,téhotenskym chutim®,

Hypotéza ¢. 3:  Polovina téhotnych Zen ,ji za dva“ tzn., Ze pfijima vice

energie.
Hypotéza ¢. 4:  Vice nez polovina zen uziva doplriky stravy.

Hypotéza ¢. 5:  Zlozvykum, jako jsou koufeni a uZivani alkoholu,

propada pétina Zen.

Hypotéza €. 6: Aktivné sportuje meneé nez polovina téhotnych zZen.
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3.1. Vysledky a diskuze

V dnesni dobé se hranice véku téhotnych Zen vyznamné posouva
k vy§Simu véku. Stoji za tim mnoho faktor(, at uz budovani kariéry nebo
zaopatieni vlastniho bydleni, nedostatek financi a podobné. Z vysledku
dotaznikového Setfeni plyne, ze dnesni téhotna zena ma priimérné 30,9
let, pfiCemz poprvé téhotna je ve 29,7 letech. Pomineme-li Zzeny podruhé
teéhotné, které se vyznamné nelisi vékem (31,5 let) od Zen poprvé
téhotnych, vék potreti téhotnych Zen je primérné 35,4 let a poctvrté
t&hotnych je pramérné 37 let. Podle CSU byl v roce 1993 primérny vék
teéhotné Zeny 25 let. Oproti tomu v roce 2010 byl primérny vék téhotné
Zeny o0 4,6 let vySsi, tedy 29,6 let. Poprvé téhotné byly Zeny v roce 1993
praimérné ve 22,6 letech, kdezto v roce 2010 ve 27,7 letech (CSU, 2011).
Rostouci tendenci véku téhotnych Zen muzeme pozorovat i v roce 2014
(Graf €. 1).
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Antropometrické udaje nachazejici se v dotazniku jsou vySka, vaha
pred téhotenstvim a aktualni vaha v téhotenstvi. Z uvedenych hodnot byl
pocitan index télesné hmotnosti (BMI). Dotazované Zzeny méfily pramérné
167,6 cm a pred otéhotnénim vazily 64,6 kg, coz odpovida BMI = 23,5
kg/m?, tedy normalni hodnoté. V kapitole teoretické casti prace je
uvedeno, jak by se méla zvySovat hmotnost t€éhotné Zeny s ohledem na

tyden t&hotenstvi. Zeny byly rozdéleny do tFi kategorii podle trimestra.

V prvnim trimestru se nachazi osmnact dotazanych Zen. Zeny by
v prvnim trimestru mély pfibrat na vaze minimalné. Vysledky ukazuji, ze
39 % téhotnych Zen nezvysSilo svoji hmotnost. VétSina zen (61 %)
hmotnost zvysila jiz v prvnim trimestru primérné 3,2 kg. Dvé dotazané

zeny zhubly (10 kg a 1 kg), zfejmé v dusledku téhotenskych nevolnosti.

Ve druhém trimestru se nachazi tficet dva dotazanych zen. VétSina
z nich se nachazi v 19. tydnu téhotenstvi a primérny naruist jejich vahy byl
4,6 kg. Tfi Ctvrtiny Zen mély pfed otéhotnénim optimalni BMI, tudiz mély
pfibirat 0,4 kg tydné, coz odpovida pfiblizné 4,4 kg za cely druhy trimestr.
Zbylych osm Zen (25 %) mélo nadvahu &i obezitu pfed téhotenstvim, tudiz
by mély pfibirat maximalné do 0,3 kg tydné. Dvé Zeny (z celkovych 32

Zen) nepribraly zadné kilogramy.

V posledni kategorii - tfetim trimestru, se nachazi padesat Zen.
PFirdstek hmotnosti by ve tfetim trimestru mél €init u Zen s normalnim BMI
priblizné pét kilogramd. Celkovy pfirGstek hmotnosti za celé obdobi
téhotenstvi je jedenact az Sestnact kilogramu. Primérné Zeny pfibraly
10,6 kg za v8echny trimestry, pfiemz se nachazely primérné ve 33. tydnu
téhotenstvi (teoreticky mély pfed sebou 7 tydnu téhotenstvi, kdy mohly
pribrat 2,8 kg). Pouze jedna Zena nepfibrala ani ve tfetim trimestru
(36. tyden téhotenstvi) jediné kilo, naopak zhubla 14 kg (z duvodu

nevolnosti).
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Vidime tedy, Ze zeny zvySily hmotnost v prvnim a druhém trimestru
téhotenstvi vice, nez je potfeba. Ve trfetim trimestru uz ale tempo
pfibyvajicich kil zpomaluje a tudiz Zeny spliuji doporucené vahoveé

prirGstky za celé obdobi téhotenstvi.

Diety nebo cilené sniZeni pfijmu energie v téhotenstvi nejsou
Zadouci, avSak obCas se k nim nékdo uchyli. Z vyzkumu vyplynulo, ze
Ctyfi Zzeny maji obavu z vysokého pfirGstku hmotnosti. Z nich jsou tfi
prvorodiCky a jedna Zena, ktera je téhotna potfeti. VSechny zeny jsou
vahové v normé (prumérné BMI pfed otéhotnénim je 21) a pohybuji se
okolo tficatého tydne téhotenstvi. PFiristek na vaze u tfi Zen je okolo

deseti kilogramu, u jedné Zeny pouze 4 kilogramy.

Vliv stravy na téhotenstvi a vyvoj plodu je podstatny. Na otazku,
zda si zeny mysli, ze stravovacimi navyky mohou ovlivnit pribéh
téhotenstvi a vyvoj plodu, odpoveédéla naprosta vétSina dotazanych Zen

pozitivné. Konkrétni poCty odpovédi je mozné vidét na grafu (Graf €. 2).
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Hypotéza ¢. 1:  Zdravotnici jsou nejvyhledavanéjsimi zdroji informaci o

vhodném stravovani.

Zdroju informaci o vhodné stravé v obdobi téhotenstvi je v dnesni
dobé mnoho. Nemame tedy ani zaruku o jejich pravdivosti. Idealni je radit
se s lékafem nebo nutricnim terapeutem, popfipadé si informace vyhledat
v knihach napsanych odborniky. Obezfetnost je na misté nejen u
internetovych zdroja, ale i u vyzZivovych poradcu, ktefi nemusi mit
s odborniky na vyZivu nic spoleéného. Graf (Graf €. 3) znazornuje
odpovédi respondentll na zdroje Cerpani informaci o vhodné strave,

pficemz bylo mozné volit vice moznosti. Hypotéza nebyla potvrzena.
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Na zakladé zjisténych informaci o vhodném stravovani, se mohlo
mnoho Zen rozhodnout o zméné svych dosavadnich stravovacich
zvyklosti, které nemusely byt v téhotenstvi optimalni, nebo mohly
zpusobovat rlizné téhotenské obtize, ¢i dokonce mohly téhotenstvi Skodit.
Do radikalni zmény svych stravovacich zvyklosti se pustilo 12 %
dotazanych Zen. Omezeni konzumace nékterych potravin ma nejvice
pfiznivcl, a to 61 % zen. Naopak zadné zmény stravovacich navyku
neuvedlo 27 % téhotnych Zen.
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NejobsahlejSi €ast dotazniku tvofi otazky, tykajici se frekvence
uzivani jednotlivych skupin potravin, &etnost denniho stravovani a

kulinarnich uprav pokrmd.

Idealné by Zeny mély jist pét krat denné mensi porce, s nejméné
tfihodinovymi rozestupy mezi jidly (Hronek, BareSova 2012). Vysledky
pruzkumu (Graf €. 4) jsou uspokojujici, protoZe vice nez polovina zen (59
%) se témito pravidly fidi. DalSi poCetnou skupinu (31 %) tvofi Zeny, které
konzumuiji jidlo Ctyfi krat denné. Pouze minimum dotazanych zen ji dvé az

tfi jidla denné.
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Denni pfijem tekutin by mél &init 2,7 litrd, s ohledem na zdravotni
stav Zzeny a momentalni stav hydratace (DACH 2011). Vysledky poukazuji
na to, Ze zhruba polovina téhotnych Zzen denné nevypije vice nez 1,5 litrli
tekutin (Graf &€. 5). Nedostatek tekutin muiUze zpUsobit dehydrataci
organizmu. Jejimi pfiznaky jsou Zizen, suché sliznice, zavrat, unava,
podrazdénost atd. Je doporuCeno predevSim pfi zvySené télesné zatézi,
v horkych letnich dnech, ale také pfi ¢astém zvraceni, které je typické pro

prvni trimestr t€hotenstvi apod. dbat na pitny rezim.
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Kulinarni upravou pokrm, kterou se dotaznik zabyva, je smazeni.
Smazeni je velice nezdrava forma Upravy pokrmd, ktera byva spojovana s
obezitou a zvySenim lipida v krvi. Pfi smazeni vznikaji slou€eniny, jez
mohou byt karcinogenni. Pfednost bychom méli dat vafrenym a dusenym
pokrmdm (SZU). Smazenym pokrmim se naprosto vyhyba pouze malé

procento Zen (Graf €. 6).

50

44

40 -

M 2 x tydné a vice

10

Graf €. 6
31



Ryby jsou v téhotenstvi velice Zadouci soucasti jidelnicku, zejména
ryby mofské, pro obsah omega-3 nenasycenych mastnych kyselin a jodu.
Ryby je doporu¢eno konzumovat 1 — 2 x tydné (Millerova 2004).
NejCastéji téhotné Zzeny konzumuiji ryby (a vyrobky z nich) 1 x tydné, a to
rovna polovina vSech dotazanych zen. Pouze 13 % dotazanych Zen
konzumuje ryby vice jak 2 x tydné. Vyjimecné ryby konzumuje 24 % Zen a

13 % Zen ryby vibec nekonzumuije.

Zelenina a ovoce jsou nezbytnou soucasti jidelniCku pro vysoky
obsah vitaminQ, mineralnich latek a také vlakniny. V idealnim pfipadé by
téhotna Zena méla do jidelni€ku zafadit alespor 3 porce zeleniny denné a
2 porce ovoce (Millerova 2004). Podle vysledkll na tom nejsou Zeny
s konzumaci ovoce a zeleniny nejhdre. Zeleniny a ovoce zeny nejCastéji

zkonzumuiji 2 porce denné (Graf €. 7, Graf €. 8).
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Mléko a mlécné vyrobky jsou dalSi nezbytnou soucasti jidelnicku,
proto by denni konzumace meéla obsahovat idealné 3 porce (Mdullerova
2004). Dotaznik se zabyva pouze tim, zda Zeny konzumuji mlééné
vyrobky denné. Celych 83 % téhotnych Zen konzumuje mlécné vyrobky

denné a zbylych 17 % nikoliv.

Preference tukl k mazani peciva byla prekvapiva. V dnesni dobé
obsahuji margariny az o polovinu méné nasycenych mastnych kyselin a
neobsahuji téméF trans nenasycené mastné kyseliny, dale jsou obohacené
o vitaminy, omega-3 a omega-6 nenasycené mastné kyseliny (Brat,
JirouSek 2008). | pfes vySe jmenované vyhody zlstava klasické maslo

jasnym favoritem pro vice nez polovinu Zen (Graf €. 9).
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Hypotéza &. 2: Zeny s nadvadhou nebo obezitou pred otéhotnénim,

podléhaji castéji ,téhotenskym chutim®,

Téhotenské chuté jsou Castym jevem v obdobi téhotenstvi, jejich
priginou jsou hormonalni zmény. Zeny, které chutim na nezdrava jidla,
nebo zvlastni kombinace jidel podlehly, by se mély pokusit tato jidla
nahradit zdravéjsi variantou. Napfiklad vyménit zmrzlinu za zmrzly jogurt,
bramblrky za ofiSky apod. K téhotenskym chutim se pfiznalo 38 %
dotazanych Zen. Pouze necela tfetina z nich (11 Zzen) ma téhotenské chuté
a zaroven nadvahu nebo obezitu. Zbylych 27 Zen mélo pfed téhotenstvim

optimalni vahu. Na zakladé téchto vysledkl je hypotéza vyvracena.

Hypotéza ¢. 3:  Polovina tehotnych Zen .ji za dva“, tzn., Ze pfijima vice

energie.

Dnes jiz vime, ze v téhotenstvi staci pfidat jednu malou svacinu

denné&, aby nam pokryla potfebnou energii pro spravny vyvin plodu.
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Neplati tedy Casto uzivana véta ,jez za dva“, protoze nadmérny pfirastek
hmotnosti se mlze stat pFicinou fady téhotenskych komplikaci, jako napfr.
téhotenska cukrovka, zvySeny krevni tlak, obezita apod. (Hronek,
BareSova 2012). Prizkum ukazal, téhotné Zzeny ze sledovaného souboru
upousti od tohoto pFeZitku, protoZe pouze jedna pétina Zen si dopfavala

vétsi porce jidla (Graf €. 10). Tim byla hypotéza vyvracena.
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Hypotéza €. 4:  Vice nez polovina Zen uziva doplrky stravy.

Zenam, které do jidelnicku nezafazuji dostate¢né mnoZstvi
potravin, které jsou pfirozenymi zdroji vitamini a mineralnich latek, je
doporu€¢eno uzivat doplnky stravy. ObCas ale i pfi pestré a vyvazené
stravé nedokazeme pfijmout dostatek vitaminl, mineralnich latek a
stopovych prvk(l, jakymi je napf. kyselina listova a Zelezo (Pokorna a kol.
2008). K uzivani dopliku stravy se hlasi 78 % dotazanych Zen, &imz je
hypotéza potvrzena. Komplexni doplnék stravy pro téhotné uziva 31 %
Zen. Jednotlivé vitaminy a mineralni latky, jez jsou momentalné deficitni
pro organizmus, nebo jej Zzeny uZivaji v ramci prevence, uziva 47 % zen.

Bez dopliiku stravy se obejde 22 % Zen.
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Hypotéza ¢. 5: Zlozvykum, jako jsou koufeni a uZivani alkoholu,

propada pétina zen.

Uzivani navykovych latek v téhotenstvi je velice nezodpovédna véc,
ktera ma dopad nejen na zdravi matky, ale také na nenarozené dité.
V dotazniku je otazka pouze na uzivani alkoholu a koufeni. Statistiky
ukazuji, ze aktivné Kkoufi pfiblizné 8 az 9 % téhotnych Zen
(www.kurakovaplice.cz). Pomoci dotazniku bylo zjisténo, Ze se vysledky
oficialnich statistik od dotaznikového Setfeni vyznamné neliSi. Ke koufeni
se pfiznava 10 % Zen, které v priméru vykoufi 6 cigaret denné. Po zjisténi
téhotenstvi prestalo koufit 12 % zen, a zbylych 78 % Zen nekoufilo vibec.
V pfipadé koufeni je hypotéza vyvracena, protoze koufi jedna desetina

zen.

K alkoholu pfistupuji zeny benevolentnéji. Popijeni alkoholu bez
omezeni sice neuvedla zadna Zena, ale obCasné vypiti 2 dl vina nebo
jednoho piva uvedlo 23 % Zen. Po zjisténi téhotenstvi pfestalo pit alkohol
22 % zen, a 55 % Zen nepilo alkohol vabec. U uzivani alkoholu byla

hypotéza potvrzena.
Druha ¢ast dotazniku se zabyva pohybovou aktivitou.

Prvni otdzka byla, zda si Zzeny mysli, Ze cvieni v téhotenstvi je
vhodné. Rovnych 89 % zen, je pfesvédCeno, Ze cviCeni vhodné je.
Zbyvajicich 11 % Zen si nebylo jisto pfinosem cviCeni v obdobi

téhotenstvi. O nevhodnosti cviCeni nepochybovala zadna zena.

Pfed otéhotnénim aktivné sportovalo 48 % Zzen, z nich pouze 30
Zen je nadale aktivnich i v téhotenstvi, a 18 Zen se po otéhotnéni prestalo
aktivitam vénovat. Téhotenstvi bylo naopak impulzem ke cviCeni pro 7
zen, které se pred otéhotnénim nevénovaly aktivné Zzadnému sportu.
PfestoZe téhotenstvi neni vhodnou dobou pro nastartovani ,sportovni
kariéry“, tak v8echny zminéné Zeny uvedly, Ze dochazi na specialni

cviCeni pro téhotné zeny, ktereé je vhodné i pro maminky zaCatecCnice.
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Hypotéza ¢. 6:  Aktivné sportuje méné neZz polovina téhotnych Zen.

PfrestoZze 89 % Zen uvedlo, Ze je pfesvédCeno o vhodnosti cviceni
v dobé téhotenstvi, realné jich cvi¢i pouze 37 %, tim byla hypotéza

potvrzena.

Konzultace s odbornikem, at uz Iékafem, fyzioterapeutem nebo
vySkolenym trenérem je vhodna a pfedchazi tak moznym negativnim
dopadim na celé téhotenstvi. Z dotdzanych, které se aktivné vénuji
cviCeni, konzultovalo vhodnost vybrané télesné aktivity 20 Zen. Na
zakladé téchto konzultaci se mozna nékteré Zeny rozhodly omezit své
dosavadni aktivity. Omezeni nékterych sportovnich aktivit (napf. skakani
na trampolinach, horolezectvi, bojové sporty, miCové hry apod.) je na
mist&, nebot pfi nich muze hrozit riziko poranéni, zhmozdéni bfisni dutiny,
ale také zvySeny nitrobfisni tlak (Bejdakova 2006). Pro omezeni
sportovnich aktivit se rozhodlo 35 Zen, coz je 95 % z aktivné cvi€icich zen.
Pouze 2 Zeny cviCi stejné, jako pfed téhotenstvim. Z vyzkumu takeé
vyplyva, Ze na specialni téhotenské cviCeni dochazi celkem 15 Zen, coz je
40,5 % z aktivné cviCicich zZen, pfitemz jsou to pouze Zeny poprvé nebo

podruhé téhotné.

Zeny nejéast&ji preferuji cvieni 1 - 2 x tydné (Graf & 11). Vék
t&hotnych Zen nesouvisi s &etnosti cvieni. Zenam, které cviéi 1 x tydné je
prumérné 30,4 let, 2 x tydné 32 let, 3 x tydné 31,7 let a 4 x a vice tydné 28
let. Cvi€eni 2 x tydné je nejvyhledavanéjSi nejen zenami, které jsou poprvé
téhotné, ale i podruhé a potreti t€hotné. Ostatni Cetnosti cvi€eni provozuiji

az na vyjimky (2 z 37 zen) poprvé téhotné Zeny.
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Délce cviCeni davaji Zzeny prednost v trvani od patnacti minut do

jedné hodiny (Graf ¢ 12). CviCeni, které trva déle nez jednu hodinu, davaji

prednost Zeny v pramé&rném véku 35 let. Zenam, které cviéi nejméné &tvrt

hodiny azZ jednu hodinu je primérné 30,7 let.

25

Pocet odpovédi

Graf ¢. 12

M 10 - 15 minut
W 16 - 30 minut
M 31 - 60 minut
M Vice neZ 1 hodina

38



Nejvice se pohybovym aktivitam vénuji nastavajici maminky, které

jsou téhotné poprvé, a primérny vék aktivné cvi€icich zen je 31,4 let.

U téhotnych Zen, které se aktivnhé nevénuji zadnym pohybovym
aktivitam, nebyla prokazana souvislost s vysokym BMI. Z celkového poctu
63 necviCicich Zen mélo pfed otéhotnénim optimalni vahu 65 % a 35 %
mélo nadvahu nebo obezitu. Necvi€ici Zeny nemaji horsi stravovaci
navyky nez cvi€ici Zeny, napf. zvySenou konzumaci smazenych jidel, nebo

shizenou konzumaci ovoce a zeleniny.
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Zaveér

Téhotenstvi je v Zivoté Zeny vyjimecCny stav, ktery ma vliv nejen na
zenu, ale i na jeji dité. Spravnou Zivotospravou, hlavné stravovacimi
navyky a pohybovou aktivitou, Ize ovlivnit zmény, které v téle Zeny
probihaji. Zeny by proto v dobé& t&hotenstvi mély dbat na prvnim misté o
sebe a tim si zjednodus$it a zpfijemnit dlouhé, na konci téhotenstvi i
narocné, obdobi. Pfi vhodné zvolené stravé, kdy je pfijem potrebnych
latek, jako jsou vitaminy a mineralni latky, v dostate€ném mnozstvi, bude
zabezpecen i spravny vyvoj jejich plodu. Je jen na Zenach samotnych, jak
moc tuto pfilezitost vyuziji. O vlivu stravovacich navykl na vyvoj plodu je
presvédcena vétSina Zen (82%), a proto v dobé téhotenstvi zménilo své
stravovaci navyky, at' uz radikalné, nebo jen dil€imi zmé&nami, mnoho zen
(73%). Pod zménou stravovacich navykl si nelze hned predstavit, Ze
dané Zeny si obCas nedopfeji nezdrava jidla, avSak i mala omezeni (napf.
omezeni uzenin, cukrovinek apod.) mohou byt velkym krokem ke zdravym
stravovacim navykim, které muze kazda Zena uplatnit i v navazujicim
zivotnim obdobi. | kdyz u zkoumané kulinarni Upravy pokrmu, jako je
smazeni, by se Zeny mohly vice snaZit, protoze téch, co se této upravy
pokrmu vzdaly, je minimum (12%). U ovoce a zeleniny je naopak zadouci,
aby se konzumace zvysSila. VétSina Zen sice konzumuje dvé az tfi porce
ovoce a zeleniny denné (61% a 62%), ale zaroven je mnoho téch, které
konzumuji pouze jednu nebo Zadnou porci denné (39% a 38%). Je tedy
dilezité po dobu téhotenstvi dbat na prfijem doporuéenych porci
jednotlivych potravinovych skupin, aby byly zastoupeny vSechny dulezité
Ziviny v potfebné rovnovaze a zaroven se vyhybat kulinarnim upravam
pokrmu, jako je smazeni nebo grilovani a dat pfednost vareni a duseni.
Vhodnym pomocnikem pro téhotné Zeny by mohl byt informacni letak, ve
kterem by byly v kostce uvedeny zasady spravného stravovani
s doporu¢enymi literarnimi zdroji. Didvodem je vysoké procento Zen,
hledajicich informace na internetu (64%), kde neni zarukou spravnost

informaci. Stejné tak informace tykajici se uzivani alkoholu a koufeni by
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byly na misté, protoze pocCet Ppfilezitostnych uZivatelek alkoholu
v téhotenstvi je alarmujici (23%), aktivnich kufacek je o néco méné (10%).
Zeny si tak zfejmé& neuvédomuiji, jaké dopady maze mit jejich chovani na
vyvoj plodu. U pohybové aktivity téhotnych Zen, dopadly vysledky podle
oCekavani. Aktivnich Zen je pouze 37%, i kdyz je o vhodnosti pohybovych
aktivit v dobé téhotenstvi pfesvédCeno rovnych 89% Zen. Navic se tyto
zeny vénuji pohybové aktivité nejCastéji dvakrat tydné od pual hodiny po
jednu hodinu, coz také nejsou idealni ukazatelé. Téhotnym Zenam je
doporuceno, aby se nebaly pohybu a vyzkousely si, alespori v domacim
prostfedi, zakladni cviky na posileni svald panevniho dna, prsnich,

zadovych a bfiSnich svald.

Téhotenstvi neni nemoc. Je pouze na Skodu, kdyz se zeny v takto
dilezitém vyvojovém obdobi nového zivota dobrovolné rozhodnou byt

neaktivni.
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Souhrn

V obdobi téhotenstvi je pro Zenu dulezité, aby konzumovala
potraviny, které ji zajisti dostate€né mnozstvi bilkovin (10 — 15 %), tuk
(30 — 35 %) a cukrl (55 — 60 %), ale také dostatecné mnozstvi vitamina a
Be, B2 @ D. Z mineralnich latek je dilezity zejména pfijem Zeleza, jédu,
vapniku a hof€iku. Pfi nadmérném pfisunu zivin muze Zena pfibrat vice
kilogramU, nez je zapotfebi pro pfiznivy pribéh téhotenstvi a vyvoj plodu.
Zvyseni pfijmu energie je potfeba od druhého trimestru, a to pouze o 300
kcal denné. Nutricni stav téhotné Zeny Ize hodnotit pomoci body mass
indexu, od kterého se odviji také doporuceni optimalniho hmotnostniho
pfirGstku. U alternativnich stravovacich smérl mlze dochazet k deficitu
nékterych vitamind a mineralnich latek, ale napf. i k malnutricim, proto
nejsou v téhotenstvi doporuCovany. Konzumaci potravin (obvykle
nedostatecné tepelné upravenych, nebo pfi nedodrzovani hygieny) se lze
nakazit listeribzou nebo toxoplazmézou, které stoji za komplikacemi
téhotenstvi, nebo i postizenim plodu. Stejné tak je nebezpeéné uzivani
alkoholu a koufeni v té€hotenstvi, které pfinasi fadu zdravotnich rizik nejen

pro matku, ale i pro plod.

Pravidelna pohybova aktivita je jistym benefitem pfi prevenci
téhotenskych obtizi (bolesti zad, zacpa apod.), ale také pro udrZzeni dobré
kondice, diky které se lépe zvladaji fyziologické zmény organizmu
(rostouci bficho, hmotnost apod.). Kazdé zené neni doporucena
pravidelna aktivita pro vyskyt kontraindikovanych zdravotnich obtizi Ci
nemoci, proto je velmi dllezité, aby Zeny konzultovaly s lékafem svj
zdravotni stav a vhodnost vybrané aktivity. Vybér pohybové aktivity by se
mél odrazet od zdatnosti a zkuSenosti nastavajici maminky. Idealni aktivity
v téhotenstvi jsou takoveé, pfi kterych nehrozi poranéni. DalSimi jsou
posilovaci cviky riznych svalovych skupin. Zaroven je dulezité dodrzovat

pitny rezim, vyhybat se pfehfati organizmu, ale také sledovani tepoveé
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frekvence, ktera by se méla pohybovat nejvyse mezi 60 — 70 % maximalni
tepové frekvence.

Vyzkum byl proveden pomoci dotaznikového Setfeni. Zpracovano
bylo sto dotazniku, které vyplnily nahodné vybrané zeny z Prahy, oslovené
v ordinaci |ékafl. Na zakladé vysledkl dotaznikového Setfeni byly
potvrzeny, nebo vyvraceny hypotézy.
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Excerpt

In the time of pregnancy it's important that woman consumes foods
that will provide enough proteins (10-15%), fats (30-35%) and sugars (55-
60%). Don’t forget enough vitamins and minerals. One of the most
important vitamins in pregnancy is By, B12 a D. Ferrum, iodide, calcium and
magnesium are the most important from minerals. In case of over
consuming the woman can gain more weight than necessary for
favourable process of pregnancy and evolvement of the foetus. Increase
in energy supply is necessary from the second trimester and only of 300
kcal per day. Woman sta the evaluation is possible by body mass index
from which we can determine optimal weight gain. Insufficiency of certain
vitamins and minerals and ever malnutrition can happen in case of
alternative alimentation styles. For this reason, they cant be
recommended during pregnancy. By consuming undercooked foods or in
case of insufficient hygiene it's possible to get infected by listeriosis or
toxoplasmosis which cause pregnancy problems or even damage of the
foetus. Consuming alcohol and smoking is also very dangerous - it brings

a lot of risks for the woman or the foetus.

Regular physical activity is a certain benefit in prevency of
pregnancy issues (backache, retention, etc.) but also to keep good
condition thanks to which she can manage physiological changes of the
organism (growing belly, weight, etc.) better. It cannot be recommended to
every woman because of apparition of medical issues or illnesses. For this
reason, it's important women consult their medical state and suitability of
the physical activity with their doctor. Choice of the activity should reflect
her physical condition and experiences. |deal are the ones where no
damage to the body is possible. Other suitable choices are exercises of
different muscles. It's also important to stick to drinking enough water,
avoid overheating of the organism and keep watch over pulse which

should fall into range of 60-70% of maximal pulse frequency.
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The research was done by anquetting. 100 of anonymous
questionaries, filled by randomly chosen women from Prague, was
elaborated. The hypotheses were either affirmed or refuted based on the

answers of the women.
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PFilohy

Priloha C. 1

Zivotosprava t&hotnych Zen - dotaznik

Dobry den, jmenuji se Petra Fajtova a jsem studentkou tfetiho ro€niku, 3. |ékafské fakulty
Univerzity Karlovy, oboru vefejné zdravotnictvi. Dotaznik bude sou€asti mé bakalarské
prace na téma Zivotosprava téhotnych Zen, ktera je zamé&fena na stravovaci navyky a
pohybovou aktivitu. Dotaznik se sklada ze dvou &asti a je anonymni. Timto Vas prosim o
vypInéni dotazniku.

Dékuiji za Vasi ochotu a ¢as.

Cast prvni

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Vék
Dopliite: ............ let

Vyska

Vaha pfed otéhotnénim
Dopliite: ............ kg

Vahovy pfirdstek v téhotenstvi

Dopliite: ............ kg

V kolikatém tydnu t&hotenstvi se nachazite?
Dopliite: ............ tyden t&€hotenstvi

Pocet téhotenstvi
a) prvni
b) druhé
c) ftreti
d) ctvrté

Zmeénila jste v t&€hotenstvi VaSe dosavadni stravovaci zvyklosti?
a) ano, zmeénila jsem zcela své stravovani

b) omezila jsem pouze nékteré potraviny

c) ne, nezménila jsem své stravovaci navyky

Zacala jste uzivat v t€hotenstvi doplnky stravy ve formé tablet, Sumivych tablet,
sirupli apod.?
a) ano, uzivam komplexni doplnék stravy pro téhotné
b) ano, uzivam jednotlivé vitaminy a mineraly (Zelezo, kys. listova, magnesium,
apod.)
c) ne
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9) Kolik denné vypijete tekutin?
a) do 0,51 tekutin
b) 0,6 —1 I tekutin
c) 1,1-1,51tekutin
d) 1,6 avice | tekutin

10) Kolikrat denné se stravujete?
a) 2xdenné
b) 3 xdenné
c) 4 xdenné
d) 5xdenné

11) Kolikrat tydné jite smazené pokrmy?
a) nejim vabec smazena jidla
b) zcela vyjimecné
c) 1xtydné
d) 2 xtydné a vice

12) Kolikrat tydné jite ryby a vyrobky z nich?
a) nejim vubec ryby
b) zcela vyjimecné
c) 1xtydné
d) 2 xtydné a vice

13) Kolik porci zeleniny snite za den? (porce = 1 ks rajéete, mrkve, papriky, 1 plna
dlan hrasku, redkvic¢ek, 1 sklenice 100% zeleninového dzusu, 1 talif zeleninové
polévky apod.)

a) nejim denné zeleninu
b) 1 porci

c) 2 porce

d) 3 avice porci

14) Kolik porci ovoce snite za den? (porce = 1 ks jablka, hrusky, pomerancée, bananu,
1 plna dlari jahod, malin, tfesni, 1 sklenice 100% dZusu apod.)
a) nejim denné ovoce
b) 1 porci
Cc) 2 porce
d) 3 avice porci

14) Jite denné mlééné vyrobky?
a) ano
b) ne

15) Jaké tuky preferujete k namazani peciva?
a) klasické 82% maslo
b) sadlo
¢) margarin (napf. Zlata Hana, AB, Rama, Flora, Perla...)
d) margarin light (napf. Flora light...)
e) pomazankové maslo
f) zadné
16) Dopravate si v téhotenstvi vétsi porce jidla, vice svacin — tzv. ,Jite za dva“?
a) ano
b) ne

17) Podlehla jste ,t&€hotenskym chutim“?
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a) ano
b) ne

18) Z jakych zdrojl jste ziskala informace o vhodném stravovani v t&éhotenstvi?

(mazete oznacit vice odpovédi)

a) od lékare, zdravotni sestry

b) od vyzivového poradce, nutri¢niho terapeuta
c) od znamych

d) z knih, ¢asopisl

e) zinternetu

f) ztelevize

19) Myslite si, Ze VaSe stravovaci navyky mohou ovlivnit pribéh téhotenstvi, nebo

vyvoj plodu?
a) ano

b) ne

c) nevim

20) Drzite dietu, nebo jste snizila pfijem energetického pfijmu z obavy, Ze by jste

21)

pfibrala na vaze?
a) ano
b) ne

Koufite?

a) ano — Kkolik cigaret? Dopliite: ...........ks
b) ne

c) prestala jsem pred otéhotnénim

d) prestala jsem po zjisténi téhotenstvi

22) Pijete alkohol?

a) ano, bez omezeni

b) ano, ob¢as si dam pivo nebo 2 dl vina
Cc) ne

d) pfestala jsem po zjisténi t&€hotenstvi

Cast druha
1) Myslite si, Ze je vhodné cvicit v t€hotenstvi?
a) ano
b) ne
C) nevim
2) Sportovala jste aktivné pfed téhotenstvim?
a) ano
b) ne
Sportujete i v t&€hotenstvi?
a) ano
b) ne
3) Zacala jste cviCit az v té€hotenstvi (napf. z obavy vahového pfirastku)?
a) ano
b) ne
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Pokud necvicite, nepokracujte v dotazniku.

4)

5)

6)

7)

8)

Pokud cvicite — navstévujete pouze cviCeni pro téhotné?
a) ano
b) ne

Omezila jste nékteré pohybové aktivity z obavy, Zze by mohly ublizit Vasemu plodu

(napf. posilovani, béhani, skakani na trampolinach apod.)?
a) ano
b) ne

Konzultovala jste vhodnost pohybové aktivity s odbornikem (Iékafem, trenérem)?

a) ano
b) ne

Kolikrat tydné cvicite?
a) 1xtydné

b) 2 xtydné

c) 3 xtydné

d) 4 xtydné avice

Kolik ¢asu vénujete cviceni?
a) 10— 15 minut

b) 16 — 30 minut

c) 31 -60 minut

d) vice jak 1 hodinu
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