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Abstrakt:

Zivotosprava v obdobi¢hotenstvi paf k vyznamnym zevnim faktom, které
mohou ovlivnit piibéh ©hotenstvi. Zalezi na samotnghotné zemn, jak k Zivotospray
pristoupi. Hlavnim cilem bakaigké prace bylo zjistit, zda Zeny v obda#idtenstvi svou
Zivotospravu zrenily. VedlejSi cile ndly zjistit, kterou oblast Zivotospravy restji
zmenily a jaka motivace je ke zin¢ vedla. Zda se vyhybaly Skodlivym fakéon a odkud
cerpaly informace o Zzivotospréavv obdobi &hotenstvi. Prace j&lenéna na ¢ast
teoretickou aast vyzkumnou. Teoretick#ast je rozdlena dodétyt kapitol. Prvni kapitola
je wenovana obecné problematice Zzivotospravy. Druhatélapise zabyva samotnym
teéhotenstvim,ieti kapitola uz popisuje Zivotospravu v obdaiotenstvi. Zagrecnactvrta
kapitola strigné zminuje Skodlivé faktory véhotenstvi.

Vyzkumna ¢ast byla realizovana kvantitativnim vyzkumnym itéetm formou
anonymniho dotazniku. Vyzkumny vzorek it nahodré vybrané &hotné Zeny bez
rozdilu wku. Z vysledk vyzkumného Séeni vyplyva, Zze Zeny v obdobihibtenstvi svou
Zivotospravu z 78,63 % zmily. Nejvice preferovanou zinou bylo ve 26,09 %
stravovani. Jejich motivaci byldquevsim zdravi plodu. Neg8itelny fakt ukazal na 2,56
% Zen, které v obdobiéhotenstvi denh kouri a 29,91 % flezitostre piji alkohol.
Respondentky né&asgji ¢erpaji informace o zZivotosprée medii.

Vyznam prace spdva v rozsieni powdomi, os¥été a upozordni dilezZitosti
Zivotospravy v obdobi¢hotenstvi. Vysledek mé prace ukazal, Ze by bylodniéov praxi
vytvoriit takova opateni, ktera by vedla ke zlepSeni informovanosti ekgnim edukénich
letakii s danou tématikou a informacemitd&ryhodnych a ostenych zdraj.

Kli ¢éova slova: Zivotosprava,shotenstvi, Skodlivé faktory, ziny organismu



Abstract:

Lifestyle during pregnancy is an important exterfedtor that may affect the
course of pregnancy. It depends on the pregnantandmw to approach to lifestyle. The
main aim of the Bachelor thesis was to determinetidr women changed way of life
during their pregnancy. The secondary objectiveewe determine which area of lifestyle
was often changed and the motivation that led &odfange. Whether they avoided the
harmful factors and where they gathered informasibaut the lifestyle during pregnancy.
The work is divided into theoretical part and reskaThe theoretical part is divided into
four chapters. The first chapter deals with geng@ralblems of lifestyle. The second
chapter deals with the actual pregnancy, the tthapter describes the way of life during
pregnancy. The final fourth chapter briefly mensidrarmful factors in pregnancy.

The research part was carried out quantitative eyuthrough an anonymous
questionnaire. The research sample consisted afonaly selected pregnant women
regardless of age. The results of the research shatwvomen changed their lifestyle of
78.63 % during pregnancy. The most preferred chamge the diet in 26.09 %. Their
motivation was primarily fetal health. The sad fabbwed 2.56 % of women who smoke
daily during pregnancy and 29.91 % occasionallyldalcohol. Respondents frequently
draw on information from lifestyle media.

Importance of the work lies in the extension of eem&ss, education and notice the
importance of lifestyle during pregnancy. The resfilmy work has shown that it would
be useful to create measures in practice that whaad to an improved awareness by
creating educational leaflets with the theme arfdrimation from trusted and verified
sources.

Key words: lifestyle, pregnancy, unhealthy factors, changesrganism
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UvoD

Téhotenstvi je jedno z nejvyznagjsich obdobi v Zivat Zeny, které klade na
organismus mimi@dné naroky. Pro klidné prozivani obdobhatenstvi, které zomi
dosavadni Zivot, fispiva velkym dilem sama Zena, pokud dodrZuje zasgutavné
Zivotospravy. B spravném dodrzovani se snizuji mozné zdravotnmigtikace. Pokud tedy
teéhotna Zena nedodrzuje spravny Zivotni styl, vygeaee stresu, konzumuje nevhodnou
stravu a vystavuje se dalSim rizikovym fakior pak tim negativh pasobi i na zdravi
svého digte. Jiz od oplodéni Zzenského vajka muzskou spermii Zmaji probihat zrény,
tykajici se Zenského organismu, tak i vyvijecihodpl Ani dnes fes pokroky lékeske
védy nenalezneme spolehlivou prognostickou metodwrpojici Uplre fyziologicky
pribéh konkrétni gravidity. Budouci maminka by ¢la byt spravd orientovana
v kazdodennich zémach v pébehu celé gravidity a fi@devSim se zajimat o ¢ésebe
sama, coz je zaklad Gsmého &hotenstvi. Spravna Zivotosprava gravtomto obdobi
vytvoii vhodné podminky pro zdravy vyvoj plodu a zatpwachova dobry psychicky i
fyzicky stav matky. Zmny, které nastavaji élotenstvi, vyZzaduji vyznamnou Upravu
vyZivy, spanku, pohybu a dalSich fakiozivotospravy ovlivnitelnych samotnou Zenou.
Vyznamnou oblasti je prekongap ovlivnéni tthotenstvi pr&¥ zmintnou Zivotospravou.
Coz mize ochranit plod i Zenufed vznikem zavaznych patologickych &@mZzZhodnotit jiz
pied othotrenim vlastni Zivotni styl a ffpadré jeho Uprava rize pozitivie ovlivnit
celozZivotni zdravi déte. DileZitou prevenci nejen v obdokhbtenstvi pro zdravi matky i
plodu je byt informovana a zachovavat spankovouemg spravnou vyzivu dle kriterii
potravinové pyramidy, aktivni provozovani sporto pdrzenidlesné i psychické kondice
a dalSi faktory hrajici vyznamnou roltipudrzeni zdravého Zivotniho stylu. Nastavajici
maminka by si rila uvdomit, jak svym chovanim zasadavliviiuje kvalitu sodasného i
budouciho Zivota@kavaného dite.

Pro svou bakat&kou praci jsem si vybrala téma ,Zivotosprava vaitid
téhotenstvi“ nejen proto, Ze je tématem zajimavyre, @édevsSim proto, Ze se zabyva
tematikou, o kterou by se v dolhotenstvi nila zajimat pedevSim nastavajici matka.
Druhym divodem je blizkost tématu z mého pohledu Zeny avmtingka. Povazuji za
dulezité, aby budouci matky byly orientované v obk@&m mnozstvi informaci, které
dnesni moderni doba nabizi zenam ze vSech strama ke pak lépe fipravena na
téhotenstvi, coZ napomaha ke spokojenosti a klidereksou vhotenstvi tolik patebné. |
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kdyZ bylo mnohé oéhotenstvi napsanojgirvava stran¢hotenstvi a Zivotospravy mnoho
nespravnych postbja bagatelizace Upravy zivotospravy gravtomto obdobi. Téma
Zivotospravy bhem thotenstvi je velice Siroké a neni moZzné v rozsatto prace
podrobré popsat veSkerou problematiku. Mou snahourgelpvSim zamysleni nad Upravou
celkového Zivotniho stylu hotenstvi. Zjistit, zda Zeny v obdolihbtenstvi gjakym
zpisobem zmanily svou Zivotospravu a pokud ano, tak jakd matévge k této zrené

vedla.
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TEORETICKA CAST

1 ZIVOTOSPRAVA

Spravna zivotosprava sadi mezi prevenci vzniku civilizaich onemocéni a je
souwasti duSevni hygieny, jedna se tedy o celkovy hivetyl. Jestlize je Zivotosprava
optimalni, dokaze bytloveék odolrgjSi proti stresu a dovede mnohem Iépe regenerovat
svou duSevni i&esnou stranku. Zdravému Zivotnimu stylu s&ime, miZzeme se
rozhodnout pro zdravé alternativy a odmitnout tgrd zdravi poSkozuji. Zakladem je
uvédomovani se své biopsychosocialni podstaty a ugpekioi svych paeb. Do spravné
Zivotospravy pdf celarada vytvdenych navyk podilejicich se na zachovani zdravi jako
vyZiva, pitny rezim, rovnovahailesné aktivity a odpnku, relaxace, rytmus spanku.
(Celedova & Cevela, 2010; Mikulastik, 2007). Nawyk pro podporu zdravi se budu
postupi vénovat jiz v této kapitole. V s@asné dob zpisob Zivota znéné casti lidi ve
vyvinutych zemich ovliiiuje lidské zdravi i negativnim #pobem jako je nedostatek
télesného pohybwasty psychicky stres, kéenim a snadno dostupné energeticky bohaté
potraviny (Twek & Slamova a kol., 2012). Dl€eledové &Cevela (2010) z rozboru
pii¢in chorob s vysokou nemocnosti a umrtnosti vyplyi&,zdravi nejvice poskozuji
.rfzikove faktory“, jako je:

» Kkoureni

e nadng&rny konzum alkoholu
e zneuZzivani drog

* nespravna vyziva

* mala pohybova aktivita

* psychicka za¥

* rizikové sexualni chovani

.VYyZiva je souasti Zivotospravy a je povazovana za velmi vyznammjsi faktor
ovlivaujici lidské zdravi jak pozitivnim, tak negativnizpisobem* (Téek & Slamovéa a
kol. 2012, s. 91). Zakladni lidskou pelbou organismu jeiffem potravy. Potrava slouzi
jako stavebni material pro tvorbglgsnych orgam i tkani, Finasi bazalni energii pro
z&kladni Zivotni pochody a udrZuje Zivot jeding®pulaci ¥etrg rozmnozovani. Zakladni
slozky vyzivy se oznaiji Zziviny (nutrienty), které se &f na makronutrienty a
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mikronutrienty. Makronutrienty jsou nositeli energia fadi se mezi & proteiny
(bilkoviny), lipidy (tuky), sacharidy (cukry). Mikmutrienty rozdlujeme na vitaminy a
mineralni latky (Tdek & Slamova a kol., 2012; Stiaa & Millerova & BretSnajdrova,
2008). Svaina a kol. (2012) davatdaz na vyzivova dopoteni, ktera vydalo v roce 2005
ministerstvo zdravotnictvCeské republiky jako oficialni dokumemyZzivova doporéeni
MZ CR pro navrhy postupk implementaci Globalni strategie pro vyzivu, e aktivitu
zdravi, ktery zpracovava cile Globalni strategie greskou republiku popsanych v nize
uvedenych bodech.

1. Jezte vyvazenou pestrou stravu zaloZenou vice tnavpwach rostlinnéhotwodu.

2. Udrzujte svou hmotnost a obvod pasu v dostéi® rozmezi (v dosfosti BMI
18,5 — 25 kg/ry obvod pasu u mizne vice nez 94 cm, u Zen ne vice nez 80 cm).
Pravidel® se ¥nujte pohybové aktivit (ochranny dinek na zdravi ma najklad
rychla chize — nepetrzitt 30 minut, nejlépe vsak 1 hodina d&hn

3. Jezte izné druhy ovoce a zeleniny, alespé00g den#, prednosti cerstvé a
mistniho fivodu

4. Kontrolujte pijem tuki, sniZzujte spdebu potravin s jejich vysokym obsahem
(uzenin, ténych syfi, ¢cokolad, chip8) a davejte fednost rostlinnym olém pied
Zivocisnymi tuky. Deng konzumujte mléko nebo nidBé vyrobky se snizenym
obsahem tuku.

5. Nekolikrat denr jezte chléb, p8vo, teéstoviny, ryzi nebo dalSi vyrobky z obilovin
(zejména celozrnné) a brambory.

6. Nahrazujte &né maso a masné vyrobky rybami, émétami a netéinou diabezi.

7. Pokud pijete alkoholické napoje, vyvarujte sgcle kazdodenni konzumace a
negrekratujte denni davku 20g alkoholu (tj. 0,51 piva nebdc2vina nebo 5 cl 40%
destilatu).

8. Omezujte fjem kuchyiské soli, celkovy fijem soli nema byt vysSi nez 5 g (1
cajova lztka), a to vetrg soli skryté v potravinach. Pouzivejtél ©bohacenou
jodem.

9. Vybirejte potraviny s nizkym obsahem cukru, oujtez sladkosti. Sladké napoje
nahrazujte dostataym mnozstvim nesladkych napppag. vody.

10. Podporujte pIné kojeni do uk@meho 6. rssice ¥ku, poté kojeni sifkrmem do 2
let véku dittte i déle (Svéina & Mullerova & BretSnajdrova., 2012, s. 18 —.19)
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Jak zdraziuje Pokorna a kol. (2008) ve své knize spravnylnidek by n&l byt
pestry. Jen tak fize €lo ziskat vSe, co pt#buje, co zada. Co vSe se pod pojmem pestrost
muze skryvat, pomaha ve & objasiovat potravinova pyramidaifjpoha A). Potravinova
pyramida Ceské republiky ma podle oficialniho dopeeni Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republikytyti patra. Podle stavebnich pravidel spravné pyrarjedypotravinova
pyramida sloZena z pater principem ,zaklad na zhldptka na Spiku“. Trojuhelnikovy
tvar pyramidy navic ijedstavuje dopokiené mnozZstvi (charakterizované ¢fm
definovanych porci) konzumovanych potravin v jedimgth patrech.

Zaklad pyramidy tvii prevazié prilohy, jako je ryze, obiloviny, éstoviny, celozrnné pévo
s vyS8im obsahem vldkniny, l&8iny a dechy. To jsou potraviny, kter&qustavuji zaklad zdravé vyzivy.
Potraviny umistné na vrcholu pyramidy bychom éin konzumovat jen ve velmi malém mnozstvi. Ve
druhém pat pyramidy je ovoce a zelenina. \fetfm pate jsou ziv@iSné potraviny jak mkné, tak masové.
Vrchol pyramidy tvasi tuky a sladkosti, kterym bychom selirspiSe vyhybat(eledova &Cevela, 2010, s.
55).

Pitny reZzima jeho spravné dodrZovani galSi sodasti zdravého Zivotniho stylu.
Denni gijem tekutin je nutny pro udrZzeni vodni rovnovahgamismu. Pdtba tekutin u
zdravéhatlovéka kolisa v souvislosti na 2Zme teploty prostedi a na vykonavangnnosti.
Pfijem tekutin u zdravého dodpho ¢lovéka je gijmem cca 2 az 3 litry tekutin nejen
pouze ve forrd napof, ale i sodasré tekutych pokrmi i pevnych potravin jako zeleniny,
ovoce a masa (Ttek & Slamova a kol., 2012). V{meru denrt ¢loveék vylouci asi 2,5
litru tekutin mai, stolici, dychanim i &i. Organismus musi vodni bilanci vyrovnat a
uhradit ztraty vody. Dostatek tekutin z#jge latkovou vyngnu, vylutovani Skodlivych
latek a umot#tuje plnou funknost vSech orgdnv téle. Fi negativni vodni bilanci nastava
nedostatek vody v organismu a dochazi k dehydrattamia zisobuje akutni i chronické
problémy. Bi ztrag tekutin na Urovni 2%ctesné hmotnosti dochazi ke z&réykonu az o
20%. U 5% dehydratace hrozi &lové selhani a Sok. Dlouhodoby nedostatek tekutin,
ktery WtSinou neregistrujeme, ihe mit za nasledek i vazné zdravotni poruchy, knim
fadime bolesti hlavy, zacpu aige dochazet k porucham funkce ledvin. DalSim rinike
dehydratace se zvySuje prapddobnost infekce ntovych cest, zattu slepého seva i
kardiovaskularnich chorob (KoziSek, 2008). Nejvhg&im napojem je dobra pramenita
voda, vCeské republice je kvalita vody ziegného zasobovani velmi vhodna. Neeba

13



se obavat chemického sloZzeni ani mozné mikrobiéniaminace vody. Celkova jakost
pitné vody ve viejnych vodovodech je sledovana podle zakona vyrebdy a dozor
vykonava hygienicka sluzba. Pozadavky na kvalitinéivody jsou dany vyhlaskou
252/2004 Sbh. vydané ministerstvem zdravotnictvv®Ptato vyhlaSka stanovi hygienické
limity pro jednotlivé ukazatele jakosti pitné vodyietre vody balené, kterérptrvalém
pozivani nevyvolavaji onemo&m nebo jinak neposkozuji zdravi fyzickych osolejich
potomstva (Strunecka & Pdta, 2011; Tdek & Slamova a kol., 2012). | kdyz
k nejvhodrijSim napojim pro pitny rezim séadicista pitna voda z vodovodu (studny), tak
ke stalému piti pro osoby bez rozliSekw a zdravotniho stavu jsou také velmi vhodné
balené kojenecké vody, pramenité a slabé mineraiz® pirodni vody bez oxidu
uhli¢itého. V dokumentu Rady sgebiteiim balenych vod navww.szu.cz/chzp/voda

nalezneme podrobnosti o balenych vodach (KoZiZadgR

Telesnd aktivitaptiméiend a pravidelnd zkvaiije Zivot. Sodasny Zivotni styl
v hospodésky vysglych zemich se pro mnohé lidi vyzhge prevazre nedostaténou
kvalitou i kvantitou &¢lesnych aktivit. Vyrazé tim dochazi k poklesu pohybové aktivity
populace, coZz ma negativni dopad na zdrawiSiu pracovni doby i volnéhtasu travime
v sed. Nedostatek pohybové aktivityipasicetné negativniitsledky jako nap obezitu,
zvySeny krevni tlak, kardiovaskularni nemoci, zhoéilmadory (Paulik, 201@:eledova &
Cevela, 2010). Statni zdravotni Ustéeské republiky (2014) zvejnil ve svych Zpravach
o zdravi vysledky posledniho tmkumu EuroHeathNet, tykajici se sportu a fyzickeé
aktivity, kdy 59% obani Evropské unie sportuje jerridka nebo nikdy a 41% i
alespa jednou tyd#. Rizni autdi uvackji, prednosti pravideln&lkesné aktivity prag pro
jeji preventivni vyznam. Paulik (2010)i@dziuje zejména:

» zvySeni a udrzovani fyzické kondice

» posilovani kosterrsvalové soustavy

o zlepSeni kardiovaskularniho systému, zvySeni pmakrvmozku, snizeni

krevniho tlaku

e tvarovani postavy, udrzovani vitalni kapacity plic

» posileni sebeddomi, sebepojeti

» zlepSeni spanku

» zlepSeni koncentrace pozornosti, zvySeni dobré&pala

* sniZeni rizika vzniku ¢kterych drulia rakoviny
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Spanek a odpinek pati k neoddlitelné a nutné satasti Zivotniho stylu kazdého
¢loveéka. Se zrychlenim dnesSniho zivotniho tempa a zugsearoki na jedince stoupa rok
od roku vyskyt spankovych poruch. Dostag spanek ani odgoek neni dnestbec
samozejmosti u fady lidi. Vyerpanost a prohlubovani Unavy je vysledkem
nedostaténého odpoinku. Spanekiadime k zakladni fyziologické pete nutné pro
spravnou funkci organismu. Reba spanku je individualni, &mi se s ¥kem a vlivem
vngjSich i vnitnich zmén. U spanku zdravého daggho clovéka se vSeobeénudava
potreba kolem osmi hodin.

Béhem spanku je kontinuita naSehgomi reruSena, posléze spanekdd bdni,
hovaiime o biorytmu. Biorytmy ozriajeme za psychofyziologickée, pravideld se
opakujici. Nedodrzovani biorythmavozuje zrény podobné starnuti a dochazi k urychleni
psychickych poruch, celkové vysSi nemocnosti amibk@& Una¥. Kvalitu spanku vazh
ohrozuje nepravidelnost iglani rytmu spanek-kdi, kdy je naruSen vriii soulad
biologickych hodin a v&Sich synchronizatér Jako piklad, kdy je naruSen rytmus spanku
a bakni, je typicka prace ve smném provozu.

U spanku rozliSujeme dvodliSna spankova stadia — REM a non-REM (NREM)
spanek. V REM spanku (rapid eye movements) se ojjjeahlé zaskuby oldeje a prsi,
rychlé konjugované pohyby kolisavé teploty, sniZzeni krevniho tlaku, srddrekvence
a dechu. Faze NREM spanku (non-REM) je charakteaiza tlesnym klidem a atlumem
mozkovécinnosti (Borzova a kol., 2009; Helus, 2011; PaufiR10). Jak uvadi Borzova
(2009) Ehem spanku sesge v organismu mnoho zn:

» Kkolisa tlak adlesna teplota

» srdeni tep je nepravidelny

» zvySuje se dechova frekvence

* roste pateba kysliku

» Kklesa spdtba energie aZz o jeddtvrtinu

* meéni se hladina hormdnv krvi (hormony S&titné zlazy, TSH, LH, somatotropn
hormon, kortizon)

15



2 TEHOTENSTVI

Kazda Zena sve&hotenstvi proziva i vnima trochu jinak, obz¥lg@®kud jde prvni
téhotenstvi. Revazié zalezi na tom, jde-li o cknié €hotenstvi obma partnery planované
nebo dokonce dlouhoddlncekavané nebo chotenstvi Spathnatasované. ghotenstvi
pati mezi Zzivotni etapy Zeny, jeZz naple jeji biologickou podstatu.

Obdobi &hotenstvi a nitroglozni vyvoj zarodku z&na splynutim Zenské pohlavni
buiky (vajicka) s muzskou pohlavni bkiou (spermii) a ko¥i porodem. Ehotenstvi
roz&lujeme na obdobi oplozeni (fertilizaci), implantggandeni), nidaci (uhnizthi) a
vyvoj plodového vejce. Oplodni probiha nejasgji v ampulérni ¢asti vejcovodu.
Z oplodréeného vajtka se stava zygota, kde jsou sparovany chromozomtgske a
otcovské. Oplodné vajtko (zygota) ma plny peet chromozom tedy (46XX nebo
46XY). Vajicko se nyni rychle ryhovanimémi v blastulu, morulu, blastocystu, kde jsou
rozliSeny buiky trofoblastu (z 8ho vytvai placentu a zarodeé obaly), zarodmy teik
(z rho vznikne embryo a nasletiplod) a zarod&neého stvolu (z & se vyvine pupénik).
Sesty den po oplodni blastocysta nalehne na &minou dloZni sliznici a zantuje se do
ni — implantace (Gregora & Veleminsky, 2013; Slex@ka kol., 2011). Oplozené &0
udrZzuje hormonalni aktivitu Zlutéheliska az do 4. &sice thotenstvi, kdy jeho funkci
postupi piebira placenta (Dylevsky, 2009). O vyznamu placd®tyem thotenstvi se
budu dale zmiiovat v kapitole 2.2

Délka trvani gravidity se obvykle vypibava podle prvniho dne posledni
menstruace. Takto piané &hotenstvi trva 280 dni +- 14 tincoz je 40 tyda (Slezakova
a kol., 2011).

Priznaky ghotenstvi se daji roztit na nejisté, pravgpodobné a jisté.

Nejistymi znamkaniéhotenstvi jsou ozavany neutité priznaky, na které se nelzéls
spolehnout. P#t k nim napiklad Unavnost, zeémy nalad, sklon k mdlobam a zavratim.
Ranni nevolnosti a zvraceni se objevuji od 6. tygraidity vice nez u 50%Hhotnych,

v disledku stoupajicich hladin hormonCasté méeni zvySenou frekvenci pozoruje asi
80% Zen na peatku gravidity.

Mezi pravdpodobné znamkighotenstvifadime zminy na pohlavnich organech, k nimz
pati amenorea, nafialélé zbarveni poSevni sliznice &lazniho cipku, zwtSeni @lohy,
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zvétSeni pré a kicha, vytékani mleziva (kolostra) z pr§Gregora & Veleminsky, 2013;
Chmel, 2006).

Jisté znamkyehotenstvi pedstavuji objektivni fitkaz plodu a jeho projéw c&loze. Jedna
se o pitomnost srdéni akce plodu. Ta se pohybuje mezi 120 az 160 (ziminutu a je
meftitelnd pomoci ultrazvuku od 6 tydnghbtenstvi. Mezi dalSi jistou znamkathotenstvi
se fadi zachyceni pohybu plodu, kteryibe porodnik palpaé vnimat od 20. tydne
téhotenstvi. Ultrazvukovym vyS@nim je mozné prokazat pohyby plodu uz ve 2sini.
OvSem v dnesni deéblze prokazatdhotenstvi uz za dkolik dni po oplodeni vajicka.
PredevSim laboratornimi biochemickymi testy, zaloZzeadftikazu €hotenského hormonu
gonadotropinu (beta-hCG)¢&hotensky hormon hCG lIze vygieéz masi nebo krve ghotné
Zeny. Jeho pozitivita je flkazna zhruba od 8. — 9. dne po ovulaci a oploZ&regora &
Veleminsky, 2013; Roztd a kol., 2008).

2.1 Zakladni zm ény organismu Zeny v obdobit éhotenstvi

Zmény v organismu Zenydhem ghotenstvi maji za cil Zenuipravit po fyzické
strance na zdarny {gich celého &hotenstvi. Ehotenstvi je spojeno té&ihse zngnami
vSech organovych systémProbihajici zrny v organismu se tykaji am ve stavb i
funkci orgéarii a proces latkové gemeny v &le matky (Gregora & Veleminsky, 2013).

Kardiovaskularni systém

Postaveni srdcese hem thotenstvi mni vliivem zwtSovani dlohy a je
vytlacovano kraniald a doleva s posunem podélné osy &ndehorizontalg. Ve |lIl.
trimestru se zétSuje srdeéni objem asi 0 12% a sr&ld sval hypertrofuje. Nasledkem
téchto znén polohy srdce nastavaji 2my na EKG.

Srde’ni vydejse zvySuje v fibéhu €hotenstvi asi 0 40% od 8. tydnghotenstvi,
ve 30. — 40. tydnuéhotenstvi dosahuje maxima (9 I/min.) a ®eimse az do porodu.
V poloze na zadechkehotna Zena sttaje cElohou dolni dutou Zilu, tim se snizuje Zilni
navrat a dsledkem toho i sradai vydej. Tepovy objem se nemni v poloze na boku.

Krevni tlakje o réco nizsi v piibéhu €hotenstvi nez u nétotnych zen. Od 12. do
26. tydne &hotenstvi se systolicky tlak sniZuje jen nepatrdiastolicky o 5-10 mmHg
(0,7-1,3 kPa). Diastolicky tlak se vraci k hodnotqed thotenstvim po 36. tydnu.
Vyznamré se zvySuje tlak v fibéhu €hotenstvi ve vénach dolnich katin, vulvy a rekta
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v poloze vestoje, vleZe na zadech a ¥s&/5Si je i vendzni tlak ve femoralni wéma
jejiz strar je uloZena placenta. ZvySeny vendzni tlakKisgbuje vznik hemoroid a
predevsim vznik edéindolnich koretin. Tlak thotné d@lohy na v. cava inferior a vv.
iliacae zmisobuje zvySeny venodzni tlak. Popisované kardiovaskiizmeény jsou uvadny
na strankach porodnice.cz ¢hanku o fyziologickych zrnach v &hotenstvi

(http://lekari.porodnice.cz/fyziologicke-zmeny-u-xewtehotenstii.

Zmeny v objemu krvesp@ivaji v celkovém vzestupu o 30-50% oproti vychozim
hodnotam ped othotninim. Zaatek vzestupu objemu krve se objevuje jiz v 6. tydn
PredevSim se zvySuje objem plazmy zhruba o 50%, eatitelkovy objem erytrociitse
zvySuje asi jen o 18%. Mechanizmus zvySovani objgmtazmy neni znam oproti
zvySovani objemu erytroayt kdy je zvySena produkce erytropoetinu. Produkce
erytropoetinu roste vlivem vysSich hladin progester a prolaktinu. Zcela typické pro
teéhotenstvi jsou zemy slozeni krve, f®devSim koagutmi kaskady a faktdr
fibrinolytického systému. Jejich znalost jgleZith mimo jiné pi nejzavazijsi porodnické
komplikaci — krvaceni.

Respiraéni systém

V téhotenstvi se zvySuji naroky na organizmus v respim systému diky
anatomickym i funknim zménam. Branice se zvysuje o 4 cmi&py pramér hrudniku se
rozSiuje 0 2 cm. Od 10.-12. tydnéhbtenstvi stoupa minutova ventilace plic, alétzwuje
se pouze dechovy objem a dechova frekvence sénieZvySuje se citlivost dechového
centra na Cg kterou zp@sobuje progesteron, coz vede ke zvySeni dechovémuobj
(Kittnar a kol., 2011).

Vylu dovaci systém

Zmeny v thotenstvi ve vyltiovacim systemumusi zajistit vyl@dovani produki
metabolizmu plodu i produkt zvySeného metabolického obratu matky. &dgn
v téhotenstvi postihuji ledviny, uretery, davy meéchyt a uretru. Bsobenim progesteronu
a estrogei, tlakem a@lohy a zvySenym objemem krve jsou & vyvolany (Rozteil a
kol., 2008). Jiz fed 10. tydneme¢hotenstvi z&inaji zmeny. Kazda ledvina se prodluzuje o
1-1,5cm, panwika je dilatovana az do objemu 60 ml, uchetné Zeny je jeji objem pouze
okolo 10 ml. Od ptétku €hotenstvi se zvySuje glomerularni filtrace, odrimestru je to
asi 0 50% a na koncthotenstvi klesa, hodnoty jakdeul thotenstvi dosahuji az za 20.
tydni po porodu. Uvéaghé zneény popisujeclanek o fyziologickych zrnach v &éhotenstvi
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na strankadch porodnice.cz htifp://lekari.porodnice.cz/fyziologicke-zmeny-u-gewn

tehotenstJi. ZvySena glomerularni filtrace @@ok madi) je vyvolan &inkem aldosteronu
a kortizonu (hormoin kiry nadledvin). Také tubularni resorpce @ vstebavani) je
zvySena a tkledkem toho je zvySené zadrZzovani sodiku a vodgganismu. Celkovy
objem vody v organismuhotné Zeny se do konce gravidity zvysi o 20%.

Mocovy nechy okolo 4. ngsice Ethotenstvi se projevuje prvnimi znamkami
anatomickych zrn a to gedevSim v dolnim @doznim segmentu vysouvanim vah,
které je zfisobeno z¥tSovanim dlohy. Pro &hotnou Zenu to znamendi zvyseném
intravezikalnim tlaku ¢asgjSi maieni. Tonus hladkych svalovych vldkencetrg
mocovodi, maioveho néchyfe a m@ové roury je fisobenim progesteronu nizsi {Rak,
2009).

Gastrointestinalni systém

Dutina Ustnije vlivem estrogein zvySerk ohroZzena tvorbou slin a naslednym
snizenim pH niize vést ke tvorbzubniho kazu (Roztdl a kol., 2008). Dashjsou ¢asto
kiehké, hyperemické, hypertrofické a snadrib gsténi chrupu a kousani tuhych jidel
krvaceji, coz mize byt zgisobeno zvySenou hladinou estrofj¢Raizek, 2009).

Jicen, Zaludek, Avo — nefasgjSi problémy se objevuji mezi 6. -14. tydnem
gravidity €hotenskou nauzeu a zvracenim a jsou pfpedobré vyvolany vyraznou
sekreci hCG (Slezdkova a kol., 2011). SniZzenou litotinladkého svalstva
v gastrointestinalnim traktu #pobuje progesteron, coZigwmbi uvolgni swrate kardie a
vede ke gastroezofagealnimu refluxu, ktery vyvolpateni zahy (pyrosis). V pokfiblém
téhotenstvi tlak dohy na vendzni systérasti steva spolu se zacpovitou tuhou stolici
zpasobuje vznik hemoroidnich uz{Roztail a kol., 2008).

Kuze a kozni adnexa
Pigmentaceje zvySena (hyperpigmentace) a je i#&péna zvySenou tvorbou
hladiny estrogein a progesteronu. e se vyskytnout kdekoli naiki. Mezi nefasgjSi
lokalni pigmentace p#t bradavky, pupek, linea albaénici se v na linea nigra, axily,
vulva a perineum.
Ochlupenise tSinou Ehem ghotenstvi nerni, zvySeny #ist ochlupeni a vlds
je vzéacny.Castjsi je poporodni ztrata vias u které neznameig@snou picinu, ale

piedpoklada se vliv hormonalnich #m
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Pojivova tk& vlivem napinani &Ze je porusena ve vrstskary (corium), kde
nasleds vznikaji pajizévky (strie). NéastjSi se objevu;ji v oblasti hyzdi a prsou (R@#to
a kol., 2008).

Prsy

V tehotenstvi si Zeny &tuji na zvySené n&f a zvySenou citlivost prsou,
pusobenim estrogénse zvysuje ist dukfi a progesteron podporuje hypertrofii alvieol
Bradavka se aitSuje a tmavne pigmentace dvorce. UZatikkem thotenstvi nebo v jeho
druhé polovig, miZze z pr& odtékat kolostrum (mlezivo). Mlezivo je vazka Auekutina
s vysokym obsahem bilkovin a obrannych latek (Gr@goVeleminsky, 2013).

Metabolismus

Béhem thotenstvi se zvySuji nutni poZzadavky na zémy kvality i kvantity
metabolismu. Zrény zvySujicich se pozadaWvknastavaji v metabolismu cukr lipida,
proteini a minerab.

Telesnd hmotnoske konci thotenstvi je zvySena vignéru o 11-12kg. ZvySena
téelesna hmotnost ¥hotenstvi je zfisobena z&tSenim objem prsi, ristem dlohy,
placenty a plodu, dale krve, retenci tekutin v tkhnzvySenim tuk a bilkovin. Hmotnosti
prirastek je v I. trimestru 1-2kg, ve Il. trimestru & Hrimestru vzdy po 5 kg (Roztd a
kol., 2008; P&zek, 2009).

Psychické znény

V organismu Bhem thotenstvi dochazi ke zmam nejen somatickych, ale i
k psychickym.Casté jsou zmmy emocionality, které se projevuji kolisanim naked
euforie do deprese.éotna Zena e mit obavy o svou roli matky, strach z porodu,
obavy o zdravi déte, strach ze somatickych Zmb¢hem thotenstvi a spousty dalSich
obav projevujicich se na psychicéhatné zeny. Psychické zmy (Ozce souvisi
s hormonalnimi zgmami, typem osobnosti Zeny, partnerskym vztahenkte®m se Zena
praw nachazi, materialnim i socialnim zaji§im a mnoha dalSimi faktory (Gregora &
Veleminsky, 2013; Re&ek, 2009).

2.2 Vyznam placenty vt éhotenstvi
Pro vyvijejici se plod je ZivotnduleZzitym organem placenta. Placenta se spojena

s plodem pomoci dvou pufigkovych tepen a jednou pufsekovou Zilou, které vedou
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v pupe&nikové #ure a zajisuji plodu givod Zzivin, kysliku, odsun nep&tbnych latek a
zplodin z metabolizmu. Pupeikova Zila vede z placenty okysnou krev, zatimco
pupe&nikové tepny vedou do placenty krev odkestiou. Kron¢ funkce transportni ma
placenta vyznamnou funkci metabolickou, syntetickauendokrinni (Sipek, 2014).
Placenta je vyznamnou ¢ksnou endokrinni zlazou. Funkce organu plodu aeplsicse
vzajemré dophuji, takZze vytvéi jednotny metabolicky a hormondlni systém, nazyvan
fetoplacentarni jednotka. Transport latek probikes placentarni barieru z miké do
fetalni krve. Placentarni bariera je sloZzena zewyotrofoblastu, jeho bazalni membrany,
bazalni membrany fetélni kapilary a endotelu kapil&lacentarni bariera propousti
n¢které latky a jiné jsou iip stejné velikosti molekuly zadrzovany. Tyto okadtiojsou
dulezité @i podavani lek v tehotenstvi. Léky, které prochazi placentou, mohod mi
nezadouci ¢&inky i teratogenni &nky na vyvoj plodu. Mezi & pati nagiklad
psychofarmaka, &sSina sedativ, barbituraty #gada dalSich. Proto u kazdého leku je
v pribalovém letaku uvedena jeho aplikace a mozna &woulikace v&hotenstvi.
Placentarni barierou pronikaji i protilatky typuda utité patogeny (viry spaldek, viry
rubeoly — zardnek, viry HIV, Toxoplasma gondia apod.), které poskozuji zarodek,
zpasobuji jeho zanik nebo porod malformovaného plodacgk, 2006; Sadler, 2010;
Lafond & Vaillancourt, 2012).

Placenta od 3. #sice produkuje nasledujici hormony popsané Kitmgiz011):

» Lidsky choriogonadotropin (hCG).

* Progesteron a estradiol. Progesteron v organizntiynpésobi na #ist prsi je
celkow nezbytny pro udrZenic¢hotenstvi. Tvorba estrogén(estradiolu,
estriolu) zavisi na dehydroepiandrosteronu, hormdteary je produkovan
fetalnimi ledvinami. Estrogeny stimulujiist prsi a jejich pokles fedevsSim
estriolu je znamkou zhorSené funkce placenty nelgard plodu, nadledvin,
jater.

* Choriovy somatomammotropin (hCS, 191 AMK) podobastovému hormonu
a prolaktinu je ozn@vany jako placentarni laktogen. Souvisi spetim tuk
a uvohovanim mastnych kyselin z tukovych rezerv matkym8luje rist a
VYVOj prsni zlazy matky.
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2.3 Casové ¢lenéni téhotenstvi

Téhotenstvi byva tradn¢ ¢lenéno na tetinové Useky, které nazyvame trimestry.

Kazdy z tchto Usek je ni¢im jeding&ny a charakteristicky.

l. trimestr t éhotenstvije obdobim od oplozeni, tedy splynutim vk a spermie a
korci 13. tydnem. Vyvoj zarodku je v tomto trimestruliee rychly. Jelikoz se zénaji
vyvijet jednotlivé organy, je v prvnim trimestru ogl velmi citlivy na psobeni
nejrizréjSich Skodlivin. V 8. tydnuéhotenstvi se jiz obvykle hovioo plodu, nikoliv o
embryu. V prvnim trimestru Zeny @aaji pomalu pibirat na vaze a zZ@aji se z¢tSovat
prsy. Zarové se zdinaji zvySovat naroky u¢hotné Zeny na srdce, plice a ledviny U
tehotné Zeny dochazi ke zvySovani mnoZstvi estrogeslisani krevniho tlaku,&sSinou
se zvySuje Unava éasto se dostavuji ranni nevolnosti.cBuje se doha a sili svalova
vlakna v @loze. ZvySuje se rizikoihrati plodu, jelikoz se¢tesna teplotachotné Zeny
zvysi az 0 0,6 stufhi Celsia. Je vhodné se proto vyvarovat ndSsaun, praci v horku a

namahavému c¥eni.

Il. trimestr t éhotenstvi zalina 14. tydnem ¢hotenstvi a ko ve 26. tydnu.
Vyrazré se néni postavadhotné Zeny, zitSuje se ticho, zvySuje se riziko hemerdid
objevuji se bolesti zad a dalSi probihajici¢myn popisované v kapitole 2.1. Kolem 20.
tydne €hotenstvi mohou prvorogky citit prvni pohyby u vicerodeék jiz kolem 18. tydnu.
Pocity pohyli plodu jsou velmi subjektivni, fppominaji spiSe ,bublani* viise. Na
zacatku Il. trimestru je jiz pla vyvinuta placenta a jeji funkce.

lll. trimestr t éhotenstvi za&ina 27. tydnem a kan porodem. Plod prddava
rychly vyvoj a ghotna Zena se &ma fyzicky i psychicky fipravovat na porod. do
zadrzuje vice vody a mohou se objevovat otokgdpvsSim dolnich kamtin. ZvySuje se
Gnava, dochazi ke zhorSeni celkové hybnosti ampizou zéit produkovat mlezivo. lil.
trimestr je pomrné fyzicky nar@né obdobi (Gregora & Veleminsky, 2013§iRak 2009).
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3 ZIVOTOSPRAVA V TEHOTENSTVI

ZaCit se zajimat o Zivotospravu byél byt samorejmosti uz v obdobi ipd
ot¢hotrénim. Zasady spravné Zzivotospravy jsodledité pro zdarny rozvoj celého
tehotenstvi, aby nedoslo ke vzniku patologickych stditeré mohou negati¢novlivnit
jak zdravi &hotné Zeny, tak vyvoj plodu (Rozih 2008). V ramci spravné Zivotospravy
v téhotenstvi jsem se zatila predevSim na vyzivu ied othotrenim, vyZivu
v t€hotenstvi, pitny rezim, sexudlni aktivity, pohybaidivity, tlesnou hygienu, spanek a
odpainek.

3.1 Vyziva p fed ot éhotn énim

Pro optimalni vyvoj plodu je vhodné &t s nutréni péipravou jiz ped
otshotrgnim. Bylo zji3&no, Ze optimalni hmotnost Zeny (BMI v rozmezi 183kg/nt) se
podili na snizovani rizikaipvyvoji plodu a pro zdravi matky. Dopafuje se, aby Zena
pied planovanyméhotenstvim alespov poslednichiech ngsicich ngla stabilni hmotnost
a jeji strava byla ddk vyvazena a pestra. Neni vhodné, aby vstupoval&tdenstvi
s vy¢erpanymi zasobami Zivin napri dodrzovani redutnich diet (Svéina a kol., 2012).
Nedostateny péijem nutriei je spojovan fedevSim se zavaznymi vrozenymi
malformacemi (roz&p patra, roz&p rtu, defekt komorového septa, defekt konického
tvaru hrudniku, defekty mdového traktu, zkraceni koetin, pylorickd stendza,
kongenitalni hydrocefalus). K hlavnim vyznéam prekoncepni vyzivy pati nasledujici:

e SniZeni rizika vrozenych malformaci, uvedenych vySe

* Pro nekomplikovany mibéh t¢hotenstvi je dlezité dosazeni a udrZzeni optimalni
télesné hmotnosti

» Stabilizace bazélniho metabolismu jiz v obdobfedp p@etim, ovlivréna
prekoncepni vyzivou. Ke sniZzeni bazalniho metabolismu dothpnkud jsou
nizké energetické zasoby organismu v obddbd pthotninim. Posléze dochazi
k shroma#ovani energie pro pigby plodu, coZz ma za nasledek nizkou porodni
hmotnost. U Zen s vySSim bazalnim metabolismem jeodlence ke zvySené
porodni hmotnosti.

* Vliv na endokrinni systém, jez je citlivy na kontei aminokyselin, ¢kterych
vitamini a minerak v krevnim olkhu, jelikoz jeho Gtlum rize mit negativni vliv
na porodni hmotnost novorozence (Hronek, 2004).
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Mezi dilezité nutrienty ve vyzi¥ pred othotrenim vedle dostatmého ijmu
zakladnich zivin pdi také dostaty piisun gedevsSim kyseliny listové, esencialnich
mastnych kyselin a Zeleza.

Kyselina listovapati do skupiny vitamifi B1, rozpustnych ve veéd Od skupiny
listové se odvozuje dalSi skupina latek pod nazvelaty. Kyselina listovaje latka
nezbytnd mimo jiné pro tvorbu novych kna sniZzuje riziko vzniku defektu neurdlni
trubice u plodu (Pokorna a kol., 2008). Na svycltbewgch strankach SZU uvadi Narodni
program zdravi — Projekty podpory zdravi 2010, gkbg. 1032 — Kyselina listova o
prevenci vrozenych vyvojovych vad, ve kterém se adofuje Zenam uvazujicich o
teéhotenstvi pijimat kyselinu listovou v mnozstvi 0,4mg/d. Tenpoojekt SZU dava
piedevsim draz na zvySeni konzumace kyseliny listov&grk dostupnych nasledujicich
potravinach:

» listova zelenina — ledovy salé&inské zeli, hlavkovy salat
» zelenina — kwtak, brokolice, Spenat, zeleny hrach

e obilniny - celozrnné vyrobky

e ovoce — mango, bananyes$rg, jahody, maliny, angrest

e orechy

* maso — jatra

* nekteré mli€né vyrobky (http://apps.szu.cz/czzpl/vvv/zdroje.php)

Esecialni mastné kyselingou integralni soatasti kazdé hitky, které se daji
roz&lit do dvou skupin: omega-6 nenasycené mastné ikysdhejvyznamgjsSi je
arachidonova kyselina) a omega-3 nenasycené mdgteginy (hlavni vyznam ma
dokosahexaenové kyselina). V prekongeém obdobi je z@raziovan gijem zejména
omega-3 nenasycenych mastnych kyselin a denni dap@na davka pro
dokosahexaenovou kyselinu je 300mg. Hlavnim zdra@emga-3 nenasycenych mastnych
kyselin jsou pedevSim miské ryby, vlaSské trechy, IEné seminko. #em
v prekoncepnim obdobi nenasycenych mastnych kyseliedpvSim dokosahexaenové
kyseliny snizuje riziko fediasného porodu.élhotenské preeklampsie a nizké porodni
hmotnosti novorozence, zabegpg bezchybny vyvoj neurovizualnich funkci plodu
(Hronek, 2004).

Zelezoa jeho nedostatek z&asob &let Zeny v prekoncemim obdobi se odrézi
v téhotenstvi. ZvySuje se tim praymbdobnost mozného postizeni vyvoje plodu a
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novorozence a ohrozuje zdradfiotné Zeny vyskytem sideropenie. Jako primarnigires
se zenam Vv prekonca&mpim obdobi doporuje suplementace Zeleza 60-120 mg v denni
davce (Hronek, 2004; Pokorna a kol., 2008).

3.2 Vyziva v t éhotenstvi

V obdobi thotenstvi ma organismus Zeny vySSireoy nafadu nutrieni, nicmér
vétSina Echto poteb se saturovanarippzere stravou. Velké zrmy bihem gravidity
vznikaji predevsim na arovni latkovégmeny (metabolismu) Zivin, miner&| vitamir i
stopovych prvik. Dilezité je i vtomto obdobi kontrolovat zejména oplni Fijem
celkové energie, ktery by se¢hpohybovat kolem 2400 kcal dehnNedostatény nebo
nadbytény prijem energie je rizikem nedobrého prospivani plddrienta&ni kontrolou
piiméieného energetickehofipnu gravidni Zeny sta obvykle pravidelna kontrola
hmotnosti. Doporéuje se navysSeni energetickéhdijppu zhruba o 300kcal de#&n
V prvnim trimestru se ovSem pozadavky na energgtigkjem neliSi od stavu fpd
graviditou.

Zvysena pdeba bilkovin Bhem €hotenstvi se pohybuje asi 0 10-15gfana den
oproti stavu ped pa@etim, tedy denniffjem by n#l ¢init 60-75 grand. ZvySeni pijmu
bilkovin je dilezité gedevsSim u Zen, které maji nizSi obvykliijgm bilkovin nez je
v béZné populaci zvykem napmakrobiotéky, veganky. Dostatey prijem bilkovin je
dulezity pro vytv&eni novych buék plodu, dlohy, placenty, jeho omezenim se snizuje
porodni hmotnostdi. Velkymi zdroji bilkovin je mimo jiné mléko, tvah, vefgové maso,
howzi maso, kieci prsa nebo Iudtiny. Doporieni zastoupeni a vytu tuku v obdobi
tehotenstvi je nepostradatelnyigun esencialnich mastnych kyselin, ktery je#ity pro
rozvoj nervové tk&h a mozku plodu. Zdrojem jergdevSim libové maso, dné ryby,
rostlinné oleje, Zloutek. Neffo by se zapominat ani na potraviny bohaté na wéakn
vitaminy a mineraly. (Gregora & Veleminsky, 201&n@ay, 2012; Svana a kol., 2012).

Vitaminy

Naroky organismu na vitaminy sedhotenstvi mini oproti obdobi ped p@etim.
Celkow se doportuje minimalni pisun 400g ovoce i zeleniny denmpredevsSim se klade
duraz na pestrost a vyvazenost.détse vitaminy roz#uji na zaklad rozpustnosti ve
vodk nebo tuku. K vitamitim rozpustnych ve vadradime ¥tSinu vitamiri B a vitamin C,
kterych si &lo nevytvai priliS velké zasoby. Vyjimku tvié vitamin B12, kdy jeho zasoby
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vystai télu az na 5let. Vitaminy rozpustné v tucich (vitamAip,E,K), byvaji v Ele déle,
coz miZe byt i pro &lo zagZujici v giipad nadnérné konzumace. Najklad vitamin A
v dlouhodobém uZivani vysokych davek v &d&hotenstvi zppisobuje vyvojové poruchy
plodu. Setova zdravotnicka organizace (WHO) u vitaminu A aopuje v dok
tehotenstvi denniifjem 0,8mg (Pokorna a kol., 2008;iR&k, 2009).

Mineralni latky

K obzvlast¢ sledovanym mineralnim latkam v obdolghdtenstvi pat vapnik,
fosfor, zinek, Zelezo, jod a dalSi. Neni moZné asatu této kapitoly zminitutezitost
vSech mineralnich latek v obdokhotenstvi. Proto se zminim &ch, které trapi svym
nedostatkem &Sinu €hotnych Zen. P&t k nim predevSim nedostatey prijem Zeleza.
Jeho pateba, kterd je az o 50% vysSi neZ v obddktpthotrenim je nutna pedevsim
v druhé polovig t¢hotenstvi. Nedostatek Zelezaigpbuje pedtasny porod a poruchy ve
vyvoji plodu. DalSim problematickym prvkem je joktery pati mezi vyznamné slozky
vyZzivy téhotné Zeny. Jeho peba se véhotenstvi zvySuje a nedostétg piijem se nize
projevit jiz v 8.-10. tydnu gravidity rizikem abart v pozdjSich tydnech &hotenstvi
porodem s nizkou porodni hmotnostiiippdre pozdjSim postizenim intelektualniho
vyvoje ditte (Brazdova, 2013).

O jednotlivych slozkach vyzZivy jsem se zminila we praci jen okrajo¥, jelikoz
jejich podrobnou problematikou se zabyvaji mnohé jprace. Dlezité pro veSkeré slozky
vyzivy by nelo ovSem byt jejich primarni ijem ze stravy. Pokud se&hbtna Zena
rozhodne uzivat jakykoliv potravinovy dopky je vhodné se poradit o jeho velb
S lékaem.

3.3 Pitny rezim

V obdobi &hotenstvi vyZaduje organismus zvySenijgm tekutin pro plod,
placentu, plodovou vodu a #Awbdid zwtSeného cévnihorecisté gravidni Zeny.
Nedostatény prijem tekutin ohroZuje zdravi i Zivot plodu. K peaim dehydratace
organismu pdt predevSim slabost, malatnost, bolest hlavy a snitemda mdi. Pri
dlouhodobém deficitu tekutin dochazi k vyskytu gmeych infekci, zacg a nedostatek
tekutin mize ovlivnit i mnoZzstvi plodové vody. Velmi obtizné stanovovat obecna
doporieni pro optimalni filem tekutin &hotnych Zen, protoze peba tekutin je hodn
individualni (Pokorna, 2008).
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Za dostatéeny piijem tekutin na den se povazuje 35-45 ml na 1 dgshé
hmotnosti. VCeské republice je pitna voda ziggych vodovod velmi kvalitni a proto se
fadi k vhodnym n4pém k zakladu pitného reZzimu. Ngeském trhu se vyskytujgada
nejrizngjSich balenych vod, u nichz pro kazdodenni konzunjsou vhodné slab
mineralizované vody (100-500 mg rozpimSich mineralnich latek na litr vody, jako je
napiklad Bonaqua, Aquila, Rajec, Evian. Jako deéklpitného reZzimu jsou vhodné vody
stredrg a silre mineralizované v mnozstvi do 500 ml za den. Vodysokym obsahem
mineralnich latek zvysuji rizikoiptizeni ledvin. Dlezité je i skladovani vod, kdyiip
nevhodném skladovani mohou do balenych vaddclphzet Skodlivé latky z olial
Skladovana voda by ¢ta byt v chladu a temnu. Ovocné 100% dzusy Blyrn€hotné Zeny
omezit na 500-100ml a pfedné. Ovocné&taje se doportuji pit namisto bylinkovych,
jelikoz u bylinkovych¢aji miaze dojit k zatizeni organismu alkaloidu, silicemilaSimi
specifickymi latkami. Za vhodné ¢aji setadi i ty, které jsou pro organismus z rostlin
neskodné  delSim uzivani nap jahodnik, ostruzinik, Sipky.ifeem je vhodné rozlozit
v pribéhu dne v mensich davka®artincova a kol., 2012; Pokorna a kol. 2008).

3.4 Sexualni aktivity

Nazory a myty na sexualni aktivitghiem thotenstvi se s vyvojem lidstvacmily.
V sowasné dob za fyziologickych podminek pbéhu gravidity je postoj k sexu velmi
benevolentni a neniadod sexualni aktivity v graviditzakazovat. V sexualnim Zivob
obdobi &hotenstvi ovSem koresponduji @my s anatomickymi, endokrinnimi a
psychosocialnimi zeémami celého organismu. Sexualni chovani¢ehotenstvi zavisi
piedevsim na individualitZzeny, na sexualnich zkuSenostech a dalSich okelrfos jejim
Zivote. Nekteré Zeny deasre ztrati zajem o sex z obav, aby plodu neublizigtoTobavy
jsou ovSem neopodstétme, protoze plod je chrén plodovym vakem s plodovou vodou a
déloznimi svaly. EBhotenstvi jako takové neni kontraindikaci k sexuaktivita. O
kontraindikaci lze mluvit, pokud dochazi ke krvacenkterékoli fazi &hotenstvi,
inkompetenci hrdla a hrozicitgukasny porod (Roztdl a kol., 2011; Weiss a kol., 2010).
Ke kontraindikacim pohlavniho stylu v graviditveiss (2010) firazuje:

e vaginalni krvaceni
» odtok plodové vody
» pirectasna dlozni aktivita
* inkompetence &ozni hrdla
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» dekompenzace chorobigruzenych ke gravidit
e akutni projevy vaginalniho zé

» obava Zeny s pohlavniho styku

Nekteré Zeny maji zvySené obavy a strach ze seherb €hotenstvi, i kdyz
neexistuje zadné redlné riziko, je nutné totanp Zeny respektovat. Strach a nethka
¢asto pozoruje spiSe u uzkostnych Zen, Zen s negaiizazitky z pedchozi gravidity, po
dlouhodobé & sterility, po potratech neboigitasnych porodech (Pastor, 2007).
Subjektivni prozivani sexu se vipghu €hotenstvi mini v navaznosti na trimestrech.
V prvnim a druhém trimestruétSina praci popisuje stejné prozivani v sexu jakiol
pied othotninim. OvSem rozdily jsou hodnndividualni. Ve tetim trimestru je péeba
pohlavnich aktivit snizena. S postupujicim stadgavidity se spiSe voli koitalni poloha
s ohledem na 2¥Senou dlohu a lficho Zeny (Roztdl a kol., 2011; Weiss a kol., 2010).

3.5 Pohybové aktivity

Pohyboveé aktivity vdhotenstvi jsou stale diskutované témévb se doporkovalo
cvicit a sportovat ghem €hotenstvi spiSe vyjinda¢. Dnes se pohybové aktivityeine
v t¢hotenstvi doportuji. Plati obecné pravidlo, Ze v obdobi gravidity bena nerdla
z&inat s zadnou pohybovou aktivitou, které se ¢nevala uz ped €hotenstvim
(Stackeova, 2013). OvSem dostatek pohybu kY byt sowasti kazdého normain
probihajiciho&hotenstvi.

Gravidita neni vhodnou dobou zahajovat pravidelnéeni v posilové a zvySovat
naroky jiz tak na vytizeny organizmus zlepSenimcdike kondice. Zvolenou pohybovou
aktivitu by nela Zena konzultovat se svym gynekologem. Fyzick#vitk a zdatnost ma
v pribéhu €hotenstvi spravny vliv na fyziologicky {gs¢h gravidity. Riméfena pohybova
aktivita, zlepSuje mitok krve tim, dochazi k okyskni svail, zlepSeni dodavani energie a
muze do zn&é miry ovlivnit mimo jiné otoky dolnich kéetin, minimalizovat kece,
odstraiovat svalové nafti a na zasr tehotenstvi usnadnit cely porod. Z pohybovych
aktivit je dilezité se zawftit predevSim na nacvik spravného drze#a,t posilovani a
uvoliovani panevniho dna, aktivacitidnich sval, posilovani prsnich suval a
meziobratlovych svéla posilovani hygovych sval (Martincova a kol., 2012).

V 1. trimestru se ¥®tSinou doportuje klidovy rezim, kdy by rla Zena za
normalnich okolnosti menstruovat, nébotomto obdobi byva sklon k potratu. Ve II.

trimestru se nedopotuje cviit jakékoliv cviky v lehu na zadech, jelikoz &sujici se
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déloha mize utiskovat dolni dutou zilu. Ve lll. trimestru é&sujici kicho zhorSuje
pohyblivost, objevuje se bolestivost zad, tim siup moznost cvik, které lez provéat
(Stackeova, 2013). Martincova a kol. (2012) ve lavige zdazuje mezi vhodné pohybové
aktivity predevsim plavani, cémi na velkych miich, jizdu na rotopedu, jogu, gravidjogu,
chazi ve formg delSich prochazek, aeni zangiené na namahané svalové skupiriasti
téla. Mezi nevhodné aktivity praithotné z&zuje tzv. anaerobni @éni, mezi 8z pati
cviceni s¢inkami, na n&adich a jakékoliv dalSi cseni, které zvySuje tepovou frekvenci
nad 140 tefp za minutu. Gregora a Veleminsky (2013) k zcelahndnym spotm pro
tehotné pitazuji sporty, u kterych hrozi Uraz, jako jsoucow@é hry, cvéeni s néadim,

lyZovani, brusleni, jizda na koni a tenis.

3.6 Pé€e o télo a cestovani

Je teba mit na pasti, Ze psychicka agtesna pohoda \hotenstvi zavisi také na
tom, jak Zena &em thotenstvi dba o sv&lo. Vlivem jiné hladiny hormof se néni
kvalita pokozky, vlag a chrupu. Tim souvisi i zZ&na pé€e, ktera by se netta zanedbavat.
Na konci této kapitoly se budu zwoivat i 0 cestovanidmem €hotenstvi. | kdyz fimo
nepati do Zivotospravy, jeezitou sodasti dnesSniho Zivotniho stylugigina thotnych
Zen chce i v tomto obdobi cestovat a nechce sertéfmosti vzdat.

PokozZkaa jeji o pée o ni souvisi fedevSim s probihajici hormonalni &mou
doprovazenou obdob¢hotenstvi. OvSem ne kazda Zzena zaznameéjakén znény na své
pokozZce. Zminy se povazuji za fyziologické dgulstavuji ¥tSinou kosmeticky problém,
ktery kthem par misiai po porodu zmizi. K fyziologickym zémam pokozky padit
zejména hyperpigmentace, pajizévky, pavoukovitéyné@v s¥deéni. Doporduje se
pravidelna pé&e o kizi celého &la nejen oblieje a krku. V sotasné dob existujerada
piipravki, které pomahajichotnym Zenam udrZzovat pokoZkistou a zdravou. V obdobi
téhotenstvi je pokozka a sliznice citljgi, proto se dopotwji pouzivat mydla s obsahem
hydrat&niho krému nebo sprchovaci gely bez parfemacelnied&eSeni jsou fipravky
s neutralnim pH. PokozZzku je vhodné profia&t tlovym mlékem a oS&bvat partie
nachylné ke striim (pajizévky)ipravky k tomu utenymi. OvSem prevence proti striim je
prakticky nemozna. U vzniku strii hrajéeplevsim dleZitou roli vrozena dispozic€asty
vyskyt pajizévek je u Zen £t&im hmotnostnimifristkem, ktery uz lze ovlivnit spravnou
Zivotospravou. Ke zklidini swdicich mist fispiva volné baviéné oblé€eni a aplikace
zvihéujicich kosmetickych prostdki. Pokud jde o intimni hygienu, hrozitipjejim

Spatném dodrZzovani spolu se zvySenou potivosti iy hmotnostnim fpustkem
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k zarudnuti, mokvanitke az k plisovym infekcim vyskytujicich seifpdevsim v stydké
krajin¢, na vnitnich plochach stehen a pod prsy¢lReu hygienou pedchazighotna zena
témto projewim. Koupele ve vah se od Il. trimestru nedopafuji, jelikoz dochazi
k moznému fehrati organizmu (vyvolani fipdéasnych stal délohy) a vzniku genitalni
infekce. Ve druhé polovin gravidity se doportuje i zvySena p& o prsni bradavky,
masazi a pravidelnym omyvanim {Rak, 2009; Gregora & Veleminsky, 2013).

Vlasy a jejich kvalita se #hem thotenstvi nerni. Od 2. — 3. sice vlivem
hormoni dochazi ke stimulaciistu vlasi a mohou se vice mastit, protoze vlasova pokozka
béhem thotenstvi vylduje zvySené mnoZzstvi mazu. Objevuje se spoustar pmvedrd
barveni vlag spojenych s vyskytem vrozenych vad, ty ovSem wmejsigak podloZzené.
(Paizek, 2009). YSechna barviva velkych vyrabgsou pedkladana mezinarodnimu
vyboru (Scientific Committee for Cosmetology and Nood Products — SCCNFP), ktery
posuzuje jejich zdravotni nezavadnogtiuch, 2007, s. 40).

Chrup béhem €hotenstvi je ohrozen vhledem k zvySené téamln nejvice vzniku
zubniho kazu. Kontrola u zubniho Ié&av obdobi ¢hotenstvi pat mezi zakladni
vySeteni. Redchazenim vzniku zubniho kazu a naslednénovaéini zubnichuzek a
krvaceni z dasni Izefedchazet pravidelnou §iéo chrup i spravnou vyzivou (Gregora &
Veleminsky, 2013; Robinson & Almas, 2011).

Cestovanije nepostradatelnou slozkou Zivothdtné zeny. Jestlizeshotenstvi
probihd bez jakychkoliv obtizi, pak cestovani natdir vzdalenosti nevyvolava zadné
obtize a neni nebezfiepro Zenu ani plod (P&ek, 2009). Pohledem MUDr. Havlina
(2012) v¢lanku o cestovani uvadi nejvhagii dobu na cestovani nejlépe v Il. trimestru
mezi 14. — 26. tydnuchotenstvi, pokud se jedna o fyziologické a bezpgnolové
tehotenstvi.

Jizda autem pro¢hotnou Zenu pét mezi nejdzrejSi, zde by se a venovat
zvySena pozornost povinnosti pouzivani bémpstnich pas Bezpénostni pasy se
zapinaji u gravidnich Zen ve spodasti pod Bichem a ne fes tricho jako u negravidnich
Zen. Ve druhé polovintehotenstvi by Zena nefta jiz autoridit, protoze jeji reakce byvaji
zpomalené. Za nejvhodj$i zpisob cestovani pr@hotnou Zenu se povazuje jizda vlakem.
Hrozi zde pouze malé rizikotes, je zde moznost volného pohybu a pouZiti toaletlal
autobusem je pro jiz zminé ofesy a nemoznost zaujmout pohodinou polohu
s nemoznosti ptgbné pestavky nevhodnym dopravnim priestkem. Ped planovanou
cestou je vzdy vhodné se poradit s i€ka a mit vzdy u sebehotenskou prkazku

(Gregora & Veleminsky, 2013; Haek, 2009). O cestovani v letadighbm thotenstvi se
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zminuje ve svéntlanku Arnicanova (2010), ktera uvadi, z&Sina leteckych spot@osti
piepravuje &¢hotné Zeny do 28. tydne bez |ékleého potvrzeni. OvSem v obdobi 28. az 36.
tydnu €hotenstvi pozZaduji &Sinou aerolinie potvrzeni od lélea Téhotné Zeny po 36.
tydnu by jiz nemily cestovat, protoZe hrozi rizikofgkasného porodu. Letecké
spole&nosti v tomto stadiu gravidity jiz négpravuji.

3.7 Spanek a odpo €inek

Jeden z fiznaki dobré psychické i fyzické adaptace &laotenstvi je dobry spanek.
Téhotna Zena by oha odpa@ivat, jakmile za&ne citit Gnavu. Gravidnim Zenam je
doporiovano spat pravidetnalespéa 8 hodin den& s moznosti fd unaw kratkeho
spanku Bhem dne.

Velmi ¢asto na zé&tku thotenstvi je pdeba spanku zvySena. Ve lll. trimestru kdy
Zena citi pohyby plodu, trapi jidé¢e dolnich kogetin, obtizg hleda pozici pro pohodiny,
negerusovany spanek. ifeiny preruSovaného spanku mohou bytzmé. NejasgjSi
pri¢cinou byva strach, uzkost, rodinné starosti neb#iszyici se dloha. Zmirnit problémy
spojené s nespavosti pomaha dostgtgpohyb a snaha minimalizovat span€kdm dne,
dodrzovat pravidelny spankovy rezimigg spanim omezit jidlo &ipem tekutin (Gregora
& Veleminsky, 2013; Lafond & Vaillancourt; Haek, 2009).

Vhodnou polohou wéhotenstvi pro kvalitni spanek je poloha na bokéloba [i
poloze na zadech stigle maiovy méchyf a velké BisSni cévy tim je krevni ailn naruSen a
dychani ztizeno. Ve lll. trimestru dochazi v polamezadech i k stt@ni velké duté Zily.
Mezi t&hotnymi Zenami je vé&kterych zemich oblibeny velky tvarovany poiSgod
nazvem ,body pillow". Jedna se o¢kky polStd s napini jemnych mikrokulek. Existuje
celatrada ¢chto polSt&l, vSechny maji za ukol poskytnout maximalni opcelému €lu
(Paizek, 2009; Weiss & Pietrantoni, 2009).
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4 SKODLIVE FAKTORY V TEHOTENSTVI

Mnoho vlivi ze zevniho progtdi nmize v obdobi gotenstvi poSkodit nebo
dokonce zpsobit smrt zarodku vabze. Proto by Zeny &y byt obeznamené gmi
nejEznejSimi rizikovymi faktory a pedevsim Bhem gravidity se jim vyhybat (Gregora &
Veleminsky, 2013).

Kofeinje latka se stimutmimi inky, zvySuje krevni tlak a srdei frekvenci, ma
také i diuretické ¢inky. Kofein ma schopnost prostupovat placentaaridoou, proto je
dopori&ovan jeho kontrolovany igem. Swtové zdravotnické organizace (WHO)
doporwiuji omezit gijem kofeinu v obdobiéhotenstvi na 300 mg defxinliné organizace
jako nap. Americka spolénost odbornii a gynekolog dokonce doportuji nizSi hodnoty
piijmu kofeinu a to na 200 mg/den. N&®$im zdrojem kofeinu je kavaaj, kolové a
energetické napojeiokolada nebo kakao. Kofein ma a plod podobuiky jako na
gravidni Zenu. Za normalnich okolnosti ughetnych Zen kofein opoustild asi po tech
az pti hodinach po poziti, ale ghotnych Zen se doba odbouravani kofeinu prodludije
na 18 hodin. Studii a vliv kofeinu &hotnych Zen bylo provedeno mnoho a Zadna z nich
nepotvrdila teratogennicinky. Fri konzumaci kofeinu véhotenstvi nad 300 mg dehn
muze ovSem dojit kigditasnému porodu nebo potratu aiktoveé retardaci plodu (IUGR)
DalSi negativni vlastnosti kofeinu je zvySovéanidimg vapniku v moi a plod tim niize
byt ochuzen ofsun vapniku. Nadimné a dlouhodobé uzivani kofeinu snizujereisavani
Zeleza, coz zZisobuje chudokrevnost matky i plodu (Martincova &,k&012; Pokorna a
kol., 2008; Végh, 2013).

R

navykovou latkou a je sdasti naSeho socialniho ZivotatisBbeni alkoholu na plod
v prabéhu €hotenstvi ma prokazané teratogentinky, predevsim pije-li Zena v 3. — 6.
tydnu €hotenstvi. V tomto obdobi se vyviji mozek. Teratogakinek je v sodasné dob
bagatelizovan a @asné piti alkoholu whotenstvi tolerovano. Jelikoz se zatim nepibola
urtit presné mnozstvi alkoholu, které je pro vyvoj plodibemeéné nedoporéuje se
konzumovat alkohol v @ibéhu €hotenstvi. Rizika jsou ifliS vysoka, jelikoz uzivani
alkoholu Ehem €hotenstvi je ficinou vzniku fetalniho alkoholového syndromu (FAS),
dale chronickd konzumace alkoholu zvySuje rizikonseolného potratu, ipdiasného
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odloweni placenty, poruch vyzivy plodu ({@zek, 2009; Schmidtova, 2011). K typickym

projevim fetalniho alkoholového syndromu fiat

rastova retardace

» kraniofacialni dysmorfie

* poskozeni CNS

* vrozené vady srdce

 piidruzené abnormality a daldi (Sipek a kol., 2013).

Postizeni novorozenci fetalnim alkoholovym syndrom@iloha B) maji typické
rysy v oblgeji (uzSi @ni S€rbiny, anomalie $edni osy, vymizeni nazolabialni ryhy),
v mozku je nejvice poSkozena leva hemisféra a tebzeVe vyvoji se dale objevuje
mentalni retardace, socialni a emoporuchy i poruchy motoriky se Spatnou prognézou
(Hruba, 2014).

Nikotin je rostlinny alkaloid obsazeny v tabaku, &iltoxicky. Vaze se na
nikotinové receptory v perifernim, vegetativnim,rvoém systému a drazdi je. Tim
vyvoldva mimo jiné zvySenou aktivitu traviciho ttak zvySenou produkci potu, trhe
vyvolavat Kece a vysSi davky vedou az k ochrnuti centralni neraoustavy. Nikotin je
jiz neékolik let prokazanou latkou negat&mvliviujici zdravi a pesto je nadale nedilnou
sourasti Zivota naSi spalrosti. Ri koureni stoupd mnoZstvi oxidu uhelnatého v krvi a tim
se zvySuje paeba kysliku, coZ fize byt v obdobighotenstvi nefiznivé pro vyvoj plodu.
Nikotin stejr¢ jako alkohol prochazi placentou, kde se zvysSuje jeoncentrace a ta je pak
v plodu o 15% vysSi nez v krvi matky. Cigaretovyukobsahuje spousty dalSich toxickych
latek, ke kterym p&t mimo jiné kadmium, nikotin, oxid uhelnaty. Kadmiuma
karcinogenni potencial aipobi toxicky na placentarni fky. Nikotin zpisobuje zuzeni
cév v placery, tim dochazi k omezeni vyzivy plodu. Soubimhto chemickych latek vede
ke zpomalenidesného vyvoje plodu a sniZzeni porodni hmotnosib 250 g (Minaik,
2014; Ribyl, 2009). Souvislost mezi k#enim kEhem ghotenstvi a ndjznivymi
neurobehavioralnimi dinky ve vyvoji ditte v pozdjSim wku popisuje mnoho
epidemiologickych studii. Nikotin fize jiz ve fetalni CNS aktivovat nikotinoveé recegtor
které hraji dlezitou ulohu ve vyvoji mozku. Nikotinové receptojsou v prenatalnim
Zivoté plodu gitomny v mozku uz &gem |. trimestru. Pokud Zena Kow prvnich tydnech
tehotenstvi, vyrazé se zvySuje riziko samovolného potratu. K dalSimkéim spojenych
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s kouenim paiti zpomaleni nitrodlozniho vyvoje. Bti kuifatek jsou vice ohrozeny
syndromem nahlého umrti novorozence. P¥pedobna f{icina je zastava dechu
zpisobenda nezralosti dychaciho centra mozku novorezéheelkému nebezpéepro plod
teéhotné Zeny seifXita i pasivni koteni, proto je |épe se vyhybat i zakeaym prostoram
(Gregora & Veleminsky, 2013; Haek, 2009; Rbyl, 2009). Za prokazané dle teorie
.Fetal Origin of Adult Diseases" se poklada zvySeimko metabolického syndromu a
kardiovaskularnich onemo&mi, prenatalni expozice cigaretovému kou détském i
dosglém wku (Hrubda, 2014).

Jiné navykové latkypro které je uzivan spdley termin droga. Drogou jsou
minény navykove latky, které jsou schopny navoélice zvladnutelnou pibu nutkavého
opakovaného uzivani. Spétlgym znakem vSech navykovych latek je ovéimhcentralni
nervové soustavy a jeji funkce. ®hotenstvi je drogova zavislost velmi zavaznym
problémem, jejich uzivanim dochazi ke komplikaciwtivaiujicim cely pfibéh thotenstvi
a vyvoj plodu. Do skupiny navykovych latek igali skupina ilegélnich, tlumivych drog a
léka. Daji se rozdit do ctyi zakladnich skupin — opioidy, psychostimina latky,
halucinogeny, kanabionoidy. Do skupiny navykovyétek sefadi nejen psychofarmaka,
léky na spani (fedevSim benzodiazepiny) i Iéky tiSici bolest. Naék Iéky maji sice
odliSné chemické slozeni, ale vSechny prochazeplat a dostavaji se k plodu (Preece, P.
& Riley, E. 2011; Veleminsky & Zizkova, 2008). \isledku uzivani navykovych latek
v t¢hotenstvi dochazi k enzymatickym @&mam, ovlivieni placentarniho metabolismu,
transportu kysliku a Zivin placentou. Dopad uzivd@éiykovych latek zavisirpdevsSim na
tom, zda se jedna o experiment, nepravidelné uiZimébo zavislost (Vainkova &
Binder, 2006). Uzivani navykovych latek je spojesoizikem pgediasného porodu,
poruchami placentycasto se rodi @i s nizkou porodni hmotnosti a wkterych
novorozend se objevuje abstinéni syndrom. Spola¢ s uzivanim drog se vyskytuji dalSi
rizikoveé faktory, jako jsou infaini onemocani matky (Zloutenka typu B,C; syfilis; HIV),
které ot negativié ovliviuji vyvijejici se plod (Gregora & Veleminsky, 2013)
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VYZKUMNA CAST

5 VOLBA PROBLEMU

Pri vybéru tématu mé bakaigké prace m zaujalo téma ,Zivotosprava v obdobi
teéhotenstvi“. Tuto problematiku jsem si vybrala, pi# thotenstvi a Zivotosprava pat
bezesporu stdle mezi aktualni a diskutované témhoténstvi je obdobi, které klade
specifické naroky na Zivotospravu Zeny. Je prokazate vazné chyby v fiochu
téhotenstvi se mohou projevit jako jedna z moznydftip téhotenskych a poporodnich
patofyziologickych zrdn organismu matky nebo d&i¢. V sodasnosti je sice @é o
tshotnou Zenu eské republice na vysoké drovni, oviem =zéaleFédevsim na
Zivotospra¥¢ samotné Zeny, jak ovlivni {goch svého &hotenstvi. Svym fistupem k
dodrZzovani zasad spravné Zivotospraihyotna Zena rfize vyraznym zfisobem ovlivnit
zdravy vyvoj plodu i svou celkovou pohodu. V tondbdobi je nutné zvazit dosavadni
piistup k Zivotosprav a odstranit nebo omezit nezdravé navyky. Ve vyakysem se
zan®iila na to, zda Zeny svou Zivotospravu v obdalfiotenstvi zranily. Dale mg
zajimalo, jestli se Zeny cilervyhybaly Ehem €hotenstvi Skodlivym faktéam, jako je
koureni, alkohol a jinym navykovym latkamid3toze odbornici varujiited aktivnim i
pasivnim kogenim, nadrrnou konzumaci alkoholu, najdou s&hdtné Zeny, které se
Skodlivym faktofim nedokdzou nebo ne¢fit vyhnout. Podcgovanim Upravy
Zivotospravy komplikuji prbeh &€hotenstvi a ohroZzuji Zivot plodu.

PovaZuji za tlezité nebagatelizovat vyznam dodrZzovani spraveétdspravy v
obdobi &hotenstvi. Ehotna Zena by tha ziskat co nejvice informaci o tom, jak stdm
teéhotenstvi udrzet v dobré fyzické i psychické kondictomu pati nezavrhovat pohyb,
cestovani, sex a dal&nnosti, které hraji v naSem zivotelkou roli.
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6 CILE VYZKUMNEHO SETRENI

Pro zpracovani vyzkumného faii jsem zvolila jeden hlavni cikgyii dil¢i cile.

Hlavni cil:

Zjistit, zda Zeny v obdobéhotenstvi zranily svou Zivotospravu.

Ocekavany vysledek: #iedpokladam, ze 75 % Zen o obdaiictenstvi svou Zivotospravu
zmeni.

Dil¢i cile:

Dil¢i cil ¢. 1 Zjistit, jakou oblast Zivotospravy Zeny v obdoighotenstvi nejast;i

zmenily.

Ocekavany vysledek: Domnivam se, Ze Zeny v obdéhbdténstvi nejastji zmeni

Zivotospravu v oblasti vyZivy.

Dilci cil ¢. 2 Zjistit, zda se Zenydhem €hotenstvi cile& vyhybaly Skodlivym faktakm,

jako je koueni, alkohol a jiné navykove latky.

Oc¢ekavany vysledek: ieddpokladam, Ze vice jak 50 % Ze#hbm thotenstvi se bude
cileré vyhybat Skodlivym faktamm, jako je koteni, alkohol a jiné navykové latky.

Dilci cil ¢. 3: Zjistit, co bylo nej¢tSi motivaci ke zrné Zivotospravy v obdobghotenstvi.

Ocekavany vysledek:edpokladam, Ze nejtdi motivaci ke zrné Zivotospravy v obdobi

téhotenstvi bude zdravi plodu.
Dilci cil ¢. 4: Zjistit, odkud Zenyerpaly informace o Zivotospréav obdobi ¢hotenstvi.

Ocekavany vysledek: Domnivam se, Ze Zeny buderpat informace o Zivotospréav
v obdobi &hotenstvi vice jak z 50 % z tisku (kni#fasopisi, letakd).
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7 METODA VYZKUMNEHO SETRENI

Vyzkumné Seeni je v obecném vyznamu soubor koordinovanychesyatickych
¢innosti, které mohouimést nové poznatky. Poznani vede k dosazeni stagok otazek
a cili. Podle zvoleného vyzkumného problému pouzijemedaba vyzkumnou metodu.
Rozhodneme se mezi¢deckou vyzkumnou metodou kvalitativni, kvantitafivnebo
muzeme vyuzit kombinaci obou. Zakladem kvantitatienityzkumu je prace s velkym
souborem respondenta metodou situ dat, které jsowiselrg zpracovany ve forgh
tabulek a diagrain Takovy vyzkum pouziva ke &tu dat kolik technik nap. dotaznik,
pozorovani, standardizované rozhovory, analyzy d&ouzita technika musi zajistit
piesnost, objektivnost, spolehlivost vyzkumu a mugi ¢pojena s cilem vyzkumu. K
nejpouzivaryjsi technice pro kvantitativni vyzkum patiotaznik (Kutnohorska, 2009).

Pro vyzkumné S&eni jsem zvolila formu kvantitativniho vyzkumu. iJgjavni
vyhodou je zaji&ni anonymity a moznosti oslovenét§iho p@tu responderit v kratkém
¢ase. Vyzkum byl realizovan pomoci nestandardizovamdtazniku (floha C). Dotaznik
byl vypracovan na zaklgdprostudované odborné literatury. Vstuptdst dotazniku
obsahovala mivodni informace, kde jsem se respondentpredstavila a seznamila je
s elem dotazniku. Otazky jsem se snazila formuloednpduse a srozumitélnaby
odpowdi nezabraly mo&asu. Dotaznik byl dobrovolny, anonymni a obsahoglkem
18 otadzek. Ztoho prvnich¢p jsou otazky sociodemografické, které charaktgirizu
vyzkumny vzorek. DalSi zbyvajici otazky jsou #§igaci, vztahujici se ktématu
Zivotospravy v obdobihotenstvi. Dotaznik celkéwbsahoval nasledujidii typy otazek:

8 otazek uzawenych (otazk&. 1, 2, 3, 4, 5, 10, 17, 18), 5 otazek polodeaych (otazka.
7, 8,12, 15, 16) a 5 otazek filkkrdch (otazka. 6, 9, 11, 13, 14).

Dotaznikové Séeni nelo probihat od 1. 9. 2014 do 17. 10. 2014 ovSeno jeh
realizaci se mi poddo ukorcit mnohem dive. VSechny fipravené dotazniky pro sbdat
byly vyplnéné uz koncem 242014.
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8 PRUBEH VYZKUMNEHO SETRENI

Po schvalenétyi podanych Zadosti pro moznost realizovat vyzkuneti@rsi, jsem
na kazdé pracovistdorwila po 30 kusech ti8hych dotaznik. Na zaklad schvalenych
Z&dosti jsem provedla vyzkumné igei. Vyzkum byl zrealizovan v gynekologicko-
porodnické ambulanci v Zasmukach na kolinsku, dalgynekologické-porodnické
ambulanci v Kolig, na gynekologickém odteni v Oblastni nemocniciibram a. s. a na
gynekologicko-porodnickém odeni ve Fakultni nemocnici Motol. V ambulancichnse
dotazniky distribuovala prasdnictvim ambulantnich sester, které byly instrugva
ohledre informaci, které maji respondentkarreghat. Kazdy tyden jsem si pdegchozi
domluv vyplnéné dotazniky vyzvedla. V nemo¢nich zdizenich jsem dotazniky
respondentkdm rozdavala osebn predem stanovenou dobu. Vyzkum probihal od 1. 9.
2014 do 17. 10. 2014

Celkow ze vSech 120 distribuovanych dotaZnilse mi vratilo vSech 120 formuta
(100%), z toho bylorddre vyplnéno 117 formul&i. Zbylé 3 dotazniky pro neuplné
vyplnéni byly vyrazeny z celkového hodnoce®tocentualni zhodnoceni je gi@dno ze
zakladu tveéeného 117 platnymi dotazniky, které odpovidaji P@0 Platnych 117
dotazniki bylo vyhodnoceno pomoci pidacového programu Microsoft Excel a vysledné
hodnoty dany do tabulek a gtaf doplreny prislusSnym koment@&m. Vysledky
vyzkumného Sééni jsou uvedeny v realnyeislech a procentech. Vyjéehi v procentech
je zaokrouhleno na dwesetinna mista, takze jejich getinemusi vzdy odpovidat 100%.

Pro &tSi prehlednost fikladam nize zobrazenou tabulku.

Tabulka¢. 1 — Dotazniky distribuované, vracenéfazené a pouzité

Dotazniky pdet dotaznik %
Distribuované 120

Vracené 120 100,00 %
Vyrazené 3 2,50 %
Pouzité 117 97,50 %
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9 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO VZORKU

Charakteristiku vyzkumného vzorku ¢ufe prvnich pt otdzek v pedloZzeném
dotazniku. Cilovou skupinou mého vyzkumnéhaeset byly €hotné Zeny bez rozdilu
véku, vzalani, sodasného rodinného stavu, paritiegchozich&hotenstvi a planovanosti
teéhotenstvi. Vykr respondentek byl zcela nahodny. Celkem byloridispbvano 120
dotazniki a navratnost byla vysoka 100 %. Takto vysoké prmc@avratnosti dotaznik
piikladdm zardenim anonymity respondentek. Nemalou roli hrakuteinost, Ze jsem 50
% dotaznik osobr predavala dotazovanym Zenam a osoby? den vybrala. #&jmeé
k tomu gispela i distribuce dotazniksestrami na ambulancich, kdy se tim respondentkam
zkrétil cas g cekani na vyséeni.

Podrobna charakteristika vyzkumného vzorku je zodma v nasledujicich

tabulkach a grafech.
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Vyhodnoceni polozky.1

Otazkac. 1: Kolik je Vam let? a) 18 let a méf b) 19-25 let, ¢) 26-30 let, d) 31-35 let, e)

36-39 let, f) 40 let a vice
Tabulkac¢.2 — ek respondentek

Celkem VEk respondenti

18 a mén 3 2,56 %

19 - 25 25 21,37 %

26 - 30 25 21,37 %

31-35 35 29,91 %

36 - 39 13 11,11 %
40 a vice 16 13,68 %
Celkem 117 100,00 %

Graf¢.1 — ek respondentek

10,00%
5,00%

0,00%

Vyzkumného Séeni se zdastnilo 117 respondentek (100 %). Nejvice Zen ve
vékové kategorii 31-35 let v @tu 35 respondentek, coz je 29,91 %. Naopak nejmén
pocetnou skupinu tvidly Zeny ve ¥kové kategorii 18 a ménlet, byly to 3 respondentky
ti. 2,56 %. Shodné bylo zastoupeni Zen wkuvmezi 19-25let a 26-36 let, ¥chto
vékovych kategoriich odpovidalo 25 respondentek?1j37 %. Zen ve &kové kategorii

36-39 let se ztastnilo 13, tj. 11,11 %.
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Vyhodnoceni polozky. 2

Otazkac. 2: VaSe nejvySsSi dosazené védni? a) zakladni, b) vyiena, c) sedoskolske,
d) vysSi odborné, e) vysokoSkolské

Tabulka¢. 3 — NejvySSi dosazené &éni respondentek

Celkem NejvysSi dosazené vE@ni
zakladni 6 5,13 %
vyucena 9 7,69 %
sttedosSkolské 61 52,14 %
vySSi odborné 13 11,11 %
vysokoskolské 28 23,93 %

Celkem 117 100,00 %

Graf¢.2 — NejvySSi dosazené éni respondentek
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Druha otazka zjidije nejvysSi dosazené \&déni respondentek. Z dosaZzenych
vysledka vyplyva, Ze nejpéetnsjSi skupinou bylo 61 respondentek (52,14 %) s darsah
stredoSkolskym vzélanim. Déale se vyzkumu 2astnilo 28 respondentek vysokoSkolsky
vzklanych, tj. 23,93 %, 13 respondentek s vysSim adporvzcélanim, tj. 11,11 % a 9
respondentek, tj. 7,69 % uvedlo jako nejvySSi desé@zvzdlani vywena. Zakladni
vzklani zasSkrtlo 6 dotazovanych, tj. 5,13 % respohelen
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Vyhodnoceni polozky. 3
Otazka¢. 3: Vas stav? a) svobodn4, b) vdana, c¢) rozvedena, d) vdova
Tabulkac. 4 — Sodasny rodinny stav respondentek

NejvysSi dosazené
Celkem vzdélani
svobodna 35 29,91 %
vdana 76 64,96 %
rozvedena 6 5,13 %
vdova 0 0,00 %
Celkem 117 100,00 %

Graf ¢.3 - Sodasny rodinny stav respondentek
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NejvétSi zastoupeni tddy vdané Zeny v pttu 76 (64,96 %). Svobodnych Zen se
dotaznikového S&ni zkastnilo 35 (29,91 %). Nejmérrespondentek bylo rozvedenych
v pcitu 6 (5,13 %) a Zadna vdova nebyla v dotaznikwzgsna.
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Vyhodnoceni polozky. 4

Otazkac. 4: VaSe €hotenstvi je?a) planované, b) planované po &iém oplodrni, c)
neplanované

Tabulkag. 5 — Téhotenstvi

Celkem Téhotenstvi

planované 104 88,89 %
planované po ustém oplodrini 0 0,00 %

neplanované 13 11,11 %

Celkem 117 100,00 %

Graf¢. 4 - Téhotenstvi
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Ve vyzkumném vzorku vyraznpievladaly Zeny, které &y téhotenstvi planované 104
(88,89 %). Zbyvajicich 13 respondentek (11,11 %3kdbo, Ze jejich &hotenstvi je
neplanované. Nikdo z dotazovanych Zen v dotaznéaaskrtl planované&lotenstvi po
umglém oplodrni.
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Vyhodnoceni polozky. 5

Otazkag¢. 5: Pokolikaté budete rodit?a) poprvé, b) podruhé, c) peti, d) p&tvrté a vice
Tabulkac. 6 — Peadi nyr¢jSiho porodu

Celkem Paet porodi
poprvé 51 43,59 %
podruhé 54 46,15 %
potieti 9 7,69 %

poctvrté a vice 3 2,56 %
Celkem 117 99,99 %

Graf¢. 5 — Poadi nyrgjSiho porodu
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V dalSi otézce jsem zjidvala, pokolikaté nyni respondentky maji rodit.
Z celkového p&tu 117 Zen tvily témeér stejré pocetné skupiny prvorodky a
druhorodéky. Druhorodéek se do vyzkumu #adilo celkem 54 (46,15 %). G¢éco malo
bylo prvorodtek 51 (43,59 %). Pti bude rodit 9 (7,69 %) respondentek a nejmensi
skupinu tvdily Zeny rodici paitvrté a vice 3 (2,56 %) respondentky.
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VySe uvedena data ukazuji, Ze respondentiagtinici se vyzkumu byly nejvice ve
vékové kategorii 31 — 35 let, které dosahliedbskolského vziani, byly vdané a rodily
po druhé, a jejichéhotenstvi bylo planované. Naopak nejiéen se z€astnilo vyzkumu
ve &kové kategorii 18 a mén(3 respondentky) s dokdenym zakladnim vzadanim
rodici poctvrté a vice, tohdasu rozvedené s neplanovanyimatenstvim.
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10 VYHODNOCENI VYSLEDKU

Vyhodnoceni polozky. 6
Otazkag¢. 6: Zménilo téhotenstvi néjak Vasi zivotospravu?a) ano, b) ne
Tabulka¢. 7 — Zn€na Zivotospravy v obdobéhotenstvi

Celkem Zména zivotospravy
Ano 92 78,63 %
Ne 25 21,37 %
Celkem 117 100,00 %

Graf¢. 6 — Zneéna Zivotospravy v obdobighiotenstvi
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V prvni otdzce zagfené na vlastni zému ZzZivotospravy v obdobiéhotenstvi,
odpowdelo 92 (78,63 %) respondentek kl&dna znénu své zivotospravy. Zbylych 25

(21,37 %) respondentek odpokilo, Ze svou Zivotospravu o obdobBibtenstvi nezimilo
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Vyhodnoceni polozky. 7

Otazkac. 7: Jestlize jste odpo¥déla na piredeSlou otazku ano, v které oblasti se vase
Zivotosprava v obdobi &hotenstvi nejvice znénila? a) stravovani, b) pitny rezim, c)
spanek a odpne, d) pohyb (sport, céeni...), e) sexualita, f) cestovani, g) hygiena, h)
koureni, ch) konzumace alkoholu, i) uzivani jinych féomych latek, j) jiné uvédte jake...
Tabulkac¢. 8 — NegastjSi zmeny Zivotospravy

Celkem Nejg“astéjél' z'mény

Zivotospravy

stravovani 24 26,09 %
pitny rezim 8 8,70 %
spanek a odpinek 15 16,29 %
pohyb ( sport, céeni) 14 15,21 %
sexualita 8 8,70 %
cestovani 1 1,09 %
hygiena 3 3,26 %
koureni 8 8,70 %

konzumace alkoholu 11 11,96 %

uzivani jinych navykovych latek 0 0,00 %
jiné, uvelte jaké 0 0,00 %
Celkem 92 100,00 %

Graf¢. 7 - NefastgjSi zmeny Zivotospravy
30,00%

25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%

0,00%

‘%Ef,::m
XERER R
>L;G>UT_U\255—3_C\G)
© > O S 3 9 = = 9 ¢ ¢
> oo < >
s 5 5§80 8 % X 3 5 £ =
806t v g < 2 x =
mg_ © c
~X ¢ v ©
[ O =
c O T >N
T = £ S
o c >
V)o N
Q c
o
s

47



V piredchozi otazce zvolilo moznost ano 92 respondetalelkového p&tu 92
(100,00 %) respondentek jednozma zmenily nejéastji Zivotospravu Bhem thotenstvi
v oblasti stravovani 24 (26,09 %). Moznost spankadpainku zaSkrtlo 15 (16,29 %)
Zen, tsné za nim se umistil pohyb, ktery 2mlo 14 (15,21 %) respondentek. DalSi
variantou zninénou oblasti Zivotospravy byla konzumace alkohaltg moznost ozridlo
11 (11,96 %) respondentek. Znu v oblasti pitného rezimu provedlo 8 (8,70 %)
dotazovanych taktéz i v oblasti sexuality 8 (8,70 #“otazovanych. Stejny pet
dotazovanych uved! z¢nu v oblasti koieni 8 (8,70 %). K nejméncastym zndnam
Zivotospra¥ v obdobi &hotenstvi uvedly respondentky hygienu 3 (3,26 %¥tavani 1
(1,09 %) dotazovana a moZznost uzivani jinych navy&b latek nezvolila zadna
dotazovana. Moznost odp&li jiné neoznéila taktéz Zadna z dotazovanych respondentek.
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Vyhodnoceni polozky. 8

Otazkac. 8: Co bylo nejétSi motivaci k této zméné? a) zdravi vas samotnych, b) zdravi
plodu, c) zdravotni potize, d) jiné ulte jaké
Tabulkac. 9 - Motivace ke zrn¢ Zivotospravy

Celkem Motivace ke znéné
zdravi vas
samotnych 16 17,39 %
zdravi plodu 63 68,48 %
zdravotni potiZze 13 14,13 %
jiné, uvelte jaké 0 0,00 %
Celkem 92 100,00 %

Graf¢. 8 — Motivace ke ziné Zivotospravy

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%

30,00%

20,00%
10,00%

0,00%

Z celkového pétu respondentek, které waguchozi otadzce odpésly, ze

Zivotospravu v obdobi¢hotenstvi zmsnily. Navazuje otazka, co bylo népgi motivaci
k této zn¢na. Z celkového pitu respondentek 92 (100 %Yepazna ¥tSina 63 (68,48 %)
Zen uvedlo jako motivaci zdravi plodu. Zdravi samyoh Zen zasSkrtlo 16 (17,39 %)

respondentek. MoZnost, kterd uwkd zdravotni potize, uvedlo 13 (14,13 %) Zen a
odpovd jiné nezvolila Zzadna Zena.
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Vyhodnoceni polozky. 9

Otazkag. 9: Cerpala jste informace o Zivotospra¥ pied a hem thotenstvi? a) ano,
b) ne

Tabulkag¢. 10 —Cerpani informaci o Zivotosprév

Celkem Cerpani informaci
ano 92 78,63 %
ne 25 21,37 %
Celkem 117 100,00 %

Graf¢. 9 —Cerpani informaci o Zivotosprév
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PatetngjSi skupinu tvaily Zeny 92 (78,63 %), které se zajimalyeapaly informace
0 zivotospra¥ pred a khem €hotenstvi. Zbylé Zeny 25 (21,37 %) se o informace o
Zivotospra¥ nezajimaly.
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Vyhodnoceni polozky. 10

Otazkac. 10: Pokud jste na pedchozi otazku odpowdéla ano, odkud jste informace
cerpala? a) v prenatélni poradrod Iékd&e, b) v prenatéini poradrod porodni asistentky,
c) v kurzu pedporodni fipravy, d) od patel, gibuznych, e) z tisku (knih¢asopisi,

letakd), f) z medii (internetu, tv)

Tabulka¢. 11 — Zdrojeerpani informaci

Celkem . Zdroje .
informaci
v prenatalni poradnu lékde 4 4,35 %
v prenatalni poradnod porodni asistentky 2 2,17 %
v kurzu gredporodni fipravy 8 8,70 %
od pratel, gibuznych 20 21,74 %
z tisku ( knih ¢asopisi,letaki ) 22 23,91 %
z medii (internet, TV) 36 39,13 %
Celkem 92 100,00 %

Graf¢. 10 — Zdrojeterpani informaci
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Z vysledki vyplyva, Ze z celkového ptu respondentek 92 (100 %), které na
piedchozi otazku odpeéudcly ano, informace o Zivotosprawied a Bhetm thotenstvi
nejvicecerpaji z medii 36 (39,13 %) respondentek. Mezi inkastjSi zdroj informaci
se stal pro 22 dotazovanych (23,91 %)srE za nim se umistil jako zdroj informaci pro
dotazované iatele a pibuzni 20 (21,74 %). Teprve rvrtém mist skortily cerpané
informace z kurzu igdporodni fipravy, zaSkrtnuté 8 (8,70 %) Zenami. Informaegpané
v prenatalni poradnod léka&e, oznaily pouze 4 (4,35 %) Zeny. Tato skémest ng
celkem pekvapila, myslela jsem si, Ze respondentky ¢jjacdziskaji informace
v prenatalnich poradnach. Nejmenségtodotazovanych zen 2 (2,17 ¥&rpaly informace

v prenatalni poradnod porodni asistentky.
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Vyhodnoceni polozky. 11

Otazkac. 11 : Schazely Vam rjaké informace o Zivotospra¥ béhem téhotenstvi? a)
ano, b) ne

Tabulkag. 12 — Dostatek informaci

Celkem Dostatek informaci
ano 28 23,93 %
ne 89 76,07 %
Celkem 117 100,00 %

Grafé. 11 — Dostatek informaci
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Z tabulky a grafu vyplyva, zest8in¢ respondentek 89 (76,07 %) zadné informace o
Zivotospra¥ behem €hotenstvi neschézely. 28 (23,93 %) respondenteictm$noznost
a) ,ano*, tedy jin schazelygaké informace.

53



Vyhodnoceni polozky. 12

Otazkac. 12 :Jestlize jste na edchozi otazku odpowdély ano, které informace Vam
schazely?a) o stravovani, b) o pitném rezimu, c) o pohylpo(s cviceni), d) o sexuaky

e) o cestovani, f) o hygiéng) o kodeni, h) o konzumaci alkoholu, ch) o uzivani drdg, i
jiné, uvelte jaké

Tabulka¢. 13 — Chykjici informace

Celkem Chyhbgjici informace
o stravovani 6 21,43 %
0 pitném rezimu 0 0,00 %
0 pohybu ( sport, c¥eni ) 14 50,00 %
0 sexuali¢ 2 7,14 %
0 cestovani 6 21,43 %
o hygierg 0 0,00 %
o koueni 0 0,00 %
0 konzumaci alkoholu 0 0,00 %
0 uZivani drog 0 0,00 %
jiné, uvel'te jaké 0 0,00 %
Celkem 28 100,00 %

Graf¢. 12 — Chy#jici informace
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Na otazkwislo 12, ktera zjiduje, které informace respondentkam o Zivotospcykely.

Z celkového p&tu 28 (100 %) dotazovanych tegtji zaskrtlo 14 (50,00 %) respondentek
chykgjici informace o pohybu. Nedostatek informaci awbvani schazelo 6 (21,43 %)
respondentkdm tak i stejnémucpo respondentek 6 (21,43 %) schazely informace o
cestovani vahotenstvi. 2 (7,14 %) respondentky postradaly mfwe o sexualit Zadné
jiné chykgjici informace o Zivotosprdv v obdobi &hotenstvi dotazovanym Zenam

neschazely.
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Vyhodnoceni polozky. 13

Otazka¢. 13: Uzivala jste Ehem téhotenstvi néjaké doplilkky stravy, nap¥. kyselina
listova, vitamin C ? a) ano, b) ne

Tabulkac¢. 14 — Uzivani dopku stravy

Celkem Uzivani dopfiki stravy
ano 89 76,07 %
ne 28 23,93 %
Celkem 117 100,00 %

Graf¢. 13 — Uzivani dopiku stravy
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Na otazkucislo 13, ktera zjifuje, zda respondentky uzivalghem thotenstvi dopiky

stravy, kladg odpovdéla prevaznacast 89 (76,07 %) dotazovanych a 28 (23,93 %)
respondentek ozi#o moznost ne.
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Vyhodnoceni polozky. 14

Otazka¢. 14 :Provozovala jste Ehem téhotenstvi pohybové aktivity?a) ano, bhe

Tabulkac¢. 15 — Pohybové aktivity

Celkem Pohybové aktivity
ano 73 62,39 %
ne 44 37,61 %
Celkem 117 100,00 %

Graf¢. 14 — Pohybové aktivity
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Z vySe uvedenych dat vyplyva, ze z celkovehoétpd 17 respondentek, se 73 (62,39 %)

respondentek dnovalo rEjaké pohybové aktivit Zbylych 44 (37,61 %) respondentek
v t¢hotenstvi Zadnou pohybovou aktivitu neprovozovala.
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Vyhodnoceni polozky. 15

Otazkac¢. 15 : Pokud jste na predchozi otdzku odpowdéla ano, které pohybové
aktivity jste provozovala? a) cviceni pro &hotné, b) pilates pro¢hotné, c) jéga pro
téhotné, d) relaxéni cviceni, e) BiSni tanec, f) turistika, g) plavani, h) jiné, dite jaké

Tabulka¢. 16 — Druhy provozovanych aktivit

Celkem Druhy pohybovych aktivit

cviceni pro ¢hotné 6 8,22 %
pilates pro&hotné 2 2,74 %
jéga pro &hotné 4 5,48 %
relaxani cviceni 6 8,22 %
btiSni tanec 4 5,48 %
turistika 31 42,47 %

plavani 8 10,96 %

jiné 12 16,44 %

Celkem 73 100,01 %

Graf¢. 15 — Druhy provozovanych aktivit
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V piedchozi otazce, zda se Zeréywji pohybovym aktivitAm v obdobé¢hotenstvi zvolilo

moznost a) ,ano“ 73 respondentek. Z celkovéha@typor3 (100,01 %) dotazovanych
zaskrtla ¥tSina respondentek 31 (42,47 %) moznost turistiRa(16,44 %) respondentek
uvedlo moznost jiné. Pro dogimi cituji odpowdi, které respondentky samy uvedly: 3
Zeny ,agility®, 3 Zeny ,kynologie®, 2 Zeny #h“, 1 Zena ,dog dancing®“, 1 Zena ,in-line
brusle“, 1 zena ,jizda na koni“, 1 Zena ,horolex&ctPo 8 (10,96 %) respondentkach
uvedlo pohybovou aktivitu plavani. Rel&ému cvieni se ¥novalo 6 (8,22 %)

respondentek, ve shodnémc¢ho 6 (8,22 %) provozovaly cs&ni pro &hotné. JOgu pro

téhotné nav&vovaly 4 (5,48 %) respondentky taktéz i stejnggiaespondentek 4 (5,48
%) provozovalo KSni tanec. Pilates prétotné jako pohybovou aktivitu vyuzivaly 2 (2,74

%) respondentky.
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Vyhodnoceni polozky. 16

Otazkac. 16 :Koufila jste béhem téhotenstvi?a) jsem nekiacka, b) gestala jsemied

pocetim, c) pestala jsem, kdyz jsem abiotréla, d) kodila jsem dend, uvelte paet
cigaret

Tabulka¢. 17 — Kodeni v ghotenstvi

Koureni
Celkem v téhotenstvi

jsem nekiacka 83 70,94 %

piestala jsemied p@etim 13 11,11 %
prestala jsem, kdyZ jsemdbiotrela 9 7,69 %
piilezitostré 9 7,69 %
kourila jsem deni 3 2,56 %

Celkem 117 99,99 %

Graf¢. 16 — Koudteni v ghotenstvi
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Patetnou skupinu dotazovanych 83 (70,94 %) Zenfgiliwanekuiacky. Pred pd@etim

prestalo kot 13 (11,11 %) Zen. Stejny pet Zen uvedlo, Zerpstaly kotit po potvrzeni
téhotenstvi 9 (7,69 %) Zen a taktéz 9 (7,69%) ZertikwrileZitostre i v obdobi &hotenstvi.

Skupinu pravidelnych kacek ve vyzkumném Sgni tvaily 3 (2,56 %) Zeny, které
uvedly pa&et vykodenych cigaret za den, cituji: 2 Zeny ,5 cigaretZeha ,2 cigarety”.

60



Vyhodnoceni polozky. 17
Otazka¢. 17:Pozivala jste Ehem téhotenstvi alkohol?a) ne, b) ne, if@d €hotenstvim c)

piestala jsem, kdyZ jsemabiotréla d) ano, Bhem €hotenstvi pilezitostrg, €) ano, Bhem

téhotenstvi pravidek

Tabulkad. 18 — Alkohol v &hotenstvi

Alkohol v
Celkem tého?erc:stvi
ne 45 38,46 %
ne, fred €hotenstvim filezitostré 28 23,93 %
piestala jsem, kdyZ jsemabiotnrela 9 7,69 %
ano, Ehem thotenstvi pileZitostre 35 29,91 %
ano, khem &hotenstvi pravidekh 0 0,00 %
Celkem 117 99,99 %

Graf¢. 17 — Alkohol v ghotenstvi
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Z prizkumného Séeni vyplynulo, Ze pouze 45 (38,46 %) respondentedny alkohol
v obdobi &hotenstvi nekonzumovalo. 35 (29,91 %) respondeatidovdélo kladre, ze
béhem thotenstvi pilezitostré pozivaly alkohol. Red €hotenstvim pozivalo alkohol
prilezitostré 28 (23,93 %) respondentek a 9 (7,69 %) responkligafestalo s konzumaci
alkoholu, kdyz zjistily, Ze jsowthotné. Nikdo z dotazovanychkteem ghotenstvi nepozival
alkohol pravidels.
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Vyhodnoceni polozky. 18
Otazkac. 18 : Uzivala jste kEhem téhotenstvi jiné navykové latky?a) ano, b) ne, c)
nechci se k tomu vyj&dvat, d) ano fileZitostrg

Tabulkac¢. 19 — Jiné navykové latky ¢hotenstvi

Celkem Jiné navykové latky
ano 0 0,00 %
ne 114 97,44 %
nechci se k tomu vyja&dvat 3 2,56 %
ano, frlezitostré 0 0,00 %
Celkem 117 100,00 %

Graf¢.18 — Jiné navykové latky ¢hotenstvi

30,00%

20,00%

10,00%
0,00%

Q AIb& Jz
ENe) Q
S &
NA =0
) AN
o> N
& N
x> o
N Q
Q i
K
&
&
e
Q

Vyhodnocena polozk&. 18 poukazuje na fakt, Ze naprostSina thotnych Zen 114
(97,44 %) nikdy Bhem ¢€hotenstvi neuZila jinou navykovou latku. 3 (2,56 %)
respondentek se k této otazce néghtyjadiovat. Ani jedna z dotazovanych v obdobi
téhotenstvi nepotvrdila pravidelné arfilpzitostné uzivani navykovych latek.
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11 VYHODNOCENI CiLU

V této kapitole se budunovat vyhodnoceni stanovenychicilyzkumného Ségeni. Budu

zZjistovat, zda odpovidaji mémuekavanému vysledku.

Hlavni cil: Zjistit, zda Zeny v obdobéhotenstvi zranily svou Zivotospravu.

Ocekavany vysledelPredpokladam, ze 75 % zen v obdalfidtenstvi svou Zivotospravu

zmeni.

Na hlavni cil byla zagfena otazk&. 6
Vysledek vyzkumného Seni pediil mé atekavani, protoZze z celkovéhodho
117 respondentek zZmilo svou Zivotospravu v obdohihtotenstvi 92 (78,63 %) Zen.

Mé& domrénka nebyla potvrzena.

Dilé&i cile:

Dil¢i cil € 1 2zjistit, jakou oblast Zivotospravy Zeny v obdotshotenstvi nejastji

zmenily.

Ocekéavany vysledekDomnivam se, Ze Zeny v obdobfhotenstvi nejasgji zmeéni

Zivotospravu v oblasti vyZivy.
Dil¢imu cili v dotazniku odpovidaji otazky7, 13, 14 a 15

V otadzcecislo 7 jsem se ptala, kterou oblast Zivotosprawgbdobi &hotenstvi
nejvice Zeny zrnily. Domrenka, Ze Zeny néastji v obdobi thotenstvi zrsnily svou
Zivotospravu v oblasti vyzZivy, se potvrdila. Z 9200 %) dotazovanych Zen, které svou
Zivotospravu zrnily, ozn&ilo 24 (26,09 %) respondentek p&awmegastjsSi zmenu v
oblasti stravovani. Zbylé moznosti iiepahly 20 %. Tudiz vysledky odpmii potvrdily

mou domenku.

Na otazku c¢islo 13, zda uzZivaly dhem thotenstvi gjaké dophky stravy,
odpovidal jiz celkovy p&et dotazovanych 117 (100 %gastnici se vyzkumného Bexi.
Celkem 89 (76,07 %) respondentekem thotenstvi uzivala dopky stravy.
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V otazcecislo 14 se ptam respondentek na provozovani polyghoaktivit kthem
téhotenstvi. Bylo paSujici, ze 62,39 % Zen zaskrtlo kladnou odjbvSice pohyboveé
aktivity béhem ghotenstvi nepéty k vyrazné sotiésti jejich znén v Zivotospréaw, ale
respondentky se jim i v tomto obdobi nesnazily \pdty

Otéazkacislo 15 byla utena pro respondentky, které xegdeS|é otazce zaskrtly, Ze
se \&nuji pohybovym aktivitam. Z celkového ¢a 73 (100,01 %) dotazovanych uvedlio,
Ze nefastji provozovaly turistiku 31 (42,47 %).

Ma domrénka byla potvrzena.

Dil¢i cil €. 2 Zjistit, zda se Zenydhem thotenstvi cile# vyhybaly Skodlivym faktakm,
jako je koueni, alkohol a jiné navykové latky.

Ocekavany vysledelredpokladam, Ze vice jak 50 % Zeihnbm €hotenstvi se bude ciléen

vyhybat Skodlivym faktarm, jako je koteni, alkohol a jiné navykoveé latky.
Dil¢imu cili v dotazniku odpovidaji otazky16, 17 a 18

Na otazkucislo 16, zda zenydnem €hotenstvi koti, odpovdélo 83 (70,94 %)
respondentek, Ze jsou nékiky. FrileZitostné koieni v £hotenstvi zaSkrtlo 9 (7,69 %)
respondentek a 3 (2,56 %) respondentky uvedly geavé koteni.

V otazcecislo 17, zda &hem thotenstvi Zeny pozivaji alkohol, odpoklo 45
(38,46 %) Zen, Ze nepijibec alkohol a 28 (23,93 % ) respondentek uvedioagkbholu
pouze pilezitostné, ovSem nesbem thotenstvi. DalSich 9 (7,69 %) respondenti&stalo
pozivat alkohol hned, jak &totrély. Z celkového p&tu 117 ( 99,99 %) dastnic
vyzkumneého Sééni, giznalo 35 (29,91 %) respondentekl@zitostné piti alkoholudhem
téhotenstvi. Povazuji za uspokojivé, ze zadna z detazych Zen nepoziva alkohol
pravidelre.

Na otazkucislo 18, ktera zjifovala, zda respondentky uzivaghiem ghotenstvi
jiné navykové latky, jednozde¢ vyplynulo, Zze ne v 97,44 %. Pouze 3 (2,56 %)

respondentky zaskrtly moznost ,nechci se k tomadgvat”.

Méa domrénka byla potvrzena.
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Dil¢&i cil ¢. 3: Zjistit, co bylo nej¢tSi motivaci ke zrné Zivotospravy v obdobghotenstvi.

Ocekavany vysledelredpokladam, ze nejisi motivaci ke zrn¢ Zivotospravy v obdobi

téhotenstvi bude zdravi plodu.
Dil¢imu cili v dotazniku odpovida otazka8

Otéazkacislo 8 byla uéena pro respondentky, které v otazcé zaskrtly, Ze svou
Zivotospravu Bhem ghotenstvi zranily. V 63 (68,48 %) fipadech bylo neptSi motivaci
ke zmeén¢ zdravi plodu. Mnou @&kéavany vysledek byl potvrzen. Zdravi samotnych
teéhotnych Zen bylo motivaci na druhém mjstaskrtnuto 16 (17,39 %) respondentkami.

Zmeénu Zivotospravy na zakladdravotnich potizi uvedlo 13 (14,13 %) respondente
Méa domrénka byla potvrzena.
Dil¢éi cil €. 4: Zjistit, odkud Zenyerpaly informace o Zivotosprév obdobi ¢hotenstvi.

Ocekéavany vysledekbomnivam se, Ze Zeny budaerpat informace o Zivotosprév
v obdobi ¢hotenstvi vice jak z 50 % z tisku (knifasopis, letaky).

Dil¢imu cili v dotazniku odpovidaji otazky9, 10, 11, 12

V otazcecislo 9 se ptam, jestli Zerdgrpaly informace o Zivotospréypied a them
teéhotenstvi. Z p&tu 117 respondentek, naprostétSina 92 (78,63 %) Zen informace

vyhledavala.

Otazkacislo 10 byla wtena pro zeny, které «gdeSlé otazce zaskrtly, Zerpaly
informace ped a Bhem ghotenstvi. Vysledky gizkumu neprokazaly mou dormku, Ze
vice jak 50 % respondentek buderpat informace ztisku. Z vyzkumného igei
vyplynulo, Ze 36 (39,13 %) respondenté&rpalo informace z medii, 22 (23,91 %)
respondentek z tisku. DalSich 20 (21,74 %) resputetteterpalo informace odiptel a
piibuznych. Zarazejici je, zetidka Zeny vyhledavaji jako inforrai zdroj v kurzu
piedporodni fipravy (8,70 %), v prenatalni poradd Iék&e (4,35 %) a v prenatalni
poradré od porodni asistentky (2,17 %)

Na otazku c¢islo 11, zda Zenam schazely informace o Zivotosprighem
téhotenstvi, odpasdélo pouze 28 (23,93 %) respondentek kkadm9 (76,07 %)
respondentek povaZzuje své informace o Zivotospbdleem thotenstvi jako dostajici a
jiné nevyhledava.
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Otazkacislo 12, byla utena respondentkam, které #egesSlé otdzce zaSkrtly, Ze
jim schazeji informace o Zivotospkalichem thotenstvi. Ve $tSin¢ pripadi respondentky
uvadtly nedostatek informaci z 50,00 % o pohybovych \atiéch. DalSi nedostajici
informace byly zaSkrtnuty o stravovani 6 (21,43r&gpondentkami a ve stejnémcho6
(21,43 %) respondentek i cestovani.

Mé& domrénka nebyla potvrzena.
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12 DISKUZE

Diskuze ve vyzkumu p#tk poslednim s¥ejnim odditm mé bakal&ské prace.
Ziskanym vysledkm se pipisuje vyznam a davaji se do souvislosti ziskaognptky.
Propojuje se teoreticka a praktickist prace (Kutnohorska, 2009).

Tehotenstvi, jak jiz bylo &kolikrat zmireno, je vyznamnym obdobim, kdy byéla
byt Zena motivovana k Upravam a&ram své dosavadni Zivotospravy. Zasadni je ziskani
odborrgé podloZzenych informaci a dop@eni, nejlépe v prenatélnich poradnach kam Zena
dochazi. V &chto poradnach Zena dostane gammulované rady, upozoEni a popipact
specialni doporteni pro obdobiéhotenstvi. Spravhym dodrZzovanim zasad Zivotospravy
se da zn&né ovlivnit zdravotni stavéhotné Zeny i jejiho dite. Naopak neznalosti
nespravnym fistupem se da hodrpokazit. Ceska republika p#t k zemim, které se
aspsre podili na komplexni prenatalni géo t¢hotné a plod. Proto #&nzajimalo, zda
samotnédhotné Zeny se zajimaji adqugi 0 svou Zivotospravu i v tomto n&eem obdobi.
Tim se vyrazé podili na podpi® zdravého vyvoje plodu a bezproblémovéhtbgmu
svého ¢hotenstvi.

Po celkovém zhodnoceni vyslédkvyzkumné ¢asti jsem zjistila, Ze &sSina
dotazovanychéhotnych Zen ma zdjem o svou Zivotospravu &rila nebo upravila ji
v 78,63 % pipadech. Je zajimavé porovnani svyzkumem b#ada prace Jany
Gruberové (2007) ,Zivotosprava a Zzivotni stghdtné Zeny“, kterd ve své praci také
Zjistuje podobné udaje o dodrzovani Zivotospravghetenstvi. Z vysledkroku 2007 84
(71,19 %) &hotnych Zen dodrZzovalo spravnou Zivotospravu. uSletku rozdilg
poloZenych otazek je porovnani pouze oriémtaRealizovany vyzkum $déi o tom, ze
budouci matky ve &Sing pripadi berou svou Zivotospravu zodpaolvk a akceptuji zeny,
které s &hotenstvim souvisi. Ze sledovaného vzorku mého wyzk se nejvice dastnilo
Zen, které sv&hotenstvi planovalo, ve¢ku 31-35let a byly vdané. U Zen, které planuji
otéhotréni, se da fedpokladat zajem o zivotospravu. Je rozumne jg&d othotninim
myslet na to jak si naplanovat svou Zivotosprawylgucenim Skodlivych faktar a
maximalizovat Upravu uZiteych aktivit. Podobné vysledky z dotaznikovéhoie3st
ziskala i Gruberova (2007) ve své baks#& praci, kdy vyzkumny vzorek tiity take
pievazre zeny vdané s planovanynghbtenstvim se zajmem o Upravu Zivotospravy.
OvSem ¥kova kategorie respondentek byla 25-29 let. Z wyulyva, Ze se &k zZen, které

planuji rodtovstvi, posouva sénem nahoru. Ale jejich zdjem a motivace k Ugravé
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Zivotospravy v obdobihotenstvi je stejny. K zamysleni stoji, 121,37 % respondentek
svou Zzivotospravu v obdobiéhotenstvi nezimilo? Jestli tyto Zeny zasady spravné
Zivotospravy i v dob mimo thotenstvi dodrzuji nebo bagatelizuji Upravu Zivptéasy
nebo nemaji pasddomi o zasadach zdravého Zivotniho styéhdm €hotenstvi. DalSich
moznosti by se naSlo na toto témétérmnoho.

NejcasjSi zmeEnu Zivotospravy v mém vyzkumu uvedlo 24 (26,09 %)
respondentek v oblasti stravovani. N&f¥v znenu v Zivotospray béhem thotenstvi
v oblasti stravy uvedlo i 99,15 % respondentek kaldiské praci Gruberove (2007).
Z prace Gruberové je znatelné, Zeéeg sedmi lety se Zeny nejvice z zivotospravy
zantiovaly na oblast stravy. Vysledky mého vyzkumu ukiazide v sodasnosti
respondentkami neni ani opomijenaéma spanku a odgmku, pohybu, konzumace
alkoholu a dalSich oblasti uvad/ch v teoretickécasti prace. Z vysledk usuzuji, Ze
respondentky, které zmily Zivotospravu, maji v padomi, Ze Zivotosprava neobsahuje
piedevsim strava. Nemérdilezité je ¥novat pozornost odgmku a spanku, pohybu,
sexualit¢, hygierg, vyhybani se Skodlivym faktdm a dalSim oblastem oviiujici zdravi.
Jako na dalSi ideZitou oblast Zivotospravy jsem se z#tita na sportovni aktivity
Vv téhotenstvi, protoZze spravnym pohybem e henésilnou formouffpravovat na porod
a snizit komplikace porodu. Je p&uajici, Ze i v dneSni sedave dolelkacast Ehotnych
Zen nevyazuje a provozujedekou sportovni aktivitu. O sportovnich aktivitabig méla
byt Zena informovéana v prviiad gynekologem. Mla by s nim konzultovat mozna rizika
vztahujici se ke konkrétni pohybové aktlvitObeck se doportuji provozovat tzv.
bezpéné sporty jako je nd&fklad chize, plavani, j6ga nebdibni tance. Najdou se i Zeny,
které provozuji pro obdobghotenstvi nebezgaé sporty, kdy hrozi Urazy nebo velké
otfesy €la. Ve sledovaném vzorku se k niadily Zeny provozujici horolezectvi, jizdu na
koni a jizdu na in-line bruslich. Hlavnimivbdem ¥tSiny Zen ke zmné Zivotospravy,
bylo zdravi plodu. O to vice je pro mne znepokgjufjiS€ni, Ze v dob téhotenstvi se
nijak zvla¥ nevyhybaji Skodlivym faktdim, jako je koweni a konzumace alkoholu.
Prilezitostnymi kdackami bkthem ghotenstvi astalo 9 (7,69 %) Zzen a 3 (2,56 %)r&tky
kourici denr. Jak uvadi Vakinkova a Binder (2006) ve své knizegeskych ¢hotnych
koureni poskozujici zdravi: syndrom nahlého umrti nogence a kojence, onkologické
onemockni, mentalni onemoeni v dtstvi a dosplosti a dalSi. Negativnim jevem v mé
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praci je i zjiséni konzumace alkoholuhem thotenstvi. | kdyz Skodlivédainky alkoholu
jsou zndmy a neni doposud zcela jasné mnozstviukeozaného alkoholu &hotenstvi
pusobici nezadoucicinky na plod. Pesto 29,91 %¢hotnych Zen fiznalo gilezitostnou
konzumaci alkoholu. Po zji&ti ®hotenstvi se sice frekvence konzumace alkoholu a
koureni sniZila, pesto se Upkuzivanim legalnim drogam Zeny nevyhybaly. Ve vyake
praci Gruberové (2007) uvadi pouze 5 (4,24 %) nedpotek, které zaskrthyfipezitostnou
konzumaci alkoholu v dabtéhotenstvi. Porovnani vyzkumukazuje, jak znatetnroste
spoteba alkoholu v poslednich letechCR u &hotnych Zen. O této problematice
Skodlivych faktoi a prevence vrozenych vyvojovych vadCR by bylo teba vice
diskutovat.

Dulezité je odkud &otné Zenycerpaji informace o Zivotospréavv obdobi
téhotenstvi. Z vysledk mého vyzkumu vyplynulo se, Ze na prvnim migko zdroj
informaci zaSkrtlo 36 (39,13 %}gHotnych Zencerpani informaci z meédii jako nap
internet a aZz posledni mista zaujimaji, jako infamh zdroj léka v prenatalnich
poradnéach. Cerpani informaci od |éka v prenatalni poradnuvedly 4 (4,35 %)
respondentky a informace v prenatalni potadd porodni asistentkyerpaly pouze 2
(2,17 %) respondentky. V porovnani s vyzkumem ub@ravé (2007) jsou patrné rozdily
v ¢erpani informaci. U Gruberové jednoZné grevazuji jako zdroj informaci tiskoviny
(knihy, casopisy, letaky) zaSkrtnuto 89 (75,42 %) Zenamenatalni poradnu u léka
uvedlo 64 (54,24 %) Zen. Z médii v roce 2@evpalo informace 59 (50 %) Zen a posledni
mista zaujala prenatalni poradna od porodni asksteraskrtnuto 4 (3,39 %) Zenami.
Rozdil v pdadi vysledk cerpani informaci &hem thotenstvi v rozmezi sedmi let je
znany. Zarazejici je propad inforri@iho zdroje v prenatalnich poradnach. V dnesnédob
internet sice nabizi rychlé, snadno dostupné aéveflkozstvi informaci, aleé&tsSinou
nejsou ovrené. R fyziologickém €hotenstvi Zena pravidaélnnavStvuje prenatalni
poradnu v piméru desetkrat. Je tedy dostatekilg¥itosti pro preventivni poradenstvi
zamerené na spravnou Zivotospravu. VSechny zasady sprdiwotospravy je mozné
rozvijet ve specializovanych kurzech, v nichZz nesigi matky dostanou pi@bné
informace. Bylo by zajimavé zjistit, z jakéhévddu Zeny nejastji pouzivaji jako zdroj
informaci pra¥ internet. Domnivam se, Ze osobni kontakt s odkemj ktery ma v dané

problematice zkuSenosti je mnohem cgéinnez ziskat ne@vené informace z medii.
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13 NAVRHY PRO PRAXI

V této kapitole bych rada na zaktadysledki mého vyzkumného Seni uvedla
navrhy na zvySeni osty dodrzovani zasad zdravé Zivotospravy v obdéimtenstvi. Vice
nez ti ¢tvrtiny dotazovanych Zen sice svou Zivotospraghem thotenstvi zmanila, ale
nicmére jak se v pitbéhu dotazniku ukazalo gkteré informace jim schazely. Kilgzitym
zjisttnim byly i nedostatky¢erpani informaci o Zivotosprévz divéryhodnych zdraj.
DalSi problém vidim v pogmné ¢astém abusu alkoholu a cigaret. V dneSniduoh Zena
na vykér z mnoha moznosti jak pozitigrovlivnit svou zZivotospravu v obdobihotenstvi.
Je poteba k tomu ziskat ovSem dostatek vhodnych a sraebmpch informaci a orientovat
se Vv nich.

Za vhodné povazuji vytwit eduka&ni letaky (girucky) o celkové spravné
Zivotospra¥ v obdobi ¢hotenstvi, které by byly umisty v gynekologicko porodnickych
ambulancich a prenatalnich poradnach. Nikdectatd mistech jsem se s takovymi letaky
nesetkala. DalSi moznost bych &l ve WtSiosété v gynekologicko porodnickych
dekarnach, kde by se budouci matky mohly seznaimitsiktaznim videem. Zenam by
instruktazni video mohlo slouzit jako zdroj inforoha zarove jim i zkrati dobucekani
pied vySetenim. Oilezity je i osobni kontakt a prostor k diskuzi, koha €hotna Zena
moznost ke kladeni dapljicich otazek a zorientovat se v mnozstvi inforin&teré se
tykaji spravné Zivotospravy. Chapu, Ze v ambuldneiprenatalnich poradnach jsou iéka
| sestra pla vytizeni a nemaji peebné mnozstwasu. Pak dochazi jen kguani nutnych
informaci. Proto bych navrhla eduké ¢innost v podob kurzu pro ¢hotné se zagenim
na zivotospravu whotenstvi. Kurz by slouZil jako primarni preversceilem pedchéazeni
zdravotnich probléf podpora k pozitivnim z#mam Zivotniho styly a ovliwmni vrgjSich
faktoni jako jsou dietni navyky, pohyb, pozivani alkohokgquieni a dalSi faktory
ovliviujici praibéh thotenstvi popisované v teoretick@ésti mé prace. Kurz by byl

nasledova struiné rozvrzen:

* Misto konani — oblastni nemocnice

* Cena-zdarma

* Rozsah kurzu — vzdy 1x z&rnact dni, formou otéeené skupiny proshotné
Zeny, 2,5hodinové setkani

* Lektorky — kurzy povedou porodni asistentky
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e Téma: Spravna Zivotosprava v obdahiotenstvi:
- udrZeni psychické a fyzické pohody (strava,yprerzim, sexualni
aktivity, pohybové aktivity, p& o &lo, cestovani, spanek a
odpaiinek)
- doportené zdroje informaci

- prostor pro kladeni otazek, k diskuzi

Kurz se zarm‘enim na Zivotospravu v obdol#hbtenstvi by zvySil informovanost
uz od pa@atku €hotenstvi. Kurzy by byly vedené zkuSenou porodnstastkou nebo
lékarfem v prostorach dostupnych pr@tsinu Zen a fedevsSim dostupné z finamho
hlediska.
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14 ZAVER

Ve své bakai&ké praci na téma ,Zivotosprava v obdoBiidtenstvi“ jsem se
snazila zjistit, zda samy Zeny svou Zivotospravomto naréném obdobi mni, v jaké
oblasti nejvice a co bylo jejich n€pgi motivaci. Dale jsem se zéafita na nefastjSi
Skodlivé faktory ohrozujicihotenstvi a plod. Mezi Skodlivé faktory jsentadila alkohol,
tabak a jiné navykové latky. Zajimaloépeda se jim Zeny whotenstvi cile& vyhybaly.
Posledni ddi cil m¢l zmapovat, odkud Zen§erpaly své informace o Zivotospealichem
téhotenstvi. Z vysledk vyplynulo, Ze vice jakit ¢tvrtiny Zen svou Zivotospravu v obdobi
téhotenstvi zminilo, negasgji v oblasti stravovani a jejich motivaci ke &m bylo
zachovani zdravi plodu. R8ujici je, Ze zrény t€hotné Zeny provedly i v jinych oblastech
Zivotospravy, jako je n&fklad spanek a odgmek, pohyb, pitny rezim. Dotazované Zzeny
nesnizuji vyznam atudezitost dalSich oblasti Zivotospravy. K tomu, a® Zeny doie
citily a minimalizovaly mozné zdravotni obtiZe, peitné ¥novat pozornost i dalSim
slozkdm zdravého Zivotniho stylu. Za zcela nevhddeéovazovat uzivani tzv. legalnich
drog Ehem thotenstvi. Chyb, kterych se v tomto obdobi Zenyudtdp mohou natrvalo
negativré ovlivnit kvalitu budouciho Zivota dite. V posledni déi vyzkumné otazce jsem
se zabyvala tim, odkud Zenyerpaly informace o Zivotospréw obdobi &hotenstvi.
BohuzZel jsem zjistila, Ze jako rejsgjSi zdroj informaci slouzi média a to v 39,13 %.
Z velkeé ¢asti je na kazdé Zeénak prevezme zodpasdnost za své zdravi a zdravi plodu a
jak aktivre dokaze vyhledavat p@bné informace. OvSem dnesni ¢dm@mna doba nas nuti
upravit Zivotni styl vice k pohodinosti¢hotné Zeny by si sty uvédomit, Ze bez zeny
zpisobu zvyklosti v Zivotosprév sniZzuji pravdpodobnost bezproblémového apéhu
tehotenstvi.

Z vySe popsanychudoda je patrné, Ze Zzivotospravashem thotenstvi si zasluhuje
podrobrjSi pozornost. Na zév bych jeS&t poznamenala, Ze téma Zivotospravy v obdobi
tehotenstvi je velmi obsahlé téma a prace nekladakgara pokryti celé problematiky.
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BMI  body mass index

CNS centralni nervovy systém

EKG elektrokardiogram

FAS  fetalni alkoholovy syndrom
HIV ~ human immunodeficiency virus
hCG humanni (lidsky) choriovy gonadotropin
IgG  Imunoglobulin G

LH luteinizani hormon

nag. nagiklad

Sh. Sbirka zakdn
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PRILOHY

Priloha A: Potravinova pyramida

Jadna 1 jablko, pomerané & bandn (100 g), miska jahod,
mmgﬁmmﬁmmm {iféu;'ri i

Obiloviny, ryie, téstovi

Jadna porce — 1 krajic chi ";’Ha{tf»ﬂ g, 1 rohifk & houska, 1 miska
avocnych viodek nebo misli, 1 kopadek vafend ryZe & vafenych
t&stowin (125 q)

http://zdravi.foodnet.cz/cze/pages/potravinova-pyida.html

Priloha B: Kraniofacialni abnormality u FAS

f«f—*?iT
mikrocefalie . “’I epicanthus
krétké palpabraini _ nizky kofen nosu
Starbiny -
nezfetelng —— Krétky nos
fiitrum
- mikrognatie

tenky homi ret

(Vaviinkova & Binder, 2006, s. 57)



Ptiloha C: Dotaznik
DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Zdegka Taucova a jsem studentkou bakské&ho oboru VSeobecna sestra na 1itéa
fakult¢ Univerzity Karlovy v Praze. Rada bych Vas pozadalgplreni dotazniku, ktery bude
slouzit pouze jako podklad pro moji bakalkéou praci na téma ,Zivotosprava v obdobi
tehotenstvi*.

Vyplnéni dotazniku je dobrovolné a veSkeré Vami uvedefaFmace budou anonymni.

ZaSkrtréte, prosim jednu z moznych odgoV, pokud neni v dotazniku uvedeno jinak, ktera
nejvice odpovida readit Odpovidejte prosim na v3echny otazky a fyjte je pravdi¢.

Mnohokrat @kuji za Vasi spolupréci &as, ktery ¥nujete vyplrni dotazniku.

Zdeaika Taucova

1. Kolik je Vam let ?

a) 18 let a mén
b) 19 — 25 let
c) 26 — 30 let
d) 31— 35 let
e) 36 — 39 let
f) 40 let a vice

2. Vase nejvyssi dosazené vddni?

a) zakladni

b) vyuwtena

c¢) stedoskolské

d) vy3Si odborné

e) vysokoskolské




4. VaSe Ehotenstvi je :

5. Pokolikaté budete rodit ?

6. Zménilo téhotenstvi réjak Vasi

Zivotospravu?

7. Jestlize jste odpoedéla na
piredeslou otazku ano, v které oblasti

se vaSe zivotosprava v obdobi
téhotenstvi nejvice znénila?

a) svobodna

b) vdana

c) rozvedena

d) vdova

a) planované

b) planované po uém oplodrni

c) neplanované

a) poprvé

b) podruhé

C) poteti

d) patvrté a vice

a) ano

b) ne

a)stravovani

b) pitny rezim

) spanek a odpgmek

d) pohyb (sport, céeni..)

e) sexualita




f) cestovani

g)hygiena

h) koueni

ch) konzumace alkoholu

i Juzivani jinych navykovych latek

j) jiné uveflte jake...

8. Co bylo nejwtSi motivaci k této
Zméné?

a) zdravi vas samotnych

b) zdravi plodu

c) zdravotni potize

d) jiné uvelte jaké......

9. Cerpala jste informace o
Zivotospravé pred a kEhem téhotenstvi

?

a)ano

b)ne

10. Pokud jste na gedchozi otazku
odpowvédéla ano, odkud jste informace

cerpala?

a) v prenatélni poradrod |lékde

b) v prenatalni poradrod porodni asistentky

c) v kurzu pedporodni gipravy

d) od gatel, gibuznych

e) z tisku ( knih¢asopis, letaks)

f) z medii (internetu, tv)




11. Schazely Vam #aké informace o

Zivotospravé béhem téhotenstvi?

12. Jestlize jste na pedchozi otazku
odpowédéla ano, které informace Vam

schazely?

13. UZivala jste Bhem téhotenstvi
néjaké dopliiky stravy, napi. kyselina

listova, vitamin C...

14. Provozovala jste Bhem téhotenstvi
pohybové aktivity?

15. Pokud jste na ffedchozi otazku
odpowédéla ano, které pohyboveé

aktivity jste provozovala?

a)ano

b)ne

a) o stravovani

b)o pitném rezimu

c) o pohybu ( sport, cténi....

d) o sexuali

e) o cestovani

f) o hygieré

g) koueni

h) o konzumaci alkoholu

ch) o uzivani drog

i) jiné uvelte jaké .......

a) ano

b) ne

a) ano

b) ne

a) cvieni pro &hotné




b) pilates proghotné

c) j6ga proghotné

d) relax&ni cviceni

e) kisni tanec

f) turistika

0) plavani

h) jiné uvelte jakeé........

16. Kourila jste béhem téhotenstvi?

a) jsem nekitacka

b) prestala jsemimd p@&etim

C) prestala jsem, kdyZ jsemébiotrgla

d) @ileZitostre

e) kodila jsem dens, uvel'te paet cigaret........

17. Pozivala jste Bhem téhotenstvi
alkohol?

a) ne

b) ne, ped €hotenstvim fileZitostré

C) prestala jsem, kdyZ jsemébiotrela

d) ano Bhem ghotenstvi pileZitostre

e) ano Bhem ghotenstvi pravidek

18. UZivala jste Bhem téhotenstvi jiné

navykové latky?

a) ano

b) ne

c¢) nechci se k tomu vyjaovat

d) ano pilezitostré

Jesdt jednou bych Vam chila podtkovat zacas, ktery jste nhovala vyphovani tohoto dotazniku.



Priloha D: Zadost o provedeni dotaznikovéhdeddt— Praha

Mgr. Jana Novakova, MBA, naméstkyné pro ofetfovatelskou pédi
Fakulini nemaocnice v Motole

V Uvaln 84

Praha 5

15006

V Koling 18, 8, 2014

Vie: Zidost o provedeni vizkumného Setfeni

ViZend hlavni sestro,

jmenuji se Zdefika Taucova a jsem studentkou 3. Ro¢niku bakaldfského kombinovantho
studia , obor Vieobecné sestra na 1. LF UK v Praze. K tspéinému ukonéeni svého studia
potiebuji obhijit bakaldfskou prdci na téma Zivotospriva v obdobi t€hotenstvi. K zjisténi
potfebnich tdajii pro zpracovani své bakaldfské préce Vis prosim o umoinénf vizkumu.
Realizace Setfeni probéhne anonymné, formou dotazniki. Dotazniky bych umistila na vade
synekologicko*porodické oddéleni. Ke své Zidosti pfikladim dotaznik. Vyzkum by byl
realizovdn od 1.9.2014 do 17.10.2014. Pokud budete mit zdjem, s vysledky mého Setfeni Vs
scznamim. '

Predem dékuji za kladné vyfizeni Zadosti,

S pozdravem -
Zdeiika Taucova  fwe~

i - P4
Razitko a podpis: iXE&? éj-f{r L

Zdefika Taucova
Jana Vostréila 1533

Kolin 5
28005 Kontakt: ztavc@seznam.cz



Priloha E: Zadost o provedeni dotaznikovéhoedet— MUDr. Jandejskova

MUDr. Radka Jandejskovd

Skodova 227
28002 Kolin IV

W Koliné 13. 8. 2014

Vic: Zidost o provedeni vizkumného Setfeni

ViZend pani doklorko,

jmenuji se Zdefika Taucové a jsem stadentkou 3. roéniku bakaldfského kombinovaneho
studia . obor Viecbecnd sestra na 1. LF UK v Praze. K dspéinému ukondeni svého studia
potiebuji obhéjit bakalétskou prici na téma Zivotospriva v obdobi téhotenstvi. K zjisteni
potfebnych fidajii pro zpracovéni své bakaldfské prace Vas prosim o umoZnéni vyzkumu.
Realizace $etfeni- probéhne anonymné, formou dotaznikii. Dotazniky bych umistila u vés na
gynekologii. Ke své Zadosti piikladam dotaznik. Vyzkum by byl realizovén od 1.9.2014 do
17.10.2014. Pokud budete mit zdjem, s vysledky mého Setfeni Vs seznidmim.

Piedem dékuji za kladné vyfizeni Zadosti.
S pozdravem
Zdeitka Taucova E«t,_/

Razitko a podpis:
e /
J 4

Zdenka Taucova
Jana Vostréila 1533

Kolin 5
28005 Kontakt: ztauci@seznam.cz



Priloha F:Z&dost o provedeni dotaznikovéha:éet — MUDr. Sedivy

MUDr, Jifi Sedivy
Zahradni 49

Kolin 3
28002

V Koliné 18, 8. 2014

Vic: Zddost o provedeni vizkumného Setieni
WaZeny pane doktore,

jmenuji se Zdefika Taucovd a jsem studentkou 3. rotnfku bakaldfsk¢ho kombinovaného
studia . obor Vieobecnd sestra na 1. LF UK v Praze. K tspéinému ukon€eni svéha studia
potfebuji obh4jit bakalsiskou préci na téma Zivotospréva v obdobi tehotenstvi. K zjisténi
potfebnych Gdaji pro zpracovéni své bakaldfské price Vas prosim o vmoZnéni vyzkumu.
Realizace Setfeni- probéhne anonymng, formou dotazniki, Dotazniky bych umistila u vas na
gynekologii. Ke své Zidosti piikladdm dotaznik. Vyzkum by byl realizovén od 1.9.2014 do
17.10.2014. Pokud budete mit z4jem, s vysledky mého Setfeni Vds seznamim.

Piedem dékuji za kladné vyFizeni Zadosti,

S pozdravem
Zdetika Taucova

Razitko a podpis:

Zdefka Taucova
Jana Vostréila 1533

Kolin 5
28005 Kontakt: ztauc{@seznam.cz




Priloha G: Zadost o provedeni dotaznikovéhoedet- Ribram

MUDr. Stanislav Holobrada, feditel
Ohblastni nemocnice Pribram, a.s.
Podbrdska 269

261 95 Pfibram V - Zdabof

V Koling 18, 8 2014

Vée: Zddost o provedeni vwzkumného Setfeni
Vazeny pane fediteli,

jmenuji se Zdefika Taucova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakaldfského kombinovaného
studia ,obor Vieobecnd sestra na 1. LF UK v Praze. K Gspéinému ukondeni svého studia
potfebuji obhajit ‘bakaldfskou prici na téma Zivotospriva v obdobi téhotenstvi. K zjisténi
potiebnych udaji pro zpracovani své bakaldfské prace Vas prosim o umoZnéni vyzkumu.
Rezlizace Setfeni probéhne anonymné, formou dotazniki, Dotazniky bych umistila na vase
gynekologicko-porodické oddéleni. Ke své Zadosti pfiklddam v piiloze dotaznik. Vyzkum by
byl realizovin od 1.9.2014 de 17.10.2014. Pokud budete mit zajem, s vysledky mého Setfeni
Vs sernaminm.

Predem dékuji za kladné vyfizeni Zadosti.

5 pozdravem
Ldefika Taucova
& )

[ f=eRd \' 11
VAT RO E
Razitko a podpis: [l Fim i ] [1anf
1 531 I1‘- it \ |I | 3 'i

£52) 200 Piam b - 1

i ‘_| 0305l s \': L1
=N

Zdenika Taucova

Jana Vostréila 1533

Kolin 5

28005 Kontakt: ztauc@sernam.cz



Prohlaseni zdjemce o nahlédnuti do zavéretné

Univerzita Karlova v Praze, 1. lékafska fakulta
Katefinska 32, Praha 2

uskuteffovaného na 1. Lékarskeé fakulté Univerzity Karlovy v Praze

prace absolventa

studijniho  programu

Jsem si védom/a, fe zavéreénd prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim do

zpfistupnéné zavéreéné price nemohou byt pouZity kwwdélecnym dceldm, ani memohou byt
viydawany za studijni, védeckou nebo jinou tvirél Cinnost jing osoby nef autora.
Byl/a jsem seznamena se skutednosti, Ze si mohu pofizovat wpisy, opisy nebo kopie zavéretné price,

jsem wiak povinenfa snimi nakladat jako sautorskym dilem a zachovavat pravidla uwvedena

v predchozim odstavci.

Prijmeni,
jméno
(hdlkovym
pismem)

Cislo dokladu
totoZnosti
vypdjtitele (napfr.
Op, cestovni pas)

Signatura
2avérecnd prace

Datum

Podpis




