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UvVoD

Kazda zena alespon jednou v zivoté prozije obdobi, které zvécni jako tim
nejkrasnéjSim, co mohla ona sama prozit. Toto obdobi az do konce svého trvani ukryva
vnitini tajemstvi. Ano, je to pravé t¢hotenstvi, kdy zena v jeho pribéhu piebira veskerou
zodpovédnost za vyvoj svého ditéte, a proto by si kazdd Zena méla uvédomit, Ze svymi
zvyklostmi a navyky ve své zivotospraveé ovliviiuje zdravi svého ditéte. Dava mu do zivota
zéklad, se kterym se pak narodi. Pravé proto jsem se rozhodla napsat na téma téhotenstvi
bakaléfskou praci s ndzvem ,,Problematika Zivotniho stylu téhotnych Zen*, abych svym
vyzkumem zjistila, do jaké miry jsou zeny schopny zajit, aby zajistily svému ditéti klidny a
vyrovnany nitrodélozni vyvoj. Jestli se dokazi zbavit svych $patnych navykt v jidelnicku a
vyvarovat se rizikovym faktorim, které nepfiznivé ovliviiuji plod. Nezapometime na to, ze i
dnesni svét plny moderni doby nabizi mnoho informaci, které mnohdy nemusi byt az tak
dobré ve kvalitni formé&. Proto je nesmirné dilezité, aby se gravidni zena dokéazala orientovat
Vv té obrovské skale informaci. I toto je diivod, pro¢ bakalarska prace vznikla.

Bakalaiska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ést. V teoretické casti
popisuji charakteristiku a pribéh téhotenstvi s lékafskou a pravni ochranou. V samotné
Zivotosprave se zameétuji na oblast vyzivy Zeny a jejim piijmem tekutin a na oblast rizikovych
faktori. Praktickou ¢ast jsem orientovala na dotaznikové Setfeni, které probéhlo ve dvou
meéstech Varnsdorf a Olomouc. Dohromady bylo rozdano 132 dotaznikti. Dotazniky byly
vypracovany tak, abych na jejich zakladé mohla zjistit stav Zivotniho stylu gravidnich Zen.

Nasledné byly vypracovany tabulky a grafy vyjadfujici odpovédi gravidnich zen.



CILE PRACE

Hlavni u¢elem bakalaiské prace je zmapovat stav zivotniho stylu t¢hotnych zen.
Dil¢i cile

K urCeni dil¢ich cilti jsem vychazela z 3 oblasti zivotniho stylu, které se dotykaly témat

informovanosti, rizikovych faktord a vyzivy.

1. Zjistit navstévnost predporodniho kurzu vzhledem ke vzdélani t€¢hotnych Zen (otazka
2.).

2. Porovnat stav zivotospravy v oblasti vyzivy, rizikovych faktorti a 1éCiv mezi mésty
Varnsdorf a Olomouc (otazka 3., 4., 5., 6., 10, 11., 12. a2 13.).

3. Zjistit nejvice konzumovany doplnék stravy (otazka 10.).

4. Porovnat stav informovanosti t¢hotnych Zen mezi mésty Varnsdorf a Olomouc (otazka

1.,7.a14).



TEORETICKE POZNATKY

Tato kapitola pfinasi informace o prubéhu te€hotenstvi, jak vznika novy zivot a jaké
zmény nastavaji v organismu matky, kterd plod nosi a kterd by méla dodrzovat spravnou
zivotospravu v oblasti vyzivy, rizikovych faktorti a navstévy poradny. Dale piinasi také

poznatky z oblasti prava, kde se zabyvam pravni ochranou matky.

1 Charakteristika téhotenstvi

1.1 Prubéh téhotenstvi a jeho zmény v téle matky

Kazda pohlavni buiika je gameta, kterda md poloviéni pocet chromozoml 23. 22
chromozomu S nazvem autozomy nesou genetické informace. Posledni 23. chromozom je
gonozom, ktery nam urci pohlavi. U muze se oznacuje XY a u Zeny XX. V okamziku, kdy
splyne muzskd pohlavni bunka spermie s zenskou pohlavni buiikou vajickem, vznika
t€hotenstvi — gravidita. T¢hotenstvi trva 40. tydnd (280dni), to je 10 lundrnich mésicii. Jeden
lunarni mésic méa 28 dnii. A celych téchto 9 dlouhych kalendédinich mésicii se vyviji plod.
Jeho vyvoj a rist probiha v déloze matky. Vse zacina oplodnénim tedy koncepci vajicka ve
vejcovodu, kam se dostane z vajeéniku, kde bylo ulozeno v obalu folikularnich bunék. Kdyz
folikularni vrstva bunck praskne, dochazi k ovulaci a vajicko je zachyceno tfasnémi
vejcovodu (viz obr. 1.). Nez se spermie dostanou k vajicku, musi piekonat dlouhou cestu,
ktera zacina klenbou posevni. Odtud do d€lohy ptes kanal déloZzniho hrdla projdou pfes dutinu
délozni do vejcovodu., kde se nachdzi vajicko. Nasledné se zacne vajicko délit a prochazi
riznymi stadii: zygota, morula, blastula. Mezitim prochazi vejcovodem, aZ se zahnizdi ve

sliznici délohy (Macki, 1998).

Oplozené vajicko nazyvajici se zygotou, se zacne d¢lit tedy ryhovat. Behem prvnich
22-28 hodin se rozd€li na prvni dvé bunky - blastomery. Za dalsich 48 hodin vznikne morula
0 8-16 blastomerach. 5. den po oplodnéni nastava faze blastocysty. Tu tvoii 50-60 blastomer.
Tato doba je typicka pro tvorbu vnéjsiho a vnitiniho obalu. Trofoblast je vné&jsi obal,
K némuz zevnitf ptiléha na jeden pdl embryoblast. To je zarodecny tercik. Z trofoblastu se
vyvinou obaly a z embryoblastu embryo a nasledn¢ plod. Po té se ryhovani zpomali a vajicko
48 hodin odpociva blize délozniho rohu. Kolem 6. - 7. dne se zanoii do sliznice délohy,
protoze v tuto dobu, 21. dne délozniho cyklu, je d€loha pfipravend na piijmuti vajicka. Je
vysoko narostla a prosakld. Trofoblastem je produkovéan choriovy gonadotropin HCG. Ten

zpusobi, Ze se zluté telisko, které mélo zaniknout, pfeméni na té¢hotenské Zluté télisko, jez



zatne vytvaiet estrogen a progesteron, coz zpusobi, ze se menstruace nedostavi. To
pokladame za prvni nejistou zndmku tehotenstvi. Choriovy gonadotropin mé tak vysokou
hladinu v téle, Ze téhotenstvi lze jiz prokazat odbérem moce nebo krve. Kritickou fazi je doba
nidace, kdy vajicko mize zaniknout z diivodu poruchy vyvoje blastocysty a nasledné je

odplaveno s menstruaéni krvi.

Po nidaci a 15 den po oplozeni nastava obdobi blastogeneze. Na embryoblastu se

odlisi 2 vrstvy ektoderm a entoderm. Mezi nimi se vytvoii mezoderm (Machova, 2008).

Ektoderm se vytvoii blize ke sténé blastocysty a mezi jeho vrstvami nalezneme
amniovou dutinu vyplnénou tekutinou. Dutina se zprvu zvétSuje mezi embryonalnim teréikem
a plodovymi obaly a po té pod embryonalni ter¢ik. Z ektodermu vznikd nervova soustava jeji

soucasti, zrakové a sluchové ustroji, pro tvorbu kilize.

Entoderm se rozrista od okraji smérem pod tercik, zde se okraje spoji a vznikne
Zloutkovy vacek. Mezitim embryoblast utvotil zaklad pro srdce a aortu. Z néj vrostly cévy az
do Zloutkového vacku a vznikl zloutkovy ob&h dulezity pro vyzivu zarodku. Jak z ektodermu
se vytvorily soustavy, tak z entodermu se vyviji travici ustroji s pfidatnymi organy zluéniku
spolu se Zluénikovymi cestami a slinivkou bfi$ni a dalSich organu jako jsou plice a Stitna

#laza (Mack, 1998).

Primarni mezoderm vytlacuje dutinu k obalu blastocysty a vytvofi se tak plodova
vrstva blan a pronikd mezi entoderm a ektoderm. Z tohoto listu vzniknou dalSi soustavy
pohybova, cévni, vyluCovaci a pohlavni. Zarode¢ny stvol tvaru Siroké stopky spojuje
embryoblast s trofoblastem. Embryogeneze nastava tretim tydnem. Z embryoblastu se
vytvofilo embryo a s nim i Zivota dileZzité organy. Dalsi dillezitou ¢asti vznikajici v této fazi
téhotenstvi je vznik placenty pro vyzivu embrya. Placenta vazi 500g a ma tvar ovalného
disku. Upind se na zadni sténu délozni stény. Spojuje se s plodem 60 cm dlouhym
pupecnikem, jenz usti do pevné zdkladny placenty choriovy plotny. Pupecnik se sklada

ze dvou tepen a jedné zily (Roztocil, 2008).

Placenta plni tfi funkce: ochrannou, vyzivovaci a sekre¢ni.

e Ochranna funkce spociva v barié¢fe placenty. Chrani plod proti mikroorganismim a

toxintm.



e Vyzivovaci funkce ma za tkol zprostfedkovat latkovou vyménu. Pfes placentu
prechazi téz i 1€ky, vitaminy, sulfonamidy a antibiotika. Hormony jako jsou naptiklad
kortikoidy, progesteron, inzulin a adenokortikotropni hormon placentou neprochézi.

e Cilem sekre¢ni funkce je vytvofit choriovy gonadotropin, placentarni laktogen,
estrogen, progesteron, choriovy Kortikotropin a relaxin. Umi vytvofit az 60 enzymu
(Rokyta, 2002).

Plodova plocha placenty je pokryta bezcévnou ov¢i blanou — amniem, ktera prechazi az
na pupecnik. Chorion je druha blana, blana klkata, téz bez cév a je pevna. Na okraji placenty
zesili v choriovou plotnu. Samotny plod plave vrychle se obménujici plodové vodé,
v amniové tekutiné (viz obr. 2.). Na konci té€hotenstvi se obméni az o 50% za hodinu. ,,Jeji
objem cinni 750 — 1000 ml.“(Rokyta, 2008, s. 240) Plodova voda chrani plod svym
stejnomeérnym tlakem a umoziuje plodu se pohybovat. Je to cira tekutina skladajici
se Z99% vody, 0,3% glukolyzy bilkovin, 0,7% mocoviny, kreatininu a mineralnich latek.
Dale vni najdeme chloupky lanuga a epitélie z povrchu plodu. Pupeénik a placenta
se podili na fetalnim ob&hu plodu. Srdce plodu posle za 1 minutu az 500 ml krve tepnami

K placenté.
Fetalni obéh

Krev z téla plodu (viz obr. 3.) je odvadéna parovymi aa. umbilicales. Tyto tepny vstupuji
do pupecniku (spojeni mezi plodem a placentou), po okysli¢eni a vyméné metabolitid je Krev
z placenty vedena do téla plodu opét pupecnikem ve v. umbilicalis. Pupeénik tedy obsahuje
jednu pupecénikovou zilu a dvé pupecnikové tepny. V. umbilicalis probiha v téle plodu od
pupku k jatrim. Cast krve (skoro polovina) se dostava do jater, kde se zpracovavaji Ziviny.
Protoze  fetalni  jatra  nedokdzi  pojmout  cely  objem  krve,  vytvari
se zilni spojka — ductus venosus Arantii (pritok krve je regulovan sfinkterem), kterd obchézi
jatra a napojuje se pfimo na vena cava inferior. Okyslicena krev z placenty tedy pritéka do
srdce dolni dutou zilou a jeji tok je v pravé sini sméfovan proti foramen ovale do levé siné.
Okyslic¢ena krev se pak z levého srdce dostava do oblouku aorty a jeho vétvemi pfedevSim
do cév hlavy, krku a hornich koncetin. Odkysli¢ena krev z hlavy, krku a hornich koncetin
ptitéka do v. cava superior a jeji cestou dal do pravé sing, kde je krevni proud sméfovan proti
pravému atrioventrikularnimu usti prostfednictvim piicného valu — torus intervenosus, dale
pokracuje z pravého srdce do truncus pulmonalis a z n¢j se vétsina krve dostava spojkou do

aorty — ductus arteriosus Botalli. Touto spojkou jsou obchazeny plice, které jsou u plodu

10



zkolabované a nefunk¢ni — nejsou dostate¢né vyvinuty, diky kontrahovanym plicnim arteriim
je v nich vysoky proudovy odpor a hypoxicka vazokonstrikce, plicemi protékd jen 10 %

srde¢niho vydeje plodu (Rokyta, 2008).

T¢hotnad Zena zaziva mnoho zmén fyziologickych funkci soustav téla. V t€hotenstvi pusobi

mnoho hormont na organy, které se musi té¢hotenstvi ptizptisobit.

e Déloha se pfizplsobi t€hotenstvi. Méni sviij tvar a koncem téhotenstvi vazi az
1000g a zvétsi se az na objem 500 ml. Vtaci se doprava a jesté staci doprava kolem
své podélné osy. Jeji télo je zfialovélé a prosaklé. Délozni hrdlo uzavird délozni
dutinu a neméni tvar. Vejcovody a vajecniky se ve 4. mésici vysunou nahoru
Z malé panve.

e Pochva a vulva jsou ptekrvené a prosaklé. PoSevni sténa sliznice je poddajna.

e Prsa se celkové zvétsi, protoze vmezefeném vazivu piibyva tuk. Kolem
bradavkového dvorce se uklada vice pigmentu. UZ v prvnich tydnech se pomoci
masazi muze vytlacit z prsu mlezivo. To je tekutina rosolovité hmoty. ZvySuje se
pritok ledvinami a celkovym objem vody se zvétsi aZz o 20 %. Déloha mocovy
méchyi vysouva nahoru, a proto dochazi k ¢astéjSimu vyprazditovani. Nachazi se
tu riziko ruflexu moci, kdy se mo¢ vraci zpatky do mocovodu, které jsou béhem
téhotenstvi rozsifené.

e I dychaci systém zaziva zmény, jelikoz Zena zvysi spotiebu kysliku o 20 % a téz
se zvysi 1 plicni ventilace.

e V kardiovaskularnim systému se objem srdce se zvysi nejvice ve 32. tydnu.
Zrychluje se krevni obéh. Ve slozeni krve dojde K vysSimu poctu erytrocytl az o
24 % a plazmy 0 40 % - 50 %, ale v dusledku toho se krev ziedi a krvinky snizi
svlj pocet. Metabolismus se cely preméni ve vSech slozkach potravy.

e V travicim systému se snizi tonus hladkého svalstva, coz je pfiCinou zacpy a
plynatosti. Svéra¢ zaludku ochabne, tak se kysely obsah zaludku dostane zpatky,

do dolni €asti jicnu. To je divod, pro¢ gravidni Zeny pali zaha (Slezdkova, 2011).

Zena piibere az o 12 kg vice a to donuti patef se prohnout vpied, ale aby
se vyrovnala rovnovaha, tak dojde jesté k hrudni kyfoze. Téz se zméni styl chiize na kachni
chiizi na Siroké bazi, ponévadz kloubni pouzdra jsou prosékla. Na kazi dochdzi k tvorbé
pajizévek a to hlavné na bfisni stén¢, dale pak na hyzdich i prsu a to z divodu napinani kize.

T¢lesné zmény doprovazi psychické zmény. Zena premysSli nad porodem a t&si
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se z ocekavani svého ditéte, ovsem zaziva i obavy, jestli zvladne péci o néj. Z tohoto divodu
se stfidaji dobré i Spatné nalady, které se mohou rychle ménit. Dobry psychicky stav
zapricinuje i kvalitni spanek. Doporu¢eny pocet hodin spanku je osm hodin v noci a jedna

hodina béhem dne (Janouchova, 2008).

1.2 Vyvoj plodu
20. den po oplodnéni je patrny kaudalni a kranidlni konec. Zarodek je dlouhy 2 mm.

Je vytvoren nejvice dilezity orgdn srdce spolu s cévami.

Koncem prvniho mésice méii 8 mm a je prorostly klky. Na kranidlni ¢asti se vytvofil zaklad
pro o€i, uSi a nos. Jsou vytvofeny i vycnélky koncetin se zaklady pro prsty.
Na konci embryonalni faze 2. lunarniho mésice ma hmotnost 5 g a méfi 3 cm. Hlavova Cast je

veétsi nez trup a koncetiny.

Od 9. tydne nastava fetalni obdobi, které se déli na ranni a pozdni. V ranni fazi se vytvori
organy a postupné prebiraji svou funkci. Tato faze trva od 9. tydne do 26. tydne. Ledviny jiz
tvoii mo¢, kterd je vyluovana vyvodnymi cestami do plodové vody. Plod vodu polyka a
Vjeho travicim ustroji se hromadi mekonium. To je prvni budouci stolice hned

po porodu nazyvajici se smolka.

Od 7. tydne jsou viditeIné ozvy na ultrazvuku, ale od 18. tydne Ize poslouchat ozvy plodu

stetoskopem.

Kolem 20. tydne je dit€ jiz pohyblivé a matka jeho pohyby citi. Kdyz se dit¢ nehybe, tika se,

Ze spi.

Od 27. tydne mluvime uz o pozdni fazi fetalniho obdobi. Organy funkéné dozravaji a plod

nabira na hmotnosti a roste.

Na konci 3. lunarniho mésice (viz tab. 1.) je dlouhy 9 cm a vazi 20 g. Vyvijeji se pohlavni

organy. Kostra je zatim tvofena chrupavkou.

Ve 4. lunarnim mésici je plod pokryt lanugem velmi jemnym chmytim. Plod jiz dosédhl 16cm

avazi 120 g.

V 5. lunarnim mésici povyroste o dalSich 9 cm a na vaze ma 250 g. Vlasy a nehty zacinaji

rust. Podkozni tuk je tenky.
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Koncem 6. lunarniho mésice je plod dlouhy 30 cm a vazi 600 g. O¢ni vicka jsou rozdé€lena.

V poslednich 4 lunarnich mésicich plod pfibira ptfedevsim na vaze.

V 7. lunarnim mésici uz ma 35 cm a vazi o 600 g vice nez predchozi mésic. V plicich

se vytvorila latka s nazvem surfaktant pro rozvinuti plic.

24

Na konci 8. lunarniho mésice plod vazi 1800 g a méti 40 cm. Tvofi se osifikacni jadro

Vv epifyze stehenni kosti.

V 9. lunarnim mésici 45 cm plod vazi 2700 g. Lanugo zmizi a kiize je napjatd. Podkozni

tukovy polStat je vytvoten.

V 10. lunarnim mésici plod vykazuje zndmky zralosti a je funkéné pfipraven na Zivot
po porodu. Délka ¢ini 48 — 52 cm a hmotnost 3300 — 3500 g. Bild mazlava hmota pokryva
rizovou napjatou kuzi. Lebecni Svy jsou uzké a fontanely malé. Nehty ptekryvaji prsty. Usni
a nosni chrupavka jsou vytvofeny. U divek velké stydké pysky piekryvaji malé. U chlapct
jsou sestoupla varlata. Po porodu dité kii¢i. Zakladem je méteni Apgar skore, kdy dit¢ mtze
ziskat za kazdou polozku od 0 — 2 body. Sleduje se 5 polozek: srde¢ni akce, svalovy tonus,

dychani, reakce na podrazdéni a barva kiize (Mackt, 1998)

1 —nezralé a zrajici folikuly, 2 — praskly folikul s uvolnénym
vajickem (ovulace), 3 — zanik Zlutého téliska, 4 — oplozen:,
5 — prvni déleni zygoty, 6 — stadium dvou blastomér, 7 — sta-
dium Ctyt blastomér, 8 — morula, 9 — blastocysta, 10 — po-
datek implantace blastocysty

Obrazek 1. Schéma znazornéni ovulace, oplozeni, postupu casnych stadii zarodki

vejcovodem a uhnizdéni blastocysty v déloze (Machova, 2008)
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a - placenta
b — délozni svalovina
¢ — bldna ov&i (amnion)
d — bldna kikatd (chorion)
€ — pupeénik

I — délozni kréek

£ — pochva

Sforamen
ovale

ductus
venosus

Jdatra

vena
umbilicalis

umbilicalis

Obrazek 3. Fetalni obéh (Rokyta, 2008)
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Dokonceny Velikost plodu Hmotnost plodu

lundrni mésic (cm) (9)
3. 3x3 35
4. 4 x4 100
5. 5x5 300
6. 6x5 600—-700
T %5 900—-1300
8. 8 X5 1500—-1800
9. 9 x5 2000—-2500
10. 10 x5 3000—-3500

Tabulka 1. Riistové charakteristiky plodu (Machova, 2008)

2 Ochrana téhotné Zeny

2.1 Prenatalni péce

Prenatalni péce spociva Vv pravidelné kontrole a sledovani zdravotniho stavu t¢hotné
Zzeny za ucelem narozeni zdravého jedince. Kazd4d Zeny by méla pravidelné dochézet
ke svému gynekologickému Iékafi do perinatalni poradny, kde ji seznami se zakladnimi
informacemi o téhotenstvi, porodu a vyvoji plodu. Zena by méla navstivit poradnu celkem
desetkrat. Pti kazdé navstéve Zena projde riznymi vysetienimi. ,,Prvni vySetieni V prenatalni
poradne by mélo byt provedeno do 12. tydne gravidity.“(Macku, 1998, s. 141) Hlavni cil je
zajistit celkovou anamnézu téhotné. Lékat ziska tak ptrehled o nemocech vyskytujici se
v rodiné a o nemocech, které prodé€lala sama té€hotna. Jde napiiklad o diabetes mellitus,
prodélana infekéni onemocnéni, zanéty zevnich 1 vnittnich rodidel a dalSi. Zjisti téz proti
jakym nemocem je ockovéana. Nedilnou soucéasti anamnézy je i socialni anamnéza zabyvajici

se finanéni situaci téhotné a jejiho bydleni (Cech, 2006).

Dalsim cilem je stanovit termin porodu a vydat t€¢hotenskou prukazku, kam se zapisuji
vSechny udaje o vySetfenich, které t€hotna podstoupila. Patii sem laboratorni vySetfeni krve,
moci, dale ultrazvukové a specidlni vySetfeni. V téhotenské prikazce nesmi chybét ani
zékladni udaje o vySce, hmotnosti, panevnich rozméri a hodnotdch krevniho tlaku.
V priukazce najdeme zaznam i o ziskané anamnéze a kolonku pro stomatologa a praktického

1€kate, které¢ musi klientka navstivit alespon jednou (Roztocil, 2001).

Pfi druhém vySetfeni mezi 11. - 13. tydnem se Zené vySetii mo¢ na mocovy sediment
a krev na stanoveni krevni skupiny, Rh faktoru, krevniho obrazu, viru HIV, prokazani
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antigenu HbsAg Zloutenky typu B, na stanoveni glykémie a screening nepravidelnych
erytrocytarnich protilatek. Provede se kombinovany biochemicky a ultrazvukovy screening
nejcastéjSich chromozomalnich vad. V 16. tydnu se odebere krev na zjisténi hladiny
hormonii: choriovy gonadotropin, alfafetoprotein, volny estriol z divodu zjisténi Downova
sy, Edwardsova sy a vrozenych vyvojovych vad. Pred 24. tydnem se dostavi opét
na sonografii a mezi 24. - 28. tydnem se zen¢ provede oralni glukozovy toleran¢ni test,
protoze i zdravd zena miize onemocnét uplavici cukrovou a to mize ohrozit vyvoj ditéte a
zpusobit funkéni poruchy. Znova se v tomto obdobi odebere krev na krevni obraz a vySetii se
syfilis. Do 32. tydne podstoupi dalsi ultrazvuk a nasledné od 36. tydne ho podstupuje kazdy
tyden az do porodu (Slezdkova, 2011).

Ve 38. tydnu se odebere kultivace pochvy na zjisténi streptokoki skupiny B. Klasické
vySetfeni srdecnich ozev a stahovani dé€lohy kardiotokografem probéhne mezi 38. — 40.
tydnem. Pokud Zena neporodi v daném terminu, je nadéle sledovana a lékaf rozhodne
o dalSich krocich. S kontrolou télesného stavu tzce souvisi 1 psychicky stav t€hotné v jeji
ptipravé na porod pomoci pfedporodniho kurzu, kam muze dochazet i s otcem svého ditéte,
kde se nacvici, jak dychat pii kontrakcich a jak se chovat pfi porodu. Jsou celkoveé pouceny

o prabéhu porodu a péci o novorozence (Slezakova, 2011).

Ockovani cizim slovem imunizace chrani télo proti infekénim nakaZlivym onemocnénim.
Dé€lime ho na aktivni a pasivni. Pfi aktivni imunizace se do téla vpravi oslabeny vir nebo
bakterie, kdy se stimuluje vlastni imunita. Nutno n¢kdy pfeockovat. Vyhodou je dlouhodoba
odolnost. Pfi pasivni imunizaci podanim protilatek nastava okamzita reakce s antigenem, ale
nevytvaii se pamétové buiky jako u aktivni imunizace. Pisobi kratkodobé. Zen& v dobé
gravidity neni doporuovano se nechavat ockovat, protoze mize dojit k té¢zkym komplikacim
obzvlasté pak v prvnich 4 mésicich t€hotenstvi, proto vSechny Zeny oCkujeme v dob¢ jesteé
pifed otéhotnénim. Jen I€kat ze zavaznych diavodii rozhodne, zda probéhne u téhotnych
ockovani. Pripustné ockovani je proti zaskrtu, tetanu, zluté horecce a détské obrné. Ockovani,
kterd se v tchotenstvi neprovadéji, jsou proti cholete, chfipce, pfiusnicim, zardénkam a

infek¢ni Zloutence. U spalnicek staci podat gamaglobulin (Vasut, 2007).
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2.2 Zaméstnani

Matefstvi a rodiCovstvi je vyznamnou socidlni udalosti v zivoté, kdy Zena a muz diky
své lasce zakladaji rodinu, ktera je zdkladni stavebni jednotka spolecnosti. T€hotnou Zzenu
proto stat musi chranit z pohledu zdravotnické péce a v pracovnich vztazich. Dostava se ji

zvlastni péce, aby byl ochranén zdravy vyvoj ditéte.

Ministerstvo vydalo vyhlasku ¢. 288/2003 Sb., ktera udava piehled zakazanych a nevhodnych
praci pro t€hotné Zeny. VSem Zenam je zakazano pracovat pii tézb¢ nerostd a v dolech.
Zakazané a nevhodné prace se tykaji predevsim pracovniho prostiedi, kde se méni hodnoty
tlaku, kde je nedostatek kysliku, prostfedi vétsi moznosti urazii, v prostfedi s manipulaci 1€ki
a chemickych latek, v prostfedi ionizujicitho zafeni, v prostiedi vétsi vibrace a hlucném

prostiedi a dalsi (Vyhlaska ¢. 288/2003 Sb.).

Prace pies¢as je zcela zakdzana. Zena ma pravo podat zadost na zménu pievedeni do jiné
vhodnéjsi prace. Dale se svym souhlasem miize odjet na pracovni cestu. Pokud pracuje v noci,

muze pozadat o piefazeni na denni praci (Zakonik prace ¢. 262/2006 Sh. § 239 a § 241).

Pokud téhotnd Zena nemiize vykondvat svou vlastni praci z divodu ohrozeni svého
zdravi a zdravi plodu, je zaméstnavatel povinen pifemistit Zenu na jiné pracovisté. Tuto
moznost umoznuje vyhlaska ¢. 288/2003. Na zéaklad¢ pfemisténi na jiné pracovisté ma Zena
pravo na narok Vyrovnavaciho pftispévku v téhotenstvi a matefstvi (dale jen VPTM)
Zz nemocenského pojisténi a to do vysSe denniho vymeéfovaciho zakladu, pokud dosahne

niz§iho vydélku (Zakonik prace ¢. 262/2006 Sh. § 239).

2.3 Materska dovolena

Z ochrany svého zdravi 1 plodu ma Zena narok na matefskou dovolenou, na kterou
muZe nastoupit nejdiive od pocatku 8, ale zpravidla je to od pocatku 6 tydne pied porodem.
Po narozeni jednoho ditéte trva matefskd dovolena 28 tydnti. Pokud Zena porodi vice déti,
nalezi ji matefskd dovolena 37 tydni. Jestlize se dité narodi mrtvé, zena zistdva na matetské
14 tydni. Zena, ktera prevzala dité¢ do péte nahrazujici péci rodi¢t dle rozhodnuti organt,
zustava na dovolené 22 tydnt, pii pievzeti vice déti az 31 tydnli. Zemie-li dité v prabehu

matefské dovolené, jsou matce jesté poskytnuty dva tydny (http://www.mpsv.cz/cs/4).

Po dobu matetfské nemd narok na mzdu, ale pii splnéni podminek stanovenych

zakonem ¢. 88/1968 Sb. O prodlouzené matetské dovolené, o davkach v matefstvi a
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ptidavcich na déti z nemocenského pojisténi ve znéni pozdé€jSich predpisi ma narok

na penézitou davku v matefstvi.

Na davku mé narok jak Zena, kterd dité porodila, tak i otec ditéte nebo jeji manzel,
ktery s ni sepsal pisemnou dohodu, ze bude pecovat o dit€. Muz se mtiZe starat o dit¢ a pobirat
Penézitou pomoc v mateistvi (dale jen PPM) i v dobé, kdy se Zena nemtize postarat o své dité
ze zé&vaznych zdravotnich problémt. Po skonceni matetské dovolené nastava rodicovska
dovolend trvajici az nejdéle do tii let svého ditéte, 0 kterou miize pozadat jak matka, tak 1
otec. Pokud nastoupi do prace jiz béhem tii let, tak mize znova pozadat o rodi¢ovskou
dovolenou. Dle zakona ¢. 117/1995 Sh. ma matka narok na davku statni socialni podpory

na rodicovsky piispévek (Bélina, 2001).

Po dobu matefské dovolené je zena financné¢ zabezpecCena Penézitou pomoci
v mateistvi (PPM). Tuto davku mohou pobirat Zeny spjaté se zdkonikem prace, ale i Zeny jako
studentky a spoleCnice a jednatelky s. r. 0. Pfedem je ale nutné zazadat o PPM pisemnou
formou, kde je potvrzen termin porodu a kde je uvedeno datum, od kdy je zddano PPM.
Pro poskytnuti davky je nutno splnéni urcitych podminek, kam lze zatadit Ucastnéni
na nemocenském pojisténi za posledni dva roky. Kdyz Zena pracuje ve vice zaméstnani,
posuzuje se PPM zvlast a téZ musi byt soubézné UCastnéna na nemocenském pojisténi.
U studentek je studium povazovano za zaméstnani a ochranna lhiita ¢inni 6 mésictl. Zadost
PPM piijima Skola a po té vyplati i davku. Podminkou je ale pferuseni nebo ukonceni studia.
Zeny vedeny na pracovnim uiadé nejsou ti¢astnény na nemocenském pojisténi, a proto nemaji

narok na PPM.
Déavky PPM mohou byt pterusSeny z 5 divodi:
KdyzZ Zena nastoupi do prace.

Z neptiznivého stavu Zeny, kdyZ neni schopna se starat o sve dité.

1

2

3. Nemoc ditéte prevzaté do nemocni¢niho zafizeni.

4. Poruseni role jako matky, kdyz se prestala starat o své dité.
5

Umrti ditéte. (Burdovd, 2008)

Zena pii mateiské dovolené je omluvena z nepfitomnosti prace a zameéstnavatel ji
nesmi udélit vypovéd’. Jestli ovSem dojde k organizacnim zménam, je vypovéd’ mozna. A to

pfi zruseni zaméstnavatele nebo jeho €asti a dale v pfemisténi zaméstnavatele nebo jeho casti.
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Jestlize vypovéd byla déna pfed ndstupem na matetskou, tak vypoveédni lhiita skonci

Vv prib&hu mateiské dovolené spolu soucasné s matetskou dovolenou (Bélina, 2001).

Mateiska dovolend je posuzovana jako vykon prace, proto je brana jako odpracovana a
zena ma narok na dovolenou. Tu mohou cerpat hned po skonceni matetské. Zena po svém
uvazeni muze po skonceni matetské nastoupit nazpét do prace. Zameéstnavatel nesmi zené

branit v tom, kdyz se chce vratit opét na zbytek matefské dovolené (Burdova, 2008).

V préci je Zena vice chranéna do 9. mésice po porodu, kdyz koji. Nesmi vykonavat
praci ohrozujici matefstvi a praci, pro kterou neni zdravotné zpusobild. Je ji zakdzana prace
na pres¢as. Ma pravo pozadat i o Upravu pracovni doby V tydnu. Kojici zena ma pravo
na zvlastni prestavky, které se zapocitavaji do mzdy. ,.Zaméstnankyni, ktera pracuje
po stanovenou tydenni pracovni dobu, prislusi na kazdé dité do konce 1 roku jeho veku 2

pulhodinové prestavky a v dalsich 3 mésicich 1 piilhodinova prestavka za sménu. “(Burdova,

2008, 69 s.)

Porodné je jen jednorazova, na kterou maji narok finanéné slabé rodiny. Vyplaci se jen
na prvné zZivé narozené dité Castkou 13 000KE. Pfi viceCetném porodu davka cini
19 500K¢. Narok na davku vznika az do jednoho roku po narozeni ditéte. Zadost se

podava v misté trvalého bydlisté vyplnénim formulare (Zakon ¢. 117/1995 Sb. §44).

3 Vyziva

Vyziva je jedna z nejzakladnéjsich slozek zdravého Zivotniho stylu obzvlasté v dobé
gravidity. Zena v dobé gravidity zaji§tuje vybér a pifjem Zivin pro sviij plod, a proto by si
méla uvédomit, jakym zpilisobem se stravuje a Ze jeji styl stravovani ovlivni télesny a
psychicky stav ditéte. Je jeho strojviidcem v pribéhu nitrodélozniho vyvoje. T¢hotenstvi neni
z4dna nemoc, ale normalni fyziologicky stav Zeny, ktera by méla zajistit svému ditéti kvalitni
ptijem Zivin, nikoliv jist za dva, ale dbat na piisun vSech slozek potravy, kam patii cukry,
tuky a bilkoviny S dalsimi slozky jako jsou mineraly, vitaminy a voda. Vsechny tyto
potravinové slozky se nachdzi v potravinové pyramidé (viz obr. 4.), doporucenou
Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky, podle niz by se mély viechny téhotné Zeny
fidit. Pyramida se sklada ze 4 pater, z nichz nejnizsi je zakladnou potravin konzumované
denné. Vrchol pyramida tvoii Spicka typicka pro volné tuky a cukry, které je nutno omezit

(Pokorna, 2008).
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Nez Zena otéhotni, méla by zménit sviyj jidelnicek nebo upravit. ,,Nekteré nutricni aspekty
mohou navic byt zanedbavany jiz v obdobi pred otéhotnénim, nespravné vyzivove navyky je
tak lepsi upravit jeste pred pocetim ditétem. Pozdéjsi zména stravovani nemusi totiz byt

dostacujici a miize byt pro vas Stresujici a nakonec nad vase sily.* (Pokorna, 2008, s. 46)

Vyzivové navyky se utvareji od détstvi, proto je t€zké je najednou a prudce zmeénit. Nekdy je
nutnd pomoc od odbornikil ptes vyzivu. ,,Zavedeni dobrého stravovani zlepsi vasi plodnost a
polozi  dobré zdaklady pro zdravou vyzZivu v téhotenstvi.”  (Trewinnard, 2005,
s. 69) Pro zjisténi stavu vyzivy poslouzi deniek, kam si Zena zapisuje vSechny

zkonzumované potraviny.

vvvvvv

hodiny, to znamena 4 — 6 krat denné, a z pestré a kvalitni vyZivy.

Pted graviditou je zvlast€¢ nutné upozornit na optimalni télesnou hmotnost, kterou zjistime
podle tabulky vysky a vahy BMI — body mass indexu (viz. tab. 3.). Optimalni BMI
znazornuje hodnotu 18 — 22. Pod hodnotu 18 trpi Zzena podvyzivou, ktera mize ovlivnit blaho
ditéte a prispét tak rozvojem nemoci typu hypertenze nebo diabetu melittu 2. Typu. Hodnota
nad 22 ukazuje na zvySenou télesnou hmotnost. Dité tak pfibere hodné na vaze a miiZze nastat
porod s komplikacemi. Samotna Zena je ohroZena hypertenzi a téhotenskou cukrovkou

(Trewinard, 2006)

Kvalitni strava matky zabranuje vzniku télesnych vyvojovych vad plodu, ale také chrani
matku. Plod si totiZ bere od matky veSkeré Ziviny pro svlij vyvoj, a proto pfi nekvalitnim
dlouhodobém piijmu potravin je Zena ohroZena napiiklad osteomalacii nebo osteoporozou.
»IT0 co nastavajici maminky jedi a piji v pribéhu téhotenstvi, mize zasadnim zpiisobem

ovlivnit zdravi ditéte i jejich viastni zdravi.* (Foit, 2001, s. 46)

Gravidita nevyzaduje prili§ vysoké energetické naroky, proto neni vhodné zvysit objem
stravy. V soucasnosti je obsah energie Zen vice nez nadprimérny. Zena by méla v pribshu
téhotenstvi nabrat 8 — 12 kg (viz tab. 2.). Znamena to 100 — 120 g tydné pii prvnich 10
tydnech a ve zbylych 30 tydnech 300 g tydn€. Z nabranych kil jsou 3 — 4 kg jen tuk, proto by
zeny s nadvahou mély nabrat v dob¢ gravidity jen o 7 — 8 kg. Praxe je ovSem jina. Vydej
energie ve vysSim stupni téhotenstvi je mizKy, protoze je Zena omezena v pohybu (Foit,

2001).
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Soucasti kvalitni stravy jsou i multivitaminové preparaty a dopliiky stravy, které obsahuji
vysokou hladinu vitamind a minerali. Je nutné konzultovat s 1ékafem piijem téchto preparati
(viz tab. 6.), jelikoz kazdy organismus ma jiny metabolismus a v organismu téhotné Zeny jsou
zatizeny tyto orgdny: srdce, ledviny a jatra. Lékat vzdy stanova denni doporucenou davku,
ktera se nesmi prekroc€it. Multivitaminové preparaty se nesmi kombinovat z diitvodu kumulace
— nahromadéni vitamint a minerdld v téle. VSechny vyznamné vitaminy a minerdly
nalezneme v potravé, proto se k tabletovym formam piiklanime az po vycerpani zdroju

V potravé nebo na doporuceni 1¢kate (Pokorna, 2008).

volné tuky, cukry, sil

miéko, miécné vyrobky,
tyby, driibez, lusténiny,
vejce, maso bez tuku, ofechy

zelenina a ovoce

: '\2 l; S )@%ﬁ&‘ obiloviny,
@ L z ,——) L‘—“ 1)'9('IVO‘ 1yze,
) X NeadeR e éstoviny
\ - (\L/Rk;%}g P u:’f{}‘@l

Obrazek 4. Potravinova pyramida (Pokorna, 2008)

Tyden Tydenni pririistek v g Celkem v g
1.-12. Z4ddny 0
13. - 15. 250 750
16. —22. 350 2450
23.-24. 400 800
25. - 26. 450 _ 900
27.-135. maximadlné 500 4500
36. - 38. 400 1200
39. —40. 300 600
Celkem asi 11 200

Tabulka 2. Hmotnostni prirtistek téhotnych (Macki, 1998)
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KG INDEX TELESNE HMOTNOSTI (BODY MASS INDEX)

92 89 38 37 56 565 35 34 33 52 31 31 30 29 29 28 27 27
2 oALEs0r 50 29 28 28 27 27
JllaPu s 29 29 28 27 27 26
450 30 29 28 28 27 27 26
1- 30 29 29 28 27 27 26 26

7. 36 .35 34 3435 2o o3 20 30°29 28 28 27 27 26 25
86 %736 35 34 33 39 0z5. 31 39 29 29 28 27 27 26 26 25

89 283 37 36 %5 34 34 33 30 3

@z == 28 21 %5 %5 39 80 30 29 28 28 27 26 26 25 25 24
79 22 3z 3> 35 31 30 29 29 28 27 27 26 26 25 24 24 23

76 S5 = 51 20 0 29 28 28 27 26 26 25 25 24 23 25 22

o sz oz 99 29 928 27 27 26 25 25 24 24 23 23 22

32 31 30 30 29 28 28 27 26 26 25 24 24 23 5 22 22
73 S5iEdTsy 99 D9 28 27 26 26 25 25 24 24 25 23 22 22

200420 30 29 28 27 27 26 26 25 24 24 23 23 22 22 21

21 80.29 28 28 27 26 6 25 95 24 23 25 22 22 2 I
70 Sl 2029 28 27 27 26 25 24 2 P8 23 22 22 24

67 29 28 28 27 26 26 25
64 28 27 26 26 25 24 24 3= 5z 9o 5; 21 51- 20 20 49 13
60 27 26 25 24 24 235 28 2 22 21 21 20480 & A9 18 8
57 26 24 24 23 23 22 23 21 21 20 20 19 19 18 18 18 17
54 2a 25 25 22 21 21 20 o0iihe 1a 1o 48 48 12 17 A7 e
51 23 22 21 21 20,20 43 48 48 4B 48 17 47 16 46 6 b
48 2 21 20 20 19 19 48 18 47 17 17 16 16 15 15 15 12
45 50 19 19 18 18 18 a7 17 B a6 4615 45 15 a4 44 14

a1 19 48 4B A7 47 46 e M6 4B a5 45 44 44 14 15 15 45

METRY 150 0 156 16 jed des 170 476 480 484
Tabulka 3. Index télesné hmotnosti (Trewinnard, 2006)

3.1 Vhodné potraviny

Jidelnicek kazdé tehotné zeny musi obsahovat potraviny vSech zivin, minerala
vitamind, které plod potiebuje pro svij kvalitni vyvoj. Zasadou je pestry jidelnicek s obsahem
kvalitnich a zdravi neskodnych potravin (viz tab. 4.). Mnoho potravin obsahuje §kodlivé latky
nebo chemické slouceniny, které pak prochazi placentou a Skodi zdravi plodu. Matce neni
zakazano jist podle své chuti, naopak at sni, co jeji télo vyzaduje, ovSem
za predpokladu, Ze ji zkonzumované potraviny nevyvolavaji travici obtize nebo po nich
neptibird na vaze. ,,Zdrava strava vam poskytuje energii a stavebni material, ktery potrebuje

vase télo kazdy den.* (Trewinnard, 2006, s. 70)
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Nasemu organismu vladnou bilkeviny, protoze slouzi jako stavebni materidl pro bunky a
tvoti travici §tavy, enzymy, hormony a obranné latky. Pfi dlouhodobém hladovéni poslouzi
jako energie. Jejich stavebni jednotkou jsou aminokyseliny, které télo piijima
ze zdroju zivociSnych a rostlinnych. Zvlastnim druhem aminokyseliny jsou esencialni, jez si
télo neumi vyrobit, proto je nutné je pfijimat v potrave. Jejich plnohodnotnym rostlinnym
zdrojem jsou lusténiny, ale kvalitngj$im zdrojem je zivociSny, a t0o vV mase, rybach, mléce a
vejcich. Celkovy pomér rostlinnych a zivocisnych zdrojti je 1 : 1. Doporuc¢ena denni davka
(dale jen DDD) se pohybuje v rozmezi od 0,8 — 1 g bilkovin na 1 kg optimalni télesné
hmotnosti. V dobé téhotenstvi je ovSem nutny zvyseny piijem bilkovin od druhého trimestru

denné¢ az 0 10 — 16 g bilkovin vice (Pokorna, 2008).

Hlavnim rychlym zdrojem téla jsou sacharidy. Pokryvaji az 60% celkového energetického
pfijmu. Déli se na jednoduché cukry a polysacharidy. V tenkém stievé
se rychleji vstiebavaji jednoduché cukry, jelikoz polysacharidy jsou slozité cukry a musi
se nejdiive rozstépit. Sacharidy se nachdzi v ovoci a zelening, v fepném cukru, v medu,
Vv obilovinach, v lusténinach a v dzusech. Pro téhotnou Zenu je vice pfijatelné ptijimat energii
ve form¢ obilovin (jeCmen, oves, Zito, pSenice, ryze a kukufice). Denni doporucend dévka pro
t€hotné Zeny je 3 - 6 porci vyrobki z téchto potravin — pecivo, obiloviny, ryZze a téstoviny.
wJedna porce predstavuje napriklad jeden krajic chleba (60 g)ci jeden rohlik, 125 g varené ¢i
dusené ryze nebo téstovin. “ (Pokornd, 2008, s. 15) Zvlastnim druhem sacharidi je vléknina,
coZ je nestravitelny enzym. Reguluje vstiebavani sacharidd, tukli a cholesterolu. V zaludku
zpiisobuje pocit sytosti. V tlustém stfevé slouzi jako prebiotikum potrava pro probiotické
bakterie. Podporuje stfevni peristaltiku a plisobi proti zacpé. Vldkninu obsahuji obiloviny,
kost’alova zelenina, ovoce (hruska, banan, Cerveny rybiz), luSténiny (hrach, ¢ocka) a ofechy.

Doporucena denni davka dle WHO je 30 g (Hronek, 2004).

Bohatym zdrojem energie je tuk, 1 g tuku obsahuje 37 KJ. Tuk je stavebni slozkou
bunécnych membran. Je potiebny ke vstfebavani vitamini A, D, E, K rozpustnych v tucich.
Ovliviiuje hladinu cholesterolu. Je izolatorem tepla a tvoii obaly vnitfnich organti pro
mechanickou obranu. Dle piivodu délime tuk na rostlinny, kam patii vSechny oleje, z nichZ
nejkvalitnéjsi je olivovy olej, a na Zivoc¢isny, kam spada maslo, sadlo, 13j a slanina. V tuku se
skryvaji mastné kyseliny, které se déli na nasycené a nenasycené. Nasycené
si t¢lo umi vyrobit, ale nenasycené je nutné pifijimat stravou. Jejich celkové mnozstvi denni

davky je 60 — 80 g. Nasycené¢ mastné¢ kyseliny najdeme v masle, mléku a mlécnych

vyrobcich, v mase a Vv kokosovém a palmovém oleji. Nenasycené se vyskytuji ve vSech
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druzich ofechu, v sdje, v fepce olejce a v avokadu, v rybach (losos, makrela). Cholesterol je
zivoci$ny tuk, ktery si t€lo dokéaze vyrobit samo, ale pfijima ho i ve straveé. Doporuc¢end denni
davka je 300 mg. Je potfebny pro tvorbu hormont, vitaminu D a ZluCovych kyseliny. Je
soudasti tkani a t&lesnych tekutin. V téle se nachazi ve form¢ HDL a LDL. Castice LDL
dodava cholesterol do perifernich tkdni a HDL ¢astice ho z tkani ptenasi do jater. ,, Udrzovani
primérené hladiny cholesterolu v krvi je ale znacné ovliviiovano dalsimi vyzivovymi faktory,
zejména zastoupenim vidkniny (lusténiny, obiloviny, ovoce a zelenina), fytosterolu

(slunecnicova a sezamovd seminka, obiloviny) a riznych mastnych kyselin. (Pokorna, 2008,

S. 26)

Vitaminy pro télo prospé$né a ochranné latky podilejici se na preméné zakladnich Zivin.
V energetickém metabolizmu napomahaji k pfeméné chemické energie na biologickou.
Vitaminy tedy slouzi jako biokatalyzatory, které urychluji metabolismus. T¢lo si je nedokaze
vytvofit az na par vyjimek. Pfijimdme je stravou zrostlinnych a ZzivociSnych zdroju.
Nedostatek vitaminl oznacujeme jako hypovitamindza a pfi Gplné absenci avitamindza. Pti
zvySené¢  hladiné  vitamin  vznikd  hypervitaminéza.  Vitaminy se  d¢li
na vitaminy rozpustné v tucich a rozpustné ve vodé. U Cloveéka se uplatiuje 13 vitamint

(Rokyta, 2008).

Do skupiny vitaminQ rozpustnych v tucich patii vitaminy A, D, E, K. Retinol je vitamin A,
ktery slouzi pro rust epiteld, sliznic a kiiZze. Je vyznamny pro syntézu bilkovin, nukleovych
kyselin, glykolipidl a glykoproteinti. Pfendsi sacharidy. Podporuje odolnost organismu proti
infekcim. Podporuje redukénim systém, vyvoj placenty a tvorbu kosti. Hraje roli v tvorbé
rodopsinu. Vyskytuje v zivociSnych potravinach (Cerstvé a pomazankové maslo, plnotu¢né
mléko, syry - hermelin, niva) a v rostlinnych zdrojich (pomerance, banany, merunky, bilé zeli,
mrkev, Spenat, kapusta a rajéata). DDD je 0,8 mg. Hypovitaminéza je u nas vzacna.
Projevem jsou malformace (roz$tépu rtu), funk¢ni vznikaji poruchy nervového systému
(defekty v kranialni ¢asti nervové trubice) a krvetvorby. ,,Vitamin A ma teratogenni ucinky,
zejména je — li prijiman ve vétsi mive v pribéhu prvnich 28 -70 dnu v tehotenstvi.* (Hronek,

2004, s. 95).

»Relativné vys$si zasoby vitaminu A v jatrech byly pozorovany u plodit matek mladsich 18 let
nebo 40let, to znamend dvou skupin, u kterych je vys$si incidence anomalii plodu.* (Hronek,

2004, s. 93)
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Vitamin D neboli Kalciferol stimuluje vstiebavani vapniku a fosforu ve stieve.
Reguluje mineralizaci kosti ptisobenim na osteoklast. Podava se pfi onemocnéni kiivice,
fidnuti a méknuti kosti a pii pomalém hojeni ran. V dob¢ téhotenstvi ovliviiuje rtst plodu.
Jeho provitamin D se vytvafi ze sluneéniho zafeni ultrafialového svétla. Nachazi se
piedevsim v rybach (losos, makrela, tunak) a v mlécnych vyrobcich. DDD je 10 pg.
Hypovitamino6za je typickd z nedostatku potravy bohaté na vitamin A a ze zneciSténého
ovzdus$i. Snizuje hladinu fosfatt a vapniku v Krvi. V téhotenstvi zpisobi deformity panve a
nasledné méknuti kosti. U plodu se po porodu projevi kiivice a snizend hladiny vapniku
v krvi. Plod pomaleji roste. Z pfedavkovani vitamini A vznikne hypervitaminéza se
zvySenou hladinou vapniku v Krvi a v organech jako je srdce, ledviny a tepny. Jedinec trpi

bolesti hlavy, travicimi potizemi a Zizni.

Vitaminu E nese nazev Tokoferol, ktery je vysvétlen timto zplsobem: ,to co pfinasi
plodnost, to co podporuje plozeni.“ Je dilezity pro reprodukéni systém v 1é€bé neplodnosti.
Nachazi se ve vS§ech membranach bunck. Zpomaluje starnuti. SlouZi jako prevence vzniku
kieCovych zil a nadorti. Podporuje zadrodecnou tkan. Ma antioxidacni Gc¢inek. Jeho zdrojem
jsou tyto potraviny: slunecnicovy a olivovy olej, liskové a vlasské ofechy, mandle a ovesné
vlo¢ky. DDD dle WHO je 14 mg. Pti hypovitaminéze vznika predevsim neplodnost a dale
kfeCové Zily, poruchy traveni a alergie. V te¢hotenstvi je spojena s potraty a predCasnymi
porody. Pii zvySeném prijmu vznikaji téz travici potize, zvySena hladina cholesterolu a

poruchy srazeni krve.

Antihemoragicky vitamin K Fylochinon je zakladem pro funkci srazecich faktort.
Slouzi jako prevence krvacivosti u téhotnych Zen. Je tvoten bakterii Escherichia coli v tlustém
stieve, ale pfijimame ho 1 potravou. Vyskytuje se v koStalové a listové zeleniné a déle
Vv paprikach a rajCatech. Zastoupeni ma i v ovoci Vjahodach a kiwi. Jeho zastoupeni
nalezneme také v hovézim i kufecim mase a v mlé¢nych vyrobcich. DDD dle WHO je 75 pg.
Pii hypovitaminéze nastavaji krvacivé stavy, poruchy vstiebavani zivin a choroby jater.
Hypervitamindza je vzacna, ale mize se vyskytnout hemolyza cervenych krvinek (Hronek,

2004).

Skupinu vitaminu rozpustnych ve vodé tvoii vitamin C a B komplex. Pod nazvem kyseliny
askorbové se skryva nazev vitamin C, ktery slouzi ptfedevsim jako prevence proti nachlazeni a
podporuje imunitni systém. Patii mezi antioxidanty a zabranuje starnutim bunck. Slouzi jako

prevence proti nejriznéjSim onemocnénim a to predevsim proti rakovinnému bujeni, alergiim
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a astmatu i neplodnosti. Ovliviiuje stavbu tkéni tvorbou kolagenu. V té€hotenstvi je nutny pro

normalni vyvoj placenty, pro zvySeni imunity plodu a pro spravny rast kosti a zub. Muze se

zni¢it varem a skladovanim v teple a na svétle. DDD dle WHO je 120 mg. Typickymi

projevy pro hypovitaminézu jsou zdutelé dasné az krvacivost, zvySena nachylnost

k infekcim, horsi hojivost ran, vypadavani vlast a poruchy zraku. Cloveék se citi unavené a je

vyCerpany. Pii hypervitaminé6ze se nadbytek vylouéi z téla ven mo¢i. Rizikem jsou genetické

mutace a vrozené vady. V téhotenstvi povazuje plod zvySenou davku za normalni a po

narozeni vykazuje znamky hypovitaminozy. Dité trpi kurdéjemi (Pokorna, 2008).

B komplex je tvotfen vitaminy B;, B, Bs Bs, Bs, Bg, a B12 B komplex udrzuje nervové a

svalové funkce a napomaha metabolismu.

B, THIAMIN je dilezity pro spravny metabolismus sacharidi. Pasobi pfi Gnaveé,

stresu a namaze. Nezbytny pro vyvoj a funkci mozku. DDD je 1,5mg.

B, RIBOLAVIN spaluje cukry a pii jeho nedostatku se vytvoii zanéty kozni sliznice
(praskaji koutky tst). DDD je 1,6mg.

Bs PYRODIXIN spolu s zelezem a kyselinou listovou je potfebny pro tvorbu
Cervenych krvinek. Té€Z je nutny pro imunitni systém a energeticky metabolismus.

DDD je 2,5mg.

B, KOBALAMIN je potiebny pro krvetvorbu a metabolismus vSech zakladnich
zivin. Ovliviuje funkci nervové soustavy. Jeho zasoby vydrzi v téle az Slet. DDD je

3,5ng (Hronek, 2004).

Bs KYSELINA LISTOVA — FOLAT patii mezi nejsledovangj§i prvky sledované
V piijmu potravin té€hotnych zen, protoze hraje obrovskou roli v prevenci proti
rozst€pu patefe a nevyvinuti mozku a také nesmime zapomenout na roli hrajici
Vv krvetvorb¢ a rtistu 1 déleni bun€k. ,,V Sedesatych a sedmdesatych letech vedci zacali
prokazovat, Ze multivitaminy a kvalitni strava bohata na zeleninu miize toto riziko u
vetsiny matek redukovat. Na zadklade tohoto zjisteni byl proveden detailni vyzkum asi
1 800 tehotnych zen ve Velké Britanii a dalsich evropskych zemi, o kterych se vedélo,
Ze maji riziko zadniho rozstépu patere, aby se potvrdilo, které vitaminy je mohou
chranit. Vysledky publikované vroce 1991 ukazaly, ze 70% Zen, u kterych se
ocekavaly vady, vadam predeslo tim, Ze uzivaly kyselinu listovou pred pocetim a

v raném stadiu téhotenstvi.” (Trewinnard, 1999. S. 78) DDD dle WHO je 600 pg.
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Varem se ni¢i. Doporucuje se zvysit denni piijem jiz pfed pocetim az do 12. tydne,
jelikoz v tuto dobu je vyvinuta nervova soustava. Zdrojem je listova a kost'alova
zelenina, luSténiny a ofechy, kvasnice, vnitfnosti, pomerance, banany a vajicka.
Pii hypovitaminéze se vyskytne riziko megablastové anémie, vrozenych vyvojovych
vad neurélni trubice a po porodu niz§i porodni vahy. U hypervitaminézy u epileptikti

se spekuluje 0 mozném vzniku kieci (Trewinard, 1999).

Posledni slozkou stravy jsou mineraly a stopové prvKky. Jsou to anorganické latky, které
tvoti zéklad enzyml a chemickych sloucenin rizné ovliviiyjicich biochemické pochody
organismu. Jsou soucasti zubt, kosti, vlast, nehtl. Dodéavaji se ve stravé a tekutinach.
Zastupuji nejraznéjsi funkce a ovliviuji nékteré vitaminy, podili se napiiklad
na metabolismu, jsou stavebnimi jednotkami kosti a zubl, nervosvalova drazdivost by
bez nich nefungovala, byvaji antioxida¢nimi Cinidly a dal$i. Hlavni biogenni prvky
minerali jsou vodik, kyslik, uhlik a dusik. Mineralni prvky, které se v organismu nachazeji
mnoZzstvi se V téle nachazi stopové prvky a to Zelezo, zinek, jod, selen hlinik, méd’, fluor,

mangan, kobalt, cin a chrom (Rokyta, 2008).

Jod (I — lodum) spolupracuje s hormony §titné Zlazy, které zajist'uji télesny, mentalni
a pohlavni vyvoj jedince. Dale ovliviiuji celkovy metabolismus té€lnich bunék. DDD dle
WHO je 230 pg. Zdrojem jsou moiské plody a ryby (makrela, treska a humr). Nachazi se téz
Vv zelenin€ v porku, brokolici, Spenatu, zeli 1 mrkvi, dale pak v mléEnych vyrobcich jako jsou
platkové syry, vejce a plnotuéné mléko. V posledni dobé se zacali potraviny obohacovat
o jod. Jsou to naptiklad jodizovand stl, détské piSkoty, ovocné marmelady a presnidavky.
KdyZ Zena v t€hotenstvi trpi nedostatkem jodu, ohrozuje to jeji plod tim, Ze se nediferencu;ji
jednotlivé nervy a nedojde ani vytvofeni myelinovych pochev. To ma za nasledek narozeni
defektniho potomka, ktery trpi kretenismem s pfiznaky nizké télesné hmotnosti, sniZzenou
inteligenci, hluchonémosti a strabismem, svalovou ztuhlosti a zvySenou hladinou
cholesterolu. Aby se ptedeslo takovému riziko, zacalo se v mnoha zemich s prevenci, ktera

odpovida jodizovani soli (Hronek, 2004).

Ve svéteé ale vznikaji rozpory mezi DDD v piijmu jodu, kterd stanovila WHO. Oproti ni
ameriCti autofi knihy Nutrion in pediatrie uvadi, ze pfijem jodu by se m¢l snizit v dobé
téhotenstvi na polovinu (Foit, 2007). Dalsi problém se naskyta v pfijmu soli, kdy gravidni

zena, nesmi piili§ solit, tim se ovSem snizi pifijem jodu. Proto se v te¢hotenstvi doporucuje
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konzumace moiskych ryb nebo specidlnich potravinovych doplikli zvanych KELP (Foit.
2007).

Plod v téhotenstvi je zavisly na pfijmu hormoni $titné zlazy az do 12. tydne vyvoje, proto

zena trpici snizenou funkci $titné zlazy ptijima léky s vyssi davky hormony §titné zlazy.

Vapnik (Ca — Calcium) je zékladni slozkou pro tvorbu kosti a zubi. V nervové
soustavé ovliviluje drazdivost nervové builky a v kardiovaskuldrnim sytému se podili
na krevnim srdzeni a na funkci pfevodniho systému. V t€hotenstvi v posledni fazi piechazi
do plodu denn¢ az 300 mg vapniku, proto matka musi zvysit jeho pfijem, aby ochranila svij
skelet, aby nedochazelo k fidnuti a meknuti kosti. Déle hrozi kazivost zubil a svalové kiece.
Vstiebavani je ovlivnéno vitaminem D a hormonem parathormonem. ZvysSend hladina mimo
buiku snizuje drazdivost buiikky a zvySena hladina uvnitf buiikky zvysSuje drazdivost. Snizuje
riziko preaklampsie, coz je onemocnéni téhotnych Zen spojené s vysokym tlakem, otoky,
pocity na zvraceni proteinurii. DDD dle WHO je 1200 mg.Zdrojem jsou mlé¢né vyrobky a

kostalova zelenina (Pokorna, 2008).

Zelezo (Fe — Ferrum) je soucasti hemoglobinu a na jeho molekuly se vazou molekuly
kysliku. Potieba v t¢hotenstvi se zvySuje aZ dvojnasobek. Odchazi do placenty, plodu a jeho
michy. Dostatek pomaha proti porodnim kfec¢im 1 bolestem a zlepSuje se 1 rekonvalescence po
porodu. Vitamin C napomaha vsttebavat zelezo. ,,Pokud pred jidlem bohatym na Zelezo
(napriklad masem) vypijeme sklenici Cerstvé stavy nebo dzusu z pomerance ci grapefruitu,
vyrazné se zvySi vyuzitelnost zeleza v organismu. * (Mandzukova, 2008, s. 35) DDD je 15mg.
Zdrojem je (viz tab. 5.) ¢ervené maso, lusténiny, vejce, Spenat a hoika cokolada. Nedostatek
zeleza zpisobuje chudokrevnost a snizuje obranu organismu. Nedostatkem trpi az 50%
téhotnych zen. Dalsi rizikem je pfed¢asny porod a sniZzena porodni vaha ditéte. ZvySeny

prijem Zeleza v dopliicich stravy zpiisobuje zacpu a paleni zahy (MandZukova, 2008).

Hoi¢ik (Mg — magnesium) spolu s vapnikem by mély byt pfijimany v poméru (2
vapnik : 1 hoicik). Aktivuje enzymy. Slouzi pro nervosvalovy pienos. Podporuje
metabolizmus véapniku a fosforu a ovliviluje metabolizmus bilkovin, tukli a cukri.
Zabezpecuje spravnou funkci hormontl. Zabraniuje porucham srdec¢ni Cinnosti a sniZuje
vysoky tlak. DDD je 450 mg. Zdrojem jsou celozrnné obiloviny, mlé¢né vyrobky, lusténiny,
ofechy a tvrda voda. Nedostatkem vznikaji poruchy placenty a krevni srazlivosti a zpusobuji
preaklampsii a pfedCasné délozni stahy. Projevem jsou kiece v 1ytkach, tinava, ties a zvySeny

tlak v hlavé. (Mandzukova, 2008).
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PozADAVEK

Potraviny s obsahem kalcia

DOPORUCENY ZDROJ

50 g tvrdého syru 200 ml mleka ¢ mléka namichaného
100 g taveného syru ze suseného

325 g tvarohu 75 g konzervovanych sardinek

250 ml joguriu nezbavenych kosti

Potraviny s obsahem proteini
prvni tridy

75 g tvrdého syru
100 g taveného syru
500 ml mléka

340 ml jogurtu

3 vejee velikosti 1

Listovd a hlizovitd
zelenina a ovoce

100 g cerstvych nebo

konzervovanych ryb

100 g garnari

75 g hovéziho, jehnéciho, vepiového,
driibeze, vnitinosti (ne jatra), bez tuks

25 g Spenditu, 50 g melounu

Jednotlivé rizicky brokolice 6 svestek

13 g mrkve 1 mango, pomerané, grapefruit
250 g hrachu, fazoli 2 merunky

25 g sladkych paprik 4 broskve, jablka, hrusky

150 g rajcat

Celd zrna a sloZené sacharidy

75 g krup, neloupané ryze, prosa
25 g celozrnné ¢i sdjové mouky

1 krajicek celozrnného

ci sojového chleba

6 celozrnnych chlebovych tycinek

75 g fazoli, séjovych bobui, hrdsku
100 g cocky, hrachu

I celozrnnd pitta nebo tortilla

6 celozrnnych susenek

Potraviny bohaté
na vitamin C

25 g sladkych paprik

.. 225 g rajéat
200 g ostruzin nebo malin
100 ml citrusového dzusu

25 g cerného rybizu

75 g jahod

1 velky citron nebo pomeranc
1/2 stredniho grapefruitu

Tabulka 4. Tabulka s doporu¢enymi potravinami (Stoppardova, 1996)

Hemové zZelezo
— vazané na zivocisné potraviny

Nehemové zelezo
- vazané na rostlinné zdroje

teleci jatra 9 | kufeci maso 0,8 | Spenat 0.4 | ryze 0,3
mléko kravské 0,05 | mléko matef. 0,03 | cocka 0,2 | brambory 0,6
maslo 0,15 | jogurt 0,05 | olivovy olej 0,4 | vlasské orechy 3.0
ustrice 6 | pstruh cokolada 1,0 | Svestky 2.0

(v mg na 100 g potraviny - priklady)

Tabulka 5. Potravinové zdroje Zeleza (Foit, 2001)
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CALIBRUM CALIBRUM  GS

OBSAH LATKY

s ; NB
VJEDNETABLETE ~ MAMI* BABYPLAN Mamavit VATERNA GRAVITAL oopynrs
VITAMINY
vitamin A 0,8 mg 3mg 0,6 mg 1,2 mg
vitamin B 1mg 2,25 mg 3 mg 1,2 mg 1,8 mg
vitamin B2 1 mg 2,6 3,4 mg 1,7 mg 1,7 mg
vitamin B3 18 mg
vitamin B6 1 mg 3 mg 10 mg 2 mg 2,6 mg
vitamin B12 99 12 ¢ 6 g 4g 8
vitamin C 100 mg 100 mg 120 mg 111 mg 120 mg 100 mL
vitamin D 25 9 10 g 1 mg 10 9 10 g
vitamin E 10 mg 30 mg 30 mg 60 mg 25 mg 11 mg
vitamin PP 7,5 mg 20 mg 20 mg
kys. panthotenova @ 5,0 mg 10,9 Mg 10 mg 10 mg
kyselinalistova | 200 g 400 g 400 g 1000 g 400 g 800 g
beta karoten | 06mg  4,4mg 1,8 mg
biotin I 15 g 45 g 30 g 50 g
MINERALY
fosfor f s0mg 125 mg 125 mg
hofc&ik { 50mg 100 mg 50 mg 100 mg
chrom 125 g 25 g 25 g
jod 75 9 150 ¢ 150 ¢ 150 g 150 9
mangan 1 mg 2 mg 5mg 2 mg
meéed 0,25 mg 2 mg 2 Mg 2 mg
molybden 25 9 25 9 25 9
selen 50 g 25 g 50 g
vapnik 100 mg 162 mg 250 mg 162 mg 200 mg
zinek 5mg 25 mg 15 mg 25 mg
2elezo 10 mg 20 mg 18 mg 60 mg 18 mg 27 mg

Tucnym pismem jsou zvyraznény latky, jejichZ dostatecny prijem je vtéhotenstvi

nezbytny.

Tabulka 6. Piehled nejcastéji prodavanych p¥ipravka obsahujici mineraly a vitaminy

pro uzivani v dobé téhotenstvi (Vasut, 2007)

3.2 Tekutiny

Zenské télo je tvoreno z 53% vodou, kterd zastupuje v téle mnoho funkei.

e Podporuje vstiebavani Zivin.

e Pfindsi ziviny k buitkdm.

e Rozpousti a vylucuje nadbyteéné produkty metabolismu.

e Umoziuje ohebnost kloubti

e Vytvéii ochranny povlak kolem organi.
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e Reguluje hladinu elektroni a protonti v burikach.

e (Odpatovanim pfi poceni pomaha regulovat télesnou teplotu.

V pribéhu téhotenstvi je nutné zvysit piijem tekutin az o 6 litra pro plod, plodovou vodu a
placentu. Tekutiny se dostavaji do téla formou napoji a potravin. V malém mnozstvi
se tvoii i metabolismem. Cévni systém matky zvysi svij objem az o 1500 ml, proto Zena
musi pfijimat tekutiny v dostate¢ném mnozstvi v priabéhu celého dne. Pfedchazi se tim pocit
zizné. Nevhodné je pfijem tekutin najednou, protoze se tim nici ledviny. Piijjem tekutin je
zcela individudlni. Téz zaleZi na dennim pfijmu ovoce a zeleniny, polivek a mlé¢ka (Pokorna,

2008). ,,Denni potreba tekutin se pohybuje mezi 1500 az 2000ml.* (Macka, 2008)

Za nejvhodnéjsi tekutinu je povazovana voda nejlépe z vefejného vodovodu, protoze je zcela
nezavadnd, ale jeji kvalita se rizné li§i. Pfi koupi balené vody je =zapotiebi
si vSimnout mineralizace vody a obsahu pfidatnych latek. Z mineralnich latek se jedna
o sodik, hoic¢ik, vapnik, fluor a dusi¢nany. Ptidatné latky jsou écka, ktera mohou byt zdravi

prospesna, ale vétSinou se jedna o chemické slou€eniny zatézujici metabolismus.

V perlivych vodach se vyskytuje oxid uhli¢ity, kterého se té€lo za normalnich okolnosti
zbavuje napiiklad dychanim. Oxid uhli¢ity v tekutinach ovliviiuje ph a tim podporuje paleni

zéhy a zvraceni. Stfevni peristaltika je zvySend (Mandzukova, 2008).

Ovocné a zeleninové nektary by mély obsahovat minimalné 50 % ovocné a zeleninové
slozky. 100 % dzusy je nutno fedit vodou, protoze obsahuji vyssi mnozstvi sacharidi. To

zpiisobi vyssi energetickou hodnotu.

Pravé ¢erné ¢aje s obsahem kofeinu ptisobi na matku i plod na jejich nervovou a vylucovaci
soustavu. V ramci vylu¢ovaci soustavy télo odvodiiuje a v rdmci nervové soustavy pusobi
jako stimulant proti inavé. Druhou sloZzkou cernych ¢ajii jsou tiisloviny, které neblahodarné
sniZuji vstfebavani Zeleza dillezité pro ervené krevni barvivo — hemoglobin. Miize tak nastat

anémie.

Nepravé ovocné caje neskodi télu kofeinem a tfislovinami, protoZe je neobsahuji, ale
na druhou stranu obsahuji aroma a barviva, kterd poskozuji sklovinu. Vyhodou ovocnych ¢ajii

je antioxidantni ucinek.

Cerveny ¢aj rooibos je druhem nepravého Caje pro t€¢hotnou zena zcela doporucovan, jelikoz

obsahuje mineralni latky a antioxidantni latky (Pokorna, 2008).
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Bylinné ¢aje je zapotiebi zkonzultovat s 1ékafem nebo s Iékarnikem, protoze kazda z bylin

ma jinou funkci a je nutné vybrat takové, které neohrozi vyvoj plodu.

Za nevhodné napoje se povazuji slazené mineralni vody, limonady a cola pro obsah umélych
barviv, aromaticky a konzervacnich latek a oxidu uhli¢itého. U coly je tieba davat pozor na
obsah kofeinu a kyseliny fosforecné, ktera negativné ovliviiuje vyuziti vapniku v téle. Chinin
Vv toniku je nebezpecnou latkou pro riziko vzniku kontrakei délohy. Mize tak vyvolat potrat

nebo piedCasny porod.

4 Nezadouci faktory ovliviiujici téhotenstvi

4.1 Léky

Zakladem vSech 1€kt jsou chemické latky, které pozitivné ovliviluje nd§ organismus
pfi zménéch zptsobenych rtiznymi druhy mikroorganismti. Na druhou stranu kazdy 1ék mitize
pusobit i nezddoucimi ucinky. Léky patfi do neptiznivych rizikovych faktorii jako kofein,
alkohol nebo drogy, které prochazeji pies placentu do ob¢hu plodu. Plod je tak ohrozen
malformacemi orgdni nebo koncetin. Samostatné Iéky miizou poskodit plod méné nez
samostatné nemoci s doprovodnymi ptiznaky — napiiklad vysoka horecka. Za rizikové
povazujeme astma, alergie a chiipky. Za nejcitlivéjsi obdobi patii obdobi prvnich 14 dnu.
Nasledkem  pusobeni 1ékit  plod odumie nebo se vyvine znetvoreny.

Ve vzacnéjSim piipad€ se narodi bez poskozeni (Vasut, 2007).

Nezadouci Gcinky 1€k testovanych na zvifatech se nemusi na nich prokazat, ale u lidi ano.
»V soucasné dobé se odhaluje, Ze z celkového poctu vsech malformaci jsou asi 3%
malformaci zpiisobena lécivy.“ (Vasut, 2007, s. 7) Zena se nesmi chovat jako samolé¢itelka,
ale vSechny 1éky prokonzultovat slékafrem, 1 kdyZ by se mohlo jednat
o homeopatika nebo 1é¢ivé bylinné rostliny. Lékat je pak zodpoveédny za vybér 1€kt pro
t€hotnou zenu. V soucasnosti trh nabizi mnoho 1€k, proto by mél 1ékar s opatrnosti vybirat
léky. Neékteré mohou byt kontraindikovany v uréitém obdobi téhotenstvi a Vv jiném ne.
»V pruméru uziva zena V prubéhu téhotenstvi 4 - 10 druhii léku po ruzné dlouhou dobu a to
temer 80 % bez lékarského predpisu.“ (Roztocil, 2001. s. 106) Za takovéto chovani zen

muzou piiznaky t€hotenstvi, kam patii nevolnost nebo péleni zahy.

Soudasti kazdého 1éku je pribalovy letik, ktery je za nutné piedist. Zeny v ném

naleznou dulezité¢ informace o 1¢ku a jeho ucincich a davkovani, které se nesmi pfesahnout.
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3 zékladni pilife rozhodnou o mife a druhu poskozeni. Je to chemicka povaha latky, vySe a
doba pouzité davky a obdobi téhotenstvi. V obdobi organogeneze mezi 14. — 56. dnem
po poceti vznikaji u plodu ptisobenim Iékii vrozené vyvojové vady. Po 12. tydnu je dité

ohrozeno psychickym i télesnym vyvojem (Mackt, 1998).

Zasady pro uzivani 1éka: (Roztocil, 1998)

e Zena, jejiz zdravotni stav vyzadoval 1éky jiz pred téhotenstvim, bere 1éky i béhem

trvani t€hotenstvi. Pfi jejich kontraindikaci, 1€kat predepise jiné.
e Pfi vzniku vedlejSich U€inkd, je nutné ukoncit 1éCbu.
e Zvazit viibec nezbytnost 1¢ki pro 1é¢bu téhotné.

e Vsechny léky na Iékatsky piedpis 1 bez n€j nutno konzultovat s Iékafem.

Cvwr

4.2 Drogy

Droga je navykova latka, ktera vede k toxikomadnii, protoze dokéze vyvolat silny
psychicky ucinek a po preruSeni opakovanych déavek vyvold nepfijemné pocity. Tento
kolobéh u jedince vyvola dychténi ,.craving po droze. Do Ceské republiky se nelegalni
obchod sdrogami dostal po pievratovém roce 1989. Chut vyzkouset drogu oslovuje
piedev§im mladé lidi ve v€ku teenager a mladsi dospélosti. ,,Asi 1/3 z nich jsou Zeny

ve veku, kdy mohou mit déti.* (Mack, 1998, s. 118)

Zeny zavislé na drogach prestivaji menstruovat a jejich menstruaéni cyklus se zastavi, proto
docili pocitu, ze nemohou nikdy ot¢hotnét. To se ale zaklada na omylu. Mnohé ani z nich
neveédi, ze prochazeji prvnimi mésici t€hotenstvi. Pfi¢inou zavislosti na drogach v jejich
pfipadé je problémové socidlni prostfedi, ve kterém se nachéazeji nebo ve kterém vyrtstali.
Tyto zeny nedosahnou vyssiho vzdélani. Jsou ovlivnény svymi vrstevniky a partou, s niz se
schazi. Trpi nedostatkem financi, protoZze v zavislosti na drogadch piijdou
o praci. S partnery nedokazi udrzet rovnocenny vztah. ,,Prumérny vék nasSich pacientek —

uzivatelek je 22,7 roku, u uZivatelek heroinu to je 23 let* (Vaviinkova, Binder, 2006, s. 29).

Zeny ve svém nitru touzi po ditéti a tento pocit miiZze znamenat i nadéji na zachranu ditéte i
matky, jelikoz mohou dostat chut' se zbavit zavislosti. Samy se ale nedokdzou vratit

do normadlniho zivota, proto potiebuji péci od spolecnosti hlavné zdravotniki. Pomoc a rady
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se jim dostane na kazdém porodnickém oddéleni. ,Je mdlo pravdépodobné, :zZe
na drogach zavisla Zena se po otehotnéni uvédoméle, bez odborné pomoci vzda své drogy ve
prospéch ditéte.” (Macki, 1998, s. 208) Nejrizikovéjsi skupinu predstavuji zeny zavislé na
opioidech, jelikoz samotna Zena i plod jsou ohrozeny na Zivoté. Cévy délohy jsou zuZzené,
snizi se tak pratok krve ptes placentu a vzniknou tak délozni stahy. Nastava tak riziko potratu

nebo piedCasného porodu ditéte s nizsi porodni vahou.

Zavislost na drogach se psychicky i fyzicky projevi na matce i plodu. Matka je vystavena

nakazlivym infekcim — HIV, SYFILIS, ZLOUTENKA TYPU B, C (Parizek, 2007).

Razné druhy drog vyvolaji rizné druhy postizeni u plodu. Opia a barbituraty probudi
fyzickou zavislost a dit¢ je ohrozeno na Zivoté. Jejich plisobenim vznikaji vyvojové vady
srdece, centralniho nervového systému, traviciho ustroji a vylucovaciho ustroji. Hasis, kokain,

halucinogeny a amfetaminy vyvolaji psychickou zavislost (Mack, 1998).

Prvni navstéva u gynekologa prozradi, zda Zena bere drogy pfilezitostné nebo zda je tézce
zavisla. Tézce zavislé Zeny obvykle ptichazeji az k porodu bez jakékoliv prenatilni péce.
Zdravotnici se snazi zenu smetfovat ke snizeni davky nebo k substituéni terapii. Nutnd je i
spoluprace socidlnich pracovnikii, ktefi napomiZou v otazce bydleni a vyZivy. Substitucni
terapie je 1éCba metadonem. To je opium pusobici jako nahradni droga
ve formé tablet, které se berou pod ptisnou lékaiskou kontrolou. Lécbu metadonem doporuci
lékat s atestaci psychiatrie. Metadon byl objeven za druhé svétové valky v Némecku. Roku
1970 se zafal podavat  zavislym  Zenam  VUSA. V Ceské  republice
se pouziva od roku 1997. , Zabranuje vzniku abstinencnich priznakii, nenavozuje euforii,

blokuje touhu po droze.” (Vavtinkova, Binder, 2006, s. 63)

4.3 Koureni

Pasivni i1 aktivni koufeni je jednim z dalSich rizikovych faktorti poskozujici plod, ktery
zapricini predev§im niz§i porodni hmotnost plodu, proto existuji odvykaéni programy pro
zeny kutacky, které alespoil diky témto programiim snizi pocet vykoutenych cigaret. Kuracky
zavislé na nikotinu vykouii za den 10 cigaret a hodinu po probuzeni si musi zapalit. (Patizek,
2006). ,,Z konecnych vysledkit vyzkumii vime, zZe vice nez polovina kuracek se boji kourit
béhem tehotenstvi, ale 10% kouri i naddle” (Enkin, 1998, s. 46). Simpson koncem 50. Let

jako prvni svym vyzkumem dokazal, ze nikotin z cigaret jasn¢ ovliviiuje vyvoj plodu.
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~Koureni je odpovédné za 15 — 20 % deti s nizkou porodni hmotnosti, 10 — 15 % predcasnych

porodii a za 5% intrauterinich umrti.” (Vaviinkova, Binder, 2006, s. 58)

Zakladni problém je priichod oxidu uhelnatého z vykoufenych cigaret placentou a jeho
navazani na hemoglobin, proto se kyslik nemiize uvolnit do tkani. Soucasn¢ se také ptipoji
oxid uhli¢ity. Vznika tak karboxyhemoglobin, jehoz hodnota je vyssi u plodu nez u matky.
Soucésti je 1 zvySend hodnota hormonti katecholamini. Plod je tak vystaven ptfechodnou
hypoxii, tedy snizenou hladinou ve tkanich. Hypoxie ptechazi do chronického stadia na
zaklad¢é mnoZzstvi vykoutfenych cigaret a placentarnich zmén, kdy je typické nizka cirkulace a
nekr6za na okrajich placenty. Plod trpi celé¢ hodiny nedostatkem kysliku, kdyZz Zena vykoufi
jednu jedinou cigaretu. Plod ma kiecovité pohyby a zvySenou srdecni akci. Téhotenstvi konci
spontannim potratem nebo pred¢asnym porodem s ptiznaky nizké porodné hmotnosti a

vzristu, se sklonem k alergiim a exémum (Mackd, 1998).

Vsem kufackam je doporuceno, aby minimalné 1 rok ptfed otéhotnénim skoncily

S koufenim.

4.4 Kofein

Je ptirodni alkaloid v ¢ajovych listcich, v kavovych zrnkéch nebo v cole. Je pfijiman
ve velké mife celou spolecnosti. Zavislost na kofeinu se nazyva ,,kofeinismus“. Pokud Zena
nepiesdhne davku kofeinu ve vysi 300 mg za den, nejedné se o poskozeni na zdravi. To se
rovna 6 $alkim kévy, 4 salkim caje. Jestlize Zena piekroci hranici, t€hotenstvi mize skoncit
potratem, piedCasnym porodim nebo porodim mrtvych plodi. Kofein projde placentou a
zpiisobi plodu zvySenou dechovou a srde¢ni frekvenci. SniZuje vstiebavani Zeleza, proto se u
matky 1 plodu mize vyvinout anémie. Teratogenni ucinek kofeinu nebyl prokazan (Hronek,

2004).

Prijem kofeinu souvisi se zavislosti na cigaretach. ,,Podle studia wuvadely aktivni kuracky
trikrat VYssi spotrebu Salku kavy nez nekuracky a dvakrat vyssi nez pasivni kuracky. Zaroven
byly zvyklé sladit kavu vice nez nekuracek® (Hronek, 2004, s. 263). V malych davkach vyvola
mirné zvySeni tlaku krve a tim se zvySi pritok fetoplacentdrnim ob&hem.
Ve vyssich davkach zplisobi zaludecni potize a mlze byt pricinou té¢hotenské hypertenze

(Roztogil, 2001).
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4.5 Alkohol

Alkohol je spoleCensky uzndvana a tolerovand droga v mnoha zemich svéta, ktera
ovsem puisobi jako jed v obdobi té¢hotenstvi, protoze poskozuje plod a deformuje ho. Jiz tisice
let pfed nasim letopoCtem pfiSly prvni poznatky o jeho Spatném plsobeni na plod.
Ve Starém Recku filozof Platén uvedl ve svém spise: ,,Bylo — i dité pocato v alkoholovém
opojeni, objevi se u neho slabomysinost a neposlusnost. Byva c¢asto nemocné.* (Macku, 1998,
s. 121) Ve staroveéku vznikaly zakony, které nakazovaly, aby partnefi neplodili dité po poziti
alkoholu, jelikoz miaze poskodit gamety jesté pred pocetim. Alkoholismus
v tchotenstvi je dodnes zdvaznym problémem ve spolecnosti. VSeobecné Zeny védi, ze
alkohol poskozuje jejich plod, ale nedokaZzi si pfedstavit az do jaké miry. Proto by je mél
jejich osobni gynekolog poucit o ucincich alkoholu a rizicich s nim spojené a vyslovné vSem
zakézat pit alkohol v jakékoliv podobé ani vino, ani pivo. Zeny zvyklé pit pravideln& alkohol,
dostavaji strach a vétSinou své chovani k alkoholu méni. ,,Na druhé strané prilezitostny

dousek piva dité nikterak neohrozi. “(Patizek, 2006, s. 201)

24

vyvojovym abnormalitam dochazi pri pravidelném poZivani alespon 28,5 ml alkoholu denné,
ackoliv byl zverejnén pouze jeden pripad po jedné masivni davce alkoholu v prvnich tydnech
tehotenstvi.”“ (Enkin, 1998, s. 47) Pii tézké zavislosti na alkoholu je dit¢ postizeno
alkoholovym fetdlnim syndromem. Je to komplex malformaci a vyvojovych vad. Alkohol téz

zpusobuje poruchy vyzivy plodu, samovolnym potrat a pfed¢asné odlouceni placenty.
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VYZKUMNA CAST
Vyzkumna ¢ast nabizi poznatky z oblasti dotaznikového Setfeni, jaka cilova skupina

byla oslovena, jak byla zpracovana data a jak byly vyhodnoceny vysledky.

5 MATERIAL A METODIKA VYZKUMNEHO SETRENI

Tato kapitola zahrnuje veSkeré informace o pribéhu dotaznikového Setfeni, jaky typ
dotazniku byl zvolen a z jakych otdzek se sklada, dale kterou cilovou skupinu jsem oslovila a

kde bylo dotaznikové Setfeni provadeno.

Pro praktickou ¢ast bakalarské prace jsem zvolila kvantitativni formu metody vyzkumu a to
nestandardizovany dotaznik. Poslouzil mi ke zjiSténi stavu zivotniho stylu té¢hotnych Zen.
Dotaznik se sklada z 3 demografickych otazek a 14 otazek, které se tykaly oblasti
informovanosti, rizikovych faktori a vyzivy. K rychlému zpracovani dotazniki jsem zvolila
otazky uzavieného typu a polootevieného typu, kdy Zeny mély moznost slovniho doplnéni.
8 uzavienych otdzek naskytovalo 2, 3 nebo 4 piedem pfipravené moznosti, ze kterych
si zena mohla vybrat. Jednalo se o otazky 3, 4, 5, 7,9, 11, 12, a 13. 6 polootevienych otazek
poskytovalo také pfedem pfipravené moznosti, ale respondentky pfipojily své slovni
odpovédi. Jednalo se o otazky 1, 2, 6, 8, 10 a 14.

5.1 Zkoumany soubor

Cilovou skupinou vyzkumu byly t€hotné Zeny nebo Zeny kratce po porodu. Celkovy
pocet dotazovanych bylo 132. Polovina dotaznikti byla rozdana v unoru a bieznu roku 2012
v mém rodném mésté¢ Varnsdorf a jeho okoli. Druha polovina byla rozdana téZz v téchto

mésicich ve mésté Olomouc.

Do vyplilovani dotaznikli byly zainteresovany Zeny nejen z gynekologickych ambulanci, ale 1
zeny z mého okoli, které se rady a aktivné podilely na vyzkumu. Dotazniky byly osobné

rozdany nebo rozeslany emailem. Bylo rozdano 132 dotaznikt a jejich névratnost byla 100 %.

5.2 Zpracovani dat

K vyhodnoceni otazek z dotazniku mi poslouzil Microsoft Excel a Microsoft Word. Kazda
otazka byla vyhodnocena zvlast. Ke kazdé otdzce byla pfifazena spolecna tabulka pro obé
meésta a nasledné byly vytvoreny grafy. Pod kazdym grafem byly vyhodnoceny vysledky.

V praci byly pouzity pfevazné sloupcové grafy, jen v par piipadech byly pouzity vyseCové
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grafy. Ve vysledcich najdeme 23 tabulek a 18 grafti. Z toho je 16 grafii sloupcovych a 2 grafy

vyseCove.

6 INTERPRETACE VYSLEDKU

V této kapitole jsou zpracovany dotazniky a vyhodnocovany vysledky pomoci tabulek
a grafii, jejichz soucasti je také text. V dotazniku jsou uvedeny 3 demografické udaje (vek,
stav a vzdélani respondentek). V interpretaci vysledkl je graficky zndzornéno vzdélani
respondentek, které je pak porovnavano vzhledem k navstévnosti piedporodniho kurzu v obou
meéstech. A déale je pro zajimavost znazornén stav respondentek, pro zjisténi socialniho

zazemi. U otazek €. 4, 7, 9, a 11jsou pouzity jen tabulky. Jedna se o tabulky 3, 8, 10, 13 a 15.
Otazka €. 1 — vék respondentek

Otazka ¢. 2 — stav respondentek

Zeny u otazky &islo 2 mély na vybér z téchto moznosti:

a) svobodna ¢) vdana

b) Ziju se svym pfitelem v domacnosti d) rozvedena

Tabulka 1. Stav respondentek (Varnsdorf + Olomouc)

Mésta Varnsdorf Olomouc
Stav n % n %
svobodna 9 14 8 12

Zije s piitelem 32 48 10 15

vdana 22 33 47 71
rozvedena 3 5 1 2
> 66 100 66 100
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Graf 1. Stav respondentek (VVarnsdorf + Olomouc)
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Z celkového poctu 66 dotazovanych respondentek ve Varnsdorfu 32 (48 %) zije se svym
ptitelem a 22 (3 3%) je vdanych. Skupinu svobodnych respondentek tvoii 9 (14 %) Zen a
skupinu rozvedenych tvoii 3 (5 %) zen. O proti tomu v Olomouci z celkového poctu
66 dotazovanych nejpocetnéjsi skupinu tvoii vdané zeny 47 (71 %). Jen 10 (15 %) zen zije se
svym piitelem v domasnosti a 8 (12 %) Zen je svobodnych. Jenom 1 (2 %) zena je rozvedena

(viz tab. 1 a graf 1).
Otazka €. 3 — vzdélani respondentek
Zeny mély na vybér z té&chto moznosti:

a) zakladni d) vyssi odborné
b) stfedoskolské bez maturity (vyucni list) e) vysokoskolské

c) stiedoskolské s maturitou
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Tabulka 2. Vzdélani respondentek (Varnsdorf + Olomouc)

Mésta Varnsdorf Olomouc
Vzdélani n % n %

zakladni 9 14 1 2
vyucni list 16 24 12 18
maturita 33 50 29 44

vys$si odborné 1 1 4 6
vysokoskolské 7 11 20 30
> 66 100 66 100

Graf 2. Vzdélani respondentek (Varnsdorf + Olomouc)
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Z celkového poctu dotazovanych 66 respondentek ve Varnsdorfu jen 7 (11 %) Zen doséahlo
vysokoskolského vzdélani a 1 (2 %) Zena ma vyssi odborné vzdélani. Nejpocetnéjsi skupinou
jsou stiedoskolsky vzdélané zeny s maturitou a to 33 (50 %) Zen. Vyucni list ma 16 (24 %)
zen. Zakladni vzdélani ma 9 zen (14 %). Z celkového poctu dotazovanych 66 respondentek
v Olomouci ma 20 (30 %) zen vysokoskolské vzdélani a 4 (6 %) Zeny maji vyssi odborné
vzdélani. Opét nejpocetnéjsi skupinou jsou zeny se stiedoskolskym vzdélanim s maturitou
29 (44 %) Zen. StiedoSkolského vzdélani bez maturity dosahlo 12 (18 %) zen a jen 1 (2 %)

Zena ma zakladni vzdélani (viz tab. 2 a graf 2).
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Otazka ¢. 4 Navstévovala jste pravidelné svou gynekologickou poradnu?

a) Ano
b) Ne  Pro¢?

Tabulka 3. Pravidelné navstévy u gynekologa (Varnsdorf + Olomouc)

Mésta Varnsdorf Olomouc
Odpovéd’ n % n %
Ano 66 100 66 100
Ne 0 0 0 0
Y 66 100 66 100

Vsech 132 (100 %) dotazovanych respondentek ve Varnsdorfu i v Olomouci v dobé

téhotenstvi navstévovali svou gynekologickou poradnu (viz tab. 3).
Otazka ¢. 5 Navstévovala jste predporodni kurz?

a) Ano Pro¢?
b) Ne Pro¢?

Tabulka 4. Navstévnost piredporodniho kurzu (Varnsdorf + Olomouc)

Mésta Varnsdorf Olomouc
Odpovéd’ n % n %
Ano 16 76 24 36
Ne 50 24 42 64
Y 66 100 66 100

Ve Varnsdorfu z 66 dotazovanych zen 16 (24 %) navstévovalo predporodni kurz, ovSem ty,
které kurz nenavstévovaly, bylo 50 (76 %). Ve mésté Olomouc z 66 dotazovanych Zen bylo
24 (36 %) Zen navStévujici predporodni kurz, ale vice bylo Zen, které piedporodni kurz

nenavs$tévovaly a to 42 (64 %) zen (viz tab. 4 a graf 3).
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Graf 3. Navstévnost piedporodniho kurzu (Varnsdorf + Olomouc)
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Tabulka 5. Nejcastéjsi uvadéné pozitivni i negativni diivody pro navstévnost

predporodniho kurzu (Varnsdorf + Olomouc)

Meésta Varnsdorf Olomouc
Odpovéd’ n % n %
pfipravenost, 10 15 14 21
informovanost
povinnost 6 9 10 15

zbyte¢nost 20 30 15 22

nedostatek ¢asu 13 20 15 22

predchozi 10 12 7 10
zkuSenosti
cisaisky fez, 7 11 5 10

rizikové téh.

> 66 100 66 100
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Graf 4. Nejcastéjsi uvadéné pozitivni i negativni divody pro navstévnost piredporodniho

kurzu (Varnsdorf + Olomouc)
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Ve Varnsdorfuz 16 zen, které dochazely na piedporodni kurz, uvedlo 10 (15 %) Zen, Ze kurz
navs§tévovaly pro svou informovanost a pripravenost a 6 (9 %) zen to uvedlo jako svou
povinnost. Oproti tomu v Olomouci z 24 Zen, které dochazely na piedporodni kurz, jich
14 (21 %) uvedlo odpovéd informovanost a pFipravenost a zbylych 10 (15 %) zen uvedlo
odpovéd” povinnost. Oproti tomu do divodi uvadény Zenami, které na kurz nechodily,
spadalo nejvice odpovédi jako zbyteCnost a nedostatek Casu. Odpovéd zbyteénost zvolilo
ve Varnsdorfu 20 (30 %) zen a odpovéd’ nedostatek ¢asu zvolilo 13 (20 %) zen. Zbylé dva
duvody: predchozi zkuSenosti zvolilo 10 (12 %) Zen a cisaisky Fez, rizikové téhotenstvi
7 (11 %) zen. V Olomouci téz 15 (22 %) zen uvedlo odpovéd zbytecnost. Stejna polozka
plati pro odpovéd’ nedostatek ¢asu. Piedchozi zkusSenosti uvedlo 7 (10 %) Zen a cisarsky

ez, rizikové téhotenstvi uvedlo 5 (10 %) Zen (viz tab. 5 a graf 4).
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Tabulka 6. Porovnani navStévnosti piedporodniho kurzu vzhledem ke vzdélani
(Varnsdorf + Olomouc)

Mésta Varnsdorf Olomouc

Odpovéd’ ano ne ano ne

Odpovéd’ n %|n|%|n|%]|n|%

zakladni 0] 019 18|0]0]1 2

vyuéni list 4 1251212411 | 5 |11| 24

maturita 9 | 56124487 | 35|22 48

vyssiodborné | O | O |1 |2 |1]|5]|3]| 6

vysokoskolské | 3 | 19|14 | 8 |11 (55| 9 | 20

> 16 {10050 [100| 24 |100| 42 | 100

Graf 5. Porovnani navstévnosti pifedporodniho kurzu vzhledem ke vzdélani (Varnsdorf
+ Olomouc)
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Z tohoto grafu a z tabulky nad nim lze vycist, Ze jen 7 zen ze 22 Zzen s maturitou kurz
navtsévovalo a 11 Zen z 20 Zen s vysokoskolskym vzdé€lanim téz kurz navstévovalo. Jen

1 Zena ze 4 Zen s vy$Sim odbornym vzdélanim kurz navstévovala a téz 1 Zena z 11 zen
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s vyuénim listem kurz navstivila. 1 zena se zakladnim vzdélanim kurz nenavstévovala (viz

tab. 6 a graf 5).
Otazka €. 6 Pozivala jste alkohol béhem téhotenstvi?

a) Nikdy. c) Pravidelné.

b) Prilezitostné. d) Pied t€hotenstvim jsem prestala pravidelné pit.

Tabulka 7. Pozivani alkoholu béhem téhotenstvi (Varnsdorf + Olomouc)

Mésta Varnsdorf Olomouc
Odpovéd’ n % n %
Nikdy 51 77 48 73

Prilezitostné 15 23 17 23

Pravidelné 0 0 0 0
Prestala pit pied 0 0 1 1
téhotenstvim
> 66 100 66 100

Graf 6. Pozivani alkoholu béhem téhotenstvi (Varnsdorf + Olomouc)
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Ve Varnsdorfu na otazku ¢islo 3 odpovédé€lo z 66 dotazovanych zen 51 (77 %), ze alkohol
béhem t¢hotenstvi nikdy nepozilo a 15 (23 %) zen alkohol pozivalo prileZitostné. Odpoved’
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pravidelné a piestala pit béhem tehotenstvi neuvedla zadna (0 %) zena. V Olomouci
z celkového poctu 66 respondentek 48 (73 %) zen alkohol béhem téhotenstvi nikdy nepozilo.
Dalsich 17 (23 %) zen pilo alkohol prilezitostné. Pravidelné alkohol nepila zadna Zena
0 (0 %) a1l (1 %) Zena prestala pravidelné pit alkohol pied téhotenstvim (viz tab. 7 a
graf 6).

Otazka 7. Brala jste drogy béhem téhotenstvi?

a) Nikdy.
b) Prilezitostné.

c) Pravidelné.

Tabulka 8. Drogy (Varnsdorf + Olomouc)

Meésta Varnsdorf Olomouc
Odpovéd’ n % n %
Nikdy 66 100 66 100

Prilezitostné 0 0 0 0

Pravidelné 0 0 0 0
Y 66 100 66 100

Z4dna dotazovana respondentka ve Varnsdorfu ani v Olomouci nebrala drogy béhem
t€hotenstvi (viz tab. 8).

Otazka €. 8 Koufila jste béhem téhotenstvi?

a) Nikdy - jsem nekufacka. ¢) Pied t€hotenstvim jsem prestala koufit.

b) Pravidelné — uved'te pocCet cigaret. d) Béhem téhotenstvi jsem piestala koufit.
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Tabulka 9. Tabakaismus béhem téhotenstvi (Varnsdorf + Olomouc)

Meésta Varnsdorf Olomouc
Odpovéd’ n % n %
Nikdy. 34 51 48 73
Pravidelné. 11 17 2 3
Ptestala pred 5 8 9 14
téhotenstvim.
Ptestala béhem 16 24 7 10
téhotenstvi.
> 66 100 66 100

Graf 7. Tabakaismus béhem téhotenstvi (Varnsdorf + Olomouc)
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Ve Varnsdorfu z celkového poctu respondentek 34 (51 %) Zen odpovédélo, ze nikdy béhem
téhotenstvi nekoufilo, jelikoz jsou nekutracky. Dalsich 11 (17 %) zen koufi pravidelné. Pied
téhotenstvi 5 (8 %) Zen prestalo koufit a dalSich 16 (24 %) zen piestalo koufit béhem
téhotenstvi. Ve mésté¢ Olomouc opét nejpocetnéjsi odpoveéd byla Nikdy a to 48 (73 %) Zen.
Pravidelné béhem t&hotenstvi koufily 2 (3 %) zeny. Pied téhotenstvim piestalo koufit

9 (14 %) zen a béhem téhotenstvi piestalo koufit 7 (10 %) zen (viz tab. 9 a graf 7).
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Tabulka 10. Pocet cigaret za den (Varnsdorf + Olomouc)

Mésta Varnsdorf Olomouc
Odpovéd’ n % n %
cigarety 1-5 7 64 1 50

cigarety 6-10 4 36 1 50

Y 11 | 100 2 100

Z celkového poctu 11 respondentek z Varnsdorfu, které béhem t&€hotenstvi koufilo, jich
7 (64 %) uvedlo, ze béhem 24 hodin vykoufilo 1 — 5 cigaret a 4 (36 %) respondentky uvedly
6 -10 cigaret. Z 2 respondentek z mésta Olomouc uvedla 1 (50 %) Zena, ze vykouii 1 - 5

cigaret za den a 2. (50 %) Zena uvedla 6 — 10 cigaret (viz tab. 10).
Otazka ¢. 9 Dopliovaly vas denni piijem tekutin také napoje s kofeinem?

a) Ne

b) Ano — Kolik sklenic? Ceho? kava ¢aj cola

Tabulka 11. Denni pFijem napoja s kofeinem (Varnsdorf + Olomouc)

Mésta Varnsdorf Olomouc
Odpovéd’ n % n %
Ne 13 24 24 36
Ano 50 76 42 64
> 66 100 66 100
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Graf 8. Denni prijem napoji s kofeinem (Varnsdorf + Olomouc)
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Ve Varnsdorfu z 66 respondentek 16 (24 %) Zen nepfFijimalo béhem téhotenstvi napoje

s kofeinem, ale 50 (73 %) zen ano. Také v mést¢ Olomouc vétsi skupinu tvotilo 42 (64 %)

Zen s odpovedi ano, oproti tomu 24 (36 %) zen tvofilo skupinu s odpovédi ne (viz tab. 11 a

graf 8).

Tabulka 12. Pfehled druhu pfijimanych kofeinovych napoju (Varnsdorf + Olomouc)

Meésta Varnsdorf Olomouc
Odpovéd n % n %
kava 9 38 19 45
&aj 5 10 6 14
cola 4 8 2 5
kava, ¢aj 13 26 15 36
kava, ¢aj, cola 4 8 0 0
neuvedlo 5 10 0 0
Y 50 100 42 100
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Graf 9. Pirehled druhi prijimanych kofeinovych napoji (Varnsdorf + Olomouc)
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Ve mést¢ Varnsdorf zcelkového poctu 50 Zen piijimajici napoje s kofeinem uvedlo
19 (38 %) Zen, Ze béhem téhotenstvi pilo jen kdvu. Kavu i ¢aj pFijimalo 13 (26 %) zen. Caj
pfijimalo 5 (10 %) Zen. Colu pfijimaly 4 (8 %) Zeny a dalsi 4 (8 %) Zeny pfijimaly kavu, ¢aj i
colu. 5 (10 %) zen neuvedlo zadny druh piijimaného napoje. Ve mésté Olomouc z celkového
poctu 42 Zen piijimajici napoje s kofeinem uvedlo 19 (45 %) zen, Ze béhem téhotenstvi pilo
jen kavu. Kavu i ¢aj ptijimalo 15 (36 %) zen a 6 (14 %) Zen pilo jen €aj. Zbylé 2 (5 %) Zzeny
pily denné colu (viz tab. 12 a graf 9).
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Tabulka 13. Pocet sklenic a druh vypitych napoju u respondentek (Varnsdorf)

Mésta Varnsdorf
Pocet kava ¢aj cola kava, kava,
sklenic ¢aj ¢aj, cola
n|%|n|%|n| %|n|%|n|%
1 16 | 84 | 5(100]2 |5 )| 0| 0| 4 |100
1-2 0| 0J|J]0O]O0O]|JO|]O0O]| 7 |5%]0|O0

011 7]10]0

3110 O

4 a vice 0 0 0 0 0O 0 01]0 0

5 19

100 5 {100 | 4 [100] 13 |100| 4 | 100

Z této tabulky lze vycist, ze 16 (84 %) Zen pije denné 1 sklenici kavy, 5 (100 %) Zen pije
denné 1 sklenici ¢aje, 2 (50 %) zeny piji denné 1 sklenici coly a 4 (100 %) Zeny piji denné
1 sklenici kavy, ¢aje a coly. 1 — 2 sklenici kavy i Caje pije 7 (54 %) zen. Denné 2 (50 %) zeny
vypiji 2 sklenice €aje a 1 (7 %) Zena vypije kavu i ¢aj. Kéavu po 2 — 3 sklenicich denné vypiji
3 (16 %) zeny a kévu i €aj po 3 sklenicich vypije 1 (8 %) Zena. Kavu i ¢aj po 3 sklenicich

denné vypiji 4 (31 %) Zeny. (viz tab. 13)
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Tabulka 14. Pocet sklenic a druh vypitych napoji u respondentek (Olomouc)

Mésto Olomouc
Pocet kava ¢aj cola |kava, ¢aj| Kkava,
sklenic ¢aj, cola

n | %|n|%|ln|%|n|%]| n | %

1 14 (7411|1712 |100] 6 |40 O | O
1-2 o|{o0ojojoJjojo}3j21)|07]0
2 4 12115800212 |7 ])]|0]0

> 19 (100 6 |100f 2 |100| 15 |100|1 O | O

Z tabulky pro Olomouc lIze vy¢ist, Ze denné vypije 1 sklenici kavy 14 (74 %) zen, 1 sklenici
¢aje vypije 1 (17 %) zena, 2 (100 %) zeny vypiji 1 sklenici coly a kavu i ¢aj po 1 sklenici
vypije 6 (40 %) zen. Denné vypiji kavu i ¢aj po 2 sklenicich 3 (20 %) Zeny. Kavu po
2 sklenicich vypiji 4 (21 %) Zeny, ¢aj po 2 sklenicich denné vypije 5 (83 %) zen a 1 (7 %)
zena vypije kavu 1 ¢aj po 2 sklenicich. Kavu 1 ¢aj po 3 sklenicich denné€ vypiji 3 (20 %) Zeny.

Kavu po 4 sklenicich vypije jen 1 (5 %) Zena a kdvu i €aj vypiji 2 (13 %) Zen.

Otazka ¢. 10 Byla jste informovana svym gynekologem, do jaké miry mize koufeni, alkohol

a drogy poskodit vase dité?

a) Ne
b) Ano
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Tabulka 15. Informovanost o miie poskozeni plodu rizikovymi faktory u respondentek
(Varnsdorf + Olomouc)

Meésta Varnsdorf Olomouc
Odpovéd’ n % n %
Ne 31 47 29 44
Ano 35 53 37 56
Y 66 100 66 100

Graf 10. Informovanost o mife poskozeni plodu rizikovymi faktory u respondentek

(Varnsdorf + Olomouc)
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Ve Varnsdorfu odpovédélo 31 (47 %) Zen, Zze nebyly informovany o mife poskozeni plodu
rizikovymi faktory, ale jen o 4 Zen vice tedy, 35 (53 %) Zen odpovédélo, ze byly
informovany. Vysledky Olomouce byly skoro na stejné procentové mife jako Varnsdorf.
Z celkového pocétu dotazovanych odpovédélo 29 (44 %) Zen, ze nebyly informovany, ale

37 (56 %) zen odpovédelo ano. Vysledky jsou tedy tésné (viz tab. 14 a graf 10).

Otazka €. 11 Byla jste béhem tehotenstvi ockovana proti n¢jaké zavazné infekéni nemoci?

a) Ne

b) Ano Proti cemu?
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Tabulka 16. O¢kovani proti zavazné infek¢éni nemoci (Varnsdorf + Olomouc)

Mésta Varnsdorf Olomouc
Odpovéd’ n % n %
Ne 66 100 66 100
Ano 0 0 0 0
Y 66 100 66 100

Na otazku 7 z celkového poctu dotazovanych zvolilo vSech 66 (100 %) Zen odpovéd ne.

Také v Olomouci byla vSech dotazovanych 66 Zen (100 %) odpovéd’ ne (viz tab. 15).

Otazka ¢. 12 Brala jste v prubchu téhotenstvi pravidelné 1éky, které vyzaduje vas zdravotni
stav?

a) Ne —jsem zcela zdrava.
b) Ano

Tabulka 17. Pravidelny pfijem 1éki vyZadujici zdravotni stav béhem téhotenstvi

(Varnsdorf + Olomouc)

Mésta Varnsdorf Olomouc
odpovéd’ n % n %
Ne 51 77 53 80
Ano 15 23 13 20
Celkem. 66 100 66 100
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Graf 11. Pravidelny pfijem léku vyZadujici zdravotni stav béhem téhotenstvi (Varnsdorf

+ Olomouc)
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Ve mésté¢ Varnsdorf z celkového poctu 66 respondentek si 51 (77 %) Zen zvolilo odpovéd’

Ne a zbylych 15 (23 %) zen zvolilo odpovéd’ Ano a pravidelné bralo 1éky vyzadujici jejich

zdravotni stav. V Olomouci byly opét vysledky velmi podobné méstu Varnsdorf. Z celkového

poctu 66 respondentek si 53 (80 %) zen zvolilo odpoveéd’ Ne a 13 (20 %) Zen zvolilo odpoved’

Ano (viz tab. 16 a graf 11).

Otazka ¢. 13 Brala jste v prubéhu téhotenstvi dopliiky stravy — napt: vitaminy?

a) Ne

b) Ano — Jaké?

Kolik tablet denné?

Tabulka 18. Dopliiky stravy v pribéhu téhotenstvi (Varnsdorf + Olomouc)

Meésta Varnsdorf Olomouc
Odpovéd’ n % n %
Ne 18 27 13 20
Ano 48 73 53 80
Y 66 100 66 100
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Graf 12. Prijem dopliiki stravy béhem téhotenstvi (Varnsdorf + Olomouc)
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Ve Varnsdorfu 18 (27 %) zen nep¥rijimalo dopln¢k stravy, ale 48 (73 %) zen ano. Ve mésté
Olomouc z 66 respondentek 13 (20 %) zen nebralo béhem t¢hotenstvi zadné dopliky stravy

a 53 (80 %) Zen prijimalo béhem tehotenstvi dopliiky stravy (viz tab. 17 a graf 12).

Tabulka 19. Nejvice kupovany doplnék stravy (Varnsdorf + Olomouc)

Mésta Varnsdorf | Olomouc

Odpovéd’ n | % |n| %

GS Mamavit 20 | 42 | 16| 30

CentrumMaterna| 7 15| 8 | 15

Gravital 3 6 51 10

Kyselina listova | 9 19 |12 | 23

Calibrum 2 4 5 9

Femibion 3 6 2 4

Fe, Mg 4 8 |5 9

5 48 | 100 | 53 | 100
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Graf 13. Nejvice kupovany doplnék stravy (Varnsdorf + Olomouc)
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Z grafu lze vycist, ze nejvice kupovany doplnék stravy ve Varnsdorfu i v Olomouc byl GS
Mamavit. V obou méstech pak nasledovala kyselina listova. Na tietim misté se umistil
Centrum Materna. Gs Mammavit si pofidilo 20 (42 %) zen ve Varnsdorfu a 16 (30 %) Zen
v Olomouci. Kyselinu listovou pfijimalo 9 (19 %) Zen ve Varnsdorfu a 12 (23 %) Zen
v Olomouci. Centrum materna si koupilo 7 (15 %) zen ve Varnsdorfu a 8 (15 %) zen
v Olomouci (viz tab. 18 a graf 13).

Otazka €. 14 Jaky byl vas denni piijem tekutin?

a) 051

b) 051-11
c) 11-21

d) Vicenez21
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Tabulka 20. Denni pFijem tekutin u respondentek (Varnsdorf + Olomouc)

Meésta Varnsdorf Olomouc
Odpovéd’ n % n %

051 2 3 0 0
051-11 8 12 8 12
11-21 34 52 41 62
Vicenez 2 1 22 33 17 26
Y 66 100 66 100

Graf 14. Denni piijem tekutin u respondentek (Varnsdorf + Olomouc)
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Ve mésté Varnsdorf ze 4 moznych odpovédi si z 66 respondentek nejvice zen vybralo
odpovéd’ tipu c) a to 34 (52 %) zen 1 | — 2 1. Nasledovala odpoveéd’ d), kterou si vybralo
22 (33 %) zen. Dalsich 8 (12 %) zen si vybralo odpoveéd’ b). Jen 2 (3 %) zeny si vybraly
odpovéd a). V Olomouci byla také nejvice vybirana odpoveéd c) a to 41 (62 %) Zenou. Po té
téz nasledovala odpovéd’ d), volena 17 (26 %) Zenami a stejny pocet Zen jako ve Varnsdorfu

tedy 8 (12 %) Zen volilo dopovéd’ b). Zadna Zena 0 (0 %) nezvolila odpovéd a). (viz tab. 19 a

graf 15)

0,5-11 1-21 vice nez 2 |

Otazka €. 15 Zvysila jste sviij denni pfijem bilkovin o 1,5 — 2 g/kg?
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a) Ano
b) Ne

Tabulka 21. Denni prijem bilkovin béhem téhotenstvi u respondentek (Varnsdorf +

Olomouc)
Meésta Varnsdorf Olomouc
Odpovéd’ n % n %
Ano 25 38 19 29
Ne 41 62 47 71
> 66 100 66 100

Graf 15. Denni prijem bilkovin béhem téhotenstvi u respondentek (Varnsdorf +

Olomouc)
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Ve mésté Varnsdorf jen 25 (38 %) Zen zvysilo sviij denni piijem bilkovin o 1,5 — 2 g/kg.
Ovsem velkou prevahu méla odpovéd’ Ne, kterou zvolilo 41 (62 %) zen. Mésto Olomouc
bylo na tom podobné. Dokonce jen 19 (29 %) Zen zvysilo svij denni piijem bilkovin, to je
0 6 zen mén¢ nez ve Varnsdorfu a 47 (71 %) Zen nezvysilo svlij denni pfijem bilkovin (viz

tab. 20 a graf 15).
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Otazka €. 16 Zaméftila jste se ve svém jidelnicku na vyssi ptijem kyseliny listové (listova

zelenina, lusténiny...)?

a) Ano
b) Ne

Tabulka 22. Zvyseny prijem kyseliny listové u respondentek (Varnsdorf + Olomouc)

Meésta Varnsdorf Olomouc
Odpovéd’ n % n %
Ano 44 67 48 73
Ne 22 33 18 27
Y 66 100 66 100

Graf 16. ZvySeny prijem kyseliny listové béhem téhotenstvi u respondentek (Varnsdorf

+ Olomouc)
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Ve Varnsdorfu z 66 dotazovanych zen zvySilo sviij denni piijjem kyseliny listové
44 (67 %) Zen, oproti tomu 22 (33 %) zen nezvySilo svij denni piijem kyseliny listové.
Ve mésté Olomouc zvysilo svij denni pfijem kyseliny listové 48 (73 %) Zen, oproti tomu

18 (27 %) zen nezvysilo svij denni pfijem kyseliny listové (viz tab. 21 a graf 16).
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Otazka ¢. 17 Informace o0 prubéhu a zivotosprave jsem ziskala predevsim od?

a) svého gynekologa
b) ze zdroji — kniha, TV, net
c) svého okoli — rodina, kamaradka

d) zjiného zdroje — uved’te jaky

Tabulka 23. Informace o pribéhu téhotenstvi a Zivotospravé u respondentek (Varnsdorf

+ Olomouc)

Meésta Varnsdorf Olomouc
odpovéd’ n % n %
a) gynekolog 6 9 4 6
b) kniha, tv, net 27 41 31 47
c) rodina, 8 12 3 5

kamaradka
d) jiny zdroj 1 2 1 1
a), b), c) 8 12 7 11
a), b) 8 12 4 6
a), C) 4 6 1 1
a), d) 0 0 2 3
b), c) 4 6 13 20
Y 66 100 66 100
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Graf 17. Informace o pribéhu téhotenstvi a Zivotospravé u respondentek (Varnsdorf)

M a) gynekolog M b) kniha, tv, net M c) rodina, kamradka
W d) jiny zdroj ma)b)c) ma)b)
a)c) ma)d) b) c)

0%
6%

6%

Nejvetsi Cast tohoto grafu tvoii skupina 27 (41 %) Zen, ktera si zjistovala informace
o téhotenstvi z knih, internetu a tv. Od blizkého okoli zjistovalo informace 8 (12 %) zen,
6 (9 %) zen od svého gynekologa a jen 1 (2 %) Zena uvedla jiny zdroj a to pfedporodni kurz.
Zbylych 24 zen tvotilo skupinky nékolika moznych odpovédi. Z téchto 24 zen 8 (12 %) zen
zvolilo odpovéd”: gynekolog, zdroje (kniha, net..), blizka rodina. DalSich 8 (12 %) Zen zvolilo
odpoveéd’ gynekolog a zdroje (kniha, net..). Odpovéd” gynekolog a blizké okoli si vybraly
4 (6 %) Zeny a posledni 4 (6 %) Zeny si vybraly odpovéd’ kniha, tv, net a blizké okoli (viz tab.
22 a graf 17).
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Graf 18. Informace o pribéhu téhotenstvi a Zivotospraveé u respondentek (Olomouc)

M a) gynekolog M b) kniha, tv, net M c) rodina, kamradka
W d) jiny zdroj ma)b)c) ma)b)
a)c) a)d) b) c)

1% 3%

1%

5%

| v tomto grafu tvofi nejpocetnéjsi skupinu Zeny, které ziskdvaly informace ze zdroji: kniha,
net a tv. Téchto zen bylo 31 (47 %). 4 (6 %) Zeny ziskavalo informace od gynekologa, 3 (5 %)
zeny od blizkého okoli a 1 (1 %) zena uvedla téz jako jiny zdroj pfedporodni kurz. 27 Zen
opét tvorilo viceCetné odpovédi. Z této skupiny 13 (20 %) Zen uvedlo odpovéd’ blizka rodina
a zdroj (kniha, net a tv...), 7 (11 %) zen si vybralo vSechny 3 odpovédi: gynekolog, blizké
okoli a zdroje a 4 (6 %) zeny sSi vybraly odpovéd’ gynekolog a zdroje knihy, tv a netu.
2 (3 %) Zeny utvorilo odpovéd’ gynekolog a predporodni kurz a jen 1 (1 %) Zena uvedla
odpovéd’ gynekolog a blizka rodina (viz tab. 22 a graf 18).
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ZAVER

Zaveérem bakalaiské prace na téma Problematika Zivotniho stylu téhotnych Zen,
bych chtéla konstatovat, Ze toto téma prace a jeji zpracovani bylo pro mé¢ velkym piinosem
jak z oblasti teoretickych poznatki z odborné literatury, tak z oblasti praktické ¢asti, ktera je
charakteristicka svym vyzkumem. Zivotni styl je stalé probirané téma dnes$ni doby. Celé
obdobi te€hotenstvi neni jen o tom zplodit dit€ a ocekavat ho celych 9 mésict, ale prave
Vv pribéhu celych dlouhych mésici by Zena méla dbat na svoji Zivotospravu, vyvarovat se
rizikovych faktort a diikladné pravidelné ptijimat kvalitni ziviny. V socidlni oblasti by méla
zazivat psychickou podporu blizkého okoli a pfipravit sviij socialni zdzemi pro své ocekavané
dité. Nezapomenime ani na pravidelné zdravotni prohlidky, které také ovliviiuji pribéh celého

t€hotenstvi.

Bakalatska prace je rozdélena do dvou casti. Prvni Cast je teoretickda, kde se zabyvam
kapitolami typickymi pro prub¢h téhotenstvi a jeho zménami v téle gravidni Zeny, vyvojem
plodu a navstévy poraden pro téhotné Zeny. Dalsi kapitoly byly vénovany pravni ochrané
téhotnych Zen, které byly zaméfeny na zaméstnani a matefskou dovolenou. Hlavni tezi byla
dlouha kapitola vyZzivy, kde popisuju, jak by se t€éhotna zena méla stravovat a které tekutiny
by méla pfijimat. Zajimavou kapitolou jsou nezadouci rizikové faktory, které mohou ovlivnit
vyvoj plodu. Patii sem koufeni, alkohol, drogy, kofein v napojich a léky. Zpracovani vSech
téchto kapitol vyzadovalo velkou trpélivost a svédomitost, protoze mozné zainteresované
literatury by mohlo byt hodné, ale ne kazd4 je na tak kvalitni Grovni, aby mohla byt pouzita
do zpracovani prace. Druhou casti je Cast prakticka, pro jejiZz zpracovani jsem si vybrala
dotaznikové Setfeni. Tato forma metody vyzkumu je kvantitativni. Celkem bylo rozdano 132
dotaznikd ve méstech Varnsdorf a Olomouc. Jejich navratnost byla 100 %. Dotaznik celkem
obsahoval 14 otazek. Pfi zpracovani a vyhodnocovani byly vysledky obou mést porovnavany
Vv tabulkach a grafech. Pro grafické znazornéni byly vybrany vysecové grafy a u par ptipadi i
sloupcové grafy a to pro lepSi znazornéni. Stanoveny byly 4 dil¢i cile a vSechny byly

vyjadfeny v grafech v kapitole vysledky.

Zajimavosti z vysledkil bylo ze, vSechny Zeny navstévovaly pravidelné svoji poradnu, ale
s navstévnosti predporodnich kurzi to bylo hor$i. Z obou mést dohromady navstivilo
piedporodni kurz jen 40 Zen ze 132 dotazovanych zen. Pii otazce pro¢ nenavstévovaly tento
kurz, se nejvice dostalo odpovédi, ze ho povazuji za zbytecny nebo ze mély nedostatek Casu.

Ve mésté¢ Varnsdorf nejvice navstévovalo tento kurz zeny s maturitou. Tento vysledek vznikl
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i proto, ze nejvice dotazovanych ve mést¢ Varnsdorf byly pravé zeny s maturitou. Oproti
tomu v Olomouci nejvétsi navstéva byla zen s vysokoskolskym vzdélanim. Nejvice
konzumovany napoj s kofeinem byl ve Varnsdorfu kava, ¢aj, ale v Olomouci jen kava.
Ve Varnsdorfu pfijimalo 50 Zen napoj s kofeinem, ale v Olomouci jen 42. V oblasti vyzivy
byl nejvice konzumovany doplnék stravy GSMamavit a to 48 zenami ve Varnsdorfu a 53
zenami v Olomouci. V oblasti prijmu tekutin nejvice zen odpovédélo, ze piijimaji z den 1 —
2 litry a to 34 zen ve Varnsdorfu a 41 zen v Olomouci. Posledni zajimavosti bylo, ze Zeny

nevice prijimaji informace ze zdroju knih, televize a internetu.
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SOUHRN

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit stav Zzivotniho stylu te¢hotnych zen.
V dnesni dobé existuje mnoho informaci o tomto stile probiraném tématu, ale ne vSechny
jsou tak kvalitni, aby se podle nich mohla gravidni Zena fidit. DneSni svét je totiz prehlcen
mnoho nekvalitnimi informacemi, a proto vznikla 1 tato bakaldiska prace, ktera obsahuje
odborné poznatky z literatury uvedené v referenénim seznamu. Odborné poznatky jsou
uvedeny v prvni teoretické ¢asti. Pro lepsi orientaci v teoretické Casti byl vytvoren i slovni¢ek
a seznam pouzitych zkratek. Druhd &ast prace je zameéfena na praktické poznatky
z dotaznikového Setfeni, jez bylo provedeno ve méstech Varnsdorf a Olomouc. Celkem bylo
rozdano 132 dotaznikii. Dotaznik obsahuje 14 otazek a je umistén v kapitole Piilohy.
Ke kazdé otdzce byla zpracovana spolecnd tabulka obou mést a nasledné vysledky byly
graficky zpracovany ve sloupcovych grafech, v n¢kterych ptipadech byly také pouzity grafy
vyseCové. V zavéru pro informaci byly jesté uvedeny nékteré vysledky, které mi poskytly
zajimavy nahled do této problematiky. Bakalarskda prace mi ptinesla mnoho zajimavych
informaci o této problematice. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze gravidni zeny jsou dle
vysledkli dobfe informovany o pribéhu téhotenstvi a pfevazné dbaji na svou Zivotospravu.
OvSem v nékterych piipadech, napfiklad jen 11 ze 132 respondentek pravidelné koufilo
béhem tehotenstvi. Uspokojivé vysledky dopadly v oblasti vyzivy. Pravidelné ptijimaji
tekutiny, 1 kdyZ jejich pfijem je doplnovan kofeinovymi néapoji, predev§sim kavou. Ve vyzivé

vice nez polovina piijima kyselinu listovou a dopliiky stravy.
SUMMARY

The main objective of this thesis was to determine the status of the lifestyle of pregnant
women. Nowadays there are a lot more information about this subject matter at hand, but not
all are so good that using them could manage pregnant woman. Today's world is overloaded
because many low-quality information, and therefore was also this thesis, which includes
expertise from the literature listed in the reference list. Expertise are listed in the first part. For
better orientation in the theoretical part was created as a glossary and list of abbreviations.
The second part focuses on practical knowledge of the survey which was carried out in cities
and Varnsdorf Olomouc. A total of 132 questionnaires were distributed. The questionnaire

contains 14 questions and is located in the Attachments section.

For each question the common table was prepared in both cities and then the results were

processed graphically in bar charts, in some cases were also used pie charts. Finally, for

66



information, were still listed some results that have given me an interesting insight into this
issue. Bachelor thesis gave me a lot of interesting information on this issue. The survey
showed that pregnant women are as well informed of the results during pregnancy and mainly
ensure to their lifestyle. However, in some cases, for example, only 11 of the 132 respondents
had smoked regularly during pregnancy. Satisfactory results fell in the field of nutrition.
Regularly receive fluids, even if their income is supplemented by caffeine drinks, especially
coffee. In nutrition receives more than half of folic acid and dietary supplements. The work

was assigned to compact CD, on which is recorded the entire thesis.
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PRILOHY
PRILOHA C.1 DOTAZNIK

DOTAZNIK DO BAKALARSKE PRACE
PROBLEMATIKA ZIVOTNIHO STYLU TEHOTNYCH ZEN

INFORMACE:

Tento dotaznik je zcela anonymni. Na otazky prosim odpovidejte pravdivé. Odpoveéd’
krouzkujte, ptipadn¢ slovné¢ doplite. Krouzkujte jednu vami zvolenou odpovéd’.
U otazkyl4. miiZete zvolit vice odpovédi. Udaje ziskané vtomto dotazniku budou

zpracovany do mé bakalaiské prace.
Vsem dékuji za spolupréci.
Dopliite:
Vék:
Stav: a) svobodna
b) ziju se svym pfitelem v domécnosti
c¢) vdana
d) rozvedena
Vzdélani: a) zékladni
b) stiedoskolské bez maturity (vyucni list)
¢) sttedoskolské s maturitou
d) vyssi odborné
e) vysokoskolské

Otazky:

1. Navstévovala jste pravidelné svou gynekologickou poradnu?
a) Ano
b) Ne Proc¢?

2. Navstévovala jste predporodni kurz?
a) Ano Pro¢?
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b) Ne Pro&?

Pozivala jste alkohol béhem téhotenstvi?

a) Nikdy.

b) Prilezitostné.

c) Pravidelné.

d) Pfed t€hotenstvim jsem prestala pravidelné pit.

Brala jste drogy béhem té€hotenstvi?
a) Nikdy.

b) PiileZitostné.

c) Pravidelné.

Koufila jste béhem téhotenstvi?

a) Nikdy — jsem nekuracka.

b) Pravidelné —uved'te pocCet cigaret za den.
c) Pted t€hotenstvim jsem piestala koufit.
d) Bé&hem téhotenstvi jsem piestala koufit.

Doplniovaly vas denni piijem tekutiny také napoje s kofeinem?
a) Ne
b) Ano — Kolik sklenic?

Ceho? kava ¢aj  cola

Byla jste informovana svym gynekologem, do jaké miry mize koufeni, alkohol a
drogy poskodit vase dite?

a) Ne

b) Ano

Byla jste béhem téhotenstvi ockovana proti néjaké zavazné infekéni nemoci?
a) Ne
b) Ano Proti cemu?

Brala jste v prib¢hu t€hotenstvi pravidelné 1éky, které vyzaduje vas zdravotni stav?
a) Ne —jsem zcela zdrava.
b) Ano
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10. Brala jste v prubé&hu téhotenstvi dopliiky stravy — napi: vitaminy?
a) Ne
b) Ano — Jaké?
Kolik tablet denné?

11. Jaky byl vas denni piijem tekutin?
a) 051
b) 0,51-11
c) 11-21
d) Vicenez21

12. Zvysila jste sviyj denni piijem bilkovin o 1,5 — 2g/kg?
a) Ano
b) Ne

13. Zaméfila jste se ve svém jidelnicku na vyssi pfijem kyseliny listové (listova zelenina,
lusténiny...)
a) Ano
b) Ne

14. Informace o pribéhu a Zivotosprave jsem ziskala predevSim od?
a) svého gynekologa
b) ze zdroji — kniha, TV, internet
€) svého okoli — rodina, kamaradka
d) zjiného zdroje — uved’te jaky

Vase poznamky a pripominky k dotazniku:
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SLOVNICEK
A

aa. umbilicales — pupe¢nikové tepny

alergie — precitlivélost

alkaloid — dusikata zasadita latka s jedovatym t¢inkem

amfetamin — synteticka droga se stimula¢nim u¢inkem na centralnim nervovy systém
amnion — vnitini plodovy obal, ,,blana ov¢i*

anamnéza — soubor Udajli o pacientovi

anorganicky — tykajici se nezivych latek

apgar skére — sledovani zdravotniho stavu novorozence tésné po porodu
antibiotika — latky zastavujici rst bakterii nebo je ptimo nici

antigen — zpomaluji oxidacni reakce

avitaminéza — chorobny stav zplisobeny nedostatkem urcitého vitaminu

B

barbiturat — derivat kyseliny barbiturové majici tlumici €¢inek na nervovy systém
biogenni — nezbytné chemické prvky pro zivy organismus

blastogeneze — prvni faze vzniku zarodku

blastoméra — bunky vznikajici ryhovanim oplozeného vajicka

blastula - rané vyvojové stadium zarodku ve formé vacku obsahujici dutinku

D

deformita — znetvoreni, zkfiveni

diabetes mellitus — uplavice cukrova
ductus venosus — zilni spojka

E

embryoblast — vnitini buné¢na masa vajicka

embryogeneze — zarode¢ny vyvoj
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ektoderm — vngjsi zarodecny list
entoderm — vnitini zarode¢ny list

epifyza — zakonceni dlouh¢ kosti; SiSinka mozkova

epilepsie — ,,padoucnice onemocnéni mozku projevujici se zachvaty s ptiznaky kieci,
poruchy vnimani atd.esencialni mastné kyseliny — pro nas organismus nezbytné kyseliny,
které je nutno piijimat potravou

erytrocyt — cervena krvinka

F

fetalni — druha ¢ast vyvoje plodu od 3. Mésice do narozeni

fontanela — vazivové spojeni na hlavé novorozence v misté zkiizeni $vui lebe¢nich, lupinek
fosfat — je stl kyseliny fosforecné

foramen ovale — ovalny otvor mezi sinémi

fyziologicky — tykajici se zdravého organismu, normalni

G

gameta — pohlavni buiika

glykolipidy — tuky s cukernou slozkou v molekule

glykolyza — je metabolicky proces, pfi kterém se méni cukr na dvé slozky pyruvatu
glykoproteiny — bilkoviny s cukernou slozkou v molekule

gravidita — téhotenstvi

H

halucinogeny — piisobi na nervovy systém tak, ze zméni vnimani od reality
hemoglobin — ¢ervené krevni barvivo

hypertenze — vysoky krevni tlak

hypervitaminéza — chorobny stav z nadbytku vitamint

hypovitaminéza — chorobny stav z nedostatku vitamini

hypoxie — nedostatek kysliku ve tkanich

CH

chinin — alkaloid zpusobujici poruchy zraku, sluchu, bolesti hlavy, alergie
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chorion — vn¢jsi plodovy obal, ,,blana klkata*

chromozom — vlaknita struktura bunééného jadra, v niz je v podobé DNA obsaZena dédi¢na
informace

|

imunizace — ockovani

intrauterinni — nitrodélozni

K

karboxyhemoglobin — oxid uhelnaty navazany na hemoglobin

kardiotokografie — vySetfovaci metoda, ktera sleduje d€lozni stahy a méfi srde¢ni
ozvykaudalni — smér k panvi

koncepce — oplodnéni
kontraindikace — stav pacienta vylucujici nékteré 1écebné postupy
kontrakce — délozni stahy

konzervacni latky — piidatna latka, ktera se pridava do potravin pfi zpracovani, pii vyrobe,
skladovani nebo baleni

kranialni — smér k lebce

kreatinin — latka vznikajici ve svalech z kreatinu, jeji koncentrace v krvi odrazi funkci ledvin
kumulace — nahromadéni 1éku

L

lanugo — chmyfti

M

malformace — vrozena vyvojova tichylka tvaru

megablastova anémie — chudokrevnost provazena pfitomnosti megaloblast — velkych
nezralych ¢ervenych krvinek v kostni dfeni

mekonium — ,.smolka“ prvni stolice u novorozence
metabolismus — latkova pfeména

metabolit — produkt latkové premény metabolismu urcité latky
mezoderm — stfedni zarodecny list

mlezivo — prvotni mléko ,,kolostrum
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morula — vyvojové stadium lidského zarodku po nékolika prvnich délenich 16-32 zcela
rovnocennych bunék

O
organogeneze — vznik zakladu jednotlivych organi

osteomalacie — onemocnéni kosti zptisobené nedostatkem vitaminu D v dospélosti, vede
k meknuti kosti

osteoporodza — Casté onemocnéni charakterizované ibytkem kostni hmoty ,,fidnuti kosti*
P

plicni ventilace — vyména dychacich plyni mezi krvi a vnéjSim prostiedim

preeklampsie — téhotenské onemocnéni s otoky, bilkovinou v mo¢i a vysokym krevnim
tlakem

prebiotikum — potrava pro stfevni bakterie

prenatalni — obdobi pfed porodem

probiotikum — zdravi prospésné bakterie

proteinurie — bilkovina v mo¢i

S

screening — pouziti diagnostickych test k vyhledavani rizikovych nebo nemocnych osob

stetoskop — jednoduchy nastroj k poslechu télesnych zvukui, dnes uzivan v porodnictvi k
poslechu srde¢nich ozev plodu

streptokok — bakterie vyskytujici se ve dvojcich nebo fetézcich

substitucni — podptirna

sulfonamidy — 1éky uzivané k 1é¢b¢ bakterialnich infekci

surfaktant — je aktivni latka skladajici se na z tuki a bilkoviny na povrchu plicnich sklipkt

syfilis — chronicka pohlavni infekéni choroba, ,,pfijice*

T
teratogenni — zpusobujici vznik vrozenych vyvojovych vad a defektGzradnosti
torus intervenosus — pti¢na val

toxikomanie — drogova zavislost
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trofoblast — vngjsi vrstva vajicka tvofena z plochych az kubickych bun¢k na povrchu
blastocysty

truncus pulmonalis — plicni kmen

U

ultrasonografie — vySetfovaci metoda vyuzivajici ultrazvuk a grafické znazornéni
\/

vazokonstrikce — zizeni cév

vena cava inferior — dolni duta zila

vena cava superior — horni duta zila

v. umbilicalis — pupe¢nikova zila

Z

zygota — oplozené vajicko s diploidnim poc¢tem chromozomu

(Vokurka, Hugo, 2000; http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/)

POUZITE ZKRATKY
atd. - atak dale

¢. - Cislo

BMI — body mass index

DDD - denni doporucena davka

HCG - choriovy gonadotropin

HDL - High-density lipoprotein = vysokodensitni lipoprotein

HIV - Human Immunodeficiency Virus = virus lidské imunitni nedostate¢nosti

LDL - Low-density lipoprotein = pomalodensitni lipoprotein
napi: - naptiklad
PPM — penézitd pomoc v matefstvi

Sb. - sbornik
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VPMT — vyrovnavaci privydélek v t€hotenstvi a matetstvi

WHO - world health organization = svétova zdravotnicka organizace
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