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ABSTRAKT

Predmétem bakalafské prace je Zivotosprava v téhotenstvi. Teoreticka ¢ast se sklada ze tii
kapitol, zabyvajici se vyvojem ditéte od prenatdlniho obdobi az po fyziologického
novorozence. V bakalaiské praci jsme se také zabyvali patologiemi poruch rastu plodu,
konktrétné hypotrofickymi a hypertrofickymi novorozenci. Posledni kapitola je zamétena
na problematiku faktort ovliviiujici porodni hmotnost. Praktickd ¢ast je zpracovana
kvantitativnim vyzkumem, formou dotaznikového Setteni, kdy cilem bylo zjistit, zdali
matky v prabéhu téhotenstvi dodrzovaly spravnou Zivotospravu a jejich informovanost
o dané problematice v souvislosti s nedodrZovanim spravné Zzivotospravy na vliv
novorozence. Zavérem jsou vyhotoveny jednotlivé cile prace, popsany vysledky Setfeni

a edukacni material.

Klicova slova: téhotenstvi, novorozenec, Zivotni styl, socioekonomicky status, ndvykové

latky, informovanost

ABSTRACT

The topic of this bachelor thesis is regimen during pregnancy. Theoretical part consists of
three chapters, considering child’s development from prenatal stage until physiological
neonate. In the bachelor thesis We also considered pathologies of disorders of fetus
growth, namely hypotrophied and hypertrophied newborns. Last chapter is focused on
problematic of factors that influence birth weight. Practical part is processed with
quantitive research, in form of questionnaire inquiry, where the goal was to find out if
mothers during pregnancy adhered to the right regimen and their awarness of this
problematic in connection of not abiding the right regimen with influences of the new
born. In the conclusion there are separate goals of this theses, described outcomes of the

inquiry and educational material.

Key words: pregnancy, neonate/newborn, regimen, socioeconomical status, addictive

substances, awarness
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UvVOD

Bakalatrskou préci na téma Zdravé matetstvi jsme pojali pfedev§im ze strany zivotospravy
v t¢hotenstvi. Toto téma jsem si vybrala proto, zZe ve své praxi, kterou jsem absolvovala
béhem svého studia, jsem se setkavala i s matkami, které v pribéhu téhotenstvi
nedodrzovaly zdravou zivotospravu a nékteré z nich si neuvédomovaly, jaky to mize mit
vliv na zdravi jejich novorozence. Z tohoto divodu si myslime, Zze zvolené téma je
v dneS$ni dob¢ stale aktudlni. Kazdd Zena, kterd se rozhodne byt matkou, by méla byt
dostate¢né¢ edukovana svym gynekologem, svou porodni asistentkou o dané problematice
a neméla by tyto informace podcefiovat. Zena by si méla uvédomit, e thotenstvi je
nejkrasnéjSim darem od zivota a tento vzacny dar bohuzZel nedostane kazda. Proto by se
meéla v pribéhu svého téhotenstvi chovat zodpovédne, méla by pravideln€¢ navstévovat
svého gynekologa, chodit na vSechna vySetfeni a dbat na rady od lékate a porodni

asistentky.

Hlavnim cilem bakaléiské prace bylo zjistit, zdali zeny dodrZovaly spravnou zivotospravu
v prubéhu téhotenstvi. Dil¢imi cili bylo zjistit, zdali Zeny byly dostatecné na toto téma
informované, kym a jestli znaly mozné rizika v souvislosti s nedodrzovanim zivotospravy.
Jako ptilohu jsme vytvofili eduka¢ni material na téma Privodce zdravym matefstvim,

ktery by mohl byt pro t€hotnou Zenu dobrym pomocnikem.

Teoretickd Cast je rozdélena na tii kapitoly a nékolik podkapitol. V prvni kapitole se
zabyvame vyvojem a rustem plodu od prenatdlniho obdobi az po fyziologického
novorozence a jeho definici. Jedna podkapitola je vénovana klasifikacim novorozencu.
V druh¢é kapitole se zabyvame poruchami rlstu plodu, konkrétné hypotrofickymi
a hypertrofickymi novorozenci, jejich klasifikaci, diagnostikou a ukoncenim té€hotenstvi.
Tteti, nejpodstatnéjsi kapitola, se zabyvd faktory ovlivilujici porodni hmotnost
novorozence. Samotnou podkapitolou jsou pravé faktory zivotniho stylu. Konkrétné€ jak by
se téhotnd Zzena méla v pribéhu t€hotenstvi stravovat a jaké slozky by nemély v jeji stravé
chybét. Vénujeme se také navykovym latkdm, ptredev§im koutfeni, alkoholu, drogdm
a jejich $patnému vlivu na zdravi novorozence. V dalSich podkapitolach jsou zminény
faktory v souvislosti s t¢hotenstvim, které mohou mit taktéZ vliv na porodni hmotnost
novorozence, piedevSim jde o pfed¢asny porod nebo téhotenstvi prodlouzené. Urcita rizika
sebou nese vyS$i 1 nizs§i veék Zeny, jeji vzdélani a rodinny stav, podstatna je také geneticka
predispozice. Tato problematika pak pro nas byla motivaci k vytvofeni praktické casti

formou kvantitativniho dotaznikového Setfeni.
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I. TEORETICKA CAST
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1 VYVOJDITETE A JEHO RUST

K oplozeni u ¢lovéka dochazi spojenim vajicka (zenskd pohlavni buiika) a spermie
(muzskd pohlavni bunka). K této fazi dochdzi nejCastéji v ampuli vejcovodu (Roztodil,

Binder, Borek a kolektiv, 2008, s. 86).

Do zona pellucida (ochranny obal vajicka) muze proniknout n€kolik spermii, ale do
cytoplazmy vajicka se fagocytézou dostane pouze jedna. Po vniknuti spermie a jeji
spojovaci Casti se zona pellucida oddéli a vajicko se tak stane nepfistupné pro dalsi
spermie. Vznika zygota, coz je pohlavni buika, kterd vznikd spojenim jadra spermie
s jadrem vajicka. Délenim a zmnoZovanim bunék se postupné ze zygoty stava morula.
Béhem tohoto de€leni dochéazi k posunu vajicka vejcovodem do délohy. Po Sesti dnech se
oplozené vajicko dostdva do délohy jako blastocysta s dutinkou vyplnénou tekutinou.
Blastocysta se zanotuje do sliznice (nidace) a poté se zanotfuje hloub¢ji tzv. implantace. Po
implantaci se vytvofi vrstva bunék embryoblastu a trofoblastu kolem blastocysty. V dal§im
vyvoji dochdzi k intenzivnimu zmnoZovani bun€k tzv. ryhovani a ze zarodku se stava
embryo, které vznikd z embryoblastu. Z trofoblastu se tvofi (amnion) vnitini vrstva
a chorion (vnéjsi vrstva) tyto plodové obaly tvotfi amnioticky vak, ktery obsahuje zygotu

v rizném stadiu vyvoje (Hajek, Cech, Margal a kolektiv, 2014, s. 23 - 26).

1.1 Prenatalni vyvoj

Obdobi mezi pocetim a narozenim ditéte se nazyva prenatalni obdobi. Toto obdobi
obvykle trva 40 tydnl, tedy 9 lundrnich mésici a mizeme ho rozdélit do tii fazi

(Langmeier, Krej¢itova, 2006, s. 25).

1. Blastogeneze (1. - 3. tyden) - vyvoj oplodnéného vejce, déleni zygoty do stadia gastruly
(Hajek, Cech, Marsal a kolektiv, 2014, s. 27)

2. Embryonalni obdobi (4. — 10. tyden) — vyviji se kranialni ¢ast embrya, zdkladna pro
srdce a mozek, ma zde jiz pomérn¢ vyvinuté koncetiny, prsty ale také nos, Usta, vicka,
vtomto obdobi uz lze dobfe rozlisit viechny vnitini organy (Héjek, Cech, Marsal

a kolektiv, 2014, s. 27)

3. Fetalni obdobi (12. tyden — az do porodu) - organy jsou dotvofeny a zacinaji se ujimat

své funkce (Langmeier, Krej¢itova, 2006, s. 25)
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1.2 Ruiist plodu

Ristem plodu rozumime postupné ptibyvani hmotnosti plodu jako celku, ale i jeho
jednotlivych c¢asti. Za aktivni rast v obdobi nitrodélozniho a postnatdlniho vyvoje je
zodpovédny inzulin a IGF1, ktery je podobny inzulinu (Dort, Dortova, Jehlicka, 2013,
s. 17).

Do 12. tydne gravidity je nartst hmotnosti u embrya velmi nizky, jeho hmotnost se
pohybuje kolem 8 — 14 g a délka 50 — 80 mm. Timto tydnem konc¢i embryonalni obdobi, je
dokoncena organogeneze a zevni podoba plodu. Nasleduje obdobi fetalniho vyvoje, kdy
plod nasledujici mésice kontinualné roste a organové systémy zlepSuji svoji funkci

(Roztocil, Baca, Binder a kolektiv, 2017, s. 93).

V obdobi 13. — 16. tydne je uz rist plodu rychlejsi a plod si za¢ind ukladat tuk. Stfevni
trakt zaCina produkovat mekonium (smolku), stolici, ktera se tvoii u plodu v téhotenstvi.
Dochazi k polykéani plodové vody plodem. Mezi 17. — 20. tydnem uZ muize matka citit
prvni pohyby, je slySitelnd také srdecni akce. Vyvoj plic plodu nadale pokracuje. Zac¢inaji
rust vlasy, oboc¢i a fasy. K velmi podstatnému narGstu hmotnosti plodu dochazi ve
21. = 24. tydnu, kdy plod uz je proporciondln¢ vytvoten (Slezdkova, Andrésova, Foukalova

a kolektiv, 2011, s. 132 - 133).

Na hranici extrauterinni viability se dit¢ dostava v obdobi 25. — 28. tydne. Avsak plice jsou
stale nevyzralé. Jeho télesna délka dosahuje az 300 mm, télesna hmotnost do 1200 g.
Hmotnostni nartist stale pokracuje, dochazi k vyvoji tukove, svalové tkané, kosti jsou také
pIn¢ vyvinuty, avSak ne Gpln¢ osifikovany. Ve 29. — 32. tydnu ma dité¢ uz novorozenecky
vzhled, hmotnost se blizi ke 2000 g, délka se pohybuje kolem 350 mm.
Ve vétsin€ ptipadi je schopen extrauterinniho zivota ve 33. - 36. tydnu, ke konci tohoto
obdobi dochézi ke zpomaleni ristu, za¢ind postupné mizet lanugo, hmotnost je kolem
2500 g, délka 400 mm. Dité¢ dosahuje zralosti (37. — 40. tyden), kiize je rizova, hladka,
lanuga jiz zmizela. Hmotnost v tomto obdobi dosahuje 3800 gramti, délka az 51 cm. Déti
zenského pohlavi dosahuji mensi hmotnosti nez déti pohlavi muzského (Roztocil, Béca,

Binder a kolektiv, 2017, s. 94 - 95).

K méfeni rozmérti plodu ultrazvukem, vypo€tu hmotnosti, sledovani vyvoje a jeho
pohyblivosti slouzi tzv. biometrie. Pfibliznd délka a hmotnost plodu v jednotlivych

mésicich gravidity je uvedena vyse (Dort, Dortova, Jehlicka, 2013, s. 18).
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1.3 Klasifikace novorozencu

Novorozeneckou etapou si prosel kazdy z nds. Toto obdobi nastdva v okamziku porodu

a konci 28. dnem zivota (Prochazka, Bartosova, Bodnar a kolektiv, 2020, s. 671).

U kazdého novorozence se urcuje gestacni vek, jeho porodni hmotnost a jejich vzajemny
vztah. Na zékladé téchto parametra se pak novorozenci rozdéluji (Dort, Dortova, Jehlicka,

2013, s. 15).

Tabulka 1: Klasifikace novorozence podle gestacniho véku

Pied¢asné narozeny novorozenec Gestacni staii do 36 + 6
Terminové narozeny Od37+0do41+6
Prenaseny Od 42 tydne gravidity

Zdroj: (Prochazka, BartoSova, Bodnar a kolektiv, 2020, s. 671)

Tabulka 2: Podle porodni hmotnosti novorozence

Velka porodni hmotnost 4500 g a vyssi
Normalni porodni hmotnost 2500 g —4499 g
Nizka porodni hmotnost 1499¢g-2499 g
Velmi nizka porodni hmotnost >1500 g
Extrémné nizka porodni hmotnost >1000 g

Zdroj: (Dort, Dortova, Jehlicka, 2013, s. 15)

Tabulka 3: Klasifikace novorozence dle vztahu porodni hmotnosti ke gestacnimu veku

Hmotnost mezi 5. — 95. percentilem

Eutroficky
daného gestacniho véku
Hmotnost nad 95. percentilem
Hypertroficky
daného gestacniho véku
Hmotnost pod 5. percentilem
Hypotroficky

daného gestacniho véku

Zdroj: (Hdjek, Cech, Marsal a kolektiv, 2014, s. 215)
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1.3.1 Fyziologicky novorozenec

Za fyziologického novorozence lze povazovat dité, které je z pohledu gestacniho stari
donosené, narozené v obdobi 38. — 42. tydne t€hotenstvi. Jeho zdravotni stav je dobry, je
eutroficky, bez pritomnosti nemoci, perinatalni hypoxie, traumatu a vrozenych vyvojovych

vad (Binder, Horak, Mrstinova a kolektiv, 2011, s. 288).

Jeho télesnd hmotnost odpovida zhruba 3500 g a délka v priméru 50 cm. Télesna teplota
naméfena v axile by méla byt v rozmezi 36,4 — 36, 8 °C a v kone¢niku od 36, 6 - 37, 2 °C.
Dechova frekvence by se méla pohybovat v rozmezi 30 — 60 dechdi / min, hodnota
krevniho tlaku zhruba 50 — 75 / 45 mmHg a tepova frekvence 110 — 160 / m (Fendrychova,
Borek, Buckova a kolektiv, 2007, s. 28).

Hlava novorozence je mnohem vétsi nez v pozdé€jSim veku, pokryva asi ¥ celkové plochy
téla. Na hlavé se rozliSuje mala a velka fontanela, které nas mohou informovat o stavu
ditéte. Mala fontanela se uzavira obvykle koncem téhotenstvi az do druhého mésice veku
ditéte. Velka fontanela se uzavird vroce a pll. Pupecnik u donoSené¢ho ditéte je silny
a nachazi se ve stiedu biicha, naopak u déti predCasnych je rosolovity a nachazi se bliz ke

kosti stydké (Prochazka, BartoSova, Bodnar a kolektiv, 2020, s. 743).

KlZe novorozence je nartizovéla, pokryta mazkem (vernix caseosa), coz je bélavy sekret
mazovych Zlaz. Novorozenec ma dostatecn¢ vyvinuty tukovy polstar, na nose patrné milia
(reten¢ni cysticky mazovych zlazek). Na zadech se mohou objevit zbytky lanuga, coz je
jemné ochlupeni. USni boltce maji vyvinutou chrupavku. Nehty mu ptesahuji pies
konecCky prsti a ma dobife vyvinuté prstni areoly. Na ploskadch nohou a dlani je patrné
ryhovani. Genital je zraly, u chlapci jsou sestoupla varlata v Sourku, u dévcat labia

pudendi majora ptekryvaji labia minora (Hajek, Cech, Marsal a kolektiv, 2014, s. 215).

Dobie vyvinuté jsou také reflexy saci, patraci, polykaci, ulekova reakce (Mooruv reflex),
palmérni tichop, Babinského reflex, tonicko — §ijni reflex. Tyto reflexy patii mezi funkéni

znamky zralosti plodu (Slezékova, Andrésova, Foukalova a kolektiv, 2011, s. 133).
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2 PORUCHY RUSTU PLODU

Mezi poruchy rustu plodu se fadi riistova retardace plodu (IUGR — Intrauterine growth
retardation). Je charakterizovdna opozdénym intrauterinnim ristem zhruba o 3 - 4 dny
podle UZV dle gestacniho stafi. Vysledkem je pak hypotrofie, ktera je charakterizovana
porodni hmotnosti plodu pod 10. percentilem (Cech, Hajek, Marsal a kolektiv, 2006,
s. 216).

Dalsi zavaznou komplikaci je hypertrofie, definovédna jako porodni hmotnost novorozence
nad 90. - 97. percentil nebo jeho porodni hmotnost je < 2 odchylky pro stanoveny gestacni

vek (Strandk, Janota, Berka, 2015, s. 194).

2.1 Hypotroficky novorozenec

Za hypotrofického novorozence je oznaCovan tehdy, pokud je jeho porodni hmotnost pod
10. percentilem v ristovém grafu dané¢ho gestacniho veéku. Pokud je hranice pod
5. percentilem, je hypotrofie spojena s rtstovou retardaci (IUGR). Ta ma vzdy pozdni
zachyt a ma vysoké procentudlni zastoupeni v perinatalni imrtnosti (Cech, Hajek, Margal

a kolektiv, 2006, s. 219).

Intrauterinni zpomaleni ristu zacina postihovat jako prvni hmotnost ditéte, nasledné

zaostava v jeho délce a nakonec postihne obvod hlavy (Dort, Dortova, Huml, 2004, s. 35).

IUGR je spojovéna s intrauterinni malnutrici plodu v 80 % ptipadd. Je zde 8 krat vétsi
vysSi riziko perinatdlni GUmrtnosti a 10 krat vétsi riziko poporodnich dlouhodobych
zdravotnich problémt. Béhem porodu jsou novorozenci ohrozeni aspiraci mekonia
a perinatalni asfyxii. V budoucnu mohou trpét na dlouhodobé zdravotni problémy, které
zavisi na typu rustové retardace a délce trvani chronické hypoxie. Po porodu se

u novorozencii také objevuje Castd hypoglykémie a hypotermie (Zwinger, 2004, s. 250).

Intrauterinni malnutrice je charakterizovdna nizkou porodni hmotnosti, ztratou podkozniho
tuku a sniZeni svalové hmoty. S hypotrofickym novorozencem jsou spojovany dva terminy

(Hajek, Andé€lova, Binder, 2004, s. 71).

Termin FGR (small for gestational age) ptfedstavuje plody s patologickym rlstem, mezi
nejCastéjSi priciny patii poruchy placenty, jsou ohrozeni zvySenym rizikem perinatdlni
mortality a morbidity. Dalsi termin je SGA neboli plody konstituéné¢ malé, je to dano
paritou zeny, také jeji vySkou, hmotnosti a rasou. Je u nich relativné dobra progndza

(Prochazka, BartoSova, Bodnar a kolektiv, 2020, s. 266 — 267).
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2.1.1 Klasifikace hypotrofickych novorozencii

Vlivem riznych faktord dochdzi ke zpomaleni rastu. Podle toho, v kterém obdobi ke
zpomaleni dojde, muizeme klinicky rozdé€lit 2 typy hypotrofickych novorozencii

(Zwinger, 2004, s. 251).

Proporciondlni hypotroficky novorozenec:

Pfi¢ina vzniku zacala pisobit s nejvétsi pravdépodobnosti jiz v raném fetalnim obdobi, kdy
ke zpomaleni riistu doSlo rovnomérn€. Novorozenec je na svou délku gestace piili§ maly

(Small for dates) (Zwinger, 2004, s. 251).

Tento typ je nejcastéji z genetické ptiCiny nebo vzacné z pti¢iny placentarni (Prochazka,

BartoSova, Bodnar a kolektiv, 2020, s. 267).

Disproporciondlni hypotroficky novorozenec:

Pfi¢ina vzniku tohoto typu se objevila pravdépodobné¢ az v druhé poloviné téhotenstvi.

Novorozenec je dlouhy, ale hubeny (Zwinger, 2004, s. 251).

Tento typ je charakterizovan tim, Ze nejcastéji postihuje jatra, prokazatelnou diagnostikou
je UZV, kdy je nepomér mezi velkou hlavou a malym bfichem (Prochdzka, BartoSova,

Bodnar a kolektiv, 2020, s. 267).

Dalsi autor (Hajek, 2004, s. 72) rozliSuje ve své knize tfi typy intrauterinni rastové

retardace:
Hypotrofie symetricka (proporciondlni)

K zaostavani vyvoje plodu dochézi jiz od pocatku gravidity. Jedné se o chronicky typ, kdy
plody jsou télesné¢ proporciondlni, dochédzi k dystrofii svalové tkan¢ a podkozniho tuku.
Vyskyt intrapartalni hypoxie je maly, rovnéz je také maly vyskyt placentarni insuficience.
Placenta je bez vyraznéjSich zmén a je mald. Na tomto typu hypotrofie se nejcastéji
podileji faktory genetické (chromozomalni malformace, aberace), infekce (toxoplazmdza,

rubeola, cytomegalovirus) a toxické vlivy.
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Hypotrofie dysproporciondlni

Tento typ se objevuje po 30. tydnu gravidity. Nejcastéjsi pfi¢inou je placentarni
insuficience. Podkozni tuk a svalova hmota chybi. Rozméry hlavy odpovidaji gestacnimu
staii, obvod hrudniku a bticha odpovidad rozmérim rustové retardace. Placenta odpovida
normalni velikosti, ale vyskytuji se na ni patologické zmény (infarkty). Béhem porodu se

velmi ¢asto objevuje hypoxie, ktera vyzaduje akutni operacni vykon.

Hypotrofie kombinovanad

Tento typ je kombinaci wuvedenych typa vySe. Je charakterizovan tim, ze
2 — 3 tydny pied porodem je opozdén rist, dochazi ke zmenSeni skeletu a organt.
Zmensena je hmotnost, délka 1 obvod hlavy. Nejcastéjsi pti¢inou je pokles
fetoplacentarniho pratoku, se snizenym piijmem kysliku, esencidlnich aminokyselin

a glukozy.

2.1.2 Stanoveni diagnozy

Mezi nejdiilezitéjsSi metodu v diagnostice patii ultrazvukova biometrie. Stanovuje se
biparietalni pramér hlavicky (BPD), AC (abdomindlni obvod), cirkumference hlavicky
(HC), FL (d¢lka stehenni kosti) a index HC/AC. Pokud hrozi podezieni na IUGR, je nutné
toto vySetieni opakovat, nejdiive vSak za dva tydny. Diagnostika pomoci UZV je vétSinou
dana az pii druhém ultrazvukovém screeningovém vysSetieni mezi 30. — 32. tydnem
té¢hotenstvi. EFW (estimated fetal weight) tedy odhad porodni hmotnosti, je jeden

vvvvvv

Héjek, Marsal a kolektiv, 2006, s. 217).

Mezi nejjednodussi diagnostickou metodu patii méteni vzdalenosti od fundu ke sponé
stydké mezi 20. — 34. tydnem. Toto vySetfeni neni vSak pftili§ spolehlivé, procentualné se
pohybuje n€kde mezi 20 — 80 %. Pokud je u zeny zjiSténa odchylka zhruba 1 cm, méla by

byt odeslana ke specializovanéj$§imu vySetteni (Zwinger, 2004, s. 251).

Mezi dalsi diagnostické metody fadime ultrazvukovou flowmetrii, kdy se posuzuje
hemodynamika ve fetoplacentarni jednotce, hodnoti se pritok krve v arteria umbilicalis
a arteria uterina. Velmi Casto také IUGR provazi snizené mnozstvi plodové vody, coz

muize byt ukazatelem VVV. Pii prokazani vrozené vyvojové vady se pak mulze provést
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karyotypizace plodu, nejéastéji aminocentéza nebo kordocentéza (Cech, Hajek, Mardal

a kolektiv, 2006, s. 217).

2.1.3 Terapie a ukonceni téhotenstvi

Co se tyka 1éCby této problematiky, dosud neexistuje zadna specificka, kterd by vyrazné
zlepsila uteroplacentarni cirkulaci. Zené se doporuéuje klidovy rezim na lazku, z davodu
zlepseni srde¢niho vyvoje plodu. Je lepsi, kdyz zena uptfednostituje polohu na boku pro
zlepSeni funkce placenty, aviak tento efekt je pouze prechodny (Cech, Hajek, Marsal
a kolektiv, 2006, s. 218).

U Zen s hypotrofickym plodem, ale 1 pfi hranicnich hodnotich krevniho obrazu, je
indikovéana lécba antianemiky. Dale se Zendm podava kyselina acetylsalicylova, v piipadé
hypertenze se mohou ordinovat antihypertenziva a dal$i. Ukonceni téhotenstvi je velmi
obtizné rozhodnuti, pti kterém se musi zvazit vysledky vSech terapeutickych
a diagnostickych metod. Zavisi na gestacnim stafi ditéte, také na stupni hypotrofie, na
patologickém OZT a hypoxii prokazané kordocentézou. Ukonceni téhotenstvi je také
zavislé na tom, zdali je ptitomna VVV plodu nebo néjaké zavazné onemocnéni matky.
Kazdé¢ pracovisté ma jiné zvyklosti pii vedeni a ukonceni pfedcasného porodu (Roztocil,

Binder, Borek a kolektiv, 2008, s. 261).

O ukonceni téhotenstvi se nejcastéji rozhoduje po 32. tydnu, jestlize na ultrazvuku nebyl
zjistén béhem 2 - 3 tydnu Zadny rast plodu a jsou diagnostikovany znamky hypoxie (Cech,
Héjek, Marsal a kolektiv, 2006, s. 218).

Zhruba jedna tietina t€hotenstvi, pfi kterém je diagnostikovan hypotroficky plod, konci
cisatskym fezem. Pokud bude probihat porod vaginaln¢€, podminkou pro jeho vedeni je
kontinudlni monitorovani plodu. Hypotrofi¢ti novorozenci jsou totiz ohrozeni vétSim
rizikem vzniku intrapartalni hypoxie a aciddézy v pribéhu vedeni porodu. Intrapartilni
hypoxie se projevuje variabilnimi deceleracemi a sniZenou bazalni frekvenci. Pfti
pritomnosti oligohydramnionu dochdzi Casto ke kompresi pupe¢niku, projevujici se prave
variabilnimi deceleracemi. Pokud dojde k hypoxii ditéte, musi se okamzité zacit
s intrauterinni resuscitaci je§té pred akutnim cisaiskym fezem. Zen& se aplikuje kyslik
v poloze na boku a zahdji se tokolyza. Neonatolog ihned po porodu ditéte zacina
s uvolnénim dychacich cest, odsatim tekutiny z nosohltanu a plic, prodychdva plice

ambuvakem, popiipad¢ intubuje a dalsi (Roztocil, 2003, s. 8).
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Porody hypotrofickych novorozencti by mély byt vedeny na pracovistich s dostate¢nymi
metodami diagnostiky hypotrofickych novorozencti, s moznostmi okamzitého ukonceni
téhotenstvi pii ohrozeni ditéte a naslednou péci na neonatdlni JIP (perinatologické

centrum) (Roztocil, Binder, Borek, 2008, s. 261).

2.2 Hypertroficky novorozenec

Large for gestational age je oznaCeni pro novorozence, jehoz porodni vaha je nad
90. — 97. percentil v grafu pro dany gestacni v€k nebo jako novorozence, jehoZ porodni
hmotnost je vétsi nez 2 standardni odchylky. Novorozenec ma porodni hmotnost vétsi, nez
je normalni hranice porodni vahy. Plod, ktery ma nadmérnou hmotnost, bez ohledu na
gestacni vék se oznaCuje jako makrosomie. Mizeme ji rozdélit do tii stadii.
Mirna (porodni vadha se pohybuje kolem 4,5 kg), stiedni (vdha kolem 4,9 kg) a extrémni
(porodni vadha nad 5 kg). Hypertroficti novorozenci jsou ohrozeni zvySenym rizikem
perinatalnich komplikaci (dystokie ramének, protrahovany porod, asynklitismus)

a naslednou hypoxii (Strandk, Janota, Berka a kolektiv 2015, s. 194).

Mezi charakteristické znaky patti tvrda lebka, pevné, silné lebni kosti a uzké Svy na lebce

(Roztocil, Binder, Borek a kolektiv, 2008, s. 255).

Je obecné zndmo, ze velké plody se rodi velkym rodi¢iim. Geneticka informace, ktera je
piredana rodici, je hlavnim stimulem v pribéhu intrauterinniho ristu. Mezi nejcastéjsi
priciny hypertrofie plodu patii nekompenzovany diabetes mellitus. Mezi dalsi vlivy, které
ovliviiuji rast plodu, patfi socioekonomickd situace, vlivy zevniho prostiedi, parita Zen,
veék a dalsi. U bilé rasy je vyskyt makrosomie CastéjSi nez u ostatnich (Binder, Hordk,

Mrstinova a kolektiv, 2011, s. 188).

Podle rozlozeni hmotnosti na téle, se hypotrofie rozdeéluje:

2.2.1 Hypertrofie disproporcionalni

Tento typ hypertrofie postihuje jeden nebo vice organti. Radi se sem plody, které jsou
postiZeni organickou vyvojovou vadou napiiklad hydrocefalus, plody dekompenzovanych
nebo nediagnostikovanych diabeticek (gestacni diabetes). Vzhledem k pokrocilé prenatalni
péci a v€asnému zachytu tento typ hypertrofie témét vymizel (Roztocil, Binder, Borek

a kolektiv, 2008, s. 255).
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2.2.2 Hypertrofie proporcionalni

U tohoto typu nadmérny riist postihuje cely organismus rovnomérné a novorozenci se rodi

pomérné velei (Roztocil, Binder, Borek a kolektiv, 2008, s. 255).

Mezi nejcastéjsi faktory vzniku patii vlivy prostiedi, parita, vék Zeny, vyska, hmotnostni
prirtistek v téhotenstvi (< 15kg) a pohlavi plodu (Zenské pohlavi ma mensi riziko vzniku

makrosomie nez muzské) (Roztocil, 2004, s. 2 — 3).

2.2.3 Stanoveni diagndzy

Hmotnost plodu mizeme pouze odhadnout s né¢jakou odchylkou. Dosud neni zddna presna
diagnostickd metoda, kterd by nam urcila hmotnost plodu. AZ na novorozeneckém
oddéleni po porodu, miizeme teprve stanovit diagnézu, ze se jedna o hypertrofii plodu

(Roztocil, 2004, s. 3 —4).

Mezi prvni vySetfovaci metody muzeme zatadit aspekci. Zde si vSimame napadné
vyklenutého biiska, zvlasté u Zeny s normalni vyskou a vyzivou. Aspekce sama o sob¢
diagn6zu nestanovuje. Ale diky ni zaCiname s vySetfovacimi metodami, na jejichz zakladé
stanovime velikost plodu, dale nepomér mezi naléhajicimi ¢astmi plodu a panevnim
vchodem tehotné zeny. Jako dalSi se vyuziva palpacni vySetfeni (zevni hmaty). Na zakladé
téchto hmatti mize porodnik zjistit podezieni, ze se jedna o velky plod. AvSak tyto
informace o hmotnosti plodu jsou spekulativni, mohou byt ptinosné. Zakladni diagnostikou
hypertrofie plodu je ultrazvuk. Ultrazvukova diagnostika spo¢ivd v méfeni tii parametri

BPD, AC, FL (Roztocil, 2004, s. 4).

2.3 Porod velkého plodu

Velky plod je definovan porodni hmotnosti 4000 — 5000 gramli a je povazovan za
perinatalné rizikovy. Pfi hmotnosti nad 5000 gramt je plod definovén jako obrovsky a je

povazovan za patologii (Roztoc¢il, 2013, s. 1).

O zplsobu ukonceni téhotenstvi se rozhoduje tehdy, jsou-li k dispozici panevni rozméry
matky (zevni / vnitfni), zda byly n€jaké komplikace u pfedchozich poroda (z hlediska
matky a novorozence), také parita matky, porodni hmotnost u piedchozich novorozenct

a dalsi (Roztocil, 2004, s. 7).
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Piedterminova indukce

Je indikovana tehdy, pokud je porodni hmotnost plodu pied terminem porodu vétsi nez
4000 gramt a délozni hrdlo je zralé. T¢hotnd Zena stimto vykonem musi souhlasit

(Roztocil, 2004, s. 8).

Pro indukci porodu musi byt splnény podminky (cervix skore vétsi nez 5 bodi nebo
rovno). Musi byt také vylouceny ndsledujici kontraindikace jako je kefalopelvicky

nepomér nebo placenta praevia (Roztocil, 2013, s. 1).

Expektacni pristup (Intelligent expectancy)

Znamend vyckat spontanné na nastup déloznich ¢innosti. Tento pfistup ma velkou vyhodu
v ptirozeném dozrani porodnich cest. Nevyhodou vsak je, ze béhem vyckavani dochdzi

k dal§imu nartstu hmotnosti plodu (Roztocil, 2004, s. 8).

Proto se pfi diagnostice hypertrofie plodu tento piistup nedoporucuje. Pti dal§im nartistu
hmotnosti plodu je vyssi riziko dystokie ramének, vznik hypotonie, slabé délozni

kontrakce nebo vyssi vyskyt porodnickych operaci (Roztocil, 2013, s. 1).

Primarni cisarsky iez
Je indikovan ptfedevsim u Zen diabeticek, pokud hmotnost plodu je vétsi nez 4000 gramu.

U nediabetickych matek je pak indikovan, pokud je hmotnost plodu kolem 4500 gramut
(Roztocil, 2004, s. 8).

Dalsimi indikacemi mohou byt cisarsky fez v anamnéze, kefalopelvicky nepomér, poloha

koncem panevnim a dalsi (Roztocil, 2013, s. 1).
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3 FAKTORY OVLIVNUJICi PORODNI HMOTNOST

Mezi ptic¢iny ovliviiujici hmotnost plodu lze zaradit genetické predispozice, ale také vek
matky, jeji vyzivu, pfirtstek hmotnosti ¢i pfipadnd onemocnéni (gestacni diabetes)

(Prochazka, Bartosova, Bodnar a kolektiv, 2020, s. 267).

Existuji také rizikové faktory, které mohou zptisobit vyssi incidenci poruch rast plodu
naptiklad uzivani navykovych latek, hypertenzni onemocnéni, socidlni a ekonomické

faktory (H4jek, Andélova, Binder, 2004, s. 72).

3.1 Rizikové faktory Zivotniho stylu

Pro kazdou Zenu je téhotenstvi vzhledem k jejimu organismu mimofadné naro¢né. Pokud
zena dodrzuje spravnou Zivotospravu v prubéhu gestace, snizuje se tim riziko zdravotnich
komplikaci. Spravnou Zivotospravou v téhotenstvi je mySleno, aby Zena méla pravidelny
spanek, dostatek odpocinku, zdravou stravu, pravidelné vyprazdnovani, ale také naptiklad
pohyb. Zena by se méla v téhotenstvi vyhybat az piili§ vysoké télesné namaze (Hajek,

Cech, Marsal a kolektiv, 2014, s. 60).

Stravovani v téhotenstvi

V téhotenstvi probihaji velké zmény mezi metabolismem zivin, minerali, stopovych prvkl
a vitamin{l. Zena by se méla stravovat lehce stravitelnou stravou. V L. trimestru by se Zena
neméla zachvatovité prejidat, ale také by neméla trpét hladovénim (Hajek, Cech, Marsal

a kolektiv, 2014, s. 60 - 61).

Z davodu hladovéni dochazi u téhotné zeny k rychlému poklesu hladiny glukozy,
glukoneogenetickych aminokyselin a inzulinu. Pfes placentdrni bariéru pak pronikaji
vytvofené ketolatky a ty mohou vyvolat metabolické poSkozeni plodu nebo mize dojit

k poskozeni jeho mozku (Svacina, BretSnajdrova, Holcatova a kolektiv, 2008, s. 298).

Zena by se méla priibézné vazit, aby kontrolovala kaloricky p¥ijem. Pfijem energii za den
by mél byt u téhotné Zeny kolem 2400 kcal (11 000 kJ). Pro zajisténi spravného ristu
plodu jsou nezbytné bilkoviny. Jejich mnozstvi za den by se mélo pohybovat kolem
1,3 g / kg. Dilezity je piijem ZivociSnych bilkovin, které obsahuji aminokyseliny a které si
organismus neni schopen sdm syntetizovat. Zdrojem bilkovin jsou hlavné ryby, driibeZi,

hovézi nebo teleci maso. T€hotnd Zena by méla také konzumovat mlééné vyrobky, jako
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naptiklad jogurty nebo tvaroh, pro pfijem mineralu a jiz vySe zminénych bilkovin (Héjek,

Cech, Margal a kolektiv, 2014, s. 61).

Nedostatek bilkovin béhem téhotenstvi pfedstavuje riziko pro vyvoj plodu a poskozeni

jeho mozku (Svacina, BretSnajdrova, Holcatova a kolektiv, 2008, s. 298).

Pro zabezpeceni normalniho kostniho metabolismu matky a plodu je dulezity ptisun
vapniku. Jeho minimalni pfisun je zhruba 1200 mg za den. Dobrou resorpci vapniku
zajistuje hot¢ik, jeho spotfeba za den je kolem 400 mg (Hajek, Cech, Marsal a kolektiv,
2014, s. 61).

V téhotenstvi jsou také zvySené naroky na pfijem Zeleza. Pii jeho nedostatku vznikd u Zeny
anémie. Laboratornimi ukazateli anémie je hemoglobin pod 110 g / 1 a hematokrit 35 %.
U Zen s anémii hrozi riziko nedonoSenosti, perinatalni mortality nebo infekéni komplikace
matek v obdobi Sestinedé€li. Vyssi riziko vzniku anémie ptedstavuji Zeny vegetaridnky,
zeny s nedostateCnymi zasobami Zeleza jiz na zafatku gravidity, podvyZivené Zzeny
s nizkym kalorickym pf{jmem a Zeny pii mnohocetném t&hotenstvi, kdy je zvySena
kterd se podili na bunééném déleni a ristu plodu. Jeji nedostatek je spojovan s defektem
neurdlni trubice u plodu na zacatku téhotenstvi. Preventivné se doporucuje jeji pfijem
v mnozstvi 0,4 mg za den. Dale jsou to vitaminy A, D, E, K (vitaminy rozpustné v tucich),

vitamin C (Svacina, BretSnajdrova, Holcatova a kolektiv, 2008, s. 298 - 299).

V téhotenstvi je dilezité dbat 1 na prijem jodu ve formé stravy nebo tablet. Jeho nedostatek

miiZe vyvolat potrat nebo predéasny porod (Hajek, Cech, Marsal a kolektiv, 2014, s. 61).

Mezi rizikové zeny v obdobi tchotenstvi patii Zeny obézni z divodu nespravného
stravovani nebo snaze redukce hmotnosti. Dale Zeny z hlediska zvySenych vyzivovych
naroki, Zeny s viceCetnym téhotenstvim, zeny socialné a ekonomicky slabsi, Zeny s niz§im
stupném vzdélani, veganky, Zeny zavislé a podvyZivené (Svacina, Bret$najdrova,

Holcatova a kolektiv, 2008, s. 299 - 300).

Mateiska nadvaha, obezita

V perinatalnich poradnach je soucasti doporucenych postupli béhem téhotenstvi pravidelné
vazeni Zeny, na zdkladé¢ toho se pak zhodnoti jeji hmotnostni ptirGstek. Uz pied

téhotenstvim mize vyziva Zeny vyznamné ovlivnit pribéh téhotenstvi, dale samotného
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porodu, ale také obdobi Sestined¢€li a pfedevsim zdravi novorozence. Vyziva v téhotenstvi
je pod vlivem mnoha faktorti, pfedev§im vlivii zevniho prostiedi (dostupnost zdravé
vyzivy, fyzicka aktivita, vliv médii) nebo faktorti matetskych (genetické predispozice, vek,
etnicita). Vzajemnym puasobenim téchto vlivii dochdzi k ovlivnéni télesné vahy
v téhotenstvi. Metabolismus matky pak ovliviiuje funkci placenty a tim dochazi
k ovlivnéni vyvoje plodu. V soucasné dob¢ se odstoupilo od doporucenych postupti, kolik
ma Zena v prubéhu téhotenstvi piibrat a v Uvahu se bere vychozi hmotnost pied
oté¢hotnénim nebo BMI (Body mass index). Nadmérny hmotnostni pfiriistek v t€hotenstvi
predstavuje urcita rizika, jako je napiiklad vysSi vyskyt hypertenznich nemoci, dvakrat
vys8i vyskyt preeklampsie u Zen s nadvahou, u obéznich zen dokonce tfikrat vyssi

(gmrhové - Kovdcs, Calda, 2016, s. 1 - 2).

Gestacni hypertenze pak zpiisobi komplikace nejen u matky (nefropatie, poSkozeni jater,
poruchy hemostazy), ale také u plodu. Kdy nejcastéjSi komplikaci je placentarni

insuficience, rozvoj intrauterinni riisstové retardace az smrt plodu (Jankt, 2007, s. 2).

Z divodu nadmérného piiristku roste také frekvence operacnich porodla

(Smrhova - Kovacs, Calda, 2016, s. 2).

Mezi dalsi rizika a komplikace v souvislosti s vlivem obezity matky patii protrahovany
porod, poporodni krvaceni, del§i doba hospitalizace, gestacni diabetes. Vliv obezity matky
muze mit také vliv na novorozence a stim souvisejici komplikace naptiklad vrozené
vyvojové vady, piedCasny porod, dystokie ramének nebo rozvoj astmatu (Ulmanova,

épélové, Stechova, 2014, s. 2).

Matetska obezita pfed, béhem 1 po téhotenstvi mize mit vliv na riziko vzniku détské
obezity. Mezi nejvétsi rizikové faktory vzniku obezity patfi rodinnd anamnéza. Existuji
1 znac¢né rozdily v krmeni mezi obéznimi a neobéznimi matkami. U obéznich matek je
mén¢ pravdépodobné, ze své dit¢ bude kojit a kdyz uz, tak pravdépodobné dité nakoji ptilis

nebo ho nakrmi nekvalitni stravou (Thompson, 2013, s. 1 - 2).
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Tabulka 4: Kategorie BMI dle Svétové zdravotnické organizace

PODVAHA > 19 kg/m2
NORMALNI VAHA 19,9 - 24.9 kg/m2
NADVAHA 25 -29.9 kg/m2
OBEZITA (I. - III. stupné) 30— < 40 kg/m2

Zdroj: (Nuttall, 2015, s. 4)
Gestacni diabetes mellitus (GDM)

S touto problematikou se v soucasné dob¢ setkadvame velmi Casto a byva tématem spousty
diskuzi. S ptibyvanim téhotnych Zen v populaci s vy$$im vékem a Zen trpicich nadvahou
az obezitou, se predpokladd vysSi vyskyt zen trpicich gestaénim diabetem

(Smrhové - Kovécs, Calda, 2016, s. 2).

I zdravd Zena muze trpét v obdobi téhotenstvi gestatnim diabetem neboli t€hotenskou
cukrovkou. U kazdé téhotné Zeny se tedy v obdobi od 24. do 28. tydne provadi oGTT
(orélni - gluk6zo — toleran¢ni test) (Slezdkova, Andrésova, Foukalova a kolektiv, 2011,

s. 141).

V tomto obdobi dochazi vlivem hormonid ke zménam, které vedou ke vzniku inzulinové
postreceptorové rezistence. Je také vyS$i produkce hormoni placenty, které maji
diabetogenni efekt (laktogen, progesteron, kortizon). Rizikovymi faktory pro vznik mize
byt jiz zvySenad obezita matky, vék nad 30 let, hypertenzni onemocnéni nebo diabetes

v predchozich téhotenstvich (Slezdkova, Andrésova, Foukalova, 2011, s. 196 — 197).

vvvvvv

z divodu prevence vzniku vrozenych vyvojovych vad a potratii. Jeli hladina glykovaného
hemoglobinu nad 7 % stoupa riziko vzniku VVV a casnych potrati. Z diivodu zvysené
hladiny glukozy a plisobenim ristovych faktor jsou novorozenci postizeni makrosomii,
ktera je spjata s organomegalii a ukladanim tuku ptfedevs§im v oblasti krku, ramen a bficha.
U novorozenct také dochézi k postizeni srdce a vzniku arytmii vlivem organomegalie. Ke
konci t€hotenstvi je u matek trpicich diabetem az 4 krat Castéjsi riziko, Ze dojde k ndhlému
intrauterinnimu umrti plodu z nejasnych p¥i¢in. Casto se viak na umrti mize podilet
naptiklad organomegalie srdce ¢i arytmie. Po porodu jsou novorozenci ohroZeni
hypoglykémii, vyskytuje se také hyperbilirubinémie nebo hypokalcémie. Novorozenci maji

poruchy dychani (RDS) z diivodu nedostate¢né tvorby surfaktantu. Plisobi svou vahou jako
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nadmérné velky plod, ale chovani maji nezralého novorozence (Prochazka, BartoSova,

Bodnar a kolektiv, 2020, s. 247 — 249).

Alkohol

Zajimavosti je, ze alkohol pied t&hotenstvim v Ceské republice konzumuje % Zen, z nichz
asi 1/3 pak v piti alkoholu pokracuje i v prvnim trimestru a zhruba 16 % konzumuje
alkohol mezi prvnim a druhym trimestrem. V casné gravidit¢ ma teratogenni ucinek
a ovliviiuje celkovy rist plodu. Alkoholové vylucovani u plodu je asi o 50 % nizsi nez
u matky. Z diivodu nadmérného uzivani alkoholu v téhotenstvi dochazi ke vzniku fetalniho

alkoholového syndromu (FAS) (Ratislavova, 2008, s. 32).

Je charakterizovan mentalni retardaci u ditéte, kratkym nosem s nizkym piemosténim

a malymi o¢i (Hajek, Cech, Marsal a kolektiv, 2014, s. 62).

Zkratka ARND (alcohol - related - neurodevelopmental - disorder) znamena poskozeni
nervového systému plodu alkoholem, bez jinych znakli FAS. Novorozenec ma mensi
velikost hlavy, poruchy fe¢i, paméti, pozornosti a jiné. Problémy s pitim alkoholu
v t€hotenstvi se mohou podle nékterych studii pfenaSet z generace na generaci. Matka,
co pila v tehotenstvi alkohol, se narodila Zené¢, co v téhotenstvi pila alkohol taktéz

(Ratislavova, 2008, s. 32).

Koufeni

Kouf z cigaret obsahuje Skodlivé latky, jako je nikotin a oxid uhelnaty. Tyto latky pak

prochézeji placentou a zptisobi naruseni Spatného vyvoje plodu (VIckova, 2008, s. 43).

Nikotin zpiisobi Spatny pritok krve placentou a tachykardii u plodu. Jiz po vykouieni jedné

cigarety plod zareaguje tim, Ze se zvysi jeho srdecni frekvence (Ratislavova, 2008, s. 32).

S veékem rostou negativni u¢inky koufeni na matku i1 na plod za pfitomnosti dalSich
faktorli, které jsou rizikové. U kufacek je vyskyt spontannich potrati 1,4 krat Castjsi
a vyskyt perinatalni umrtnosti 1,2 krat vyssi. Kufackam se také rodi déti s nizkou porodni
hmotnosti (1,9 krat Casté&ji), kdy tento fakt plati i u pred€asného porodu. U déti je pak Casty
vyskyt astmatu a respiracni infekce. Je dulezité budouci matky poucit, aby s koufenim
prestaly Giplng, pouhé omezeni cigaret nema zadny vliv na negativni G¢inky (Hajek, Cech,

Marsal a kolektiv, 2014, s. 62).
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U zen mladych, svobodnych, nezaméstnanych a s niz§im vzdélavanim, je vyskyt koufeni

v t¢hotenstvi Castéjsi. (Ratislavova, 2008, s. 32).

Drogy

Mezi nejzavaznéjsi skupiny matek narkomanek patii z hlediska perinatologického
uzivatelky heroinu a pervitinu. Pro tyto zeny je typické, Ze jejich téhotenstvi bylo nechténé
a ve vétsSing pripadll 1 neplanované. Zachyt t€hotenstvi je ¢asto az po 16. tydnu t€hotenstvi
vzhledem k nepravidelnému menstruaénimu cyklu. Zena z tohoto ditvodu promeska Zadost
k podani interrupce nebo Cas pro prvni screeningova vySetieni a proto se perinatalni péce
timto znacn€ zkomplikuje. To, Ze je Zena drogove zavisla, neznamena, ze jde o genetickou
indikaci, kterda mtize byt indikaci k ukonceni téhotenstvi. Tim padem to piedstavuje
znacnou komplikaci a zatéZovou situaci. Pro matku narkomanku je totiz primarni, si zajistit
kazdy den ,,svou davku* jakymkoliv zptisobem (sex za drogy, prostituce, kradeze). Tim se
zvySuje riziko sexudlné pfenosnych nemoci a vyskyt aktivniho lues. Tyto Zeny vSak Casto
svilj postoj k téhotenstvi nezméni, vétSina je totiz presvédCena, Ze svoji situaci zvlada
naptiklad u uzivatelek pervitinu. V nékterych ptipadech se vSak miizeme setkat se snahou
o lécbu nebo substituci v pritbé¢hu tehotenstvi (uzivatelky zavislé na opiatech) (Hajek,

Andé¢lova, Binder a kolektiv, 2004, s. 224).

Drogy prochazeji placentou a dostavaji se k plodu vzhledem k tomu, ze maji jiné chemické
sloZeni. Ptsobi jak na mozek a CNS plodu tak i matky. To znamena, Ze kdyz je matka pod
vlivem drog, drogy pusobi i na plod. Pokud ma matka abstinencni ptiznaky, projevuji se
tyto piiznaky i u plodu. V déloze neni dostatek kysliku a tim se zvySuje riziko perinatalni
umrtnosti, poSkozeni mozku a CNS. Tyto komplikace se pak mohou projevit
1 u samotného porodu. U novorozence se po porodu vyskytuji abstinen¢ni pfiznaky stejné
jako u dospélého, protoze se mu prerusil piinos omamnych latek, na které byl v déloze

zvykly (Veleminsky, Zizkova, Binder a kolektiv, 2008, s. 40).

Heroin

v

Patii mezi nejuzivanéjsi ilegalni opioidy, které zpusobuji celkové symetrické zpomaleni
ristu plodu véetné vSech organt v disledku zmenSeni poctu bunék. Tyto déti mivaji po

porodu nizkou porodni hmotnost (Veleminsky, Zizkova, Binder a kolektiv, 2008, s. 41).
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Heroin pronikne pies placentu relativn€ rychle a do jedné hodiny od aplikace pronikne do
fetalnich tkani. Pokud dojde k odbourdvani drogy v matiné organismu, zacne se
odbouravat i1 v organismu plodu. Z divodu, ze droga ma tendenci se hromadit v plodové
vodé¢, dochazi k oddaleni poklesu hladiny drogy u plodu. Heroin ma na plod tlumivé
ucinky a celkové se tim snizi jeho pohybova aktivita. Pokud dojde k odbouravani drogy
zjeho organismu, dojde pak kdistresu plodu a dochdzi u nc¢ho k tachykardii az
pseudohypoxickym zméndm. V nejhorSich ptipadech miaze nastat smrt plodu.
U novorozenct, ktefi jsou vystaveni u¢inktim opiatl ,,in utero®, vznikd jiz zminovany
abstinen¢ni novorozenecky syndrom. Projevuje se zhruba u 50 - 80 % novorozencu,
obvykle do 42 - 78 hodin po porodu. U novorozencli vSak muze nastat tzv. pozdni
abstinen¢ni syndrom po 6 dnech od porodu, ktery ma spojitost s vyskytem zvySené hladiny
drogy v tukové tkani, pro trvajici abuzus matky. Co se tyka kojeni po porodu, neni
kontraindikované, ale nedoporucuje se. Déti drogove zavislych matek na heroinu, mohou

v v

a to 1 v obdobi détstvi (Hajek, And€lova, Binder a kolektiv, 2004, s. 225).

Pervitin

Neboli Metamfetamin, je nejrozsitenéjsi drogou v Ceské republice. V téhotenstvi ptisobi
vazokonstrikéné, zvysSuje drazdivost dé€lozni svaloviny a hypoxické ataky plodu.
Vazokonstrikce pak zpiisobi snizeni pratoku krve v arteria uterina a elevaci krevniho tlaku
u matky. V disledku chronické hypoxie tento stav miize vyustit az v intrauterinni ristovou
retardaci plodu, riziko abrupce placenty a pfed¢asného porodu. Novorozenec se po porodu
projevuje akutnimi abstinen¢nimi pfiznaky, tyto projevy vSak nejsou oproti projevim
heroinu tak intenzivni a netrvaji tak dlouho. U novorozencli a kojencli miize nastat

syndrom nahlého umrti (H4jek, Andé€lova, Binder a kolektiv, 2004, s. 226 - 227).

3.2 Faktory v souvislosti s téhotenstvim a porodem

Tato oblast je zaméfena na viceCetnd téhotenstvi, na nesouci rizika pted¢asného porodu,

prodlouzeného téhotenstvi, metody asistované reprodukce (AR) a dalsi.
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Vicecetna gravidita

Vicecetné porody predstavuji vyssi riziko pred¢asného porodu a nizké porodni hmotnosti
novorozence. V soucasné dobé vsak vicecetného téhotenstvi stale pribyva. T&hotenstvi
dvojcat, trojcat se vyskytuje Castéji u zen vyssiho veéku. V 80. — 90. letech probéhla studie
v Kanad¢, Anglii, Walesu, Francii a Spojenych statech na toto téma. Kdy se studovaly
ucinky dvojcat a trojéat na ukazatele perinatalniho zdravi v celkové populaci. Prestoze
trojCata predstavovaly vysoké riziko pred¢asného porodu a tedy i riziko nizké porodni
hmotnosti, relativné vyssi podil pfed€asné narozenych déti a porodli s nizkou hmotnosti se
pri¢italo dvojéatim. Tento diivod lze ptipsat velmi nizkému vyskytu trojcat v zemich

(Blondel, Kogan, Alexander. 2002, s. 1 -7).

Predéasny porod

Pfedcasny porod (partus praematurus), je definovan jako porod pied dokoncenym
37. tydnem téhotenstvi. V Ceské republice, ale i celkové ve svété frekvence piedéasnych
porodli stoupa. Dochazi k pravidelnym kontrakcim délohy, délozni Cipek se zacina
zkracovat a dilatovat. PfedCasny porod patfi mezi hlavni pfiCiny perinatdlni imrtnosti.
Novorozenci jsou také vystaveni zivota ohrozujicimi komplikacemi, které mohou mit
nasledky 1 do budoucna (mozkovéa obrna, poruchy uceni). Vétsi riziko predstavuji déti,
které jsou narozeny pred 34. tydnem téhotenstvi (Prochdzka, BartoSova, Bodnar a kolektiv,

2020, st. 459).

Mezi nejcastéjsi priciny se fadi infekce (mikroorganismy se nejcastéji dostavaji do
plodového vejce ascendentni cestou), vék matky (pod 20 let - hypoplazie délohy), parita
(IV.), socialni faktory (svobodna matka), viceCetna gravidita, koufeni, alkohol, drogy,
rizika opakovaného piedcasného porodu. A rovnéz starsi Zeny (nad 35 let) mohou trpét

onemocnénim DM, hypertenze (Hé4jek, Andélova, Binder a kolektiv, 2004, s. 266 — 268).
Prevenci ptfedcasné¢ho porodu miize byt podavani progesteronu (u Zen s kratkym déloznim

hrdlem, inhibice kontraktility myometria) nebo operacni technika (cerkldz dle Mcdonalda)

(Prochazka, BartoSova, Bodnar a kolektiv, 2020, st. 461).
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Tabulka 5: Déleni predcasného porodu podle délky tehotenstvi

Extrémné predc¢asny porod Porod pred 28. tydnem
Velmi pred¢asny porod Porod mezi 28 + 0 do 31 + 6
Sti‘edné predcasny porod Mezi32+0do33+6
Pozdni predc¢asny porod 0d34+0do33+6

24 + 0 (duvod k zahajeni intenzivni
neonatologické péce)
Zdroj: (Prochdzka, BartoSovd, Bodnar a kolektiv, 2020, st. 461)

Hranice viability (Zivotaschopnosti)

Prodlouzené téhotenstvi (graviditas postterminalis)

Pojmem graviditas postterminalis je oznaCovano tchotenstvi, které pokracuje po
ukonceném 42. tydnu gravidity. Jeho délka tedy presahne 294 dni od prvniho dne posledni
menstruace neboli 280 dnii od ovulace. U zhruba 15 — 30 % Zen neni jisty termin porodu.
Diivodem miize byt, Ze Zena uda Spatny termin posledni menstruace nebo nepravidelnou
menstruaci pred téhotenstvim. Proto je dilezité urCovat termin porodu podle
ultrazvukového vysSetteni jiz v I. trimestru a ne vypoctem podle posledni menstruace.
Pfi¢inami prodlouzené¢ho téhotenstvi mohou byt piedchozi prodlouzena téhotenstvi,
anomalie d¢lohy, nepravidelnd menstruace a jiné. Tento stav piedstavuje samoziejmée
urcité rizika. Naptiklad riziko dystrofie plodu, kdy plod za¢ne stradat na vaze a zacina se

mu olupovat kize, to nastava, pokud doslo k placentarni dysfunkci (Dusova, Mareckova,

2009, s. 188 - 189).

Je zde i riziko makrosomie plodu s naslednym rizikem dystokie ramének. Je zde také vyssi
riziko operacniho porodu, porodniho krvaceni nebo mohou nastat pupecnikové komplikace
naptiklad prolaps. V nejhorSich piipadech pak dochdzi k aspiraci mekonia, asfyxii ¢i
naslednému odumieni plodu. U ploda které se piendsely, je typicka odlupujici se pokoZzka,
maji dlouhé nehty, malé¢ mnozstvi podkozniho tuku, ¢asto mize také byt zkalena plodova
voda a mekoniem zbarvena pokozka (Prochazka, BartoSova, Bodnar a kolektiv, 2020,

st. 466).

Tento stav lze rozdé€lit na hypermaturitas (normalni pokra¢ovani vyvoje plodu). Kdy se
novorozenec rodi jako proporciondlni, hypertroficky a je ohroZen pouze poporodnim
traumatem. Nebo mize dojit k tzv. pravému piendSeni — postmaturitas. Pfi¢inou je vzdy
dysfunkce placenty (insuficience). Novorozenec se rodi jako hypotroficky,

dysproporcionalni a je ohroZen poporodni hypoxii (Cepicky, Kurzova, 2003, s. 123).
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Asistovana reprodukce

Vlivem metody asistované reprodukce piibyva ve svété vicecetného te€hotenstvi. S tim je
také spojeno vétsi riziko nizké porodni hmotnosti. Diky pouziti metodé asistované
reprodukce se narodi zhruba 43 % jedinackt, 43 % dvojcat, 12 % trojcat a 1 % Ctyicat
a vice. Neni zde uplné jasné, zda novorozenci, ktefi byli pocati metodou asistované
reprodukce, mohou mit vyssi riziko nizké porodni hmotnosti nezZ novorozenci, kteti byli
pocati spontanné. Avsak vlivem asistované reprodukce bylo vyssi riziko nizké porodni
hmotnosti u porodu jednoho ditéte nez u ditéte, které bylo po€ato béZnym zptisobem. Tyto
déti mely 1 tendenci rodit se diive nez déti, které byly pocaty ptirozenou cestou. Co se
tykd dvojcat, souvislost mezi asistovanou reprodukci a nizkou porodni hmotnosti se
nepotvrdila. Mezi narozenymi trojcaty mély vice nez 90 % déti nizkou porodni hmotnost,
bez ohledu na zdravotni stav matky nebo souvisejici faktory. U Ctyf¢at se nizka porodni
hmotnost objevila témét u 100 % déti. Nelze s jistotou porovnat vliv asistované reprodukce
a prirozeného otc¢hotnéni v souvislosti s viceCetnym t&hotenstvim na hmotnost

novorozence (Schieve, Meikle, Ferre, 2002, s. 1 - 6).

3.3 Demografické rizikové faktory

Za obraz Zivotniho prostiedi a zivotnich podminek se poklada socioekonomicky status,
jehoz jadrem je Zivotnim styl. Dale se zde zahrnuji interpersonalni vztahy a vztahy

v rodin€ (Arnoldova, 2004, s. 26).

Socialni status je povazovan za postaveni Clovéka, které zaujima v socialnim ttvaru, kde
plni své tulohy uvniti spoleCenského systému. Sociologie o ném téz uvazuje jako
0 socidlnim prostoru ve vztahu k jinym lidem. Mezi tzv. ukazatele statusu fadime pohlavi,
vzdelavani, povolani, finanéni ptijem, v€k, etnickou pfislusnost a Zivotni styl. Souhrnny
nazev se nazyva socialni status Clovéka. Socidlni status miZe byt pfipsany (vrozeny,
ziskany), objektivni nebo subjektivni. Do socidlniho statusu vrozeného se fadi pohlavi,
barva pleti, rodina a socidlni ptivod. Ziskany pak naptiklad zahrnuje vzdélani ¢lovéka nebo
jeho zaméstnani. Ovéfitelnou, méfitelnou a prokazatelnou pozici ¢lov€ka, kterou zaujima
v socialnim prostoru, vyjadiuje objektivni socialni status. Clovék, ktery si sam sebe né&jak
ceni, néjak hodnoti svou pozici, vyjadiuje subjektivni socidlni status (Dubsky, Duffkova,

Urban, 2008, s. 25 - 26).
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Vék

V dne$ni dobé zaginaji v Ceské republice Zeny rodit az kolem 28 let. Pokud se Zena
rozhodne mit dit€¢ az v pozd¢jsim veku, nese to sebou urcitd zdravotni rizika. Mezi ktera
SGA (small for gestational age fetus), IUGR (intrauterine growth retardation) nebo
predcasny porod. Za vyssi veék zen pii narozeni ditéte je povazovan vek kolem 35 let. Po
tomto roce dochdzi k nartstu zdravotnich rizik, kterd mohou byt spojovana s CastéjSim
vyskytem onemocnéni u zen. Toto onemocnéni pak mize mit vliv na porodni hmotnost
novorozence. V¢&k matky patfi mezi sociodemografické faktory a je soucasti
socioekonomického statusu. Mezi onemocnéni matky, které souvisi s vy$Sim vékem
a které ovlivituji porodni hmotnost, patii autoimunitni onemocnéni, hypertenze, abrupce
placenty a preeklampsie. Tyto zmiflovand onemocnéni snizuji uteroplacentarni pritok, coz
nasledn¢ zplsobi zmény, které ovliviiuji funkce placenty a jeji predCasné umrti

(Kocourkova, Sidlo, Stastna a kolektiv, 2019, s. 1-2).

Za rizikovy ve€k matky se nepovazuje pouze vysoky, ale také nizky (15 - 19 let). Nizka
porodni vaha novorozence sebou nese kratkodobé i1 dlouhodobé nasledky, které mohou dité
ovliviiovat 1 vjeho dospélosti. Dit¢ je po porodu ohrozeno metabolickymi
a hematologickymi poruchami, coz vede k hypoglykemii. Z diivodu redukce svalové tkan¢
a chyb¢jici tukové tkané, je dit€¢ ohrozeno hypotermii. Dale je zde riziko infekce,
retinopatie (mtze vést az ke slepoté), z divodu nezralosti plic je dit¢ ohrozeno syndromem
dechové tisn€, détskou mozkovou obrnou a poskozenim mozku (nitrolebni krvaceni).
Z 60 % jsou tyto komplikace p¥i¢inou novorozeneckého umrti (Kocourkova, Sidlo, Stastna

a kolektiv, 2019, s. 1 -2).

Vzdélani

Také vzdélani matky mize mit velky podil na vliv porodni vahy novorozence. Toto tvrzeni
jejichz vzdélani bylo pouze zékladni. Poté nasledovaly déti matek, které byly vyuceny
nebo mély stfedoSkolské vzd€lani s maturitou. Jako posledni nésledovaly matky
s vysokoskolskym vzdélanim, kdy tyto déti dosahovaly normalni porodni hmotnosti.
Vzdélangj$i matky si nejspi§ vice uv€domuji sviij stav, své chovani v prib&hu téhotenstvi
a pfipadny vliv na dit¢, kdyby toto doporuceni nedodrzovaly. Dodrzuji také spravnou

zivotospravu a navstévuji svého Iékate (Kukla, Bouchalova, Coupek, 2002, s. 191 — 192).
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V roce 1995 probihala studie v Brné o vlivu nizkého véku (14 az 19 let). U 283
mladistvych analyzovala vyskyt komplikaci, které byly rozdéleny do tii skupin. Prvni
skupina se zabyvala komplikacemi, jejichz riziko nartistd s vékem, napf. preeklampsie.
Tyto komplikace se u mladistvych téméf nevyskytovaly. Druha skupina byla zaméfena na
nejcastéjsi komplikace u nejmladSich a nejstarSich Zen (napi. pfedCasny porod). Tieti
skupina se zabyvala komplikacemi, které se vyskytuji kdykoliv bez ohledu na vék matky
(infekce, krvaceni). Studie ukdzala, Ze kazda treti Zena byla téhotna ve véku
18 let, dale pak kazda osma Zena ve v€ku 18 — 19 let, u téchto Zen bylo prokazano, ze
zlstavaly déle bez partnera. Na vznik t&€hotenstvi mél vliv jejich Zivotni styl, ale takeé
vzdélani jejich rodici. Tehotenstvi predstavovalo u mladych divek riziko, vCetné rizika pro
Spatny vyvoj plodu. Dale tato situace pfedstavovala komplikaci v oblasti vzdélavani, zadna
maturantka jiz neSla studovat vysokou Skolu a vykonavala v prvnich letech méné
kvalifikovanou praci, coz je dostavalo do slozité ekonomické situace. Stoupala také
rozvodovost, vice rozvodil bylo zjiSténo u zen, které otéhotnély jesté pred svatbou. Bylo
také zjiSténo, Ze u zhruba 48 % z téchto Zen doslo k potratlim, avSak k samovolnym pouze

u jedné pétiny (Stembera, 2004, s. 322).

Rodinny stav

Podle Kukly (2002), mize porodni hmotnost také ovlivnit rodinny stav Zeny. K tendenci
Avsak naptiklad u rozvedenych matek bylo riziko nizké porodni vahy novorozence
mnohem vétsi nez u matky svobodné. Vyznamné nizsi porodni vaha byla zjisténa i u déti,
jejichz matky zily samy bez partnera nebo s partnerem, ktery nebyl otcem ditéte (Kukla,

Bouchalova, éoupek, 2002, s. 190).

Podle ceského statistického ufadu klesa procento déti narozenych svobodnym matkdm
v disledku rostouci urovné vzdélani. NejvySsi procentualni zastoupeni bylo u matek

s niz8§im a stfednim vzdélanim. U matek s vysokoskolskym vzdélanim bylo toto procento

Vv
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3.4 Geneticka predispozice

Mezi nejcastéjsi priciny IUGR patii genetické faktory, které predstavuji fadu onemocnéni,
napiiklad rastovou retardaci plodu mohou zplsobit jiz na zacatku otehotnéni
(chromozomalni aberace, mnohocetné polygenné dédi¢né vady). Mlizeme se setkat i s tzv.
uniparentalni disomii, kdy dochazi k ur¢ité ztraté chromozomu, ktery je v placenté.
V placenté lze zjistit mozaiky a z vysetieni plodové vody lze kultivovat normalni karyotyp.
Novorozenec ma tim padem malou porodni hmotnost, ale jinak je télesné zdrav (Cech,

Hajek, Marsal a kolektiv, 2006, s. 216 — 217).

Na vyvoj plodu se podili vliv hmotnosti a vyska otce i matky, stejnou mirou se podili oba
rodice. Makrosomie plodu miize vzniknout i u malé matky, pokud otcova geneticka
informace je v tomto piipad€ ta dominantnéj$i. Hlavnim stimulantem intrauterinniho riistu

plodu je geneticka informace (Roztocil, 2004, s. 1 — 2).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

V této kapitole je popsano stanoveni vyzkumného problému, cile vyzkumu, metodika
vyzkumného Setfeni, charakteristika dotazniku a respondentd. Posledni podkapitola se

zabyva tim, jak bylo vyzkumné Setieni realizovano a zpracovano.

4.1 Stanoveni vyzkumného problému

Kazda matka by méla byt dostate¢n¢ informovana o tom, co by méla a neméla délat pro
své zdravi, ale predevsim pro zdravi svého ditéte v pritbéhu jejiho téhotenstvi. Dostate¢nou
edukaci ohledné zivotospravy v téhotenstvi by mél provadét gynekolog pfi pravidelnych
navstévach matky v ordinaci a také pritomna porodni asistentka. M¢li by Zenu informovat
ohledn¢ stravovani, uzivani doplnkl stravy (vapnik, Zelezo), vitaminti a také o rizicich
uzivani ndvykovych latek. Budouci matky by mély mit také dostatek odpocinku, kvalitni
a klidny spanek. Z tohoto diivodu jsme se rozhodli danou problematikou v bakalafské praci
zabyvat. Myslim si, Ze dostatecna informovanost Zen ohledné této problematiky, je pak

klicovym faktorem pro zdravé t¢hotenstvi a matetstvi.

4.2 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zjistit, zdali matky dodrzovaly spravnou

Zivotospravu v téhotenstvi.

Déle pak byly vytyceny dil¢i cile, které podléhaji hlavnimu vyzkumnému cili:

Diléi cil 1: Zjistit, zdali matky znaly mozné rizika o nedodrzovani spravné zivotospravy.

Diléi cil 2: Zjistit pripadny vliv vyzivy matky v téhotenstvi v souvislosti s porodni
hmotnosti novorozence (dodrzovani zivotospravy a vliv BMI).

Diléi cil 3: Navrhnout eduka¢ni material na téma zdravé matefstvi.

4.3 Metodika vyzkumného Setieni

Vyzkum byl realizovan formou kvantitativniho Setfeni prostfednictvim zcela anonymnich
dotaznikli. Celkem bylo rozdano 110 dotaznikd, z nichZ u 9 nebyla zpétna navratnost, byly
tedy z vyzkumu vyfazeny. Celkovy pocet vyplnénych dotaznikdi byl 101, z nichZz bylo
mozné pouzit vSechny. Z toho 50 dotaznikii bylo vypInéno v Kroméfizské nemocnici a 51

dotaznikti v KNTB. Cilovou skupinou byly matky po porodu, které byly hospitalizovany
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na oddéleni Sestinedéli a rodily v Kroméfizské nemocnici nebo v Krajské nemocnici
Tomase Bati ve Zliné. Dotaznik obsahoval osobni otazky, které se tykaly véku, vzdelani,
rodinného stavu, ale pfedev$im byl zaméfen na zivotospravu zeny v té¢hotenstvi a na jeji
dodrzovani. Soucasti dotazovanych otazek bylo zjistit miru informovanosti Zen

o zivotosprave a znalosti 0 moznych rizicich v souvislosti s jejim nedodrzovanim.

4.4 Metoda sbéru dat

Pro vyzkum byly pouZity tiSténé a nestandardizované dotazniky, které byly ur€eny matkdm
po porodu b&hem pobytu v nemocnici na oddé€leni Sestinedéli. Dotaznik (viz ptiloha)
obsahoval 23 otazek. Z toho otazky €. 3, 4, 5, 6, 7, 9, 19 a 23 byly oteviené. U otazek
mohly zvolit jednu odpovéd’ nebo mély moZnost zvolit vice odpovédi, konkrétné to bylo
u otazek ¢. 11, 12, 14, 16 a 18. V pfipadé, Ze se jim nehodila ani jedna z odpoveédi, mohly
zvolit moznost jiné a mély prostor na danou otazku odpovédet, konkrétné u otazek €. 2, 21,

a 22. VSechny vyplnéné dotazniky jsou k nahlédnuti u autora bakalatské prace.

4.5 Realizace vyzkumu

Vyzkumné Setfeni probihalo ve dvou nemocnicich Zlinského kraje. Ke spolupraci byla
oslovena Krajskd nemocnice Tomase Bati ve Zlin¢ a Krométizska nemocnice a.s., ve které
jsem si plnila svou posledni blokovou praxi. Cast dotazniki jsem v obou nemocnicich
distribuovala osobn¢ a c¢ast byla distribuovana za pomoci zdravotnického persondlu.
V obou nemocnicich byly dotazniky rozdany az po potvrzeni souhlasu pisemné zadosti
o umoznéni vyzkumného Setfeni v dané nemocnici. Tyto pisemné zadosti jsou soucasti
bakalarské prace a k nahlédnuti v piiloze ¢. III. Vyzkumné Setfeni jsme zacali realizovat

v bfeznu 2021 a bylo ukonceno v mésici dubnu 2021.

4.6 Zpracovani ziskanych dat

Ziskand data byla zpracovana v pocitaovém programu Microsoft Excel, kde byla
vypocitana procenta odpovédi, kterd byla zaokrouhlena na celd Cisla a zaznamenéana do
Microsoft Word. Respondentky jsme poté rozdélili do &ty skupin podle véku. Zeny do 25
let (17 dotazovanych), do 30 let (33 dotazovanych), do 35 let (34 dotazovanych) a nad 35
let (17 dotazovanych). Vysledky vyzkumného Setfeni jsme pak podrobné znazornili
v tabulkach a slovné vyhodnotili. Taktéz vysledky kvantitativniho Setfeni jsme vyhodnotili

v logické posloupnosti a ndvaznosti na sebe.
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5 VYSLEDKY KVANTITATIVNIHO SETRENI

Otazka ¢ 1: Dbala jste v téhotenstvi na zdravou vyZivu, dostateny prijem masa,
zivo¢iSnych a rostlinnych tuki, bilkovin, vitaminid (kyselina listova, A, D, E, K),
dopliikii stravy (vapnik, Zelezo,..) a jiné?

Otazka ¢ 2: Odkud nebo od koho jste ziskavala informace o zdravém stravovani
v téhotenstvi?

Otazka ¢. 9: Co si predstavujete pod pojmem zdrava Zivotosprava v téhotenstvi
Tabulka 6 : Dodrzovani zdravé Zivotospravy (otazka ¢. 1)

Do 25 Do 30 Do 35 Nad 35

XA () (1) (1) (1)
Sl let & let % let 2 let %
Ano 15 88 26 79 28 82 14 82
Ne 2 12 7 21 3 9 1 6
Nevim 0 0 0 0 3 9 1 6
Nebyla jsem 0 0 0 0 0 0 1 6
informovana
= R 100 100 100 100
Pocet dotazanych 17 % 33 % 34 % 17 %

Zdroj: vlastni vyzkumné Setreni

Tabulka 7: Ziskavani informaci o zdravém Zivotnim stylu (otdazka ¢. 2)

ST Do 25 @ Do 30 o Do 35 ° Nad 35 °
Ruiored let /e let A let 2 let e
Od gynekologa 8 33 6 14 13 38 5 29
Z internetu 11 46 18 43 21 62 4 24
Od kamaradek 3 13 5 12 5 15 2 12
Nikde 2 8 8 19 3 9 3 18
Jiné 0 0 5 12 2 6 3 18
Pocet
dotazanych 17 33 34 17
= « 1 100 100 100 100
Pocet odpovédi 24 o 42 % 44 % 17 %

Zdroj: vlastni vyzkumné Setieni
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Tabulka 8: Pojem zdrava zivotosprava (otazka ¢. 9)
Do 25 Do 30 Do 35 Nad 35
x4’ ) ) o o0
Odpovéd let & let & let o let &
Dostatecny prisun
vitamind, vyvaZena
pravidelna strava, 15 88 29 88 27 79 17 100
Zadné navykové latky,
ovoce, zelenina,
netucna jidla
Nevim/ Nic 1 6 4 12 3 9 0 0
Zadné rozdrll): ve 1 6 0 0 4 12 0 0
stravovani
« , , 100 100 100 100
Pocet dotazanych 17 % 33 % 34 % 17 %

Zdroj: vlastni vyzkumné Setreni
Tyto tabulky se zabyvaji hlavnim cilem, kdy jsme zjiStovali informace o dodrZzovani
zdravé zivotospravy v téhotenstvi. Proto ve vzajemné souvislosti hodnotime otdzky €. 1,
¢. 2 a ¢ 9. Tudiz zdali Zeny dodrzovaly zdravou Zivotospravu, kde o ni ziskdvaly
informace a co si pod timto pojmem ptedstavuji. Pfedpokladali jsme, Ze minimalné vétsina
zen bude dodrzovat zdravou zivotospravu a bude mit o ni povédomi. Také jsme Cekali, ze
jako hlavni zdroj informaci nebude prevazovat jen internet, ale predev§im gynekolog, ktery
je s zenami v ¢astém kontaktu vzhledem k pravidelnym navitévam (prohlidkam). Zeny by

ho také mély povazovat za hlavniho edukatora tak jako porodni asistentku.

Z nasledujicich tabulek je zjevné, ze nejvEétsi zastoupeni zen v dodrzovani zdravé
zivotospravy bylo ve vekové skupiné do 25 let, konkrétné 88 % respondentek
a 12 % zdravou Zivotospravu vitbec nedodrzovalo. Soucasné tato skupina mladych zen
odpovidala na otevienou otazku ¢. 9 také v 88 %, ze si pod sprdvnou Zivotospravou
pfedstavuji dostatecny pfisun vitaminli, ovoce, Zzadné uZzivani ndvykovych latek
a pravidelné stravovani. U otdzky €. 2 Zeny odpovidaly vice odpovéd’'mi, konkrétné
u vékové skupiny Zen do 25 let jsme ziskali 24 odpovédi / 100 %. Z toho nejvétsim

zdrojem informaci byl internet 46 % a poté nasledoval gynekolog 33 %.

Zeny do 30 let dodrzovaly ze 79 % zdravou Zivotospravu a az 88 % respondentek védélo,
co si pod tim predstavit. Nejvice se dozvidaly informace z internetu 43 %, ale minimum
zen mélo informace od gynekologa 14 %. Objevily se zde i Zeny, které si neziskavaly

informace nikde 19 % a také 12 % zen nevédélo co zdrava Zivotosprava je.

Respondentky do 35 let dodrzovaly zdravou Zivotospravu z 82 %. OvSem byly i takové,

které neveédély, zda ji dodrZzovaly nebo ji nedodrzovaly 9 %. Informace mély opét hlavné



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 41

z internetu 62 %, az poté nasledoval gynekolog 38 %. U oteviené otazky odpovidalo 79 %

zen, co si predstavuji pod pojmem zdrava zivotosprava v t€hotenstvi.
Zeny nad 35 let z 82 % dbaly na zdravou Zivotospravu a viechny Zeny také védély, co
zdrava zivotosprava je. V téhle vékové skupiné byl jako u jediné v nejvétSim zastoupeni

zdroj informaci gynekolog 29 %, tésn¢ za nim byl internet 24 %.
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Otazka ¢. 3: Jaka byla odhadem VasSe télesna vySka?

Otazka ¢. 4: Jaka byla VaSe télesna hmotnost pired otéhotnénim?
Otazka ¢. 19: Kolik je Vam let?

Tabulka 9: Vek, vaha, vyska, BMI ve vekové skupiné zen do 25 let

Respondentka Vaha  VySka Vék BMI Hodnoceni BMI
do 25 let (kg) (cm) (let)
1 70 164 24 26,03 Nadvaha
2 57 176 25 18, 40 Podvaha
3 60 170 21 20,76 Norma
4 62 167 25 22,23 Norma
5 80 171 23 27,36 Nadvaha
6 8 16 2 3%  Obeita
7 61 170 24 21,11 Norma
8 68 162 22 25,91 Nadvaha
9 82 173 25 27,72 Nadvaha
10 68 165 22 22,72 Norma
11 75 168 25 26,57 Nadvaha
12 86 175 23 28,08 Nadvaha
13 70 175 21 22,86 Norma
14 56 165 23 22,86 Norma
15 48 163 20 18,07 Podvaha
16 56 169 24 19,61 Norma
17 63 160 24 24,61 Norma

Zdroj: vlastni vyzkumné Setreni

Tabulka 10: Vek, vaha, vyska, BMI ve vékoveé skupiné Zen do 30 let

Respondentka  Vaha  Vyska Vék BMI Hodnoceni BMI
do 30 let (kg) (cm) (let)

1 70 166 29 25,40 Nadvaha

2 %0 10 2 3L14  Obezita
3 62 175 28 20,24 Norma
4 55 160 26 21,48 Nadvaha
5 75 165 28 27,55 Nadvaha
6 46 158 30 18,43 Podvaha
7 60,5 169 26 21,18 Norma
8 44 163 28 16,56 Podvaha
9 75 180 26 23,15 Norma
10 52 160 27 20,31 Norma

.om 8 le4 30 3L60  Obezita
12 50 168 27 17,72 Podvaha
13 61 156 29 25,07 Nadvaha
14 55 170 29 19,03 Podvaha

15 60 164 27 22,31 Norma
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16 67 163 29 25,22 Nadvaha
17 45 155 27 18,73 Podvaha
18 %0 158 30 3605 Obezita
19 64 166 30 23,23 Norma
20 65 165 30 23,88 Norma
21 59 163 26 22,21 Norma
22 68 170 26 23,53 Norma
23 2 168 28 3260  Obezita
24 70 165 28 25,71 Nadvaha
25 45 165 27 16,53 Podvaha
26 90 179 27 28,09 Nadvaha
27 71 157 27 28,80 Nadvaha
28 71 175 27 23,18 Norma
29 68 158 29 27,24 Nadvaha
30 65 157 30 26,37 Nadvaha
&% 100 18O 28 308  Obezita
32 63 162 28 24,01 Norma
33 56 161 26 21,60 Norma

Zdroj: vlastni vyzkumné Setreni

Tabulka 11: Vek, vaha, vyska, BMI ve vékové skupiné Zen do 35 let

Respondentka Vaha Vyska Veék BMI Hodnoceni BMI
do 35 let (kg) (cm) (let)
1 64 168 35 22,68 Norma
o2 8 10 33 324 Obezita
3 50 160 33 19,53 Norma
4 50 158 35 20,03 Norma
5 70 168 34 24,80 Norma
6 68 170 35 23,53 Norma
7 70 179 34 21,85 Norma
8 83 178 31 26,20 Nadvaha
9 65 176 32 20,98 Norma
10 68 172 31 22,99 Norma
w817 32 3048 Obezita
12 84 170 33 29,07 Nadvaha
13 55 167 31 19,72 Norma
14 73 168 35 25,86 Nadvaha
15 68 168 32 24,09 Norma
16 60 170 35 20,76 Norma
17 78 176 33 25,18 Nadvaha
18 60 170 35 20,76 Norma
19 52 156 34 21,37 Norma
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22 57 164 33 21,19 Norma
23 52 168 32 18,42 Podvaha
24 52 168 35 18,42 Podvaha
25 63 168 34 22,32 Norma
26 60 154 33 25,30 Nadvaha
w1 g0 32 48 Oberita
28 66 167 32 23,67 Nadvaha
29 70 172 34 23,66 Nadvaha
3% % 160 31 3516 Obezita
31 62 167 34 22,23 Norma
32 69 168 31 24,45 Norma
33 68 168 31 24,09 Norma

Zdroj: vlastni vyzkumné Setreni

Tabulka 12: Vaha, vyska, vek, BMI ve vékové skupiné Zen nad 35 let

Respondentka  Vaha  VysSka Vék BMI Hodnoceni BMI
nad 35 let (kg) (cm) (let)
1 52 172 37 17,58 Podvaha
2 74 174 37 24,44 Norma
3 56 162 37 21,34 Norma
4 55 163 40 20,70 Norma
5 55 164 40 20,45 Norma
6 67 164 39 2491 Norma
7 54 164 38 20,08 Norma
8 63 164 39 23,42 Norma
9 75 175 36 24,49 Norma
10 55 157 39 22,31 Norma
11 65 163 40 24,46 Norma
12 62 164 36 23,05 Norma
13 62 176 38 20,02 Norma
14 58 174 36 19,16 Norma
15 67 165 36 24,61 Norma
16 55 168 37 19,49 Norma
17 70 165 42 25,71 Nadvaha

Zdroj: vilastni vyzkumné Setreni
Otéazky ¢. 3, 4, a 19 jsme zhodnotili dohromady a vychazeli jsme z dil¢iho cile ¢. 2. Na
zaklad¢€ informaci (v€k, vaha, vyska), které jsme ziskali z dotaznikového Setieni, bylo pak
u kazdé zeny vypocitdno BMI, jelikoZ jsme ho pojali jako dilezity faktor v souvislosti

s bakalarskou praci. Pfedpokladali jsme, Ze u zZddné Zeny se neobjevi obezita az 3. stupné.
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Je zjevné, ze ze 17 dotdzanych respondentek do 25 let mély pred otéhotnénim 2 Zeny

podvahu, 8 Zen normalni vahu, 6 nadvahu a 1 Zena trpéla obezitou 1. stupné.

Z 33 dotazovanych zen do 30 let m¢lo pfed otéhotnénim 6 respondentek podvahu,
12 normalni vahu a nadvahou trpélo 10 zen. Obezita 1. stupné se objevila u 4 respondentek

au 1 zeny byla obezita 2. stupné.

U zen do 35 let bylo 34 dotdzanych. Z naseho vyzkumu tedy vyslo, Ze podvahu mély 2
zeny, 18 zen mélo normalni vahu a nadvaha vyS$la u 7 dotazovanych. Obezitu 1. stupné

mély 3 Zeny, u 1 zeny se objevila obezita 2. stupné a 3 Zeny trpély obezitou 3. stupné.

U 17 Zen nad 35 let jsme ve vyzkumu pfiSli na to, Ze podvahou trpéla pouze 1 Zena,
normalni vahu mélo 15 respondentek a 1 Zena méla nadvahu. U této vékové skupiny se

neobjevil nikdo, kdo by trpél obezitou.
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Otazka C. 5: Vite, jaky byl, odhadem, Vas celkovy priristek hmotnosti v téhotenstvi?

Otazka ¢ 6: Byla Vam naordinovina nebo dodrZovala jste sama béhem téhotenstvi
néjakou dietu, pripadné jakou?

Otazka ¢. 7: Jaka byla poporodni hmotnost Vaseho ditéte?
Otazka ¢. 8: Rodila jste?

Tabulka 13: Zdrava vyziva, hmotnosti prirustek, dieta v téhotenstvi, hmotnost ditéte, termin
porodu ve vekové skupiné zen do 25 let

Respondentka Otazka ¢. Otazka ¢. 5 Otazka ¢. 6 Otazka ¢.7  Otazkad. 8
do 25 let 1 (zdrava hmotnostni (dodrzovana (hmotnost (termin
vyZiva) prirustek) dieta) ditéte) porodu)
1 ano 8 kg zadna dieta 3970 g po terminu
2 ano 15,8 kg zadna dieta 3750 g v terminu
3 ano 18 kg zadna dieta 2980 g v terminu
4 ano 20 kg zadna dieta 3950 g v terminu
5 ano 15 kg zadna dieta 4250 g v terminu
6 ano 0 kg diabeticka 4050 g po terminu
7 ano 16 kg zadna dieta 3700 g po terminu
8 ano 12 kg zadna dieta 3980 g v terminu
9 ano 8 kg zadna dieta 3580 g po terminu
10 ano 26 kg zadna dieta 3310 g po terminu
11 ano 15 kg zadna dieta 3260 g v terminu
12 ano 22 kg zadna dieta 3050 g v terminu
13 ano 16 kg zadna dieta 3700 g v terminu
14 ano 10 kg zadna dieta 3120 g v terminu
15 ano 22 kg Zadna dieta 3320 g po terminu
16 ne S5kg Zadna dieta 3640 g po terminu
17 ne 25kg Zadna dieta 3480 g po terminu

Zdroj: vlastni vyzkumné Setreni

Tabulka 14: Zdrava vyziva, hmotnosti prirustek, dieta v tehotenstvi, hmotnost ditéte,
termin porodu ve vekové skupinée Zen do 30 let

Respondentka  Otazka ¢. 1 Otazka ¢. 5 Otazka¢. 6 Otazka¢.7 Otazkad. 8
do 30 let (zdrava (hmotnostni (dodrZzovana (hmotnost (termin
VyZiva) prirustek) dieta) ditéte) porodu)
1 ne 10 kg zadna 1890 g predcasné
2 ano 18 kg diabeticka 4090 g v terminu
3 ano 25kg zadna 4230 g v terminu
4 ano 17 kg zadna 2890 g v terminu
5 ne 15 kg zadna 3515 ¢ po terminu
6 ano 8 kg zadna 2500 g predcasné
7 ne 8,5kg zadna 2950 g v terminu
8 ne 16 kg zadna 3030 g v terminu
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9 ano 14 kg zadna 4240 g po terminu
10 ano 7 kg zadna 1050 g predcasné
11 ano 25 kg diabeticka 3040 g v terminu
12 ano 12 kg zadna 3600 g v terminu
13 ano 14 kg zadna 3920 g po terminu
14 ano S5kg zadna 2880 g v terminu
15 ano 14,5 kg zadna 3120 g v terminu
16 ano 10 kg zadna 3660 g po terminu
17 ne 25 kg zadna 3020 g v terminu
18 ano 25 kg zadna 3450 g po terminu
19 ano 12 kg zadna 2850 g predcasné
20 ano 10 kg zadna 3820 g po terminu
21 ano 16 kg zadna 3310 g v terminu
22 ano 25 kg zadna 3730 g po terminu
23 ano 20 kg zadna 4490 g po terminu
24 ano 16 kg zadna 3960 g v terminu
25 ano 18 kg zadna 3630 g v terminu
26 ano 15 kg zadna 3280 g po terminu
27 ano 10 kg zadna 3650 g po terminu
28 ano l6g zadna 3750 g po terminu
29 ano 15 kg zadna 2900 g v terminu
30 ano 14 kg zadna 3430 g v terminu
31 ano 17 kg zadna 3200 g piedCasné
32 ano 12 kg zadna 2830 g v terminu
33 ne 12 kg zadna 2620 g v terminu

Zdroj: vlastni vyzkumné Setreni

Tabulka 15: Zdrava vyZiva, hmotnosti pririistek, dieta v tehotenstvi, hmotnost ditéte, termin
porodu ve vekové skupiné zen do 35 let

Respondentka Otazka ¢. Otazka ¢. 5 Otazka ¢. 6 Otazka ¢.7 Otazkac. 8
do 35 let 1 (zdrava (hmotnostni (dodrzovana (hmotnost (termin
VyZiva) prirustek) dieta) ditéte) porodu)
1 ano 20 kg zadna 2327 g v terminu
2 ano 7 kg zadna 3460 g v terminu
3 ano 6 kg zadna 905 ¢ predcasné
4 ano 9 kg zadna 2980 g v terminu
5 ano 10 kg diabeticka 3510 g v terminu
6 nevim 10 kg zadna 1160 g predcasné
7 ano 6 kg zadna 1160 g predcasné
8 ano 6 kg diabeticka 3680 g po terminu
9 nevim 10 kg zadna 2800 g v terminu
10 ano 20 kg zadna 3670 g po terminu
11 ano 15 kg zadna 4070 g po terminu
12 ano 10 kg zadna 3040 g po terminu
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13 ano 23 kg zadna 3960 g v terminu
14 ano 7,5 kg zadna 3360 g v terminu
15 ano 22 kg zadna 2846 g predcasné
16 ano 20 kg zadna 3500 g po terminu
17 ano 12 kg zadna 3040 g v terminu
18 ano 14 kg zadna 3290 g po terminu
19 ano S5kg zadna 2580 g v terminu
20 ne 20 kg zadna 3100 g v terminu
21 ne 22 kg zadna 3600 g po terminu
22 ano 12 kg zadna 3110 g v terminu
23 ano 10 kg zadna 3310 g predcasné
24 ano 18 kg zadna 3120 g v terminu
25 ano 32 kg zadna 3460 g predcasné
26 nevim 15 kg zadna 3100 g po terminu
27 ano 2 kg zadna 4130 g po terminu
28 ano 14 kg zadna 3520 g v terminu
29 ano 12 kg diabeticka 3700 g po terminu
30 ano 8 kg zadna 3500 g v terminu
31 ano 15 kg zadna 4018 g v terminu
32 ano 16 kg zadna 3430 g v terminu
33 ano 22 kg zadna 2846 g predCasné
34 ne 12 kg zadna 2830 g po terminu

Zdroj: vlastni vyzkumné Setrent

Tabulka 16: Zdrava vyZiva, hmotnosti pririistek, dieta v tehotenstvi, hmotnost ditéte, termin
porodu ve vékové skupiné Zen nad 35 let

Respondentka Otazka ¢. 1 Otazka ¢.5 Otazka¢.6 Otazkac.7  Otazka¢. 8

nad 35 let (zdrava vyziva) (hmotnostni (dodrzovana (hmotnost (termin

prirustek) dieta) ditéte) porodu)

1 ano 12 kg zadna 3490 g v terminu
2 ano 15 kg zadna 3300 g po terminu
3 ano 12 kg zadna 1890 g po terminu
4 nebyla jsem 18 kg zadna 3050 g po terminu

informovana

5 ano 23 kg zadna 3400 g v terminu
6 ano 31kg zadna 3690 g po terminu
7 ano 6 kg diabeticka 2670 g predcasné
8 ano 19 kg zadna 2710 g v terminu
9 ano 17 kg zadna 4200 g v terminu
10 ano 15 kg zadna 2600 g v terminu
11 ano 20 kg zadna 3300 g v terminu
12 ano 25kg zadna 3560 g v terminu
13 ano 14 kg zadna 3540 g v terminu

14 ano 11 kg zadna 3890 g v terminu
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15 nevim 10 kg zadna 3540 g v terminu
16 ano 10 kg zadna 3855 ¢ v terminu
17 ne 15 kg zadna 3850 g v terminu

Zdroj: vlastni vyzkumné Setieni
Otazky ¢. 5, 6, 7 a 8 jsme se taktéz rozhodli sepsat dohromady. Ptidali jsme i otdzku
¢. 1 jako dulezity faktor ke zbylym otdzkdm vzhledem ke vziajemnym souvislostem.
Predpokladali jsme, ze Zeny, které budou dodrzovat zdravy zivotni styl, neptiberou
v t¢hotenstvi vice nez 20 kg. Naptiklad, kdyZ Zena v téhotenstvi dodrZzovala zdravou
zivotospravu, mela vyssi priristek hmotnosti v té¢hotenstvi, nedodrzovala zddnou dietu
a novorozenec se narodil s normalni porodni hmotnosti. Cilem byl zjistit pfipadny vliv
dodrzovani zivotospravy v te€hotenstvi a celkovy hmotnostni ptiristek Zeny v téhotenstvi,
v souvislosti zdali dodrzovala n¢jakou dietu a zdali rodila pfedCasné, v terminu nebo po

terminu na porodni hmotnost novorozence.

Z nasledujicich tabulek vyplyva, ze u respondentek do 25 let rodilo 8 zen po terminu
a 9 zen v terminu. Nad hranici 20 kg a vic pfibralo 5 Zen, z toho 74dnd nedodrZovala
diabetickou dietu a novorozenci nevazili vice nez 4 kg. Zajimavé zde bylo, Ze pouze
1 respondentka méla diabetickou dietu, v téhotenstvi neméla zadny vahovy ptirtstek, ale
novorozenec vazil vice nez 4 kg. Nejvétsi novorozenec byl u zeny, kterd piibrala 15 kg,
coz je primérny hmotnostni ptirtstek, v t€hotenstvi dbala na zdravy zivotni styl a rodila

Vv terminu.

U Zen do 30 let bylo 5 pfedcasnych porodl, 17 terminovych a 11 po terminovych. Nejvice
zde zeny piibraly 25 kg a to celkem 5 respondentek. Diabetickou dietu mély 2 Zeny,
v te€hotenstvi ptibraly 18 kg a 25 kg, ob¢ rodily v terminu a pouze jeden z novorozencti m¢l
poporodni hmotnost nad 4 kg. Nejvétsi novorozenec (4490 g) byl u Zeny, kterd piibrala

20 kg a rodila po terminu.

Z respondentek do 35 let rodilo 6 zen pfedCasné, 16 v terminu a 12 po terminu. Nejvice
ptibrala Zena 32 kg, nedodrzovala zadnou dietu, rodila pred€asné a dité vazilo 3460 g. Dale
zde bylo 8 Zen, které pribraly 20 kg a vic, ale Zadna znich neméla novorozence
s poporodni hmotnosti nad 4 kg. Gestacnim diabetem trp€ly 3 Zeny, z nichz 2 rodily po
terminu, 1 terminové a zadné dité nemélo vice nez 3700 g. Zena, ktera nedbala na zdravy
zivotni styl, rodila po terminu a novorozenec vazil pouze 2830 g a to méla (viz. tabulka
¢. 12) obezitu 3. stupné. Nejvétsi dit¢ vazilo 4130 g, prfesto respondentka piibrala

v té¢hotenstvi pouze 2 kg.
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U respondentek nad 35 let rodila pouze 1 Zena pfedcCasné, nejvice Zen rodilo terminove
(12) a 4 po terminu. Nejvétsi hmotnostni piirtistek byl 31 kg, pficemz Zena dbala na
zivotospravu, rodila po terminu a novorozenec me¢l poporodni hmotnost 3690 g. Nad
hranici 20 kg a vic ptibraly 3 zeny, kazda z zen dbala na zdravé stravovani v t€hotenstvi,
ale zadny novorozenec nevazil vice nez 3600 g. Diabetes méla pouze jedna Zena, ktera
rodila predcasné, a dit¢ se narodilo s hmotnosti 2670 g. S nejvétSim hmotnostnim
piirGstkem v téhotenstvi bylo dit€¢ s vahou 4200 g, které bylo narozené v terminu.
Nejmensi novorozenec, ktery se pfitom narodil po terminu, vazil pouze 1890 g a to zena

dbala na zdravy Zivotni styl.
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Otazka ¢ 10: Myslite si, Ze dodrZovani spravné Zivotospravy v téhotenstvi, je pro Vas
a VasSe miminko dilezité?

v

Otazka ¢. 12: Odkud nebo od koho jste ziskala informace o moZnych rizicich
v souvislosti s uzivinim navykovych latek v téhotenstvi?

Tabulka 17: Dilezitost dodrzovani spravné Zivotospravy (otdzka ¢. 10)

ST Do 25 o Do 30 o Do 35 ° Nad 35 c
ST let & let & let & let 4
Ano 15 88 30 91 30 88 16 94
Ne 0 0 0 0 0 0 1 6
Nevim 2 12 3 9 4 12 0 0
Pocet 100 100 100 100
dotazanych 17 % 3 % 34 % 17 %

Zdroj: vlastni vyzkumné Setieni

Tabulka 18: Ziskavani informaci ohledné uzivani navykovych latek (otdazka ¢. 12)

ST Do 25 . Do 30 o Do 35 . Nad 35 °

il let & let & let & let e

Od gynekologa 9 34 12 26 11 22 3 19

Od syé porodni 1 4 1 ) 5 4 1 6

asistentky

Z internetu 12 46 16 34 19 39 4 23

Z knizky, ¢asopisu 2 8 9 19 12 25 5 29
Nikde 2 8 9 19 5 10 4 23

Pocet dotazanych 17 33 34 17

Pocet odpovédi 100 100 100 100
26 % 47 % 49 % 17 %

Zdroj: vlastni vyzkumné Setreni
Otazka ¢. 10 souvisi s dil¢im cilem €. 1, kdy jsme zjistovali, zdali matky znaly mozné
rizika o nedodrZzovani spravné zivotospravy. Otazka ¢. 12 tzce souvisi s predchozi
otazkou, jelikoz budouci matky musi informace o rizicich nékde ziskat. Piedpokladali
jsme, ze zeny budou védét o dilezitosti spravné zivotospravy a Ze nejvice informaci

poskytne gynekolog a porodni asistentka.

Zeny si ve velké vét§ing myslely, ze dodrzovani spravné Zivotospravy pro né i dité je
dilezité. Ovsem 12 % zen ve v€kové skupin€ do 25 let si diileZitost spravné zivotospravy
neuvédomovalo. U Zen do 30 let se objevilo 9 % respondentek a u Zen do 35 let 12 %.
Pouze jedna respondentka nad 35 let si myslela, Ze neni dileZité dodrZzovat spravnou

zivotospravu v téhotenstvi.

U otazky €. 12 bylo mozno zvolit vice odpovédi, tudiz procenta vychézi z poctu odpoveédi,

nikoli z poctu dotdzanych. Informace ohledn¢ uzivani navykovych latek respondentky opét
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ziskavaly nejvice z internetu. Zeny nad 35 let nejvice ¢erpaly z knih a ¢asopisti a nékteré

zeny z vékovych skupin necerpaly informace nikde.
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Otazka ¢. 11: Jak si myslite, Ze miiZe ovlivnit zdravi VaSeho ditéte uzivani navykovych
latek v téhotenstvi? (moZno zakrouzkovat vice odpovédi)

Otazka ¢ 14: Jak si myslite, Ze miiZze ovlivnit zdravi VaSeho ditéte koureni
v téhotenstvi? (moZno zakrouzkovat vice odpovédi)

Otazka ¢. 16: Jak si myslite, Ze muZe ovlivnit zdravi VasSeho ditéte piti alkoholu
v téhotenstvi? (moZno zakrouzkovat vice odpovédi)

Otazka ¢. 18: Jak si myslite, Ze miiZze ovlivnit zdravi VasSeho ditéte uzivani drog
v téhotenstvi? (moZno zakrouzkovat vice odpovédi)

Tabulka 19: Rizika uzivani navykovych latek v tehotenstvi (otazka ¢. 11)

Do 25 Do 30 Do 35 Nad 35
XA’ o o o (1)
SO let & let & let A let /e
Nijak 0 0 0 0 0 0 0 0
Nevim 1 2 0 0 4 3 1 2
Riziko nizké pqrodnl 9 17 19 16 2 19 3 14
hmotnosti
Riziko VVV 14 27 27 23 25 22 15 25
Poruchy mentalniho 13 25 27 23 26 23 14 24
vyvoje
Predcasny porod 8 15 24 20 19 16 12 20
Spontanni potrat 7 13 22 18 20 17 9 15
Pocet dotazanych 17 33 34 17
. T 100 100 100 100
Pocet odpovédi 52 % 119 % 116 % 59 %

Zdroj: vlastni vyzkumné Setreni

Tabulka 20: Ovlivneni zdravi ditéte vlivem koureni v tehotenstvi (otazka ¢. 14)

Do 25 Do 30 Do 35 Nad 35
XJ° (1) o () o
QL O let & let & let 2 let &
Nijak 1 2 0 0 0 0 0 0
Spatny télesny vyvoj o 15 19 17 24 21 13 24
plodu
Zrychlena srdecni 11 18 14 13 13 11 6 11
frekvence
Spontanni potrat 7 12 13 12 13 11 6 11
Pi‘ed¢asny porod 8 13 16 15 17 15 7 13
Nizka porodni hmotnost 9 15 19 17 17 15 9 17
plodu
Dychaci obtiZe a resp. 9 15 24 2 16 14 1 20
infekce
Nevim 6 10 4 4 7 13 2 4
Pocet dotazanych 17 33 34 17
Pocet odpovédi 60 1(2)0 109 1020 107 1,30 54 1020
(1] (1] (1]

Zdroj: vlastni vyzkumné Setieni
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Tabulka 21: Ovlivneéni zdravi ditéte viivem piti alkoholu v tehotenstvi (otazka ¢. 16)
., Do2s Do30 Do35 Nad35
Stpuies let % let & let 7 let %
Nijak 0 0 0 0 1 1 0 0
Fetalni
alkoholovy 14 29 2 2 21 20 9 18
syndrom
Mentalni 10 20 28 32 18 17 11 2
retardace
Porucha rustu 18 20 23 21 20 8 16
plodu
Nizka porodni 14 19 22 19 18 8 16
hmotnost
Poruchy reci,
paméti, 8 16 16 18 17 16 10 20
pozornosti
Nevim 1 2 3 3 8 8 3 6
Pocet
dotazanych 17 . S 17
Pocet odpovédi 49 AL 88 AL 105 o 49 P

Y%

%

%

%

Zdroj: vlastni vyzkumné Setreni

Tabulka 22: Ovlivneni zdravi ditéte vlivem uzZivani drog v téhotenstvi (otazka ¢. 18)

Odpovéd
Nijak
Riziko poruchy
mentalniho
vyvoje
NAS
Riziko odtimrti
plodu v déloze
Piredcasny
porod
Nizka porodni
hmotnost

Syndrom
nahlého umrti
Nevim

Pocet
dotazanych

Pocet odpovédi

Do 25
let
0
13

13

11

12

12

11

73

%
0

18

18

15

16

16

15

17

100 %

Do 30
let
0
24

27

25

18

18

18

132

%
0

17

20

19

14

14

14

33

100 %

Do 35 °
let %
1 1
26 18
27 19
24 17
20 14
19 13
21 15
4 3
34

142 100 %

Nad 35 °
let /o
0 0
13 20
13 20
11 17
10 15
9 14
7 11
3 5

17
66 100 %

Zdroj: vlastni vyzkumné Setieni
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Otazky €. 11, 14, 16 a 18 opét poukazuji na dil¢i cil €. 1, kdy jsme zjistovali, zdali matky
znaly urcitd rizika v souvislosti s nedodrzovanim spravné Zzivotospravy v téhotenstvi.
Z tohoto divodu jsou tabulky ¢. 19, 20, 21 a 22 umistény pod sebou. Predpokladali jsme,
7e 7eny, nastavajici matky, si budou peclivé zjisStovat, co jejich ditéti hrozi za rizika,
poptipad¢ kdyz kouftily, pily alkohol nebo uzivaly drogy, tak je bude fadn¢ erudovat
gynekolog i porodni asistentka.

Z tabulky ¢. 19 je zjevné, ze u skupiny do 25 let (17 respondentek) bylo zaznamendno
52 odpoveédi (100 %) a z toho pouze 1 respondentka nevédéla o zadnych rizicich. U Zen do
30 let (33 respondentek) veédély vSechny alespon jedno riziko a odpovédi bylo 119
(100 %). U skupiny Zen do 35 let (34 respondentek) jsme ziskali 116 odpovedi (100 %)
a o zadnych rizicich nevédély 4 Zeny. Nad 35 let (17 respondentek) nevédéla pouze
1 respondentka, jaké jsou rizika a ziskanych odpovédi bylo 59 (100 %). VSechny Zeny ve
vSech veékovych skupinach nejcastéji odpovidaly, ze navykové latky predstavuji riziko

VVV a poruchy mentalniho vyvoje.

Tabulka ¢. 20 poukazuje na to, jaky vliv mize mit koufeni v téhotenstvi na dité. U 17
dotazovanych Zen do 25 let jsme ziskali 60 odpovédi (100 %). Z toho si jedna
respondentka myslela, Ze koufeni dité nijak neovlivni a 10 % z odpovédi bylo oznaceno
L»Nevim®“. Naopak nejCastéjsi oznaCovanou odpovédi byla zrychlend srdecni frekvence
18 %. U zen do 30 let bylo dotdzanych 33 a odpovédi dohromady 109. Z toho 4 %
nevédély zadnou z odpovédi a nejcastéji byly oznacovany dychaci obtize a respiracni
infekce 22 % (24). Zen do 35 let bylo 34 a ziskanych odpovédi 107. Z toho az 13 % bylo
odpovézeno ,Nevim®, ale z 21 % respondentky oznacily Spatny télesny vyvoj plodu. Od
Zzen nad 35 let jsme ziskali 54 odpovédi. Z toho 4 % (2) nevédély Zadné rizika, ale

nejcastéji byla oznaCovand odpovéd’ Spatny télesny vyvoj plodu.

V tabulce ¢. 21 jsme se dotazovali na rizika v souvislosti s pitim alkoholu v té¢hotenstvi.
Z vékove skupiny do 25 let bylo ziskdno 49 odpovédi. Z toho jedna respondentka nevédéla
zadné rizika a nejvice respondentek odpovidalo fetalni alkoholovy syndrom 29 %. Ze
skupiny Zen do 30 let bylo ziskano 88 odpovédi. Nevédéla 3 % a nejvice z odpovedi se zde
objevovala mentalni retardace 32 %. Skupina Zen do 35 let odpovidala dohromady 105
odpové€d'mi. Z toho 8 % nevédélo a jedna Zena si myslela, ze piti alkoholu nema na dité
zadny vliv. Nejcastéji vSak byla oznaCovana odpovéd’ ,,FAS*“ a poruchy ristu plodu
z 20 %. U skupiny nad 35 let bylo ziskdno celkem 49 odpovédi. Odpovéd’ ,,Nevim* byla

oznacena z 6 % (3), nejvice odpovédi 22 % bylo u rizika mentalni retardace.
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Rizika v souvislosti s uzivanim drog v téhotenstvi jsou zaznamenana v tabulce ¢. 22.
U respondentek do 25 let jsme ziskali 73 odpovédi. Pouze jedna Zena nevédéla zadné
hrozici rizika, nejvice byla oznaCovana odpovéd riziko mentdlniho vyvoje a NAS 18%.
U 33 respondentek do 30 let bylo ziskano 132 odpovédi. Z toho 2 % odpovédély, Ze nevi,
nejvice z odpovédi bylo ozna¢eno NAS 20 %. U 34 respondentek do 35 let jsme méli 142
odpovédi. Zde nevédely zadné riziko 3 % Zen a opét byla nejvice volena odpoveéd” NAS
z 19 %. U respondentek nad 35 let bylo napocitdno 66 odpovédi a 17 respondentek. Z toho
5 % neveédely zadné rizika, nejcastéji z 20 % bylo odpovézeno riziko poruchy mentalniho

vyvoje a NAS.
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Otazka ¢. 13: Jste kuiak/koufila jste i v priibéhu Vaseho téhotenstvi?
Otazka C. 15: Pijete, pila jste alkohol i v pribéhu Vaseho téhotenstvi?
Otazka ¢. 17: UZivate, uzivala jste drogy i v pribéhu Vaseho téhotenstvi?
Tabulka 23: Koureni v téhotenstvi (otazka ¢. 13)
Do 25 Do 30 Do 35 Nad 35
XA° () o (1) (1)
SCeuEs let & let 2 let 2 let 7
Jsem nekuiak 10 59 23 70 24 70 13 76
Jsem kuiak, ale
v téhotenstvi 6 35 7 21 4 12 2 12
jsem nekoufila
Koufrila jsem
pouze na 1 6 3 9 6 18 2 12
zacatku
téhotenstvi
Pocet 100 100 100 100
dotazanych 17 % = % A % 17 %

Tabulka 24: Piti alkoholu v téhotenstvi (otazka ¢.15)

ST Do 25 o
Odpovéd et %o
Jsem abstinent 5 29
Prilezitostné
ano, v 12 71
téhotenstvi ne
Pravidelné ano,
i v pribéhu 0 0
téhotenstvi
Pocet 17 100
dotazanych %

Do 30 o
let &
6 18
27 82
0 0
100
33 %

Zdroj: vlastni vyzkumné Setieni

Do 35 o Nad 35 °
let & let %
8 24 4 24
25 74 13 76
1 3 0 0
100 100
34 % 17 %

Zdroj: vlastni vyzkumné Setreni

Tabulka 25: Uzivani drog v pribéhu tehotenstvi (otazka ¢. 17)

T Do 25 o
Odpovéd et %o
Nikdy 17 100
Pouze na
zacatku 0 0
téhotenstvi
Prilezitostné
ano, v 0 0
téhotenstvi ne
Pravidelné
ano, i 0 0
v téhotenstvi
Pocet 17 100
dotiazanych %

Do 30 0
let &
32 99

1 1

0 0

0 0
100

33 %

Do 35 . Nad 35 -
let - let .
34 100 16 99

0 0 0 0

0 0 1 1

0 0 0 0
100 100

34 % 17 %

Zdroj: viastni vyzkumné Setreni



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 58

Otéazky ohledné kouteni, alkoholu a uzivani drog v téhotenstvi jsme zjistovali v souvislosti
s otazkami predeSlymi. Cilem tedy bylo zjistit, zdali Zeny uzivaly jakoukoliv nadvykovou
latku v prabéhu téhotenstvi. Pfedpokladali jsme, ze zadna Zena v téhotenstvi navykovou

latku uzivat nebude.

Tabulka ¢. 23 se zabyva problematikou koufeni a je z ni patrné, ze ze 17 dotazovanych zen
do 25 let bylo 59 % (10 respondentek) nekutacek, 35 % (6) kutracek, ale v téhotenstvi
nekoufily. Pouze jedna Zena koufila na zacatku téhotenstvi. Dotazovanych respondentek
do 30 let bylo 33, z toho 70 % (23) bylo nekutacek a Zen, které koufily pred t€hotenstvim,
bylo 21 % (7). Na zacatku te€hotenstvi koufilo 9 % respondentek (3). Ve vékové skupiné
do 35 let (34 respondentek) bylo také 70 % nekufacek (24), pouze 12 % (4) Zen koufeni
v te€hotenstvi omezilo a 18 % (6) Zen koufilo 1 na zacatku téhotenstvi. Posledni vékovou
skupinou byly Zeny nad 35 let. Z toho 76 % bylo nekufacek (13), 12 % zen koufilo pouze
pied téhotenstvim a 12 % (2) koutilo pouze na zacatku te€hotenstvi. U této vékové skupiny

bylo 17 dotazovanych Zen.

Zdali zeny v obdobi téhotenstvi pily alkohol ¢i ne, ptfipadné jen na zacatku téhotenstvi,
jsme zaznamenali v tabulce ¢. 24. U 17 dotazovanych Zen do 25 let z 29 % (5) byly
abstinentky, 71 % (12) pily pouze pfileZitostn€, ale Zadna znich nepila v priabéhu
téhotenstvi. U Zen do 30 let abstinovalo 18 % (6) respondentek, a 82 % (27) pilo
ptileZitostng, ale v t€hotenstvi ne. Z respondentek do 35 let nepilo vibec 24 % (8), 74 %
(25) opét pouze prilezitostné, ale v téhotenstvi ne a jedna zena pila alkohol
1 v pribchu téhotenstvi. U Zen nad 35 let bylo 24 % abstinentek a 76 % (13) Zen pilo
alkohol mimo své téhotenstvi. Zadna Zena z této vékové skupiny nepila alkohol v priibéhu

svého téhotenstvi

Tabulka ¢. 25 se zaméfovala na oblast uzivani drog. Respondentky pfevazné odpovidaly,
7e drogy nikdy neuzivaly. Pouze Zena ve vékové skupiné do 30 let ptiznala, Ze drogy
uzivala na zacatku téhotenstvi. A respondentka ve vékové skupin¢ mad 35 let uzivala

drogy prileZitostné, ale v t€hotenstvi udavala, Ze ne.
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Otazka ¢. 20: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Tabulka 26 Nejvyssi dosazené vzdelani

Do 25 Do 30 Do 35 Nad 35

2dr () o o, (1)
ST let & let & let & let 4
Vysokoskolské 3 18 6 18 19 56 6 35
Vyssi odborné 0 0 2 6 1 3 1 6
Stredni s 10 59 13 39 7 21 2 12
maturitou
Stredni s 12 10 30 8 24 6 35
vyucénim listem
ZaKkladni 2 12 2 6 4 12 2 12
Pocet 100 100 100 100
I 17, — % 5 % 17 %

Zdroj: vlastni vyzkumné Setreni
Otazka ¢. 20 byla dotazovdna v souvislosti s bakalafskou praci. Kdy jsme mezi
demografické rizikové faktory ovliviiujici porodni hmotnost ditéte, uvedli vliv zaméstnani.
Také jsme predpokladali, ze vzhledem k neustale se posouvajici vékové hranici otéhotnéni
zen a jejich nejvyssiho ukonceného dosazen¢ho vzdélani, budou v nejvet§im zastoupeni

matky vysokoskolacky. Tento pfedpoklad se nam jiz potvrdil.

Otazka ¢. 21: Kolikrat jste rodila?

Tabulka 27: Parita Zeny
Odpovédi Do 25 let % Do 30 let % Do 35 let % Nad 35 let %

Jednou 12 71 19 58 13 38 4 24
Dvakrat 5 29 14 42 18 53 7 41
Trikrat 0 0 0 0 2 6 5 29
Jiné 0 0 0 0 1 3 1 6
Pocet

o 17 100 % 33 100 % 34 100 % 17 100 %
dotazanych

Zdroj: vlastni vyzkumné Setrent
Otéazku ¢. 21 jsme zjisStovali v souvislosti s bakalaiskou praci, kdy parita Zen mize ovlivnit
faktory souvisejici s t€hotenstvim a porodem (napf. hmotnost novorozence u vicerodicek,
pfedcasny porod nebo piendSeni ditéte). Nejpocetnéjsi skupinou celkové byly Zeny
primipary, tedy Zeny které rodily pouze jednou. Zeny ve vékové skupiné 35 let a vys rodily

tfikrat a vice.
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Otazka ¢. 22: Jaky je Vas rodinny stav?

Tabulka 28: Rodinny stav zeny

Odpovédi Do 25 let %
Svobodna 11 65
Vdana 6 35
Rozvedena 0 0
Jiné 0 0
Pocet
dotazanych Iy e

Do 30 let %

11 33
21 64

1 3

0 0
33 100 %

Do 35 let %

Nad 35 let %

32 2 12

59 12 71

6 3 18

3 0 0
100 % 17 100 %

Zdroj: vlastni vyzkumné Setieni

Na otazku rodinného stavu jsme se také ptali v souvislosti s bakalafskou praci. Kdy jsme

opét jako demograficky rizikovy faktor v souvislosti s porodni hmotnosti novorozence

uvedli rodinny stav zeny. U respondentek od 30 let bylo nejvétsi zastoupeni vdanych zen,

naopak u nejmladsi skupiny Zen bylo nejvice svobodnych.

Otazka ¢. 23: Jaké je VaSe zaméstnani?

Tabulka 29: Zaméstnani Zen do 25 let

Odpovédi
Zdravotni sestra
V domacnosti
Zastupkyné vedouciho
0osvC
Délnice
Studentka
Administrativa
ACR

Pocet dotazanych

~
_N»—w.—.—wmg(

[¢"]

-

[
|

Tabulka 30: Zaméstnani zen do 30 let

Odpovédi
Zdravotni sestra
V domacnosti
Kucharka/¢iSnice
Agronomka
Délnice
Laborantka
Administrativa

~
»—AOO»—.I;UJ»—3<

—_
o

(-]
-

Procenta
29
18
6
6
18
6
12
6

100 %

Zdroj: vlastni vyzkumné Setieni

Procenta
3
9
12
3
24

3
30
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Socialni pracovnice
Kadernice
Ucitelka

Pocet dotazanych

Tabulka 31: Zaméstnani Zen do 30 let

Odpovédi
Zdravotni sestra
V domacnosti
Kuchaika/¢iSnice
Manikérka
Délnice
Prodavacka
Administrativa
Ucitelka
Laborantka
Uketni
0osvC

Pocet dotazanych

Tabulka 32: Zaméstnani Zen nad 35 let
Odpovédi
Zdravotni sestra
V domacnosti
Kucharka/¢iSnice
Uklizecka
Hygienicka
Prodavacka
Administrativa
Pravnicka

Pocet dotazanych

61
2 6
3
2 6
33 100 %

Zdroj: vlastni vyzkumné Setieni

Pocet Procenta
2 6
4 12
4 12
1 3
6 18
2 6
6 18
5 15
1 3
2 6
1 3
34 100 %

Zdroj: vlastni vyzkumné Setreni

Pocet Procenta
3 18
3 18
1 6

1 6

1 6

1 6

6 35
1

6
17 100 %

Zdroj: vlastni vyzkumné Setieni

Tuto otdzku jsme zjiSt'ovali v souvislosti s bakalafskou praci, kdy opét mezi demografické

rizikové faktory, které mohou ovlivnit porodni hmotnost novorozence, se fadi zaméstnani

(napft. vliv sedavého zaméstnani, zvedani tézkych véci). Na otevienou otazku €. 23 mnoho

zen odpovidalo stejné nebo obdobné. V dotaznikovém Setfeni se objevilo ze vSech

vékovych skupin 11 zdravotnich sester, 13 Zen bylo v domécnosti, 9 kuchatek / ¢iSnic, 17

krat byla uvedena délnice, 24 Zen pracovalo v odvétvi administrativy a ve v€kové skupiné

do 25 let byla jedna studentka.
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DISKUZE

Nejvice pocetnou skupinou dotazovanych respondentek byly zeny ve véku od 31 — 35 let
(34 respondentek). Nasledovaly Zeny ve véku v rozmezi od 26 — 30 let (33 respondentek).
Zen ve véku od 20 - 25 let a od 36 — 42 let bylo v obou skupinach 17. Zde lze vidét, ze
veékova hranice, kdy se zena rozhodne otc¢hotnét, se nadale s rostouci generaci posouva.
Lze to prokdzat i na dosazeném vzdélani zen, kdy nejpocetnéjsi skupinou byly
vysokoskolacky, ndsledovala stfedni Skola s maturitou, poté stiedni Skola s vyucnim
listem, zakladni skola a jako posledni vyssi Skola odborna. Nejvét§im zastoupenim byly
zeny prvorodi¢ky 48 %, dale nasledovaly druhorodicky 47 %, vicerodicky se objevovaly
az ve v€kove skupin€ od 35 let a jedna Zena nad 35 let rodila 4 krat. Markéta Pol¢ikova ve
své bakalatfské praci z roku 2014 na téma ,,VyZiva v téhotenstvi a jeji vliv na hmotnost
novorozence* ve svém vyzkumu uvedla také nejpocetné;jsi skupinu vysokoskolacek 49 %
a jako druhou nejpocetnéjsi skupinu uvedla stejn€ jako my zeny stiedoskolacky s maturitou

37 %.

Hlavnim vyzkumnym cilem: Bylo zjistit, zdali matky dodrZovaly spravnou Zivotosprdavu

v tehotenstvi.

Z naseho dotaznikového Setfeni na zaklad¢ otazek €. 1, 2, 9, 13, 15 a 17 vyplynulo, Ze na
zdravou vyzivu, dostatecny ptijem vitaminil, masa, bilkovin i1 doplnk stravy dbala vétSina
zen celkem 82 %. Dale 87 % vSech respondentek védé¢lo, co si piedstavit pod pojmem
zdravd zivotosprava. NejCastéji odpovidaly dostatecny pfijem vitaminu, vyvazena
pravidelna strava, dostatecny piijem tekutin, netuc¢na jidla, nekoufit, neuzivat drogy ani
nepit alkohol. OvSem naSly se 1 takové zeny, které nedodrzovaly zdravou vyzivu
v té¢hotenstvi nebo neveédély, ze by mély klast diraz ohledné zdravé Zivotospravy. Dale
byly 1 matky, které nedé€laly Zadné rozdily ve stravovani béhem t&€hotenstvi, koutily nebo
pily alkohol. AZ 90 % ze vSech respondentek nehledé na v&k si myslelo, Ze dodrZzovani

spravné Zivotospravy v téhotenstvi je dilezité pro matku 1 dité.

Ve svém vyzkumu bakalaiské prace z roku 2007 Jana Gruberova na téma ,,Zivotosprava
a zivotni styl téhotné Zzeny* zjistila, ze vSechny zeny pojaly spravnou Zzivotospravu
v téhotenstvi za dilezitou 68 % az velmi dileZitou 32 %, na rozdil v naSem vyzkumu az
10 % Zen nedodrzovalo nebo nevédélo, zda je dilezitd spravné Zivotosprava v t¢hotenstvi.

O dodrZovani spravné Zivotospravy méla ve svém dotaznikovém Setfeni, ze 92 % Zen
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dodrzovalo spravnou zivotospravu a 8 % nedodrzovalo, oproti tomu v nasem vyzkumu

13 % respondentek nedodrzovalo, nevédélo nebo nebylo informovano o zdravé vyzive.

Na otazku zdali zeny pily alkohol i v prubehu téhotenstvi, odpovidaly ve velké vétsing, ze
alkohol nepily. Tato odpovéd se v nasem vyzkumu objevila u 76 %. Naopak Sabina
Flidrova ve své bakalatské praci v roce 2017 na téma ,Rizikové faktory v téhotenstvi‘
uvedla, ze dospéla k vysledkiim, kdy Zeny pily alkohol i v prubéhu téhotenstvi, celkem to
bylo u 41 % zZen, konkrétné¢ uvedla v jakém mnoZstvi a jak Casto Zeny alkohol
konzumovaly. Sabina Flidrova také uvadi, ze Zeny v obdobi téhotenstvi omezily kouieni
a to konkrétné u 12 %. V nasem vyzkumu jsme dosli k podobnym vysledkiim, kdy zeny
byly kutacky, ale v téhotenstvi nekouftily, konkrétné to bylo u 19 %. Nejvétsi zastoupeni
vSak bylo zen nekufacek, z naSeho vyzkumu tuto moznost odpovédi zvolilo 69 % zen a ve
vyzkumu Sabiny Flidrové to bylo 83 %. Urcité zastoupeni se objevilo 1 u uzivani
drogovych latek v té€hotenstvi. Kdy znaseho vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze jedna
respondentka uzivala drogy na zacatku téhotenstvi a jedna Zena uzivala ptilezitostné, ale

v téhotenstvi udavala, Ze ne.
Dil¢i cil 1: Zjistit, zdali matky znaly moZné rizika o nedodrZovani spravné Zivotospravy.

Dil¢i cil €. 1 byl zpracovan na zaklad¢ otazek €. 11 - €. 18. Z naseho vyzkumu vyplyva, ze
zeny se o dodrzovani spravné zivotospravy v te¢hotenstvi dozvidaly z riznych zdroji. Ve
veékovych skupinach od 20 do 35 let se nejcastéji zeny dozvidaly informace z internetu a to
jak ohledné zdravého stravovani (zeny do 25 let odpovidaly ze 46 %, Zeny do 30 let ze
43 % a do 35 let z62 %), tak 1 o rizicich v souvislosti s uzivanim navykovych latek
(respondentky do 25 let 46 %, do 30 let 34 % a do 35 let 39 %). Naopak nejstarsi v€kova
skupina zen nad 35 let se ohledn¢ zdravého stravovani nejcastéji dozvidala od gynekologa
(24 % odpoveédi) a o moznych rizicich v souvislosti s uzivanim navykovych latek se
docetla z knizek nebo z Casopist (29 % odpovédi). Ke stejnym vysledkiim doSla 1 Tereza
Sedové ve své bakalatské praci z roku 2017 na téma ,,Navykové latky v t&hotenstvi®, kdy
1 ona uvadi, ze Zeny, jako nejvétsi zdroj informaci o rizicich uzivani navykovych latek

v téhotenstvi uvedly internet a to konkrétné u 61 %.

Tereza Sedova ve své praci také popisuje samotny vliv navykovych latek na zdravi ditéte.
Vjejim vyzkumu vyslo, Ze 16 % respondentek nedokdzalo posoudit rizika spojena
s navykovymi latkami, oproti tomu v naSem vyzkumu 6 % Zen nevédélo rizika spojena
s uzivdnim navykovych latek. NejvEétsi zastoupeni respondentek tedy 73 % méla

u odpovédi ,,ZvySeny vyskyt VVV® U této odpovédi jsme meély obe¢ dvé nejvétsi
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zastoupeni Zen, z naseho vyzkumu to bylo 80 %. Jako druhou nejvice volenou odpoveéd
jsme v nasem vyzkumu méli ,,Rizika mentdlniho vyvoje* konkrétné u 79 % respondentek.
V jejim vyzkumu to byla taktéz druhd nejvice volena odpovéd a to 71 %. Matky si také
uvédomuji uréitd rizika spojena s nizkou porodni hmotnosti novorozence. V nasem
vyzkumu si toto riziko uvédomovalo 57 % Zen, v jejim vyzkumu to v$ak bylo o 8 % vice.
Pokud jsme se ptali na konkrétni uzivani navykové latky v téhotenstvi a to piti alkoholu,
nékteré respondentky viibec neveédély, ze je zde Skodlivost v souvislosti se zdravim jejich
ditéte, konkrétné to bylo 15 %. Pouze jedna respondentka z naseho vyzkumu zvolila
odpovéd,, ze piti alkoholu nijak neovlivni zdravi ditéte. U Terezy Sedové v jejim vyzkumu
vyslo, Zze 8 % respondentek neznalo zadna rizika spojena s pitim alkoholu v téhotenstvi.
Nejvice Zen se v souvislosti s uzivanim alkoholu v téhotenstvi obéavala rizika mentalni
retardace a to konkrétné€ 66 %. V jejim vyzkumu to bylo 82 %. Druhou nejcastéjsi volenou
odpovédi bylo v nasem vyzkumu riziko poruchy rastu plodu a to z 57 %. Naproti tomu
v jeji bakalarské praci to byla uvedena moznost zvySeny vyskyt VVV u 73 %
respondentek. U otazky, zdali si Zeny uvédomuji, jak miize koufeni v téhotenstvi ovlivnit
zdravi jejich ditéte, se objevila urcitd neinformovanost o této problematice. Konkrétné
odpovéd ,Nevim*“ zvolilo 19 %. Odpoveéd, Ze kouieni v prib&hu téhotenstvi nijak
neovlivni zdravi ditéte, zvolila pouze jedna respondentka. V bakalarské praci u Terezy
Sedové (2017) vsak neznalo 5 respondentek (10 %) zadna rizika v souvislosti s koufenim
v té¢hotenstvi. Nejvic se Zeny obdvaly Spatného télesného vyvoje plodu a to u 63 %.
Naopak zase Tereza Sedovéa udava ve svém vyzkumu nejéastéji zvolenou odpovéd’ nizkou
porodni hmotnost plodu ze 71 %. Jako druhou nej€astéjSi zvolenou odpovéd méame
v naSem vyzkumu dychaci obtize a respiracni infekce 59 % a u ni to byly naopak poruchy
mentalniho vyvoje 65 %. Mezi posledni navykové latky jsme zatfadili uZivani drog
v pribéhu téhotenstvi. V této oblasti nejvice matky volily odpovéd novorozenecky
abstinen¢ni syndrom a to pfesné¢ u 79 %. Jako druhou nejcastéjSi odpoveéd’ volily Zeny
riziko poruchy mentalniho vyvoje a to 75 %. OvSem se mezi respondentkami objevovaly
1 matky, které bud’ nevédély, jak drogy mohou ovlivnit zdravi jejich ditéte, konkrétné se
tato odpovéd’ objevila u 10 % a jedna respondentka uvedla, Ze uzivani drog nema na dité
7adny vliv. Tereza Sedova dospéla k podobnym zavérim ve své bakalaiské praci. Jeji
druhou nejcastéjsi odpovédi bylo riziko abstinen¢nich ptiznaki, u 73 % a 4 % zen neznala

rizika s uzivanim drog v té€hotenstvi.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 65

Diléi cil 2: Zjistit pFipadny viiv vyZivy matky v téhotenstvi v souvislosti s porodni
hmotnosti novorozence (dodriovani Zivotospravy a vliv BMI).

V bakalarské praci jsme se hojné zabyvali i télesnou hmotnosti Zen pred otéhotnénim
a jejich celkovym hmotnostnim ptiristkem v pritbéhu téhotenstvi. Na zaklad¢ ziskanych
udaji od kazdé respondentky jsme pak u kazdé zeny vypocitali BMI a stanovili kategorii
(podvaha, normalni vaha, nadvaha, obezita). A to pfesné¢ji v otazkach €. 3, 4 a 19. Nejvice
respondentek se pohybovalo v rozmezi od 61 - 70 kg télesné vahy pted ot€hotnénim, tato
odpovéd’ se objevila u 39 % Zen. Druhd nejCastéji uvadéna vaha pak byla v rozmezi
51 — 60 kg, konkrétné u 27 %. Nejméné respondentek mélo vahu v rozmezi 91 — 100 kg
(2%) a vaha nad 100 kg se objevila u 3 %. Markéta PolCikova (2014) ve své bakalaiské
uvadi, ze z jejiho vyzkumu nejvice matky uvadély vahu v rozmezi 50 — 59 kg (47 %)
a jako druhou nejcastéj$i hmotnost uvedla rozmezi 60 — 69 kg (35 %). Také u ni se
objevily zeny, které uvedly hmotnost pfed otéhotnénim nad 100 kg (2 % respondentek).
Dal$im zkoumanym udajem v nasi praci byla télesna vyska. Respondentky nejvice udavaly
vysku vrozmezi 161 — 170 cm, tato vyska byla u 61 % zen. Druha nejCastéji uddvana
vyska pak byla vrozmezi 171 — 180 cm u 22 %. Vétsi télesnou vysku neuvedla Zadna
z respondentek. Markéta Polc¢ikova doSla ve svém vyzkumu k velmi podobnym
vysledkim, kdy nejcastéjsi télesnou vysSku Zen uvedla v rozmezi 160 — 169 cm (45 %)
a druhou nej€astéjsi v rozmezi 170 — 179 cm (43 %). Normalni vahu dle naseho vyzkumu
mélo pfed téhotenstvim podle BMI 52 % Zen. Dale 34 % respondentek mélo pied

oté¢hotnénim nadvahu, podvahou trpélo 9 % a u 6 % Zen se objevila obezita.

Dle otazky ¢. 5 byl u dotazovanych Zen nejcastéjSi celkovy hmotnostni pfirtstek
v téhotenstvi v rozmezi 10 - 15 kg. Markéta Pol¢ikova ve své praci dosSla k obdobnym
vysledkim, kde uvedla, ze jeji respondentky nejvice v té€hotenstvi piibraly v rozmezi
12 — 15 kg (39 %). Z toho lze usoudit, Ze hmotnostni pfirtistek v t¢hotenstvi do 15 kg je
zcela optimalni. Pouze jedna respondentka v naSem vyzkumu uvedla, ze jeji ptiristek byl
0 kg a jedna, Ze pfibrala vrozmezi 26 — 30 kg. Dv€ zeny (2 %) dale uvedly, Ze
v téhotenstvi pfibraly vice nez 30 kg. Markéta Polc¢ikova (2014) néasledné ve svém

vyzkumu také uvedla, Ze 3 % Zen byly s hmotnostnim ptiristkem nad 29 kg.

Prokazat ptipadny vliv vyzivy matky v téhotenstvi na porodni hmotnost novorozence,
v souvislosti s dodrZovanim spravné Zivotospravy se zcela nezdafil. Ze 101 respondentek
94 % nedodrzovalo Zadnou dietu v prib&hu te€hotenstvi a 7 % Zen uvedlo, Ze mély dietu

diabetickou (viz. otazka ¢. 6). Markéta Polcikova (2014) ve svém vyzkumu naopak uvadi,
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ze 99 % zen v prubchu téhotenstvi nedodrzovalo Zzadnou dietu a jedna Zena me¢la dietu
diabetickou. Na otazku zdali Zeny dodrzovaly naslednou Zzivotospravu, 86 % zen
odpovédélo kladné, 10 % negativné, 4 % respondentek neveédély, zda ji dodrzovaly
a 1 zena uvedla, ze nebyla informovana. Naptiklad u zeny, ktera v téhotenstvi uvedla sviij
hmotnostni ptirastek 0 kg a na otazku zdali dodrzovala zdravou Zivotospravu v té¢hotenstvi,
odpovidala kladné. Piesto vzhledem k téhotenské cukrovce musela dodrzovat diabetickou
dietu a jeji novorozenec se narodil po terminu a vazil 4050 g. Naopak u Zeny, ktera
v te€hotenstvi ptibrala 15 kg, coz je optimalni vahovy ptirtistek, nedodrzovala v téhotenstvi
zadnou dietu, odpovidala kladn€ na dodrZzovani zdravé zivotospravy v téhotenstvi a jeji
novorozenec mél poporodni hmotnost 4250 g. Respondentky s hmotnostnim ptirtstkem
v téhotenstvi nad 30 kg, které taktéZ dodrZzovaly zdravou Zivotospravu, nemély
naordinovanou zadnou dietu, rodily po terminu nebo pfedCasn¢, mély novorozence
s poporodni hmotnosti v rozmezi 3500 g — 3700 g. Zena, ktera na otazku o dodrzovani
zdravé zivotospravy odpovidala negativné, hmotnostni ptirastek v té¢hotenstvi udavala 12
kg, ale dle BMI méla pted oté¢hotnénim obezitu 3. stupné, rodila po terminu a novorozenec
vazil pouze 2830 g. Novorozenec s nejmensi porodni hmotnostni vazil 905 g, byl narozeny
piedcasné, presto Zena uvadi, ze v prub¢hu téhotenstvi ptibrala 6 kg, nedodrzovala Zadnou
dietu a na otazku zdali dodrzovala zdravou zivotospravu, odpovidala ,,ANO*. Oproti tomu
zase novorozenec s nejveétsi porodni hmotnosti vazil 4490 g, Zena rodila po terminu,
v te€hotenstvi ptibrala 20 kg, dodrZovala zdravou zivotospravu a nedodrzovala zadnou dietu
Markéta Pol¢ikova se touto problematikou ve svém vyzkumu zabyvala taktéz. Nejcastejsi
poporodni hmotnost novorozence uvedla rozmezi 3300 g — 3800 g (54 %), jako optimalni
dle doporucené porodni hmotnosti. Dle naseho vyzkumu byla nejcastéjsi poporodni
hmotnost novorozence v rozmezi 3100 g — 3600 g (41%). Na otdzku zdali Zeny rodily
pfed€asné, v terminu nebo po terminu, nejcastéji odpovidaly, Ze rodily v terminu a to
konkrétné 53 % respondentek. Nasledné pak 36 % respondentek rodilo po terminu a 12 %
rodilo pfed€asné. S Markétou PolCikovou (2014) se nase vysledky docela shoduji. Ve svém
vyzkumu uvedla, Ze jeji respondentky rodily z 59 % terminové, 35 % po terminu a 6 % Zen

predCasné (viz. otdzky €. 1,5,7.8).

Dil¢i cil 3: Navrhnout edukacni material na téma zdravé mateistvi,

Tento letacek je ptilohou nasi bakalatské prace, viz ptiloha €. II.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Vzhledem k ziskanym vysledkiim z naseho vyzkumného Setfeni, by se mélo vice
poukazovat jak na rizika spojend suzivanim navykovych latek, tak i na dilezitost
spravného stravovani v téhotenstvi. Jedna se totiz o zasadni informace, které vedou
k fyziologickému téhotenstvi bez pfitomnosti patologii. Zapojit by se méli predevSim
gynekologové i porodni asistentky a o této problematice fadné¢ edukovat nebo alespon
odkézat na odbornou a srozumitelnou literaturu, kde se budouci matky dozvi vSe potiebné.
K tomuto ucelu by mohl slouzit nami vytvofeny edukacni materidl ve formé brozury
v tisténé formé. Na téma Privodce zdravym matefstvim (viz ptiloha II.). Kde popisujeme
zdravou zivotospravu, rizikové chovani a co miize mit za nésledek uzivani ndvykovych
latek v téhotenstvi. Dany materidl by mohl byt v ambulancich gynekologického lekate tak
1 vambulancich porodniho salu. Budouci matky by se tak mohly snazit vyvarovat
navykovym latkdm, protoze by se zde docetly vycet rizik, ktera hrozi jejich novorozenym
détem. Také by mély prehled o tom, co mohou, mély by jist a na jaké vitaminy dbat.
V brozurce by se dozvédély 1 o tom, Ze je mozné cviceni, ale pouze dle zdravotniho stavu
a predeslé fyzické aktivité. Jsou zde uvedeny sporty doporucené i sporty zakazané. Je také
zaméten na dalezitost dusevni hygieny, obzvlasté v dobé, kdy panuje shon a stres, coz neni
zcela vyhovujici pro budouci matku ani pro jeji dité. Nakonec se v brozuie miize Zena
dozveédét 1 rizika, ktera hrozi jejimu ditéti 1 v budoucnu, v pfipadeé, ze navykové latky
v téhotenstvi uzivat neptestane. Cilem této edukace by pak mohla byt vétsi informovanost,

dusevni pohoda a bezproblémové t€hotenstvi.

I ptes to, ze zeny z velké Casti védé€ly, jak je dilezitd spravna zivotosprava a co si pod tim
piedstavit, stale se nasly respondentky, které se nezajimaly o Zadné informace nebo nemély
byt kde informovany o rizicich spojenych se spravnou Zivotospravou v téhotenstvi. Casto
jim také chybél dostatek informaci ohledné rizik spojenych s navykovymi latkami. Nékteré

zeny si myslely, Ze uzivani ndvykovych latek v t€hotenstvi dité nijak neovlivni.

Dostate¢na, spravna a peclivd edukace je nezbytné dilezitd nejen v oblasti zdravého
zivotniho stylu v matefstvi, ale i do daliho vyvoje ditéte. Cim vice bude t&hotna Zena
edukovana a bude védét rizika, kterd hrozi ji 1 ditéti, tim vice se vyvaruje uzivani
navykovych latek. Gynekolog a porodni asistentka by méli byt pro Zenu hlavnimi
edukatory a méli by to byt pravé oni, kdo téhotné zené z velké ¢asti vysvétli, co ji hrozi za

rizika spojend s pitim alkoholu, koufenim nebo dokonce s uzivanim drog v t¢hotenstvi.
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ZAVER

V bakaléiské praci jsme se vénovali Zdravému matefstvi. Na zacatku jsme popsali vyvoj
ditéte a jeho rtst a poté jsme se vénovali poruchdm ristu plodu. Nejvice obsahlé téma byly
faktory ovliviiujici porodni hmotnost novorozence, kde jsme se hojné zabyvali zivotnim
stylem téhotnych Zen, coz je také t&€zistém naseho kvantitativniho vyzkumného Setieni. Pro

jeho realizaci jsme vyuzili dotaznikové Setteni.

Za hlavni cil bakalarské prace jsme si vyty€ili zjistit, zdali matky dodrzovaly spravnou
zivotospravu v téhotenstvi. Zjistili jsme, ze nas cil byl castecné splnén. VétSina Zen
zdravou Zivotospravu opravdu dodrzovala a navykovym latkam se vyhybala. Piesto se

naSly 1 Zeny, které na zacatku koufily, pily alkohol nebo uzivaly drogy.

Nasim 1. dil¢im cilem bylo zjistit, zdali matky znaly mozné rizika o nedodrZzovani spravné
zivotospravy. Z naseho vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze Zeny si uvédomovaly a znaly
z velké Casti rizika spojend s uzivanim navykovych latek a tak i dbaly na dilezZitost spravné
zivotospravy. Piekvapivé se nejvice informaci o rizicich spojenymi s navykovymi latkami

dozvidaly z internetu a také z casopist a z knih.

Jako dil¢i cil €. 2 jsme si stanovili zjistit, piipadny vliv vyzivy matky v téhotenstvi
v souvislosti s porodni hmotnosti novorozence (dodrzovani zivotospravy a BMI).
K naSemu piekvapivému zjisténi, jsme dospéli k tomu, ze Casto Zeny nejen trpi nadvahou
ale 1 obezitou a to az tfetiho stupné. U nékterych Zen dodrzovani zdravé zivotospravy
nemélo vliv na jejich pfiristek hmotnosti v t€¢hotenstvi, ani na hmotnost novorozence.
Z naseho cile nelze zcela vyvodit zavér, kazda zena je individualni, n¢které pii diabetické
dieté ptibraly maximalné 6 kg a dité¢ se narodilo s normalni porodni hmotnosti, oproti tomu

jina Zena pti diabetické dieté ptibrala 25 kg a dité¢ mélo opét normalni porodni hmotnost.

Jako 3. dil¢i cil jsme si dali za tkol vyrobit edukacni materidl na téma bakalaiské prace
Zdravé matetstvi. Zamétovali jsme se zde na stravovani, duSevni hygienu a pohybovou
aktivitu spojenou s odpocinkem, ale také na rizikové faktory jako je koufeni, uzivéani
alkoholu a drog. Také jsme zde vypsali nasledna rizika spojena s uZivanim navykovych

latek.

Bakalafska prace splnila nase ocekavani a vyzkumné cile byly dle naseho ndzoru splnény.
Na zéklad€ naseho vyzkumného Setfeni a nejasnosti ohledné Zivotospravy a rizik stim
spojenych, byl vytvoten eduka¢ni materidl na dané téma. Lze jej pouzit v gynekologickych

ambulancich a poradnach, jako privodce spravného a rizikového chovani v té¢hotenstvi.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK A SYMBOLU

IGF - Ristovy hormon (podobny inzulinu)

IUGR - Intrauterinni rtistova restrikce/retardace (Intrauterine growth restriction)
FGR - Rustova restrikce plodu (Fetal growth restriction)

SGA - Novorozenec s porodni hmotnosti nebo délkou < 2 standardni odchylky pro dany
gestacni veék (Small for gestational age)

UZV - Ultrazvukové vySetteni

BPD - Biparietalni praimér hlavicky (Biparietal diameter)

AC - Abdominalni obvod biicha (Abdominal circumference)

HC - Cirkumference hlavicky neboli obvod (Head circumference)

FL - D¢lka stehenni kosti (Femur length)

EFW - Odhad porodni hmotnosti (Estimated fetal weight)

VVYV — Vrozend vyvojova vada

OZT - Oxytocinovy zatézovy test

BMI - Index télesné hmotnosti (Body Mass Index)

oGTT - Oralni glukézo toleran¢ni test

RDS - Syndrom dechové tisn¢ (Respiratory Distress Syndrome)

FAS — Fetélni alkoholovy syndrom

ARND - Alcohol - Related - Neurodevelopmental - Disorders

CNS - Centralni nervova soustava (Central Nervous System)

NAS - Novorozenecky abstinen¢ni syndrom

AR — Asistovana reprodukce

< - Vétsi
> - MenSi

> - MenS$i nebo rovno
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PRILOHA I

Dotaznik
Milé maminky,
jsem studentkou 3. rodniku oboru Porodni asistence na Univerzitdé Tomage Bati ve Zliné. Rada bych
Vs touto cestou poiddala o zcela anonymni wyplnéni mého dotaznikového Setfeni, tykajiciho se
vyzkumu mé bakaldfské prace:  Zdravé matefstvi”. Velkeré ziskané informace budou poufity pouze
pro ufely mého dotaznikového Setfeni, proto Vas prosim o pravdive odpovédi. Predem Vam dékuji za

Vi Las, ktery jste vénovala k vyplnéni mého dotazniku.
Blakkova Barbora

1. Dbala jste vtéhotenstvi na zdravou wyiivu, dostateny pfijem masa, Iivofisnych a
rostlinnych tukd, bilkovin, vitamind (kyselina listovd, A, D, E, K), dopliikd stravy (vapnik,
telezo, ..] a jiné?

al Ano
b) Ne
¢} MNevim

d) Meméla jsem tuhle informaci o stravovani, nebyla jsem informovdna

2, Odkud nebo od koho jste ziskavala informace o zdravém stravovani v téhotenstvi?
a) Od gynekologa
b} Z internetu
¢) O kamaradek
d} Nikde
) liné:

3. Jakd je odhadem Vade télesnd vytka? om

4. Jaka byla Vase télesna hmotnost pfed otéhotnénim? kg

5. Vite, jaky byl, odhadem, Va% celkovy pfiristek hmotnosti v téhotenstvi? kg

6. Byla Vam naordinovdna nebo dodriovala jste sama béhem téhotenstyi néjakou dietu,
pripadné jakou? :

7. Jakd byla poporodni hmotnost Vaseho ditéte? g (pokud jste vicerodicka,
miiete napsat porodni hmotnost viech novorozenci)

8 Rodila jste?
a) Predtasné (porod pfed 37. tydnem téhotenstvi)
b} Terminové
¢} Poterminu (po 40. tydnu téhatenstyi)



10.

Co si pfedstavujete pod pojmem zdrava Fivotosprava v téhotenstvi?

Myslite si, fe dodriovani spravné fivotospravy v téhotenstvi, je pro Vas a Vase miminko
dilefité?

a) Ano

b} Ne

c)] MNevim

11. Jak si myslite, Ze miZe ovlivnit zdravi Vadeho ditéte uiivani navykowych latek v téhotenstwi?

a)
b)
c)
d)
e}
fl
gl

12.

13.

14.

(moino zakrouikovat vice odpovédi)
Nijak
Mewvim
Riziko nizké porodni hmotnosti
Riziko vrozenych vyvojowych vad
Poruchy mentalniho woje
PfedZasny porod
Spontanni potrat

Odkud nebo od koho jste ziskala informace o moinych rizicich v souvislosti s ufivanim
navykowych latek v téhotenstvi?

a) 0Od gynekologa

b} Od své porodni asistentky

c] Zinternetu

d} Z kniiky, Casopisu

e] Mikde

Jste kufdk/koufila jste | v prib&hu VaSeho téhotenstvi?
a) Jsem nekufdk
b} lsem kufak, ale v tEhotenstwi jsem nekoufila
c) Koufila jsem pouze na zatatku téhotenstvi

Jak si myslite, f& miZe ovlivnit zdravi Vadeho ditéte koufeni v téhotenstwi? (moino
zakrouzkovat vice odpovédi)

a) Nijak

b) Spatny télesny wyvoj plodu

c) Zrychlend srdeéni frekvence

d) Spontdnni potrat

e} Predéasny porod

f) Nizka porodni hmotnost plodu

gl Dvchaci obtize a respiracni infekce

h) Mevim



15. Pijete, pila jste alkohol i v pribéhu Vaseho téhotenstvi?
a) Jsem abstinent
b} Pfilefitostné ano, ale v téhotenstvl jsem nepila
¢] Pravidelné ang, i v prib&hu téhotenstvi

16. Jak si myslite, f¢ mdie ovlivait zdravi Vaieho ditéte piti alkoholu v téhotenstvi? (mokno
rakrouikovat vice odpovidi)
a) Mijak
b) Fetdlnl alkoholowy syndrom
¢l Mentilni retardace
d) Porucha ristu plodu
2] Nizka porodni hmotnost plodu
fi Poruchy fedi, paméti, pozornosti
gl Mevim

17. Ufivdte, ufivala jste drogy | v prilbéhu Vaieho téhotenstvi?
a) Mikdy
b} Pouze na zafdtku téhotenstyl
¢] Plilefitostné ano, ale v téhotenstvi ne
d) Pravidelné ana, i v pribéhu téhotenstvi

18. Jak si myslite, fe mife ovlivnit zdravi Vaseho ditéte ufivani drog v téhotenstvi? (moino
zakrouikovat vice odpovidi)
a) Mijak
b} Riziko poruchy mentalniho wvoje
¢} Movorozenedky abstinenéni syndrom [NAS)
d} Riziko odumrti plodu v déloze
e] Predtasny porod
fi  Mizkd porodni hmotnost
g) Syndrom nahlého dmrti
h} Mevim

19, Kolik je Vam let?

20. Jaké je Vaie nejuyiii dosaiené vzdélani?
a) Vysokodkolske
b} Vyisi odborne
¢] Stfedni s maturitou
d} Stfedni s wyunim listem
&) Zakladni



21. Kolikrat jste rodila?
a) Jednou
b) Dvakrat
c) Trikrat
d) liné

22, Jaky je Vas rodinny stav?
a) Svobodna
b) vdana
c¢) Rozvedena
d) liné

23. Jaké je Vase zaméstnani?
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PRILOHA III

Univerzita Tom&se Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

F ADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI

Obracime se na Vas s #4dosti o umonéni vyzkumného Setfeni na Vasem pracovisti,
které bude nize uvedeny student realizovat v rimei zpracovani bakaldfské price, jejiz SouEast
je i vizkumna cdst. Jednd se o studenta 3. roéniku bakalafského studijniho programu Porodni

asistence. studijniho oboru Porodni asistentka (prezenéni forma studia).

[ Jméno a piijmeni studenta | 'ﬁ'}o\‘@ﬁ@f - f‘ahlx r_..unca,.
Ta T
éma bakaldiske prace 1"'?':_""**\ l;}.h-'s e ot‘xt“' ':.\". B
Yedouci bakalarske prace A ol ot e e M e
e : e kL et |
)
podpis
Metoda vyzkumu niooe EhaMEuny 'G:-_;«:wm\-ﬂﬁ\‘dh.‘i\n“u‘ﬂ
( Skupina respondenti I‘\:.“ﬁ}‘\‘”ﬂ. o ©eXe A
Pracoviite | wWyjadieni vedouciho pracovigts Podpis
Ervrum —ComEi A nenaTica A.E.. (nehodicl se skrtnéte) L =
77 Haulitiowa 66Q/5S, TET 01 Kromariz @u% Mesouhlasim
001 odbormost GH3 Souhlasim Mesouhlasim
U2z2] tel.: 573 a2 117 Souhlasim Mesouhlasim
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ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI

Obracime se na Vas s zadosti o umoZnéni vyzkumného $etfeni na Vasem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakalaiské prace, jejiZ soucasti
je 1 vyzkumna &ast. Jedna se o studenta 3. ro¢niku bakaldiského studijniho programu Porodni

asistence, studijniho oboru Porodn{ asistentka (prezencni forma studia).
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