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ANOTACE

Tato bakalarska prace je teoreticko-prizkumna a vénuje se informovanosti zen o obdobi
téhotenstvi. Teoretickd Cast prace se zabyva obdobim tchotenstvi, jako jednim
nejvyznamnéjsim obdobim zivota Zeny. Pojednéva o prenatalnich prohlidkach a spravné
zivotospraveé téhotné Zeny. Prizkumnd cast prace zkoumd informovanost zen o obdobi
téhotenstvi. Vystupem praktické ¢asti je vytvoreni informacniho letaku se zakladnimi

informacemi o t€hotenstvi, ktery byl sestaven na zaklad¢ odborné literatury.

KLICOVA SLOVA

diagnostika, informovanost, prenatalni péce, t¢hotenstvi, vySetieni, Zivotosprava

TITLE
Women's knowledge of pregnancy
ANNOTATION

This bachelor thesis is theoretical-exploratory work and deals with women's knowledge of
pregnancy. The theoretical part of the thesis deals with the period of pregnancy, as one of the
most important periods of a woman's life. It deals with prenatal examinations and proper
lifestyle of a pregnant woman. The practical part examines the real knowledge of women. The
outcome of the practical part is the creation of an information leaflet with basic information

about pregnancy, which was compiled on the basis of professional literature.
KEYWORDS

diagnostics, awareness, prenatal care, pregnancy, examination, nutrition
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UvVOD

Tato bakalarské prace pojednava o tématu ,Informovanost Zen o obdobi t€hotenstvi‘, protoze
ackoli se toto téma muze zdat jakkoliv prosté a jednozna¢né, je nesmirné dilezité. Znalosti zen
0 obdobi t¢hotenstvi jesté predtim, nez t€hotné samy budou, jsou totiz kliCové pro zdarny
prubéh téhotenstvi. Informovanost Zen o tomto obdobi vyznamné ovlivni jejich po¢indni uz na
jeho samotném pocatku, kdy je plod nejvice ohroZzen moznym poskozenim vyvoje praveé kvali

neznalosti Zen a jejich moznych Spatnych navycich.

Té&hotenstvi je v zivoté Zeny jedno z nejvyznamnéjsich obdobi. V téle Zeny se odehrava velké
mnozstvi zmén a je potieba, aby na né Zena byla pfipravend a byla o nich adekvétné

informovana (Roztocil et al., 2017, s. 120).

Zeny by mély vénovat velkou pozornost jiz obdobi planovani t&hotenstvi, nebot’ mohou svym
chovanim ovlivnit jak zdravi své, tak zdravi ditéte, a dokonce svymi €iny v té¢hotenstvi mohou

ovlivnit i jeho budouci dospivani a dospé€lost.

V obdobi téhotenstvi podstoupi Zena Vramci screeningu nemalé mnozstvi prohlidek a
vySetfeni. Zde hraje velmi dtlezitou roli porodni asistentka spolu s o$etfujicim 1ékatem, ktera
zenu informuje o vSech potfebnych vysetfenich. Casto ale tato edukace neprob&hne, nebo
probiha ve velmi struénych sdélenich. Zena by ale méla byt opakované informovana o viech

prohlidkach dikladné a mél by ji byt dan prostor pro vyjasnéni jejich nesrovnalosti.

K zdarnému priibéhu t€hotenstvi neodmyslitelné patii 1 spravna Zivotosprava Zeny, ktera je
jednim ze zakladnich pilifi bezproblémového prubéhu téhotenstvi. Do Zivotospravy mimo
vyzivu spadé i odpocinek, spanek, pohyb, sport, vyprazdiovani, t€lesna hygiena nebo abusus

navykovych latek.

Informovanost zen o obdobi téhotenstvi je tak uz z vySe uvedenych divoda velmi dilezita.
Proto by zakladni znalosti o t¢hotenstvi mély mit i takové Zeny, které jejich prvni téhotenstvi
teprve Ceka. Spravna zivotosprava a zékladni znalosti stavii doprovazejici t€hotenstvi je totiz

dualezita uz od samotného zacatku.

12



1 CIL PRACE

Cile prace jsou rozdéleny na cile teoretické casti a ¢asti praktické.

1.1 Teoretické cile

Podat informace 0 prenatalni péci t¢hotnych zen.
Ptiblizit spravnou vyZzivu, kterou by méla t€hotna Zena dodrZovat.
Informovat o pohybu, spanku i hygien¢ t€hotné.

Apelovat na toxicitu navykovych latek na vyvijejici se plod.

1.2 Pruzkumné cile

121

Zjistit, zda jsou Zeny dostateéné informovany o zakladnich pojmech ohledné téhotenstvi.
Zjistit, zda jsou zeny dostatecn€ informovany 0 spravné vyzive a télesnych aktivitich

Vv te¢hotenstvi.

Zjistit, zda jsou zeny dostatecné informovany o toxicité¢ ndvykovych latek v té¢hotenstvi.
Vytvoreni informac¢niho letaku na zakladé zjisténych skute¢nosti z dotaznikového Setfeni o

zakladnich informacich ohledné obdobi téhotenstvi

Pruzkumné otazky
Jak jsou Zeny informovany o vyzive a télesnych aktivitach v t€hotenstvi?
Jak jsou Zeny informovény 0 zékladnich pojmech ohledné t€hotenstvi?

Jak jsou Zeny informovany o toxicité navykovych latek?

13



2 TEORETICKA CAST

2.1 Definice téhotenstvi

,, Tehotenstvi je obdobi Zivota zZeny, kdy v jejim organismu dochazi k vyvoji plodu. Toto obdobi
trva v prumeru 10 lunarnich mésicii po 28 dnech, tj. 280 dni. Téhotenstvi zacina slynutim

muzské a Zenské pohlavni buniky a je ukonceno porodem plodu. “ (Rozto¢il et al., 2017, s. 86)

Obdobi t€hotenstvi trva piiblizné 40 tydnl a rozdélujeme ho do 3 trimestrd. Prvni trimestr se
pocita od oplozeni do 13. tydne, druhy trimestr od ukonceni 13. tydne a kon¢i 26. tydnem a tieti
je od 27. tydne do porodu (Slezakova et al., 2017, s. 142; Gregora et al., 2020, s. 23-25).

V porodnictvi rozeznavame, po kolikaté je zena t€hotna a kolikrat rodila. Pro pocet t¢hotenstvi
se pouziva pojem gravida. Tento pojem nam fika, kolikrat byla zena t€hotna (Prochazka et al.,

2020, s. 171).

Pro pocet porodu, které Zena podstoupila, se pouziva pojem para (Prochazka et al., 2020, s.
171).

2.2 Vypodet terminu porodu

Pro vypocet terminu porodu se dnes povazuje za idedlni kombinace vypoctu t€hotenstvi podle
posledni menstruace a ultrazvukového vysetieni, které se provadi do 14. tydne gravidity.
Ultrazvuk nam pomaha odhalit pfipadné nepravidelnosti cyklu, a tak i nepfesny vypocet, ktery
by vznikl za pouziti pouze vypoctu terminu jen dle posledni menstruace (Gregora et al., 2020,
s. 27).

Tiebaze gravidita nezaind s prvnim dnem posledni menstruace, nybrz oplozenim, které
nastava zhruba 2 tydnu potom, vypocitdvame termin porodu podle menses. Menstruace je totiz
zfetelna piihoda v zivoté Zeny, o které si je Zena védoma, a tak tento idaj mizeme vyuzit u

vétsiny zen (Krofta et al., 2017, s. 13; Rob et al., 2019, s. 24).

Vypocet terminu porodu podle posledni menstruace tedy vypocitame tak, ze k datumu prvniho
dne posledni menstruace pticteme 7 dni a odec¢teme 3 mésice. Je to metoda nazyvana Naegeleho

pravidlo (Prochazka et al., 2020, s. 171).

Kazda zena by v ramci prenatalni péce mela podstoupit ultrazvukové vySetieni do 14. tydne.
Pii tomto vySetieni 1ékai zhodnoti vitalitu plodu, mnozstvi plodii v déloze a mimo jiné provede

I biometrii plodu. Pro vypocet terminu porodu se lékaf v tomto tydnu t€hotenstvi zamétuje na
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parament CRL (crown-rump lenght), tedy délku temeno-kostréni. Podle tohoto parametru 1ékar
urcuje staii gravidity s pesnosti na 5 dnti u 95 % tehotenstvi (Krofta et al., 2017, s. 194).

Vypocet terminu dle prvnich pohybi plodu by v dnes, u Zeny dochazejici na prenatalni
vySetieni, nem¢lo byt pouzivano. Prvorodicka by méla citit pohyby plodu okolo 20. tydne
téhotenstvi. Do konce téhotenstvi zbyva 20. tydnd, takze v tydnu, kdy zacne citit prvni pohyby,
pricteme 20. tydnl. Druhorodicka by méla pohyby citit trochu dfive, a to uz v 18. tydnu
téhotenstvi. Zde se pro vypocet terminu porodu pii¢ita 22. tydnt (Gregora et al., 2020, s. 27-
28).

Podle data koncepce neboli poceti, vypoéitame termin porodu tak, ze k datumu oplodiujici

souloze pricteme 38. tydnd, piesnéji 268 dni (Prochazka et al., 2020, s. 172).

2.3 Znamky téhotenstvi

Te&hotenstvi, latinsky graviditas, zptisobuje v Zenském organismu fadu zmén. Jedna se o zmény
funk¢ni 1 adaptacni. Odhalit t€hotenstvi jesté pied fadou jeho piiznakt, které by postupné
pomohli graviditu diagnostikovat, nam diky souc¢asné mediciné pomahaji metody ultrazvukové
a biochemické (Hajek et al., 2014, s. 80; Dolezal, 2017, s. 17).

Dnes uz existuji velmi senzitivni testy na odhaleni gravidity z mo¢i, které prokazou graviditu
jiz od 12. dne od poceti. S dostupnosti téchto metod klinické znamky téhotenstvi pfisli o
diagnosticky vyznam. Znamky téhotenstvi je ale 1 ptesto dillezité znat. MlZe se stat, Ze by Zenu
moznost poceti ani nenapadla, a tak by si zadny test neudélala a lékate také nenavstivila.
V tomto piipadé ji na téhotenstvi upozorni pravé klinické znamky téhotenstvi (Cepicky et al.,

2018, s. 173).

Je dulezité myslet na to, Ze prozivani znamek t€hotenstvi je u kazdé zeny odlisné. Existuji zeny,
které uz od pocatku zkratka tusi, ze t€hotné jsou. Naproti tomu jsou ale Zeny, které si poc¢atecni

znamky téhotenstvi zamérn¢ neptiznaji (Gregora et al., 2017, s. 15).

Marshall at. Raynor (2014, s. 171) uvadi jako nej¢astéjsi prvni znamku téhotenstvi, kterou na

sob& mohou zeny vypozorovat, vynechani menstruace.
Hajek (2014, s. 80) d¢li znamky téhotenstvi na nejisté, pravdépodobné a jisté.

Nejisté znamKky gravidity jsou neurcité ptiznaky, které se v té¢hotenstvi mnohdy vyskytuji,

mohou ale ukazovat i na zcela jiny proces, ktery se v téle odehrava (Hajek, 2014, s. 80).

Hajek (2014, s. 80) fadi mezi nejisté znamky téhotenstvi:
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e Psychickou labilitu

e Neurovegetativni poruchy

e Neuralgie

e Unavu

e Sklon k zavratim az mdlobam

e Bolesti zubti

e Travici poruchy - zmény chuti, ptyalismus (zvysené slinéni)
e \Vomitus matutinus - ranni nevolnost

e Emesis gravidarum - vyssi sklon ke zvraceni, zejména rano
e Sklon k obstipacim nebo naopak projmim

e ZvétSeni prsou, tvorbu mleziva

e Kontinualni zvyseni bazalni vaginalni teploty

e Vyssi sexudlni apetenci

Pravdépodobné znamKky téhotenstvi jsou takové znamky, které nam na t€hotenstvi zpravidla
ukazuji, ale stale se mohou vyskytnout i mimo graviditu. Proto nam téhotenstvi jesté definitivné

nepotvrzuji (Hajek, 2014, s. 81).

Radime mezi né amenoreu neboli vynechani menstruace, coz je asto prvotni diivod, pro¢ Zeny
navstivi svého obvodniho gynekologa. Vynechani menstruace muize nastat ale i u takovych
stavil, jako jsou urcité gynekologické zanéty, hormondlni poruchy ¢i vyvojové anomalie.
Amenorea muze byt také nasledek psychického stavu zeny, naptiklad z obavy z neplanovaného

t€hotenstvi, ze stresu, pfi represich nebo poruchach ptijmu potravy (Hajek, 2014, s. 81).

Dale Hajek et al. (2014, s. 81) fadi do pravdépodobnych znamek téhotenstvi hyperpigmentaci,
neboli tmavé skvrny na pokozce, které se vSak objevuji spisSe v pozd¢jsi fazi gravidity. Pro
pocatecni rozpoznani t€hotenstvi tedy neni piili§ vyznamna. Zptsobuji ji nadledviny, které jsou
diky t€hotenstvi vice stimulovany. Pigmentove se zbarvi takova mista, jako jsou prstni dvorce,
pupek, zevni pohlavni organy zeny a trojhranna vyvysenina nad sponou stydkou. Pigment se
mize ulozit i do stfedni vazivové Cary bficha. Na obliceji t¢hotné zeny se mohou objevit

chloasma uterinum, které Casto pietrvava i po skonceni té¢hotenstvi (Hajek, 2014, s. 81).

Dalsi pravdépodobnou znamkou té€hotenstvi jsou strie a zmény na déloze a pochvé. Co se tyce
zmén na dé€loze, jSOU nejpodstatnéjsim projevem raného te¢hotenstvi. Jde o prosaknuti a zvétseni

d¢lohy. Stejné jako u vynechdni menstruace i zde plati to, ze tato znamka vzdy nemusi
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téhotenstvi (Hajek et al., 2014, s. 81).

Roztocil et al. (2017, s. 107) fadi mezi jisté znamky téhotenstvi piitomnost lidského

choriového gonadotropinu hCG a ultrasonografii.

2.4 Diagnostika téhotenstvi
Diagnéza téhotenstvi se diive urCovala za pomoci znamek téhotenstvi. S nédstupem
laboratornich testli a zobrazovacich technik se t€hotenstvi stanovuje na zaklad¢ testii z moci a

séra a provedeni ultrasonografie (Rozto¢il et al., 2017, s. 114; Slezakova et al., 2017, s. 143).

Pii diagnostice pomoci laboratornich testii zjistujeme ptitomnost hCG Vv krvi ¢i moci.
Lidsky choriovy gonadotropin (hCG) usmériiuje fungovani zlutého téliska, za které
Vv t€hotenstvi ptebira funkci. Placenta hCG zacne tvofit ve 3. az 4. tydnu, kdy uz jsme schopni
ho testy v séru i moc¢i zachytit. Existuji komer¢né vyrabéné testy na detekci téhotenstvi z mo¢i,
které si zeny mohou udé¢lat z pohodli domova. Zde zalezi na citlivosti daného testu, kdy
nejsenzitivnéj$i komeréné vyrabéné testy reaguji na hodnotu hCG 5-20 1U/I. V zdravotnickych
zafizenich se vyuzivaji testy ze séra, které jsou presnéjsi (Roztocil et al., 2017, s. 87, 144; Rob

etal., 2019, s. 37; Slezakova et al., 2017, s. 143).

Pii hodnotach lidského choriového gonadotropinu vyss§i nez 1000 IU, miZeme pfi
ultrasonografickém vysetieni spatfit gestaéni vacek ¢i rovnou choriovou dutinu (Cubusky et al.,

2014, 5. 12).

Pfi diagnostice téhotenstvi pomoci sonografie vyuzivame pro moznost pouziti vyssi
ultrazvukové frekvence transvaginalni sondu nez sondu transabdominalni. Transvaginalni
sondou jsme schopni gestaéni vacek zobrazit uz v 5. tydnu téhotenstvi. Tento ultrazvuk se déla
nejcastéji, kdyZz Zena pfijde za svym gynekologem S amenoreou v anamnéze a s pozitivnim

téhotenskym testem (Krofta et al., 2017, s. 14, 19).

2.5 Prenatalni péce

Prenatalni péce je péce o tehotnou Zenu v priubéhu celého téhotenstvi. Jeji smysl nachazime
v ¢asném rozpoznani patologickych stavi, a také v moznosti jejich ¢asného feSeni. Tato péce
se kona v prenatalni poradnach I¢kaiti ¢i porodnich asistentek. Pro ¢etnost téchto prohlidek
zeny dochazi do poraden nejblizSich jejich bydlisti. Probihd ale také ve specializovanych
pusobistich, a to v pfipadé, ze je Zena zatazena do skupiny té¢hotnych s definovanym rizikem

(Prochazka et al., 2020, s. 197; Prochazka et al., 2016, s. 32; Roztocil et al., 2017, s. 120).
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Béhem prenatalni péce zena podstoupi fadu vySetfenich, za ucelem vcasného rozpoznani

jakékoliv patologie (Roztocil et al., 2017, s. 120).

Pii navstéve 1ékare se délaji klinicka a laboratorni vySetieni, které rozdélujeme do pravidelnych
a nepravidelnych prohlidek. Pravidelna vySetieni jsou takova vySetieni, které se délaji pfi
vSech prenatalnich prohlidkach, které Zena absolvuje. Patii mezi né aktivni sbér anamnézy
té¢hotné a stanoveni miry rizika, méteni krevniho tlaku a vahy t€¢hotné, vySetfeni na bilkovinu a
cukr, bimanualni vyseteni dle zvaZeni lékafe a prokazani Zivota plodu (CGPS, CLS JEP, 2021,
s. 1; Dubova a Zikan, 2019, s. 638; Prochazka et al., 2016, s. 32).

Nepravidelna vySetieni jsou takova vySetfeni, u kterych je stanoveno, V jakém tydnu

t¢hotenstvi se jaké nepravidelné vysetfeni ma realizovat (Dubova a Zikan, 2019, s. 638).

2.5.1 Komplexni prenatalni vySetieni do 14. tydne

Prvnim nepravidelnym vySetienim je komplexni prenatalni vySetfeni do 14. tydne gravidity.
Kromé provedeni pravidelnych vysetfeni by zena pii tomto vySetieni méla obdrzet t€hotenskou
prukazku. T¢hotenska pritkazka je velmi dalezity doklad, ve kterém najdeme cenné informace
o probihajicim téhotenstvi, pfes anamnézu po vysledky laboratornich testi. Zaroven by Zena
méla byt edukovana ohledné¢ dal§iho prubéhu te€hotenstvi a méla by ji byt nabidnuta moznost

podstoupit metody screeningu vrozenych vad plodu (Slezakova et al., 2017, s. 145).

2.5.2 Kombinovany screening vyvojovych vad v I. trimestru
Vrozené vyvojové vady jsou uréité odchylky od fyziologického vyvoje embrya ¢i plodu.
Projevovat se mohou rozsdhlym seznamem ptiznakt, at’ uz v prenatalnim, tak v postnatalnim

obdobi (Polak, Loucky, Tomek, 2017, s. 10).

Kombinovany test by se mél provadét od 11. do 14. tydne tehotenstvi. Sklada se
z biochemického vysetieni krve, a ultrasonografie, kterou 1ékai méfi nuklealni translucenci.
Kombinovany screening vrozenych vyvojovych vad neni hrazen z vefejného zdravotniho

pojisténi (Polak, Loucky, Tomek, 2017, s. 37; VZP CR, 2021).

V pripad¢ pozitivniho vysledku, 1ékat t€hotné navrhne invazivni zakrok, jako je odbér
choriovych klki nebo aminocentéza. Odebrany biologicky materidl se podrobi genetickému
vysetieni. V piipad¢ diagnostiky vrozené vyvojové vady jesté v t€hotenstvi je na rozhodnuti
rodici, zda graviditu ukoncit, nebo zda v gravidité pokracovat (Krofta et al., 2017, s. 245;
Polék, Loucky, Tomek, 2017, s. 39).
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2.5.3 Laboratorni vySetieni do 14. tydne

Tato Cast prenatalniho vySetfeni ma byt provedena do tydne 14+0 a stanovujeme na ni krevni
skupinu, RhD faktor a provadime screening nepravidelnych antierytrocytalnich protilatek. Déle
vySetiujeme KO, kdy zjistujeme hodnoty HCT, Hb, ERY, leukocyti a trombocytd. Dalsi
vysetieni je sérologické vysetieni na HIV, HBsAg a BWR. Radi se sem i vySetieni glykémie
na la¢no (Prochéazka et al., 2020, s, 32 a 198).

2.5.4 Ultrazvukova vySetieni
V ultrazvukovém vySetieni do 14. tydne musi lékat zhodnotit Zivotaschopnost plodu,
mnozstvi plodl a v neposledni fadé musi provést biometrii s méfenim CRL (temeno-kostréni

délka). Podle této biometrie je uréen termin porodu (Cubusky et al., 2014, s. 10).

Dalsi ultrazvukové vySetieni se provadi v tydnu od 20+0 do 22+0. Zamétuje Se na mnoZzstvi
ploda a vitalitu. Provadi se také podrobna biometrie, pii které se méii BPD (vzdalenost
temennich kosti), HC (obvod hlavy), AC (obvod biiska) a FL (rozmér stehenni kosti). Také se
vypocita parament EFW, tedy odhadovana hmotnost plodu. Toto vySetfeni se také zaméfuje na
strukturalni vady a vySetiuje se srde¢ni ¢innost. Mimo plod se v déloze hodnoti mnozstvi

plodové vody a zjistuje se poloha placenty (Cubusky et al., 2014, s. 10; Truhlafova, 2021).

Nasledujici ultrazvukové vySetieni je v 30. — 32. tydnu. Lékat pfi tomto vySetfeni musi
zaznamenat pocet a vitalitu ploddi, polohu plodu a podrobnou biometrii plodu. V ni méfi
parametry jako jsou BPD, HC, AC, FL. Lékat hodnoti i lokalizaci placenty a kvantum vody
plodové (Cubusky et al., 2014, s. 137).

Nové muze byt té¢hotnym nabidnuta moznost, podstoupit ultrazvuk v 36. nebo 37. tydnu na
vySetieni ristové restrikce plodu. Toho vySetieni zatim neni hrazeno prostiedky vetejného

zdravotniho pojisténi (CGPS, CLS JEP, 2021, s. 3).

2.5.5 Oralni glukézovy toleran¢ni test (0GTT) ve 24. az 28. tydnu

Onemocnénim gestaéni diabetes mellitus neboli téhotenska cukrovka, muze v gravidité
postihnout i zdravou Zenu. Screening se provadi kvili nutnosti véasného zachytu a tim v¢asné
indikované 1é¢b€. Onemocnéni se charakterizuje poruchou latkové premény glukozy rizného
stddia S prvnim vyskytem v t€hotenstvi. Neléceny GDM zptlsobuje u plodu diabetickou

fetopatii (Goldmannova et al., 2019, s. 1; Slezakova et al., 2017, s. 146).

V Ceské republice mame dvoufazovy screening. Prvni fazi je odbér glykémie na laéno v 14.

tydnu téhotenstvi ze zilni krve. Druhou fazi je praveé oralné glukézovy tolerancni test, ktery se
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provadi v 24. — 28. tydnu tehotenstvi, pokud byl z prvni faze negativni. Test je tiibodovy
s vyuzitim 75 g glukézy. Provadi se v rannich hodinach po minimaln¢ 8hodinovém lacnéni.
Té&hotné mohou piijimat pouze vodu. Test nemize byt proveden pouze z kapilarni krve, vzdy
se odebira krev Zilni (Binder et al., 2020, s. 176; Goldmannova et al., 2019, s. 2; Prochazka et
al., 2020, s. 198).

Zena by pied absolvovanim testu méla byt informovana, e 3 dny pfed samotnym vysetienim
nema ménit sviyj jidelnicek a den pied vynechat fyzickou namahu, stejné tak pii samotném

testu. Koufit nesmi Zena pted ani pii vySetieni (Prochazka et al., 2020, s. 198).

2.5.6 Laboratorni vySetieni ve 28. — 34. tydnu

Druhé¢ laboratorni vySetfeni v te€hotenstvi, pfi kterém lékat vySetiuje krevni obraz. V ném
hodnoti hematokrit, hemoglobin, erytrocyty, trombocyty a leukocyty. Dale u Zen Rh
negativnich a u Zen s krevni skupinou 0 provaddime odbéry na protilatky proti erytrocytim. Také
se provadi dalsi sérologické vySetteni, které provadime pouze u rizikovych skupin t€hotnych,

se zaméfenim na BWR, HBSAG a HIV (Contreras Sklibova, 2021).

Od 28. tydne se také provadi antepartalni profylaxe RhD aloizoimunizace protilatkou anti-
D u RhD negativnich Zen (Slezékova et al., 2017, s. 146).

2.5.7 Vaginorektalni stér na GBS v 35. az 38. tydnu

V pozdni ¢asti téhotenstvi, pfesnéji v tydnech 35+0 az 38+0, se provadi stér z pochvy a
koneéniku k odhaleni bakterie Streptococcus agalactiae (GBS, streptokok skupiny B) (Gregora
etal., 2017, s. 30).

V ptipadé pozitivniho vysledku Iékat vysledek zapiSe do t€hotenské prikazky a fadné edukuje
7enu o nutnosti brzkého piichodu do porodnice pii znamkach poé&inajiciho porodu. Zenam GBS
pozitivnim podavame pti porodu antibiotika. Antibiotikum prvni volby je Penicilin G s inicialni
davkou 5 000 000 Ul. ATB profylaxe je dostate¢na tehdy, pokud byla antibiotika podana
alespon 4 hodiny pied porodem. Vysledek GBS je validni 5 tydnu, proto se test provadi
nejdiive v 35. tydnu téhotenstvi (Prochazka et al., 2020, s. 199; Hajek et al., 2014 s. 382).

2.5.8 Kardiotokografické monitorovani od 40. tydne
Kardiotokograf je pfistroj monitorujici srde¢ni akci plodu a d€lozni ¢innost. Tyto dveé
skutecnosti pfistroj zapisuje pomoci kfivek na zdznam zvany karditokogram. Muzeme tedy

sledovat a hodnotit i jejich paralelnost (Méchurova, 2014, s. 15).
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V 40. tydnu téhotenstvi by mély zeny podstoupit tzv. non-stres test (nezatézovy test), kdy se

jedna pouze o natoceni kratkého zaznamu pomoci kardiotokografu bez jakéhokoliv zasahu.

Kardiotokograf ma za tikol odhalit u plodu hypoxii, a tak umoznit véasné potiebné opatieni.
Ptistroj ndm neodhaluje piimo tkanovou hypoxii plodu, ale poukazuje na zmény v srdecni
frekvenci plodu, podle kterych jsme hypoxii schopni poznat (Méchurova, 2014, s. 14;
M¢échurova et al., 2013, s. 17).

Metody, jak monitorovat srde¢ni frekvenci plodu pomoci kardiotokografu, jsou dvé€. Prvni
metoda je zevni monitorovani, které je realizovano ultrazvukovym snima¢em, danym na bfise
Zzeny. Druhou metodou je vnitini monitorovani, kdy pouzivame skalpovou -elektrodu

piipevnénou na naléhajici ¢ast plodu (Méchurova, 2014, s. 20).

Dale mizeme pomoci kardiotokografu odhalit poruchy délozni ¢innosti (Méchurova, 2014, s.

21— 23),

Od dob vyuzivéani kardiotokografie v Ceské republice se sic rapidné sniZil pocet asfyktickych
novorozencl, zato ale stoupl pocet cisatrskych fezil, a to z divodu chybné pozitivnich vysledki

(Stembera, 2016, s. 87).

2.6 Zivotosprava téhotné
V téle téhotné Zeny se odehrava spousta zmén. Od zmén v systému travicim, imunitnim,
endokrinnim, az po zmény v kardiovaskularnim systému. Jednd se o zmeény fyziologické,

avsak je nezbytné, aby zZena dodrzovala mimo jiné spravnou zivotospravu (Roztocil et al., 2020,

s. 58).

2.6.1 Vyziva v téhotenstvi

Spravna vyziva téhotné Zeny je nesmirné dualezitd. Ovliviiuje jak matku, tak ptredevsim
vyvijejici se plod. Strava, kterou Zena v téhotenstvi konzumuje, muize ovlivnit plod uz
Vv téhotenstvi, nebo pii samotném porodu. Nespravné stravovaci navyky matky se u ditéte

mohou projevit dokonce i v dospélosti (Gregora et al., 2020, s. 43).

Stejné jako dospély jedinec, i rostouci plod ma kalorické potieby. Plod vyzaduje zhruba 300
kcal za den. To znamena, Ze by t€hotna zena méla praimérné piijimat 2400 - 2800 kcal za den.
Ptekrocit, nebo nedosahnout této kalorické hodnoty, miize mit za nasledek Spatny vyvoj plodu

(Hudakova, Kopacikova, 2017, s. 43; Gregora et al., 2020, s. 43).
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Fyziologicky priristek hmotnosti zen v obdobi té¢hotenstvi se udava 8 — 12 kg. Tato hodnota
plati pro Zeny s BMI v mezich normy, tzn. hodnoty mezi 20 a 25. Zjistit vahu Zeny na pocatku
gravidity pomutze 1ékafi stanovit optimalni vahovy piirtstek. Béhem prvniho trimestru je pro
zenu S BMI v norm¢ optimalni pfibrat 1-2 kg. Ve 2. a 3. trimestru je to pak zhruba pul kilogramu
za 7 dni do konce té¢hotenstvi. V piipadé vicecetné gravidity je hmotnostni pfirtstek pfiblizné
16-20 kg. Zeny s niz§im a vy$§im BMI, neZ je norma, by mély svou hmotnost pravidelnd
konzultovat se svym Iékafem (Hudakova, Kopacikova, 2017, s. 44; Wilhelmova et al., 2021, s.
1).

Zisadnimi sloZkami jidelni¢ku t€¢hotné Zeny by mély byt proteiny, lipidy, sacharidy, vitaminy
a mineraly. T¢hotné Zeny by mély jist pravidelné a vyvazenég. Jejich strava by neméla postradat
hojné mnozstvi vitamini a minerald. Dulezita je také vlaknina, ovoce a zelenina. Co by Zeny

m¢ély omezit, jsou jidla bohata na sacharidy (Gregora et al., 2020, s. 44).

Proteiny jsou hlavni slozkou lidskych bunék. Patii mezi né i inzulin, ktery fidi krevni cukr. I
z tohoto divodu jsou tak potfebné pro rast a vyvoj plodu. T€hotnd zena by jich méla
zkonzumovat 60-75 g za den. Nejvice kvalitni druhy bilkovin najdeme ve vaje¢ném bilku,
mléce i s6je. Mezi hlavni zastupce jidel bohatych na bilkoviny se fadi také maso, lusténiny a

cerealie.

Dalsi zakladni slozkou vyzivy jsou lipidy obsahujici nejvyssi energetickou hodnotu ze vSech
zivin. Tuky pfedstavuji obsahlou kategorii latek. Mezi nejvyznamngj$i zastupce tukl patii
esencialni mastné kyseliny (omega-3 a omega-6), které se ptiznivé podili na vyvoji mozku.
Tyto esencialni mastné kyseliny, na rozdil od ostatnich mastnych kyselin, neni lidské télo
schopno vytvaret samo, proto je pro t¢hotnou zenu nesmirné dualezité je pfijmout ve strave.
Davkovani tukl se odviji od hmotnosti Zeny a jeji fyzické aktivity. Denni ddvka by méla byt

vvvvvv

fepkovém oleji a v seminkach (Fourova, 2020, s. 48-49 a 15; Gregora et al., 2020, s. 44).

Dalsi slozkou jidelni¢ku jsou sacharidy. V jidelni¢ku té¢hotné Zeny je Zzadouci omezit jidla
bohaté na jednoduché cukry. Zena by méla piijimat cukry hlavné komplexni, jako je vldknina.

Vlakninu najdeme v celozrnnych produktech, seminkach, v ovoci a v zeleniné.

Mezi dalsi dulezité slozky stravy patii vitaminy a mineraly. V piipadé pestrého a vyvazeného
jidelni¢ku neni potieba v prvnim trimestru jejich suplementace. Zena dokéaze dostatek vitamint

pro télo pfijmout pestrou stravou. V druhém a tfetim trimestru je vSak urcitd suplementace na
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misté, kvili zvySenym narokiim vyvijejiciho se plodu, a to zejména vapniku a zeleza (Roztocil

et al., 2020, s. 58, Fourova, 2020, s. 28-29 a 65).

Vitamin C je dalezity pro spravny rust a vyvoj kosti. Tento vitamin se z t¢la vylu¢uje pomérné
rychle, proto je dulezit¢ ho také dopliovat, at uz pomoci potravin, ¢i suplementaci
potravinovych doplikd. T¢hotna zeny by méla pfijmout 30 miligramt za den. Obsahuji ho

napiiklad brambory, kvétak, kien nebo prirozené ovoce a zelenina.

Vitamin A se Gc¢astni na zakladnich funkcich organismu. Jeho davka by méla byt maximalné
4000 ULl. Pfedavkovani vitaminem A mize v kone¢ném dusledku zptisobit vrozené vyvojové
vady plodu. Zeny s piebytkem vitaminu A maji popraskané rty, které mohou az krvacet a
mohou pocitovat svédéni kiize. Vitamin A se ptirozené vyskytuje v mrkvich, listové zelening,

vejcich, v mléénych produktech nebo v rybim tuku.

Vitamin D hraje daleZitou roli v imunitnim systému, lidské t€lo si ho dokaze vytvofit samo, a
to pies pokozku od slune¢niho zafeni. Jeho davka by mela byt 400 UI a jeho nadbytek i
nedostatek miize u plodu pusobit toxicky. Nachazi se v rybim tuku, vajickach a v nékterych
mlécnych vyrobeich (Gregora et al., 2020, s. 45).

Vitaminy skupiny B jsou dulezité pro mozek plodu, hlavné vitaminy B1, B2, B6 a B12 a
kyselina listova. I zde plati pravidlo, Ze pokud ma Zena pestrou stravu, neni nutné suplementace
ani jednoho ze skupiny vitamini B. Dulezita je zde kyselina listova, jejimz pravidelnym

podavanim se u plodu ptedchazi rozstépovym vadam neuralni trubice.

Mineralni latky a stopové prvky, mezi které patii vapnik, zelezo, jod, hoi¢ik a zinek jsou

jednoznaéné nepostradatelné pro lidsky zivot.

Vépnik je vyznamnou slozkou, podilejici se na vyvoji hned n¢kolika ¢asti plodu. V prvni fadé
vapnik pomaha ve vyvoji nervové soustavy, svalstva, kosti a zubti. Vapnik je pro plod dokonce
tak dilezity, ze kdyz ho plod nema dostatek, ¢erpa vapnik z matéiny kostni tkané. Dostatek
vapniku v gravidité je také prevenci pred¢asného porodu, hypertenze vzniklé v téhotenstvi ¢i
samotné preeklampsii. Vapnik pfijimame z mléénych vyrobkd, lusténin nebo ryb. T€hotné Zeny
by mély konzumovat 1 200 miligramt vapniku denné (Gregora et al., 2020, s. 45-46; Dusova
etal., 20193, s. 45; Vik et al, 2015, s. 144).

Zelezo je také jedna z vyznamnych slozek, ktera se nejen v téhotenstvi stava nezastupitelnou.

Zelezo lidské t&lo potiebuje k tvorbé hemoglobinu, které chrani pred chudokrevnosti. Taktéz je
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prevenci predasného porodu a hypotrofického novorozence. Zelezo najdeme predevsim

V mase, vnitinostech, vejcich a lusténinach (DusSova et al., 201943, s. 46).

Jod je dulezitou sloZkou potravy i pro zeny, které nejsou t€hotné. Diky jodu se tvoii hormony
Stitné zlazy, a tak Stitna zlaza funguje tak, jak ma. V téhotenstvi jod zajistuje spravny vyvoj
mozku plodu. Od roku 1995 se v Ceské republice piidava jod do soli. Najdeme ho také
v moiskych plodech, vejcich nebo zelenin€. Jeho denni davka pro t€hotnou Zenu by méla byt

200 mikrogramu (RySava, 2019; Gregora et al., 2020, s. 47).

Hoi¢ik se nachazi v mineralnich vodéch, ofesich, mlécnych vyrobcich nebo také v lusténinach.
V téhotenstvi ptedchazi preeklampsii, pfedc¢asnému porodu a hypotrofickému novorozenci.
Téhotna by méla ptijmout 400 miligrami hotc¢iku denné (Dusova et al., 2019a, s. 46; Gregora
et al., 2020, s. 45-46).

Zinek je stopovy prvek, ktery mimo jiné ptedchazi nevolnosti. Také pomaha hojit rany a rtstu
plodu. Fyziologicky zinek v krvi v t€hotenstvi klesa. Jestlize Zena nebude mit dostatek zinku,
vystavi se tak nizSi imunit¢ a vétsi nachylnosti k infekcim. T€hotna by méla ptijmout 10
miligramii zinku za den. Zinek obsahuje cibule, lusténiny, korysi ¢i vejce (Gregora et al., 2020,
S. 46).

Nesmirn¢ dulezitou soucasti Zivotospravy téhotné Zeny je také dostatecny pitny reZim.
V téhotenstvi télo pfirozené v reakci na vyvijejici se plod zvysi svilj objem télnich tekutin.
Z toho divodu je také nutné tekutiny dopliiovat. Zena by méla pit &asto, a to po malych
davkach, protoze vétsi objemy zpilisobi CastéjSi nuceni na moceni. Za den by méla vypit
minimalné 2 litry tekutin a v den vétsi fyzické aktivity az 2,5 litru. Pfijem tekutin v takovém to
dostacujicim mnoZzstvi zabratiuje vzniku zacpy, pfedchazi infekcim mocovych cest, télo snaze
vyplavi nezadouci toxiny a pokozka je optimalné hydratovana (Dusova et al., 2019b, s. 95;

Dusova et al., 2019a, s. 49; Gregora et al., 2020, s. 49).

Idedlni tekutinou jsou pro Zeny balené, neperlivé, kojenecké vody, které obsahuji optimalni
mnozstvi mineralnich latek a jsou mikrobiologicky garantované. Déle jsou vhodné nesycené a
neslazené limonddy. Dalsi moZnou tekutinou, kterou Zena v t€hotenstvi svilj pitny reZim muize
doplnit, jsou Caje. Z €ajii je nevhodny Cerny €aj a Caje z nékterych bylin. T¢hotna zena by se
mela vyhybat ¢ajim z bylin, jako je jmeli, bolSevnik, vlastoviénik, pivonka lékaiska nebo
podrazec kiovistni. Caje, které jsou naopak prosp&iné, jsou &aje z meduiiky, kopiivy,

hefmanku, jitrocele, mésicku a dalsi (Gregora et al., 2020, s. 49; Dusova et al., 20193, s. 49).
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Co se tyce kavy v téhotenstvi, neni zcela jednoznaény nazor. Gregora et al. (2020, s. 49) uvadi,
Ze by zeny v té€hotenstvi kavu pit viibec nemély. Filova, 2019 zase piSe, Ze zeny mohou
konzumovat az 200 mg kofeinu, tedy i kavy, denné. Calda, 2015, s. 22 uvadi, ze na zakladé

nékolika studii, je kofeinova davka do 200 mg bezpe¢na.

2.6.2 Pohyb a sport v téhotenstvi
Pro pohybovou soustavu ¢lovéka je téhotenstvi nepopiratelné urcita zatéz. To, jak se s touto
zatézi zena vyporada, zalezi zcela pfirozen¢ na jejim fyzickém stavu pied téhotenstvim.

(Prochazka et al., 2020, s. 209).

Zeny, které nesportovaly pied tdhotenstvim, by mély zaéinat pozvolna po konzultaci se svym

Iékafem. Vhodné jsou naptiklad prochazky (Hudakova, Kopacikova, 2017, s. 46).

Naopak, pokud byla Zena uz pied graviditou velmi fyzicky aktivni, neni potieba s tim kvuli
t¢hotenstvi prestavat. Klicové je se pouze zaméfit na takové aktivity, které jsou pro t€hotenstvi

bezpecné (Dusova et al., 2019b, s. 98).

I pfes vyznamnost cviéeni v téhotenstvi, které télo optimalné pfipravi na porod a piispiva kromé
fyzické tak i dusevni pohodé¢, jsou skupiny Zen, které by se cviceni v t€hotenstvi mély vyhnout.
Do této skupiny patii chudokrevné Zeny, zeny s hypertenzi, diabetem, poruchou stitné zlazy a
Zeny S predasnym porodem v anamnéze. Dale by se sportu v t€hotenstvi mély vyhnout Zeny
s poruchami srde¢niho rytmu, Zeny s viceCetnym t€hotenstvim, krvacenim a Zeny, které mayji
diagnostikované vcestné lizko. Zeny s anamnézou ti a vice samovolnych potrati, &i Zeny

s insuficienci ¢ipku by mély sport nekompromisné vynechat (Gregora et al., 2020, s. 65-66).

Napfi¢ celym t€hotenstvim je nevhodné délat takové aktivity, pfi kterych dochazi k prudkym
svihtim, skoktim, s tim souvisejici prudké pohyby a cviky na vydrz. Napiiklad rychly béh neni
pro t€hotnou Zenu viibec vhodny. Dale se ma Zena bez kompromist vyhnout sportim, kde ma
vyvinout maximalni silu nebo je u nich mozné riziko zranéni (Hudakova, Kopacikova, 2017, s.

46; Prochazka et al., 2020, s. 210).

Pro téhotné Zeny jsou nejidealngjsi aerobni aktivity. Cvicit by Zena neméla déle nez 30 minut.
Nejen pro téhotné zeny je diilezité se pred kazdym cvicenim zahtat a po skonceni se kvalitné
protahnout. Ideélni sportovni aktivita pro t¢hotnou Zenu je chlize, plavani a misto klasického
behu naptiklad jogging. Jizda na kole je na zvazeni Zeny, vzdy je nasnadé opatrnost, aby

nedoslo v prubéhu jizdy k padu z kola (Gregora et al., 2020, s. 63-64).
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V prvnim trimestru je optimalni cvicit brani¢ni dychani, z divodu omezeni pohybu branice
rostouci délohou. Trénovat brani¢ni dychéni by zena méla vleze na zadech, na bfise, vsed€ i ve
stoje. Také je na misté cvicit plosku nohy, protoze naristem vahy v téhotenstvi a zménou tézisté
téla se u zeny mtiZze objevit plochonozi. Déle je nesmirné dilezité posilovat svaly panevniho

dna, které je rostouci délohou vystaveno velkému tlaku (Prochazka et al., 2020, s. 210).

V druhém trimestru je ke cvikim z prvniho trimestru vhodné ptidat cévni gymnastiku, ktera
pomaha snizit otoky dolnich konéetin. Spoc¢iva v periodickém hybani koncetin zvednutych nad
uroven trupu. M¢ly by se vyftadit z logického divodu cviky na bfiSe. Zaroven by se v druhém

trimestru méla snizit celkova naro¢nost cvika (Prochazka et al., 2020, s. 210).

Ve tietim trimestru by zeny mély pokracovat ve stejnych cvikach, jako ve druhém trimestru a
fyzicky se ptipravovat na nadchazejici porod. Dilezita je naptiklad ptiprava na hluboké porodni
prodychani kontrakce, ¢i tlevové polohy ky¢lim a celého panevniho dna. Toho Zena dosdhne
rozkro&nym stojem nebo kolébani se v bocich napiiklad na gymnastickém miéi. Zena tento

nacvik vyuzije v prvni dob¢ porodni (Prochazka et al., 2020, s. 210).

V poslednich tiech tydnech tfetiho trimestru by méla téhotna na druhou dobu porodni

nacvicovat polohy pfi porodu, jejich prodychani, ale také samotné tlaceni (Prochéazka et al.,
2020, s. 210).

2.6.3 Spanek a odpocinek v téhotenstvi
Zena by méla volit polohy k odpocinku spise vleZe ¢i na boku a méla by se k odpo¢inku uchylit
thned, kdy uciti inavu. Dobrou volbou odpoc¢inku je naptiklad prochazka nebo téhotenské

cviceni (Gregora et al., 2020, s. 50).

Spanek je zvlaste pro t€hotnou zenu dilezity. Pti spanku nastava regenerace organt a systémd,
na které té¢hotenstvi vyviji vysoké pozadavky. Optimalni je 8 az 9 hodin spanku za den. Pred

spanim by Zena nem¢la pit ani jist (Gregora et al., 2020, s. 50).

2.6.4 Vyprazdiovani téhotné

Téhotné zeny trpi Casto zacpami, a to Vv disledku utlacenych stiev délohou, hormondlnimi
zménami ¢i Spatnou skladbou potravy. Prevenci je dostatek tekutin, dodrzovani stravy bohaté
na vlakninu, zeleninu a ovoce a pravidelny pohyb. Se zdcpou se mohou objevit hemeroidy,
které¢ v tchotenstvi také nejsou nic¢im ojedin€lym. Lécba hemeroidi spociva v raznych
masti¢kach, ¢ipcich a sedacich koupelich z dubové kiiry. Dobré je po toaleté pouzivat vlhéené

ubrousky nebo pouzivat bidet misto drsného toaletniho papiru (Gregora et al., 2020, s. 52).
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2.6.5 Télesna hygiena a sex v téhotenstvi

Hygiena by obzvlast’ v t€hotenstvi neméla byt zanedbavana. Osobni hygiena je v téhotenstvi
dilezita, protoZe se téhotna zena vice poti. Koupel ¢i sprcha by nikdy neméla byt p#ilis tepla az
vafici a uz viibec by t€hotna neméla navstévovat saunu nebo parni lazen. Obzvlast’ v prvnim
trimestru by zvysena télesna teplota zeny mohla byt pro plod nebezpecnd. Ve druhém a tietim
trimestru by Zeny mély volit sprchu pted koupeli ve vané. Dtuivod je nebezpeci tirazu pii vstupu
¢1 vystupovani z vany a také je tu riziko predcasnych stahii délohy v piipad¢ prili§ horké vody

(Gregora et al., 2020, s. 54).

Pokud zena dodrzuje hygienické navyky, sex neni rizikovy pro matku i plod po celé téhotenstvi.
Situace, kdy by Zena pohlavni sex mit neméla je hrozici pfed¢asny porod, krvaceni z rodidel
nebo odtekla plodova voda (Roztocil et al., 2017, s. 115-116).

Abusus navykovych latek v anamnéze téhotné Zeny zpusobuje negativni dopad na plod

(Roztocil et al., 2020, s. 60).

Koui‘enim Zena snizuje placentarni propustnost, a tak je plod ohrozen nedostate¢nym vyvojem,
plodu v déloze, pfed¢asné odlouceni placenty od délozni stény a dalsi patologie. Po porodu maji
novorozenci matek kufacek vétsi sklon k nahlému imrti novorozence. Novorozenec muize také
trpét novorozeneckym abstinenénim syndromem, kdy je zavisli na nikotinu, stejné jako jeho
matka. Tito novorozenci musi byt zvySen¢ sledovéni. Z téchto diivodi je nesmirné diilezZité se
koufeni v téhotenstvi vyhnout, a to i u zen, které pted téhotenstvim koutily. (Gregora et al.,
2020, s. 59; Roztocil et al., 2017, s. 116; Takacs et al., 2015, s. 111).

Alkohol je velmi toxicka latka pro plod, ke kterému snadno prostoupi placentou. Po porodu se
u novorozence, s anamnézou abusu alkoholu, da oc¢ekavat fetalni alkoholovy syndrom. Ten se
projevuje riznymi vyvojovymi vadami az mentalni retardaci plodu. Také se u novorozence
muze projevit alkoholovy abstinen¢ni syndrom, podobné¢ jako u koufeni. Dité matky, kterd
Vv téhotenstvi uZzivala alkohol, miZe mit poruchu chovani, poruchu uceni, problémy
S pozornosti, snizeny intelekt a v neposledni fad¢ i socidlni problémy (Roztocil et al., 2017, s.
116; Gregora et al., 2020, s. 59).

Drogove zavislych rodicek v dnesni dob¢ piibyva. Drogy jako je pervitin, hasis, opioidy nebo
tieba i 1éky proti bolesti ¢i rizné smési, uzivaji Casto Zeny, které t€hotenstvi ani neplanuji.
Protoze uzivatelky drog vétSinou nemaji vlivem narkotik menstruaci, tak se stane, ze si

téhotenstvi v§imnou az ve fazich, kdy se jim zvétsi biicho. Drogy mohou zptisobit pfed¢asny
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porod a neprospivani plodu ani placenté. U novorozencl se muze objevit abstinen¢ni syndrom,
snaze onemocni, maji vétsi sklony k vrozenym vyvojovym vadam a samoziejme vetsi tendenci

k nahlému tmrti novorozence (Gregora et al., 2020, s. 59-60).

Drogové zavislé té¢hotné sebou navic pfinasi riziko riznych pienosnych onemocnéni, jako je
Zloutenka a AIDS, které opét ohrozuji vyvijejici se plod. Také je s takovymi zenami Casto
naro¢na komunikace a ¢asto nejsou finan¢né na novorozence piipravené (Gregora et al., 2020,
s. 60).

Roztocil et al., 2017, s. 116 uvadi, ze u t¢hotnych uzivajicich marihuanu, nebyl zjistén zavazny

abnormalni vyvoj u plodu.

2.7 Role porodni asistentky v obdobi téhotenstvi

Poskytovatelem péce u zen s fyziologickym prubéhem gravidity mize byt obvodni gynekolog,
ale i porodni asistentka. Zeny fadime do dvou skupin, podle kterych se odviji Setnost navstév.
Jsou to t€hotné s nizkym rizikem — low risk pregnancy a te¢hotné s definovanym rizikem — risk
pregnancy. Zenu do jedné ze dvou skupin zafadi oSetfujici 1ékaf pii prvotni prohlidce, a to po
sbéru anamnestickych udaji a aktualniho klinického vysetieni. Zené s nizkym rizikem muize
byt prenatalni péce poskytovana jak Iékafem, tak i porodni asistentkou ve spolupraci s 1€kafem.
Pokud porodni asistentka u fyziologické gravidity vede prenatalni péci ve spolupraci S 1€karem,
zajist'uje vSechna potiebna vysetieni, sleduje zdravotni stav zeny a vyhodnocuje rizika. Jestlize
je prenatalni péce zené poskytovana lékafem, role porodni asistentky je nezastupitelna v fadné
edukaci Zeny o planovanych vysetienich a Zivotospravé (CGPS, CLS JEP, 2021, s. I;
Wilhelmova et al., 2021).

2.8 Narok na penéZzitou pomoc v materstvi

Na penézitou pomoc v matefstvi ma narok matka ¢i otec ditéte, nebo ten, kdo ptevzal péci o
dité v souladu se souhlasem opravnéného organu. Zaroven musi mit osoba, ktera o narok na
penézitou pomoc v matetstvi zada, spliiovat 2 podminky. Bud’ musi byt zadatel v dobé nastupu
na davku pojistén, nebo musi byt v ochranné lhité 180 dni, ktera trva ode dne ukonéeni
nemocenského pojisténi. Druhou podminkou je, Ze musi byt Zadatel pojistén alespon 270 dnt

Vv poslednich dvou letech.

Osoba samostatné vydélecna musi dobrovoln¢ platit nemocenské pojisténi a to 180 dni po dobu
1 roku. Zaroven musi mit podil na nemocenském pojisténi trvajici 270 dni v poslednich dvou

letech. P¥i nesplnéni téchto podminek nemé na penéZitou pomoc v matefstvi narok (CSSZ).
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3 Prakticka c¢ast

3.1 Metodika prizkumné ¢asti

Tato bakalarska prace se zabyva zjisténim informovanosti Zen o obdobi té¢hotenstvi. Prace je
teoreticko-priizkumna. Prizkumna ¢ast byla realizovana pomoci kvantitativniho Setfeni, které
bylo tvofeno nestandardizovanym anonymnim dotaznikem vlastni konstrukce (Ptiloha B).
Dotaznik obsahuje celkem 17 otazek. Z toho 2 otazky jsou identifikacni, zbytek jsou otazky
zaméfené na informovanost zen o obdobi téhotenstvi. Dotaznik obsahuje piedevsim otazky
polouzaviené, tedy otazky s moznosti vybéru ,jiné“. Tyto polouzaviené otazky davaly

respondentkdm moZznost volného vyjadreni svého vlastniho nazoru.

Dale byly pouzity otazky uzaviené, a to pfesné¢ v 6 piipadech. U uzavienych otazek
respondentky volily z ptedem stanovenych odpovédi. U polouzavienych a uzavienych otazek
bylo mozné zvolit pouze jednu odpovéd’, na coz byly respondentky upozornény v uvodu

dotazniku.
Pouze jedna otazka byla volna, a to pfi zjistovani véku respondentek.

Prizkum probihal ve 4 nejmenovanych gynekologickych ambulancich v Pardubickém kraji
od biezna do dubna roku 2022. Do kazdé gynekologické ambulance bylo rozdano 15 dotaznik,
dohromady tedy bylo rozdano 60 dotaznikli ve 4 ambulancich. Vraceno bylo 52 dotazniku,
navratnost tedy ¢ini 87 %. Vyfazeno muselo byt 19 dotaznikt, protoze nesplnily stanovena
kritéria. Mezi kritéria patfila podminka, ze respondentka musela zapadat do v€kového rozpéti
26 az 30 let a nesm¢la byt nikdy t€hotnd. Vysledky prizkumu plati jen pro zkoumanou skupinu
respondentek, nikoliv pro vSechny zeny z Pardubického kraje.

Dotazniky rozdavala zenam porodni asistentka na zakladé jejich ve€ku a parity. Vyplnéni
dotaznikd respondentkami bylo zcela dobrovolné a anonymni. Respondentkdm byl porodni
asistentkou zajistén potfebny Cas a soukromi na vyplnéni dotazniku. Pro maximalni anonymitu
respondentky po vyplnéni vkladaly dotazniky do pfedem piipravené bedny. Tato bedna byla

zapeceténa a dotaznik se z ni nedal vytahnout zpét.

Vysledky byly zpracovavany v MS Excel 2019 a MS Word 2019 pomoci tabulek a grafi.
Vysledky jsou prezentovany pomoci popisné statistiky. Popisna statistika vyuziva absolutni (ni)
a relativni (pi) Cetnost. Absolutni Cetnost vyjadifuje pocet jednotlivych moznosti odpovédi.

Relativni Cetnost zase uréuje pomér absolutni Cetnosti k mife pruizkumného souboru. Byva
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Casto vyjadfovana v procentech. Vzorec pro vypocitani relativni ¢etnosti je pi (%) = ni/n x 100
(Neubauer, Sedlacik a Ktiz, 2021, s. 33).

Znalostni otazky byly vyhodnoceny podle relativni ¢etnosti, kdy u relativni Cetnosti spravnych
odpovédi od 0 % - 25 % je hodnocena informovanost zen o obdobi téhotenstvi jako velmi
Spatnd. Od 25 % do 50 % relativni cetnosti spravnych odpovédi bude hodnocena informovanost
zen jako $patna. Za dobré budou vyhodnoceny spravné odpovédi relativni ¢etnosti od 50 % do
75 % a za velmi dobré od 75 % do 100 % (viz. Tabulka 1). Backovska (2016, s. 29) stanovila
Skalu vyhodnoceni prizkumnych otdzek. Vytvofila také prehlednou tabulku, ktera je zde

uvedena (Backovska, 2016, s. 29).

Tabulka 1 Hodnoceni informovanosti zen podle spravnych odpovédi relativni ¢etnosti

Hodnoceni urovné znalosti Relativni Cetnost spravnych odpovédi
Velmi $patné 0-25%
Spatné 25-50%
Dobré 50-75%
Velmi dobré 75—-100 %

3.2 Charakteristika prizkumného souboru

Respondentky byly vybrany zdmérné. Priizkumny vzorek tvofily Zeny v primérném véku
prvorodicek, které nejsou a nikdy nebyly te€hotné. Jestli zeny tyto podminky pro zafazeni do
pruzkumu spliuji, bylo zjisténo pomoci prvnich dvou identifika¢nich otazek v dotaznikovém
Setieni. Cesky statisticky uad (2021) uvadi, Ze primérny vék prvorodigek v roce 2020 byl 28,5
let. Pro vétsi prizkumny prvek byla stanovena vékova hranice od 26 do 30 let. Jak je patrné z
Obrazku 1, z 33 (100 %) respondentek bylo 11 (33 %) Zen ve véku 28 let. Nejnizsi zastoupeni
respondentek bylo u véku 26 let, kdy tuto skutecnost uvedly 4 (12 %) zeny.
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Vék respondentek

12 11

10

Absolutni ¢etnost
H [e)] [0¢]
o

N

Vék

H26let W27 let m28let W29let m30let

Obriazek 1 VEk respondentek
Aby Zeny nebyly té¢hotné bylo diileZité proto, aby jejich znalosti ohledné t€hotenstvi nebyly

ovlivnény uz jednou prodélanym téhotenstvim.

To, Ze vétsina Zen jednou téhotnych bude, mizeme predpokladat na zakladé statistiky Ceského
statistického ufadu, ktery uvadi, ze v Ceské republice u Zen narozenych mezi lety 1950-1969
bylo pouze lehce nad 5 % bezdétnych. Z toho vypliva, Zze cca 95 % zen minimalné jednou
t€hotnych bylo. Za tohoto zjisténi mtizeme tedy predpokladat, Ze i Zeny narozené v roce 1992

— 1996 (nyni cca 26leté az 30leté zeny) minimalné jednou t€hotné budou.
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4 Analyza a interpretace vysledku

Otazka ¢. 3: PovaZujete za diileZité byt ve Vasem véku informovana o obdobi téhotenstvi?

Dulezitost informovanosti o obdobi téhotenstvi

N
o

18

[ T =
N B O

Absolutni ¢etnost
=
o

1
]

O N & O

H ano, mit zakladni znalosti o obdobi téhotenstvi povazuji za zcela zasadni
M ano, mit zakladni znalosti o obdobi téhotenstvi povazuji za vhodné
M ne, informovanost o obdobi téhotenstvi v mém véku mi pfijde naprosto zbyte¢nd

Hjiné

Obrazek 2 Dilezitost informovanosti
Vybrany pro prizkum byly Zeny v primérném véku prvorodiéek, ktery je podle UZIS z roku
2021 28,5 let. Pro vétsi pruzkumny vzorek bylo stanoveno vékové rozmezi 26 az 30 let. Otazka

tedy mifi na Zeny v tomto vékovém rozmezi.

Z Obrazku 2 lze vy¢ist, Ze nejvice respondentek, tedy 18 (55 %) Zen, uvedlo, Ze mit zakladni
znalosti o obdobi téhotenstvi povazuje za zcela zasadni. Dale 14 (42 %) respondentek uvedlo,
Ze povazuje mit zakladni znalost o obdobi t€hotenstvi za vhodnou a jen 1 (3 %) respondentka

uvedla, Ze ji informovanost o obdobi té¢hotenstvi Vv jejim véku piijde naprosto zbytecna.
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Otazka ¢. 4: Domnivate se, Ze o obdobi téhotenstvi mate dostatek informaci?

Dostatek informaci o obdobi téhotenstvi
20 19
18
16
14
12

10

Absolutni ¢etnost

Hano MspiSeano MspiSene HMne MHjiné

Obrazek 3 Informovanost o t€hotenstvi
Cilem otazky €. 4 bylo zjistit, na jaké urovni si Zeny mysli, zZe se nachdzi jejich znalost o obdobi
t€hotenstvi. Pouze 6 (18 %) Zen se domniva, Ze ma o t€hotenstvi dostatek informaci, kdyz
oznaCily odpovéd’ ,,Ano*. ,,Spise ano®, uvedlo 19 (58 %) Zen, jedna se tak 0 nejéast&jsi
odpovéd’. Skute¢nost, ze 0 t€hotenstvi spiSe nemaji dostatek informaci, uvedlo 8 (24 %) Zen.
Z4dna respondentka neuvedla, ze by se domnivala, Ze o téhotenstvi nema dostatek informaci

(viz. Obrazek 3).
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Otazka ¢. 5: Hledate si aktivné informace o téhotenstvi?

Aktivni hledani informaci o téhotenstvi
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W nehledam, hledat si informace budu, az budu téhotna
H nehleddm a nebudu hledat, ani kdyz budu téhotna

Hjiné

Obrazek 4 Aktivni hledani informaci o téhotenstvi

Hledani si informace o téhotenstvi Zenu pfipravi na situace, se kterymi se v t€hotenstvi bude
potykat kazdy den. Byt na toto diileZité obdobi pfipravena uz od samého zacatku je prevenci
vaznych stavi, které by mohly nevédomosti v t€hotenstvi vzniknout. Existuje totiz cela fada

rizikovych faktord, které ovliviiuji téhotenstvi jesté pred jeho zacatkem, jako naptiklad kouieni.

Proto je potéSujici, Ze si nadpoloviéni pocet respondentek, tedy 17 (52 %), informace aktivné
vyhledava uz nyni, tedy kdyz t€hotné jesté nejsou. Dalsich 16 (48 %) respondentek zvolilo
odpovéd’ takovou, Ze si informace o obdobi t€hotenstvi budou vyhledavat az tehdy, kdy budou
samy t¢hotné. Odpoveéd ,,Nehleddm a nebudu, ani kdyz budu t€hotna“ neoznacila zadna

respondentka (viz. Obrazek 4).
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Otazka ¢. 6: Vite, jaka je nejcastéjSi znamka téhotenstvi, ktera privede Zenu ke

gynekologovi?

Nejcastéjsi divod k navstévé gynekologa
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Obrazek 5 Nejcastéjsi divod navstiveni gynekologa
Hajek (2014, s. 81) uvadi, Ze nejcastéj$im diuvodem navstévy gynekologa je vynechani
menstruace. Amenorea nemusi znamenat t€hotenstvi, coz je fyziologicky jev, ale mize
poukazovat na né&jaky patologicky stav Vv organismu zeny. Vynechani menstruace je tak
pravdépodobnym ukazatelem na téhotenstvi pouze u zdravych zen s pravidelnym
menstruaénim cyklem. Informovanost o tomto faktu je dilezita pro uvédoméni, ze pii

vynechani menstruace by svého gynekologa mély navstivit, at’ se jedna o t¢hotenstvi ¢i ne.

Vsech 33 (100 %) respondentek uvedlo vynechani menstruace jako nej¢astéjsi pricinu navstévy
gynekologa (viz. Obrazek 5).
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Otazka ¢. 7: Vite, kolik tydnti v priiméru trva téhotenstvi?

Délka téhotenstvi v tydnech
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Obrazek 6 Délka téhotenstvi

V porodni asistenci vyuZivame déleni t€hotenstvi spiSe na tydny neZz na mé&sice. Tyden je totiZ

piesnéjsi Casové rozpéti. Znalost o tom, kolik tydnti téhotenstvi trva je pro Zeny podstatny fakt.

Je dulezité si uvédomit, Ze 36 tydnli nerovna se 9 mésictim.

Druhou nejcastéjsi odpoveédi bylo, Ze téhotenstvi trva 36 tydni. Tuto informaci uvedlo 11 (33

%) zen. Spravnou odpoveéd uvedlo 20 (61 %) zen, tedy Ze té¢hotenstvi trva pramérné 40 tydnd.

Jedna (3 %) respondentka uvedla, Ze téhotenstvi trva v praméru 46 tydnt. Moznost ,,Jiné*

zvolila taktéz 1 (3 %) respondentka a jeji odpoveéd’ znéla ,, nevim *“ (viz. Obrazek 6).
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Otazka ¢. 8: Na jaké aspekty se zamérite pri koupi komercéné vyrabéného téhotenského

testu?
Aspekty komeréné vyrabénych test(
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M porizovaci cena téhotenského testu H jejich citlivost na hormon hCG v moci

pozadovany typ moci (ranni, odpoledni, veCerni) ® jiné

Obrazek 7 Moznosti pii vybéru t¢hotenského testu

Na zaklad¢ jakého aspektu se zeny rozhodnou pro koupi t€hotenského testu je velmi dulezité.
Rozdil v t¢hotenskych testech je ve své podstaté jen v citlivosti na beta-podjednotku humanniho
choriového gonadotropinu, tedy hormonu hCG. Jaky typ moci test pozaduje ¢i dokonce jeho

pofizovaci cena by neméla byt rozhodujici, pokud Zena patra po tom nejspolehlivéjsim (Hajek
etal., 2014, s. 169).

Jak je patrné z Obrazku 7, 23 (70 %) respondentek oznacilo, ze by se zam¢éfily na citlivost na
hormon hCG. Dale 6 (18 %) respondentek uvedlo, ze by zvolilo t¢hotensky test podle jeho
pozadavki na potiebny typ moci a 3 (9 %) respondentky uvedly, ze by téhotensky test vybiraly
na zakladé jeho pofizovaci ceny. Jedna (3 %) respondentka oznacila odpoveéd’ ,,Jiné“. Jeji

I3

odpoveéd’ znéla: ,, Zjistim si na internetu, jaké testy jsou efektivni. ‘
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Otazka €. 9: Vite, v jakém tydnu je moZné diagnostikovat téhotenstvi pomoci ultrazvuku?

Diagnostika téhotenstvi pomoci UZ

[ERN
H

13

= =
()} [ole] o N

Absolutni ¢etnost

IS

2

N

H od 5. tydne téhotenstvi B od 3. tydne téhotenstvi M od 2. tydne téhotenstvi H nevim

Obrazek 8 Diagnostika t€hotenstvi pomoci UZ
Odpovedi na tuto otazku byly velmi rozporuplné. Tiinact (39 %) Zen spravné uvedlo, Ze pomoci
UZ se da tcéhotenstvi diagnostikovat od 5. tydne a jednd se tak o odpovéd’ s nejvetSim
zastoupenim. Stejny vysledek mély 2 moznosti. Devét (27 %) zen odpovédélo, ze se téhotenstvi
za pouziti UZ da diagnostikovat uz od 3. tydne a stejny pocet, to je devét (27 %) zen, uvedlo,
ze odpoveéd’ nevi. Nejméné byla zvolena odpoved ,,od 2. tydne® a to pouze 2 (6 %) zenami (viz.

Obrazek 8).
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Otazka ¢. 10: Na materskou dovolenou ma narok:

Narok na materskou dovolenou
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Obrazek 9 Narok na mateiskou dovolenou

Ugelem této otazky bylo zjistit, jak jsou Zeny informované o mateiské dovolené. S matetskou
dovolenou se totiz poji penézitd pomoc v matefstvi, na kterou nevznika narok automaticky.
Tato informace je diilezitd pro budouci planovani rodiny, kdy by Zena méla védét, po jaké dobe

nemocenského pojisténi ji teprve vznika narok na matetskou dovolenou.

Spatnou odpovéd’ oznaéilo nejvice respondentek. Osmnact (55 %) Zen oznacilo, Ze na
matef'skou dovolenou ma narok kazda zena (¢i muz). Pouhych 12 (36 %) Zen oznaéilo odpovéd’

ree

»pouze ten, kdo splnil potiebnou i¢ast na nemocenském pojisténi®, ktera je spravna. Nejméné

oznaceni méla odpovéd’ ,,nevim®, kterou oznacily 3 (9 %) zeny (viz. Obrazek 9).

Nizka uspésnost v této otazce muze byt také zapricinéna nevédomosti o tom, Ze penézity
prispévek se vyplaci pouze na matetské dovolené. Pokud Zena nedosdhne na penéZzitou pomoc
V matefstvi, nenastupuje na mateiskou dovolenou, ale mize pobirat pouze rodicovsky

piispévek.

39



Otazka ¢. 11: Kolikrat za den by méla téhotna Zena jist?

Denni porce jidla
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Obrazek 10 Denni porce jidla

V této otazce mély respondentky za kol vybrat, kolikrat za den by méla t€hotnéd Zena jist.
Nejcastéjsi odpovedi u této otazky je moznost ,,5x denné po malych porcich®, kterou oznacilo
31 (94 %) Zen. Stejny pocet hlast dostaly 2 moznosti. Jedna (3 %) Zena vybrala moznost ,,3x
denné po malych porcich* a 1 (3 %) Zena vybrala moznost ,,jiné*“ kam uvedla, Ze by Zena méla

jist podle svych preferenci (viz. Obrazek 10).
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Otazka ¢. 12: Myslite, Ze pocet kalorii na den s téhotenstvim by mél stoupnout ¢i naopak

klesnout?

Pocet kalorii
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M pocet kalorii pfijatych za 24 hodin by se mél s téhotenstvim zvysit

H téhotnd Zena by méla prijimat stejné mnozZstvi kalorii, jako pred téhotenstvim

Obrazek 11 Pocet kalorii u t€hotné zeny

U této otazky respondentky volily pfedem stanovenou jednu ze tfi moznosti ohledné pfijatych
kalorii v t€hotenstvi. Nejvice zastoupeni ma spravna moznost, Ze by se s t¢hotenstvim m¢l
pocet kalorii zvysit, kterou vybralo 17 (52 %) Zen. Druhou nejcastéjsi volbou byla moznost, ze
by mél pocet kalorii v gravidité zustat stejny jako pied ni, kterou zvolilo 14 (42 %) Zen.
Nejméné byla oznacena moznost, Ze by se mél pocet kalorii pfijatych za den t€hotnou Zenou

snizit. Tu zvolily 2 (6 %) zeny (viz. Obrazek 11).
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Otazka ¢. 13: Vite, jaky je fyziologicky prirustek hmotnosti v téhotenstvi?

o

Fyziologicky pfirustek hmotnosti

m2-5kg mw8-12kg = 15-20kg mnevim

Obrazek 12 Hmotnostni pfirtistek v t€hotenstvi
Cilem této otazky bylo zjistit, zda jsou Zeny informované o tom, kolik mé byt fyziologicky
ptirastek hmotnosti v t€hotenstvi. Tato informace je velmi dulezitd a souvisi se spravnou
vyzivou. Nadmérny hmotnostni ptirtistek muize zpasobit makrosomii plodu, naopak nizky

vahovy piirtistek mize mit za nasledek hypotrofického novorozence (Hajek, 2014, s. 391, 394).

Spravna moznost je 8-12 kg, kterou zvolilo 23 (70 %) respondentek. Druhou nejcastéji
vybranou moznosti bylo 15-20 kg, kterou oznacilo 5 (15 %) respondentek. Moznost, ze by
vahovy prirastek v t€hotenstvi mél byt 2-5 kg uvedly 3 (9 %) respondentky a moznost ,,nevim*
uvedly 2 (6 %) respondentky (viz. Obrazek 12).
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Otazka ¢. 14: Vite, které zakladni slozky by mél obsahovat kaZdodenni jidelnicek nejen

téhotné Zeny?

Zakladni slozky potravy téhotné Zzeny
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Obrazek 13 Zakladni slozky potravy u t¢hotné zeny

Hlavnim zdmérem této otazky bylo zjistit informovanost zen o zakladnich slozkach vyzivy,
které by mél obsahovat jidelnicek té¢hotné zZeny. Napovédou jim mohlo byt slovo ,,nejen®, které
poukazuje na fakt, ze by se tak mé&ly stravovat vSechny Zeny, nejen ty t€hotné. Spravna odpoveéd’
je ta, Ze by jidelni¢ek mé&l obsahovat bilkoviny, cukry, tuky, vitaminy i mineraly. Tuto odpovéd’
zvolilo 25 (76 %) Zen. Druhou nejcastéjsi zvolenou moznosti, kterou oznacilo 8 (24 %) zen,
byla odpovéd’ ,bilkoviny, vitaminy a minerdly. Moznost ,,cukry, taky“ a ,jnevim* zadna

z respondentek nezvolila (viz. Obrazek 13).
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Otazka €. 15: Myslite, Ze miiZe téhotna Zena podnikat aktivity jako je jogga, plavani,

jogging?

Télesné aktivity v tehotenstvi

= ne, pro téhotnou Zenu jsou tyto
aktivity nebezpecné

® ano, pokud to Zené umoziuje jeji
zdravotni stav, do jeji Zivotospravy
by takovyto pohyb mél byt zarazen

= jiné

Obrazek 14 Télesna aktivita v t€hotenstvi

Otazka zamé&fujici se na télesnou aktivitu méla za kol zjistit, zda jsou zeny informovany o tom,

ze t€lesna aktivita je pro t€hotenstvi prospésna.

Je potésujici, Zze 91 % (30) dotazovanych odpoveédélo spravné. Pouze 9 % (3) zeny se chybné
domnivaly, Ze je télesna aktivita jako jogga, plavani a jogging v téhotenstvi nebezpecnd. Jind

moznost zvolena nebyla (viz. Obrazek 14).
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Otazka ¢. 16: Myslite si, Ze ma koufeni negativni dopad na vyvijejici se plod?

Koureni v téhotenstvi
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Obrazek 15 Koufeni v t€hotenstvi

Otazka méla za tkol zjistit, jestli si Zeny uvédomuji nebezpecnost koufeni pro plod. Z Obrazku
15 je patrna nejéastéjsi odpoved’. Vétsina respondentek, tedy 31 (94 %), se spravné domniva,
ze koufeni snizuje placentdrni propustnost a mize tak zapfiCinit az odumrti plodu v déloze.
Pouze 2 (6 %) zeny Se myln¢ domnivaji, ze pokud Zena koufila pfed t€hotenstvim, mize
v koufeni pokradovat i v ném bez rizika poskozeni plodu. Zadna z 33 (100 %) Zen nezvolila, Ze

by koufeni nikdy nemélo negativni dopady na plod.

Vzhledem K toxicité koufeni pro plod je informovanost Zen o tomto tématu velmi dilezita uz

od samého zacatku t€hotenstvi.

45



Otazka ¢. 17: Myslite si, Ze miZe téhotna Zena konzumovat alkohol bez rizika poskozeni

plodu?

Konzumace alkoholu
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Obrazek 16 Konzumace alkoholu v t€hotenstvi

Posledni otdzka se zaméfovala na informovanost Zen o vlivu alkoholu na vyvijejici se plod.
Z Obrazku 16 je patrné, ze respondentky nejcasnéji volily moznost ,,ne, alkohol v jakémkoliv
mnozstvi je pro plod velmi toxicka latka a miZze u plodu zpisobit vyvojové a mentalni vady*.
Tato moznost je spravna a zvolilo ji 31 (94 %) zen. Zbylé 2 (6 %) respondentky chybn¢ oznacily
odpovéd, ze alkohol v malém mnoZstvi nema na vyvijejici se plod vliv. MoZnost, Ze alkohol

nema nikdy zadny vliv na vyvijejici se plod nevybral nikdo z dotazovanych.

46



I ptes fakt, Ze v otazce €. 3 odpovédélo 55 % respondentek, ze povazuji za zasadni byt v jejich
véku informovéana o obdobi téhotenstvi a ze v otazce ¢. 4 odpovédelo 76 % respondentek
kladné, na otazku, zda maji dostatecné informace o t€hotenstvi, pouze u 1 otazky odpovédélo
vSech 33 (100 %) respondentek zcela spravné a hranici 50 % nedosahly 2 otazky. Dle pfedem
stanovené hodnotici $kaly byla informovanost zen o obdobi téhotenstvi vyhodnocena jako
velmi dobrd u 6 znalostnich otazek z celkového poctu 12 znalostnich otdzek. U 4 otazek byla
vyhodnocena informovanost zen o obdobi téhotenstvi jako dobra a u 2 otazek jako Spatna.
Z4dné otazka nebyla vyhodnocena jako velmi $patna (viz. Tabulka 2). Ze jsou Zeny $patné
informované bylo vyhodnoceno u otazek tykajicich se diagnostiky téhotenstvi a u otazky
ohledn¢ matetské dovolené. Z vysledki dotaznikového Setfeni vypliva, ze by informacni letak

mohl byt piinosem.

Tabulka 2 Vyhodnoceni znalostnich otazek

Procentualni Procentualni
Dotaznikova znazornéni Dotaznikova znazornéni
znalostni otazka informovanosti Zen | znalostni otazka | informovanosti Zen
6 100% 12 52%
7 61% 13 70%
8 70% 14 76%
9 39% 15 91%
10 36% 16 94%
11 94% 17 94%
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5 DISKUZE

V této Casti se za pomoci zjisténych vysledkt diky prizkumnému Setfeni odpovida na predem
stanovené pruzkumné otazky.

Priuzkumna otazka ¢. 1: Jak jsou Zeny informovany o zakladnich pojmech ohledné
téhotenstvi?

Odpoved na 1. pruzkumnou otazku byla vyhodnocena z otazek €. 6, 7, 8, 9 a 10. VSechny tyto

otazky jsou polouzaviené¢ a maji za cil zjistit informovanost Zzen o zékladnich pojmech o

téhotenstvi.

Informovanost Zen v primérném véku prvorodicek o zdkladnich pojmech ohledné obdobi
téhotenstvi je dulezitd. Muze se diky ni pfedchazet vaznym stavim, které mohou kvili
nevédomosti budouci matky vzniknout. Znalosti zen, ackoliv jesté samotné téhotné nejsou, o
prvnich znamkach t€hotenstvi, diagnostice téhotenstvi, prenatalnich prohlidkach nebo
informacich o matetské dovolené jsou jedny ze zakladnich informaci, které informované Zen¢

pomuzou ke zddrnému pribéhu gravidity.

Na otazku €. 6 ohledné prvni znamky téhotenstvi odpovédélo dobte 100 % (33) respondentek
a dle pfedem stanovené hodnotici tabulky je tak informovanost Zen o prvnich zndmkach
t€hotenstvi vyhodnocena jako velmi dobrad. Stoprocentni spravnost odpovédi muize byt

zpisobena nenaroc¢nosti otazky spolu s jednodussim vybérem odpovedi.

Na otazku €. 7, ktera se zabyvala délkou téhotenstvi v tydnech odpovédélo dobie 61 % (20)
respondentek. U otazky €. 8, kterd pojednava o vybéru téhotenského testu, zvolilo spravnou
odpoveéd’ 70 % (23) respondentek a u otazky ¢. 9 o diagnostice téhotenstvi pomoci UZ 39 %
(13).

U posledni, 10 otazky respondentky vybiraly spravnou odpovéd’ ohledné matetské dovolené,
kde vybér spravné moznosti byl pouze 36 % (12). Veverkova (2011) ve své bakalaiské praci
pojednava o informovanosti zen ohledné socialné pravni problematice v souvislosti s
matefskou. Za zkoumany prvek si vybrala 3 kategorie respondentek. Jsou jimi Zeny t€hotné od
20. tydne, dale Zeny po porodu do 20. tydne a Zeny, které nejsou t€hotné ani nejsou po porodu
do 20. tydne a jejich vek je mensi nez 45 let. Veverkova (2011, s. 41) ve svém dotaznikovém
Setfeni polozila otdzku, zda se zeny mysli, Ze je spolecnost o socialni podpofe v matetstvi

dostate¢n¢ informovana a jako vysledky jejiho Setfeni uvadi, ze 67 % respondentt uvedlo, ze
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ne. Takovy vysledek souhlasi s vysledkem tohoto prizkumného Seteni u otazky ¢. 10, kdy

spravny vysledek ohledné naroku na matetskou uvedlo pouze 36 % respondentek.

Nejlepsi védomosti respondentky prokazaly u otazky ¢. 6 ohledné prvnich znamek t€hotenstvi,

nejhorsi pfi znalostech o matefské dovolené.

U otéazek od 6 do 10 otazky bylo spravnych odpovédi primérné 20,2, coz je 61,21 % uspésnost.
Informovanost zen o zdkladnich pojmech v téhotenstvi, jako jsou prvni znamky téhotenstvi,
diagnostika t¢hotenstvi, prenatalni prohlidky nebo informace o mateiské dovolené je

vyhodnocena dle pfedem stanovenych hodnoticich kritériich jako dobra.

Pruzkumna otazka €. 2: Jak jsou Zeny informovany o vyZivé a télesnych aktivitach v
téhotenstvi?

Pro odpovéd’ na prizkumnou otazku €. 2 byly stanoveny a nasledné vyhodnoceny otazky ¢. 11,
12, 13, 14 a 15. Ugel této priizkumné otazky tkvél v zjisténi informovanosti Zen o vyzivé a 0
télesné aktivité¢ v obdobi téhotenstvi. VSechny otdzky pouzité k této priizkumné otdzce byly

polouzaviené a respondentky mohli vybirat pouze jednu moznost.

Otéazka ¢. 11 pojednavala o poctu porci, které¢ by téhotna zena méla za 24 hodin pojmout.
Spravné na ni odpovédélo 94 % (31) respondentek moznosti 5x denné po malych porcich.
Ptackova (2014, s. 38) ve svém priuzkumném Setieni uvadi zajimavy vysledek. V jeji bakalaiské
praci se dotazovala uz piimo t€hotnych Zen, kolikrat se za den stravuji. Pouhych 55 % té€hotnych
uvedlo, Ze se stravuji 5x az 6x denné. Déle uvadi, Zze 19 % Zen uvedlo, Ze se stravuje 3x az 5x
denné. Velmi podobny vysledek ve své zavérecné praci popisuje i Havelka (2013, s. 50), ktery
si za své respondentky také vybrat uz t¢hotné zeny. Havelka (2013, s. 50) uvadi, ze 50 %
té¢hotnych respondentek se stravuje 5x denné. Tyto vysledky ukazuji rozdilny vysledek u
otazek, kolikrat si zeny mysli, Ze by se téhotna zena méla stravovat za den a kolikrat se t€hotna

Zena za den opravdu stravuje.

Na otazku ¢. 12 odpovédé€lo spravné 52 % (17) respondentech. Tato otazka se zaméfovala na
pocet kalorii pfijatych za 24 hodin, kdy 17 respondentek (52 %) spravné uvedlo, ze by se

s t¢hotenstvim mél pocet kalorii piijatych za 24 hodin zvysit.

O fyziologickém pftirGistku hmotnosti v té¢hotenstvi pojednévala otdzka €. 13. Na tuto otazku

odpovédélo spravné 70 % (23) respondentek a to odpoveédi 8 — 12 kg.
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Otazka ¢. 14. se zamétovala na zakladni slozky potravy nejen t€hotné zeny. Napovédou v této
otazce mohlo byt slovo ,nejen”, kter¢ by zeny dokézalo navést na spravnou odpoved
,bilkoviny, cukry, tuky, vitaminy a mineraly®, protoze vSechny tyto Ziviny by m¢l pfijimat

kazdy jedinec. Spravné tuto odpovéd’ oznacilo 76 % (25) respondentek.

Posledni otazku k této prizkumné otazce tvotila otazka €. 15. Zamétovala se na télesné aktivity
jako je jogga, plavani a jogging. Tato otazka zjistovala, zda Si zeny mysli, Ze jsou pro t¢hotnou
zenu vhodné. Celych 91 % (30) respondentek odpovédelo spravné, a to tak, ze pokud to zené
umozni jeji zdravotni stav, mél by byt pohyb do jeji Zivotospravy byt zatazen. Jestli jsou zeny
0 pohybov¢ aktivité informované Vv téhotenstvi ve své diplomové praci prezentovala i Rackova
(2022, s. 48). Ta uvedla, ze mirné pies 58 % respondentek na jeji otazku ohledné toho, jestli
vys§i zatéz, nez je pochod (coz jogga, plavani a jogging je), mize u zen zpusobit potrat,
odpovédélo spravné ,,Ne“. Dale 18 % respondentek zvolilo moznost ,,nevim*. Rozdilnost

v odpovédich mize byt zplsobena poloZzenim otazky, protoze Rackova (2022, s. 48) zvolila

vvvvvv

Primérny pocet spravnych odpovédi u otazek od 11 do 15 je 25,2. Procentualni hodnota
spravnych odpovédi je tedy 76,36 %. Dle pfedem stanovené hodnotici skdly je tedy

informovanost Zen o vyzive a télesnych aktivitich vyhodnocena jako velmi dobra.

Pruzkumna otiazka ¢. 3: Jak jsou Zeny informovany o toxicit€é navykovych litek v

téhotenstvi?

Odpovéd’ na 3. prizkumnou otazku byla vyhodnocena na zdkladé otazky ¢&. 16. a 17.
Informovanost Zen o toxicit¢ navykovych latek je zcela zasadni, protoze navykové latky
poskozuji vyvijejici se plod ve velkém rozsahu. Znalosti Zen o koufeni zjistovala otazka ¢. 16.
Odpovéd, Ze kouteni je pro plod skodlivé, zptisobuje placentarni propustnost a mize zapticinit
az odumrti plodu v déloze spravné odpovédelo 94 % (31) respondentek. Zbylych 6 % (2)
respondentek mylné uvedlo, Ze pokud Zena koufila pied tchotenstvim, mulze V koufeni
pokracovat i v t¢hotenstvi bez negativnich dopadu pro plod. Ve svém dotaznikovém Setieni tuto
otazku polozila i Havlova (2019, s. 37). Ta uvadi pomérné nizsi pocet Zen, které zvolili
spravnou odpoveéd’. Havlova (2019, s. 37) totiz uvadi, ze pouze 67 % respondentek zvolilo
moznosSt takovou, ze pasivni i aktivni koufeni negativné ovlivituje plod v gravidité. Dale 17 %

zen v jejim dotaznikovém Setfeni uvedlo, Ze negativni vliv na plod mé pouze aktivni koufeni a
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13 % zen odpovédélo, Ze negativni vliv na plod ma pouze aktivni koufeni. Pouze 3 % zen

zvolilo takovou moznost, ze ani pasivni, ani aktivni koufeni nema na plod v t¢hotenstvi vliv.

Dalsi otazka byla otazka ¢&. 17 ktera se zaméfovala na vliv alkoholu na plod. Spravna odpovéd’
znéla, ze alkohol v jakémkoliv mnozstvi je pro plod velmi toxicka latka a mtize u néj zpisobit
vyvojové a mentalni vady. Spravnou odpovéd uvedlo 94 % (31) Zen. Zbylych 6 % (2)
respondentek uvedlo, Ze alkohol v malé mife na plod vliv nema. Supova (2018, s. 35) ve své
k vyvijejicimu se plodu. Ve svém vyzkumu uvadi, Ze ji na otazku, zda si Zeny mysli, Ze je
alkohol nebezpe¢nou latkou, uvedlo z 40 (100 %) respondentek 24 (60 %) respondentek, ze si
mysli, Ze je alkohol v téhotenstvi $patny. Dale V jejim prizkumném Setfeni uvedlo 16 (40 %)

respondentek, ze piileZitostné uzivani alkoholu neni skodlivé.

PotéSujici je okolnost, Ze ani v jedné z téchto dvou otdzek v tomto dotaznikovém Setieni zadna
respondentka neuvedla, Ze by byly tyto navykové latky zcela a vZzdy bezpecné pro vyvijejici se
plod. Podobné vysledky u otdzky na skodlivosti alkoholu ma i Supova (2018, s. 35), ktera uvadi,

7Ze ji zadna respondentka neuvedla, Ze by uZivani alkoholu v téhotenstvi nebylo viibec Spatné.

Primérny pocet spravnych odpovedi u otazek 16 a 17 je 31, coz odpovida cca 94 % tispésnosti.
Informovanost Zen o obdobi té¢hotenstvi je dle pfedem stanovené hodnotici skaly vyhodnocena

jako velmi dobra.
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6 ZAVER

Informovanost Zen v primérmém véku prvorodicek o zakladnich pojmech ohledné obdobi
téhotenstvi je velmi dulezitd. Miize se diky ni predchazet vaznym staviim, které mohou kviili
nevédomosti budouci matky vzniknout. Znalosti zen, ackoliv jesté samotné téhotné nejsou, o
zakladnich pojmech v téhotenstvi, vyziveé, pohybu, hygien¢ a toxicit¢ navykovych latek je
zakladni predpoklad zdarného téhotenstvi. Zkoumany prvek jsou zeny v primérném véku
prvorodicek, a tak se da i predpokladat, ze se o poceti snazi nejvice Zen pravé v tomto veéku.

Jejich informovanost o obdobi téhotenstvi je tak velmi dilezita.

Cilem teoretické casti této bakalaiské prace bylo piiblizit prenatdlni péci, kterou by méla
podstoupit kazda téhotna zena a charakterizovat spravnou zivotospravu v téhotenstvi, ktera
zahrnuje vyzivu, dostatecny pohyb, spanek, hygienu t¢hotné zeny. Cilem teoretické ¢asti bylo

i apelovat na toxicitu navykovych latek na vyvijejici se plod.

Prizkumna ¢ast méla za cil zjisténi informovanosti zen o zakladnich pojmech v téhotenstvi, 0
vyzivé a teélesnych aktivitich v t€hotenstvi a v neposledni fadé také zjisténi, zda jsou Zeny

informovany o toxicité¢ ndvykovych latek na plod.

Vysledkem prizkumu bylo zjiSténi, Ze znalostni otdzky, které Zeny v dotaznikovém Setfeni
mély za kol vyplnit, nemély tak vysoké procento spravnych odpovédi. Na zdklad¢ této
skutecnosti byl vytvofen informacni letdk, ktery bude poskytnut 4 gynekologickym
ambulancim, ve kterych probihalo dotaznikové Setfeni. Césti informa¢niho letaku jsou
predev§im ty casti, kterych se tykaly otazky v dotaznikovém Setfeni, jejichz spravnost
v odpoveédich byla Spatna. Jsou to oblasti ohledn¢ trvani t€hotenstvi, diagnostice té¢hotenstvi a
naroku na matetfskou dovolenou. Dale se letdk zabyva spravnou vyZivou téhotné Zeny a
pohybovou aktivitou. V neposledni fad¢ informacni letak apeluje na toxicitu navykovych latek,
ackoliv z vysledkli dotaznikového Setfeni vzeSlo, ze spravnou odpovéd zvolilo pies 94 %

respondentek.

Domnivam se, ze stru¢ny a piehledny informacni letdk by mohl byt vyuZit Zenami, které ¢ekaji
naptiklad na prenatalni prohlidku a zvysit tak povédomi o obdobi t€hotenstvi. Nemyslim si, Ze
tento informacni letak mize zlepSit informovanost Zen na 100 %, ale miZe alespoil zvySit zajem
Zen o obdobi te¢hotenstvi a pfipomenou jim, Ze 1 kdyz samy t€hotné zatim nejsou, zakladni

informace o obdobi t€¢hotenstvi by mit mély.
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Ptiloha A — Informacni letak

kazda Zzena, nejen ta téhotna?
Diagnostika téhotenstvi

. pfi wybéru téhotenského testu se zaméfujte na ty, kterd maji nejwétdi citlivost k hormonu hCG

. placenta zaéne tvofit hormon hCG uf ve 3. al 4. tydnu, ve kterém ho tEhotenské testy jsou
schopni zachytit

. prokdzat téhatenstvi pomoci ultrazvuku dokdle val gynekolog ak od 5. tydne!

Jak dlouho bude mé téhotenstvi trvat?

téhotenstvi trvd primérné 40 tydni a rozdélujeme ho do 3 trimetrl

v prvnim trimestru je datovdn do 13. tydne a plod je v ném nejzranitelndgi
druhy trimestr je od ukongeni 13 tydne do 26. tydne

tieti trimestr je od 27. tydne do porodu

Jak mam v téhotenstvi jist?

. strava, kterou v téhotenstvi fena konzumuje ovliviiuje vyvoj plodu v téhotenstwi, ale také miZete ovlivnit | samotny
pribéh porodu
= stEhotenstvim by se mél val kaloricky piijem zvylit, a to primémé na 2400 a2 2800 kaloril za den
» zdkladni slofky wiivy téhotné Zeny jsou bilkoviny, cukry, tuky, vitaminy a minerdly
» jist by méla téhotnd 2ena Sx denné po malych porcich
= piibrat byste v tdhotenstvi méla & a¥ 12 kilo, vét2i & mendi vihowy prindstek miZe ohrozit wivoj plodu

Mohu v téhotenstvi vilbec cviéit?

. aktivai pohyb je prosp&iny jak pro fyzicke, tak pro psychické zdravi téhotné 2eny

. pokud jste byla fyzicky aktivni i pfed téhotenstvim, neni tehotenstvi divod plestavat

. téhotenstvi viak neni vhodnym abdobim se sporterm plimo zafinat, pokud jste do té doby télesné aktivii nebyla — v takowém
pfipadé se doporufuji prochdzky, vice fyzicky ndroéné sporty byste méla konzultovat se svym lékafem

Kourfeni a alkchol v téhotenstvi

. al ul jste pied tBhatenstvim koufila & ne, je koufeni v obdobi téhotenstvi extrémng rizikovym faktorem pro vywoj pladu
. koufeni snifuje placentdrni propustnost, a tak se k vyvijejicimu se miminku nedostavd vie, co pfi tak slofitém wwoji potfebuje
. u alkaholu to neni jinak — lehee pies placentu prostoupi k plodu a stdva se 2 néj pro plod velmi tosickd latka

i v malém mnoistvi!

ROZTOCIL, Ale, ctal. Mﬂfpmmrm\f 2 plcpmm'a:é a dnplm!né vydini. Praha: Grada. 2017 656 5. ISBN 973-80-247-5753-7.
SLEZAKOVA, Lenka, et al. 0 2. pep & a d ¢ vydini. Praha: Grada, 2017. 280 s. ISBMN 978-80-
271-0214-3

GREGORA, Martin, et al. Cekdme défitko. 3. aktualizované vydini. Praha: Grada, 2020. 400 s. ISBN 978-80-271-1343-9
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Piiloha B — Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Katetina PiStinkova a jsem studentkou 3. ro¢niku studijniho programu Porodni
asistence na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Chtéla bych Vas pozadat o
vyplnéni dotazniku, jehoz cilem je zjistit informovanost Zen o obdobi t€¢hotenstvi. Dotaznik je
zcela anonymni a vysledky slouzi pouze jako podklad pro zpracovani bakalaiské prace. Pfedem

Vam dékuji za Vas Cas a ochotu.
Pti vybéru oznacujte vzdy jen jednu odpoveéd

1. Kolik je Vam let:............

2. Byla jste jiZ nékdy/jste téhotna?

a) ano
b) ne
C) JINGi i
3. Povazujete za diileZité byt ve VaSem véku informovana o obdobi téhotenstvi?
a) ano, mit zakladni znalosti o obdobi téhotenstvi povazuji za zcela zasadni
b) ano, mit zakladni znalosti o obdobi t€hotenstvi povazuji za vhodné
C) ne, informovanost o obdobi t¢hotenstvi v mém véku mi piijde naprosto zbytecna
d) JI e
4. Domnivate se, Ze o obdobi téhotenstvi mate dostatek informaci?
a) ano
b) spise ano
C) spise ne
d) ne
e) JINC
5. Hledate si aktivné informace o téhotenstvi?
a) ano, aktivné se o t€hotenstvi zajimam, abych byla pfipravena
b) nehledam, hledat si informace budu, az budu t€hotna
C) nehledam a nebudu hledat, ani kdyZ budu t€hotna
d) JINE:.
6. Vite, jaka je nejcastéjsi znamka téhotenstvi, ktera privede Zenu ke gynekologovi?
a) nechutenstvi
b) vynechani menstruace
)] strie
d) hyperpigmentace
e) JI i
7. Vite, kolik tydnu v priméru trva téhotenstvi?

a) 46 tydni
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b) 40 tydni
c) 36 tydni

d) JINEI .
8. Na jaké aspekty se zamérite pii koupi komercéné vyrabéného téhotenského testu?
a) potizovaci cena téhotenského testu
b) jejich citlivost na hormon hCG v mo¢i
C) pozadovany typ moci (ranni, odpoledni, vecerni)
d) JINE: Lo
9. Vite, v jakém tydnu je moZné diagnostikovat téhotenstvi pomoci ultrazvuku?
a) od 5. tydne té¢hotenstvi
b) od 3. tydne téhotenstvi
C) od 2. tydne téhotenstvi
d) nevim

10. Na materskou dovolenou ma narok:

a) kazda zena (¢i muz)
b) pouze ten, kdo splnil potfebnou ucast na nemocenském pojisteni
c) nevim
11.  Kolikrat za den by méla téhotna Zena jist?
a) 5x denné po malych porcich
b) 3x denné po velkych porcich
c) 2X denné
d) JINE: .

12.  Myslite, Ze pocet kalorii na den s téhotenstvim by mél stoupnou ¢i naopak
klesnout?

a) pocet kalorii pfijatych za 24 hodin by se mél s t€éhotenstvim zvysit
b) pocet kalorii pfijatych za 24 hodin by se mél kvuli t€hotenstvi snizit
C) téhotna zena by mela ptijimat stejné mnozstvi kalorii, jako pred téhotenstvim

13.  Vite, jaky je fyziologicky priristek hmotnosti v téhotenstvi?

a) 2-5Kkg
b) 8-12kg
c) 15 - 20 kg
d) nevim

14.  Vite, které zakladni slozky by mél obsahovat kaZzdodenni jidelnicek nejen t€hotné
Zeny?

a) bilkoviny, cukry, tuky, vitaminy a mineraly

b) bilkoviny, vitaminy a mineraly

)] cukry, tuky

d) JI e

15.  Myslite, Ze miiZe téhotna Zena podnikat aktivity, jako je jogga, plavani, jogging?

a) ne, pro t€hotnou Zenu jsou tyto aktivity nebezpecné
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16.

17.

b)

a)
c)

ano, pokud to Zen¢ umoznuje jeji zdravotni stav, do jeji Zivotospravy by takovyto pohyb
mél byt zafazen

Myslite si, Ze ma koureni negativni dopad na vyvijejici se plod?

koufeni nem4 zadné negativni ucinky na vyvijejici se plod

pokud Zena kouftila pred téhotenstvim, miize v koufeni pokracovat i v t¢hotenstvi bez
negativnich dopadii na plod

koufeni v t¢hotenstvi snizuje placentarni propustnost a mize tak zapficinit az odamrti
plodu v déloze

Myslite, Ze muZe téhotna Zena konzumovat alkohol bez rizika poSkozeni plodu?

ano, alkohol nemé Zadny vliv na vyvijejici se plod

ano, alkohol v malém mnozstvi nemd na vyvijejici se plod vliv

ne, alkohol v jakémkoliv mnozstvi je pro plod velmi toxicka latka a mtize u plodu
zpusobit vyvojové a mentalni vady
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