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course of pregnancy, childbirth, and the postpartum period. The practical part consists of a
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Uvod

Téma obezity jsem si vybrala, protoze se ja i mé blizké okoli potykdme s problémy s vdhou
a zdravym stravovanim a jak uvadi Hainer a kol. (2022), prevalence obezity roste u nas v Ceské
republice i ve svété. V Ceské republice trpélo v roce 2023 35,7 % zen nadvahou a 18,4 % Zen
obezitou, normalni vahu mélo pouze 43,3 % Ceskych Zen (Mé&finska, 2023). Jak uvadéji Kim
and Ayabe (2023), v poslednich letech nartista i pocet t€hotnych zen s obezitou a obezita se
stava jednim z nejvétSich zdravotnich problémi i v obdobi téhotenstvi. Jako studentku porodni
asistence m¢ tedy pfirozené zajimalo, jaky mize mit obezita vliv na reprodukéni zdravi,
t€hotenstvi a porod. Kim and Ayabe (2023) uvadé¢ji, ze obezita béhem téhotenstvi mulize
negativné ovlivnit jak samotnou matku, tak i jeji dité. Je spojena s vys$im rizikem komplikaci
jako téhotenska hypertenze, gesta¢ni diabetes, preeklampsie, pied¢asny porod nebo samovolny
potrat. U plodu se zvySuje pravdépodobnost vyskytu vrozenych vad ¢i makrosomie neboli
nadmérné velikosti plodu. Moderni vyzkumy navic naznacuji, ze obezita béhem téhotenstvi
muze mit dlouhodobé negativni dopady na zdravi ditéte i v dospélosti. Je samoziejmé dilezité
pracovat se zenami, které obezitou jiz trpi, avSak velmi dilezité je také obezité predchazet
a edukovat Zeny o jeji prevenci a o zdravém zivotnim stylu nejen v t€hotenstvi, ale také

Vv pribéhu celého zivota.

Tato bakalatska prace si klade za cil zmapovat problematiku obezity v téhotenstvi, véetné jejich
pfi¢in, disledkl a moZnosti prevence. Teoreticka ¢ast se zaméfuje na charakteristiku obezity
a jeji vliv na plodnost a prubéh t€hotenstvi a porodu, dale popisuje diagnostické a terapeutické

piistupy a vyznam edukace v pé¢i porodnich asistentek.

Praktickd Cast prace je zaméfena na zjisténi informovanosti t€hotnych Zen o obezité a jeji
prevenci, a to prostiednictvim dotaznikového Setfeni. Zvlastni pozornost je vénovana roli
porodnich asistentek pii edukaci a prevenci obezity u t€hotnych zen, kdy jsou zeny dotazovany
ohledné jejich edukace porodnimi asistentkami ¢i obvodnimi gynekology. Dale byly t€hotné
zeny v dotaznikovém Setfenim také dotazovany, zda byly stouto edukaci, poskytovanymi

informacemi a podporou porodnich asistentek a obvodnich gynekologt spokojeny.
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1 Cile prace

Teoretickym cilem této bakalafské prace je popsat problematiku tykajici se obezity
v t€hotenstvi a souvisejici edukaci t¢hotné Zeny.
Hlavnim prazkumnym cilem je poté zjistit, jak jsou zeny edukovany porodnimi asistentkami

o stravé v t¢hotenstvi a obezité a jeji prevenci.
1.1 Teoretické cile

e (Charakterizovat zakladni terminologii tykajici se obezity.

e (Charakterizovat zakladni terminologii souvisejici s edukaci v porodni asistenci.
e Charakterizovat zdravotni komplikace souvisejici s obezitou v t¢hotenstvi.

e Charakterizovat komplikace s plodnosti souvisejici s obezitou.

e Popsat pficiny obezity.

e Popsat diagnostické metody obezity.

e Popsat terapeutické metody obezity.

e Popsat moznosti prevence obezity.
1.2 Dilci cile

o Zjistit, jaké maji respondentky znalosti ohledn€ obezity a jeji prevence.

e Zjistit, jak jsou t€hotné zeny edukovany ohledné stravovani v t€hotenstvi a rizik vzniku
obezity.

e Zjistit, jak respondentky vnimaji podporu porodnich asistentek pro pfedchdzeni vzniku

obezity v t¢hotenstvi.
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Teoreticka ¢ast

2 Obezita

Obezita mize byt definovana jako chronicka nemoc, pro kterou je typické zvySené mnozstvi
télesného tuku v organismu (Pichlerova a kol., 2021) nebo také zavazny chronicky stav, jenz
zvysuje riziko kardiovaskuldrnich onemocnéni, metabolickych problémi a dalSich zdravotnich
komplikaci (Ceska obezitologicka spole¢nost CLS JEP, 2023) a je klasifikovana hodnotou BMI
nad 30 kg/m? (Kunesova a kol., 2016).

2.1 Priciny obezity

Pticiny obezity byvaji ve vétSin€ piipadt multifaktoridlni. V soucasné dobé miizeme obezitu

z hlediska etiopatogeneze délit na:

e béznou obezitu, ktera tvofi pies 90 % vsech obezit

e obezitu spojenou s podavanim 1é¢iv

e obezitu s endokrinni pfi¢inou

e monogenni obezitu

e syndromy, které provazi obezita

e obezita zjinych patogenetickych pii¢in (Hainer a kol., 2022; KuneSova a kol., 2016;
Pichlerova a kol., 2021)

2.1.1 Priciny bézné obezity

Na vzniku béZné obezity se podili jak geneticka predispozice, tak 1 vliv prostiedi, ve kterém se
jedinec pohybuje. Geny i vy$e zminéné prostiedi mohou byt bud’ obezitogenni, coz znamena,
Ze zvySuji nachylnost ke vzniku obezity, nebo naopak leptogenni, coZ znamend, Ze tuto

nachylnost snizuji (Kunesova a kol., 2016).

KuneSova a kol. (2016) dale uvadéji, Ze pii bézné obezit€é mohou geny ovliviiovat naptiklad
pocit hladu, pocit sytosti, vstiebavani a ukladani zivin v travici soustave, spalovani Zivin

a celkovy energeticky vydej ¢i preferované potraviny.

Hainer a kol. (2022) uvadéji, Ze pfi vzniku bézné obezity je dilezitym faktorem pozitivni
energeticka bilance, tedy stav, kdy energeticky piijem je vyssi neZ energeticky vydej. Na vzniku

obezity se podili zejména vysoky piijem tukl a jednoduchych cukrl, nicméné dalsi studie

vrwe
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ptestoze tuky nebo jednoduché cukry nejsou ve velké mife u jedince konzumovany. DalSimi
dietnimi chybami, které mohou zplsobovat obezitu, jsou nedostate¢ny piijem vlakniny ¢i

nadmeérna konzumace alkoholu.

Energeticky vydej se sklada z vydeje klidového, postprandialni termogeneze a vydeje pfi
télesné aktivité. Klidovy energeticky vydej tvoti az 70 % celkového vydeje a je dllezity, aby
zajistil zakladni Zivotni funkce a udrzel télesnou teplotu. Postprandialni termogeneze souvisi
S pfijmem potravy, jejim tradvenim a vstiebavanim v organismu a energeticky vydej pfi télesné

aktivité souvisi s vykonavanymi ¢innostmi a sportem béhem dne (Hainer a kol., 2022).

V dnesni dob¢ se stale snizuje pohybova aktivita také kvili modernim technologiim. V dopravé
to jsou motorova vozidla, elektrokola, vytahy ¢i eskalator; v pracovni aktivité napiiklad
telefony, e-maily, pocitace a dale také automatizace a robotizace pii vyrob¢; u domacich pracich
to mohou byt robotické vysavace, mycky, pracky, suSicky pradla, kuchynské roboty, mixéry a

podobné (Hainer a kol., 2022; KuneSova a kol., 2016).
2.1.2 Podavani léciv

Uzivani urCitych 1éCiv jako naptiklad né€kterych hormont, kortikosteroidd, neuroleptik,
antihistaminik, peroralnich antidiabetik, antipsychotik, antidepresiv ¢i antiepileptik muze
tukova tkan tim, ze naptiklad stimuluji chut’ k jidlu nebo sniZuji energeticky vydej. Pfi uzivani
vySe zminénych 1kl je pfibyvani hmotnosti velmi individualni a zalezi také na mnoZstvi
uzivanych 1€kt a dobé, po kterou jsou Iéky uzivany (Hainer a kol., 2022; Kunesova a kol., 2016;

S¢udla a kol., 2021).
2.1.3 Endokrinni onemocnéni

Pfi¢inou obezity mohou byt také nékterd endokrinni onemocnéni. Mezi né se fadi napiiklad
hypotyredza, tedy snizena funkce S§titné Zlazy, kdy v organismu dochazi k zadrzovani vody
a zpomaleni metabolismu a tim i K nartistu hmotnosti. Pro vylouceni hypotyredzy vyuzivame
stanoveni hladiny TSH neboli tyreostimulacniho hormonu (Hainer a kol., 2022; S¢udla a kol.,

2021; Zlatohlavek a kol., 2017).

Dal$im endokrinnim onemocnénim zpiisobujicim obezitu je Cushingliv syndrom, o kterém
mluvime, pokud je vorganismu zvySené mnozstvi glukokortikoidd, které zpisobuje

nadprodukci hormonu zvaného kortizolu v kufe nadledvin. Obezita je vtomto ptipadé
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centralni, kdy ji pozorujeme v oblasti trupu, zad, ramen, krku a tvafi. Horni i dolni koncetiny
jsou naopak bez tuku (Mlikova Seidlerova a kol., 2019; Zlatohlavek a kol., 2017).

Pokud dojde k postizeni hypotalamu napiiklad vrozenou malformaci, nadorem nebo tirazem,
miiZe toto postizeni zpusobit obezitu tim, ze ovliviiuje centra fidici chuté a pocit sytosti (Hainer
a kol., 2022).

Poslednim endokrinnim onemocnénim, které zde bude v souvislosti s obezitou zminéno, je
syndrom polycystickych ovarii postihujici Zeny ve fertilnim véku. Kromé obezity se jako dalsi
pfiznaky uvadi porucha plodnosti a menstrua¢niho cyklu nebo nadprodukce muzskych

wrwe

vnitini strany stehen (Zlatohlavek a kol., 2017).
2.1.4 Ryze geneticky podminéné priciny obezity

Jednou z dalSich pfic¢in obezity mohou byt mendelovsky dédéné syndromy. V dnes$ni dobé
zname jiz téméf tficet mendelovsky dédénych syndromu, které se projevuji obezitou. Spolu
S obezitou se tyto syndromy mohou projevovat napiiklad mentélni retardaci, ristovou retardaci,
dysplazii ledvin ¢i polydaktylii, coz je nadmérny pocet prstii. Mendelovsky dédéné syndromy
jsou velmi vzacné, nejcastéji se vyskytuje Praderuv-Williho syndrom, u kterého se uvadi vyskyt
Vv poméru 1:25000 narozenych déti a déle Bardetiiv-Biedliv syndrom a Alstromiiv syndrom

(Hainer a kol., 2022; Kunesova a kol., 2016; Prochazka a kol. 2020).

Dalsim typem obezity je takzvand monogenni obezita, kterd je na rozdil od mendelovsky
dédénych syndromu zptisobena mutaci pouze jednoho genu. U této formy obezity se obezita
projevuje jiz v raném détstvi. Nej€astéji jsou zmutovany geny, které reguluji pfijem potravy.
Mezi monogenni formy obezity patii napiiklad mutace genu pro leptin, ktery reguluje
energetickou bilanci organismu (Hainer a kol., 2022; Kunesova a kol., 2016; Pichlerova a kol.,
2021).

2.2 Diagnostické metody obezity

Jak uvadgji Hainer a kol. (2022) a Pichlerova (2016), na preventivni prohlidce u praktického
1ékate, na kterou by m¢l pacient spravné dochdzet jednou za dva roky, lékat stanovi hodnotu
indexu télesné hmotnosti (BMI = Body Mass Index) a zméti obvod pasu. Jak dale uvadi
Kunesova a kol. (2016), u osob, které maji hodnoty BMI v pasmu nadvahy ¢i obezity, by mé¢l
1ékat dale zméfit mnozstvi tukové tkané. Toto méfeni 1€kari pomlze 1épe odhadnout rizika

a urcit nasledujici postup 1é¢by. K urceni postupu 1é¢by je nadale dilezita anamnéza pacienta,
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kdy se ptame napriklad na vyskyt obezity v rodin€, pohybovou aktivitu pacienta a jeho

stravovaci navyky.

Dale prakticky lékat v ramci preventivni prohlidky provadi laboratorni vySetieni, a to
predevsim parametrt souvisejicich s obezitou, tedy stanoveni glykémie nalacno, hladinu lipida
a kyseliny mocové, hodnoty jaternich testti a CRP, coz je hodnota C—reaktivniho proteinu, ktery

poukazuje na ptitomny zanét v téle (Pichlerova, 2016).
2.2.1 Anamnéza

Pti sbéru anamnézy pro diagnostiku obezity je mozné se doptat na velké mnozstvi informaci.
Muzeme napiiklad zacit informacemi o pacientové rodiné. Zeptame se, zda nékdo dalsi v rodiné
netrpi obezitou nebo nékterou z metabolickych ¢i obéhovych komplikaci. Poté se mizeme
zeptat, jakou mél pacient porodni hmotnost, jak probihal vyvoj jeho vahy béhem détstvi
a dospivani a také jak se vyvijela jeho vaha v pribéhu celého zivota nebo zda nastaly né&jaké

zmény za posledni obdobi (Hainer a kol., 2022; Kunes$ova a kol., 2016).

U probéhlych zmén hmotnosti je dalezité se doptat, zda byly zapfi¢inény néjakou konkrétni
udalosti ¢i zivotnim obdobim. Hmotnost ¢asto vzrista napiiklad v obdobi klimakteria, puberty
a téhotenstvi nebo také v obdobi studia ¢i nastupu do nového zaméstnani zménou obvyklého
rezimu a bohuzel také vlivem stresovych situaci jako je napiiklad rozvod. V ndvaznosti
na piedchozi otdzky se jest¢ miizeme doptat, kdy se poprvé objevila obezita a jakou mél pacient
doposud maximalni hmotnost (Ceska obezitologicka spoleénost CLS JEP, 2023; Hainer a kol.,
2022; Kunesova a kol., 2016).

Dal$im souborem otazek jsou otazky na pacientovy stravovaci zvyklosti. Dulezita je pro nas
jak pacientova charakteristika chovani pfi jidle, tak i jeho jidelni preference. Zeptat se mizeme
napiiklad na rychlost jeho jedeni, pravidelnost jeho jidel, velikost porci ¢i vyskyt no¢niho
jedeni. Jidelni preference nam ukazou nejen slozeni pacientovy potravy, ale také nam pozdé&ji
pomohou pfi sestavovani 1é&ebného planu a jidelni¢ku (Ceska obezitologicka spoleénost CLS

JEP, 2023; Hainer a kol., 2022; KuneSova a kol., 2016).

Pacienta se dale ptame jesté na navyky pohybové, a to od détstvi az po soucasnost. Dillezité je
také s pacientem probrat jeho pohybové moznosti a omezeni, abychom védéli, jaké aktivity
mizeme zatadit do 1é¢ebného planu (Ceska obezitologicka spole¢nost CLS JEP, 2023; Hainer

a kol., 2022; Kunesova a kol., 2016).
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Za dalsi dulezité otazky je mozné povazovat, zda pacient netrpi nékterymi nemocemi
ptidruzenymi k obezité a zda jiz v minulosti podstoupil 1é¢bu obezity. Dopliiujicimi mohou byt
otazky, zda pacient koufi nebo prestal koufit a zda netrpi nékterou z psychosocialnich poruch,

poruchou pfijmu potravy nebo poruchou spanku (Hainer a kol., 2022; Kunesova a kol., 2016).
2.2.2 Fyzikalni vySetieni

Jedno z fyzikalnich vySetfeni, které je povazovano za zakladni kritérium pro diagnostiku
obezity, je index télesné hmotnosti, ¢asto znamy pod anglickou zkratkou BMI neboli Body
mass index. Ten muzeme vypocitat, pokud vydélime hmotnost pacienta v kilogramech druhou

mocninou jeho télesné vysky v metrech (Kunesova a kol., 2016).

Pro ptiklad miZeme mit pacienta, ktery mé 95 kilogramt a vysku 175 centimetrd, tedy 1.75
metru. Pokud vysku pacienta (1.75 m) vynasobime znovu stejnym ¢islem, tedy 1.75, ziskame
druhou mocninu jeho vysky, tedy ¢islo 3.0625. Timto ¢islem vydélime pacientovu hmotnost
(95 kg/3.0625) a ziskame tak hodnotu BMI. V tomto piipadé by hodnota BMI byla 31 kg/m?.

Vysledné Cislo poté zhodnotime podle tabulky, kterou vydala Svétova zdravotnicka organizace
(WHO = World Health Organization), viz Tabulka 1 (Hainer a kol., 2022; Kunesova a kol.,
2016; Sc¢udla a kol., 2021).

Tab. 1 Klasifikace obezity podle WHO (Hainer a kol., 2022)

Klasifikace BMI (kg/m?) Riziko komplikaci obezity
Podvéaha <18,5 Nizké (riziko jinych chorob)
Normalni hmotnost 18,5-24,9 Prumérné

Nadvaha 25-29,9 Mirné zvySené

Obezita I. Stupné 30-34,9 Stredn¢ zvysené

Obezita Il. Stupné 35-39,9 Velmi zvySené

Obezita III. stupné >40 Vysoké

Tabulka 1: Klasifikace obezity podle WHO (Hainer a kol., 2022)

Avsak Sucharda a Zlatohlavek (2015) uvadéji, Ze pouziti indexu télesné hmotnosti pro definici
a klasifikaci obezity mize byt problematické. Pokud posuzujeme clovéka dle indexu télesné
hmotnosti, musime zvazit i dal$i faktory, abychom napfiiklad rozlisili sportovce s velkym

mnozstvim svalové hmoty a ¢lovéka s obezitou.

Potiebujeme se tedy vice zaméfit na mnozstvi tuku v téle, ke kterému nam dobte poslouzi

napiiklad zméfeni obvodu biicha obyéejnym krejcovskym metrem. Obvod biicha nam ukaze
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mnozstvi intraabdominédlniho tuku, které ptedstavuje riziko pro vznik metabolickych
a obéhovych komplikaci. Za zvySené riziko komplikaci obezity se povazuje, pokud ma Zena
obvod pasu > 80 cm a muz > 94 cm a za vysoké riziko vzniku metabolickych a ob&éhovych
komplikaci se povazuje, pokud ma Zena obvod pasu > 88 cm a muz > 102 cm (Hainer a kol.,
2021; Pichlerova a kol., 2021).

Dale béhem fyzikalniho vySetieni 1ékaf hodnoti typ pacientovy obezity. Zde tedy hodnoti, zda
se jedna o centralni (androidni) typ obezity, kdy je tuk soustfedén v centru téla nebo periferni
(gynoidni) typ, kdy se tuk hromadi v oblasti bokd, stehen a hyzdi a vyskytuje se Cast&ji u zen.
Poté sleduje napriklad velikost a konzistenci §titné zlazy, pfitomnost strii, hernii, pfitomnost

kieCovych zil a hodnoti stav kloubt a patete (KuneSova a kol., 2016).
2.2.3 Dalsi vySetreni

Kromé odbéru anamnézy a fyzikalniho vySetfeni mame i1 dal$i moznosti diagnostiky, které
u obezity mizeme pouzit. Jednim z nich jsou odbéry krve na laboratorni vySetieni. Jak bylo jiz

zminéno v tvodu této kapitoly, s obezitou souvisi nasledujici hodnoty ziskané z krve:

e hladina lipida

o glykémie

e jaterni testy

e kyselina mocova

e CRP

e hladina n&kterych hormont (TSH, Ts aTs, LH) (Pichlerova, 2016, S¢udla a kol., 2021).

Laboratorni vySetfeni nam mize pomoci odhalit nejen pii¢inu vzniku nemoci, ale také nas
upozoriiuje na pritomnost moznych ptidruzenych chorob, které obezitu Casto doprovazi a které
je potieba 1é¢it. Jednou z nich je naptiklad diabetes mellitus 2. typu (Ceska obezitologicka
spole¢nost CLS JEP, 2023).

Mezi dal$i vySetieni patii naptiklad i psychologické ¢i psychiatrické vysetieni. Stres, unava
a depresivni a Uzkostné stavy mohou vyznamné pfispivat k rozvoji obezity. Tzv. emo¢nim
jidlem muzeme nazvat situaci, kdy ¢lovek pfijima potravu, aby snizil svou tzkost. Konzumace
pokrmd, které danému jedinci pfijdou atraktivni, totiz vyvolavaji v centralni nervové soustaveé
piijemné pocity. Takto konzumované potraviny mohou vyvolavat podobné pocity, jaké ma
¢lovek u uzivani drog, a mohli bychom tuto situaci dokonce oznacit za zavislost na sladkém

nebo tuéném jidle. Pokud je tedy ¢lovék ve stresu nebo ma uzkosti, pfijima nadmérné mnozstvi
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potravin, aby snizil negativni emoce nebo naopak vyvolal ptijemné pocity (Haymsfield and
Wadden, 2017; Pichlerova a kol., 2021; S¢udla a kol., 2021).

Psychické problémy nemusi pouze obezitu vyvolavat, ale naopak mohou byt obezitou
zpisobeny. Jedna se predevsim o uzkosti a depresivni poruchy nalad. Na psychické problémy

o 4

vzorem krasy u zen a S diirazem, ktery se v dnesni dob¢ na vzhled Zen klade (Pichlerova a kol.,

2021).

Pokud mame podezieni na endokrinni pfi¢inu obezity, dal$im moznym vysetfenim, které lze
provést, je endokrinologické. Mezi nejcastéjsi endokrinni piiiny obezity patii hypotyreoza a
Cushingtiv syndrom nebo syndrom polycystickych ovarii. Avsak tyto pfi¢iny tvoii méné nez
1 % vsech piipadi obezity. K diagnostice endokrinnich pficin obezity vyuzivame odbéry krve,
kde nas zajima piedevsim hladina hormonu TSH (tyreostimula¢ni hormon) a hormonti Tz a Ts
kviili vylouceni hypotyredzy, a také napiiklad vysetfeni moci na volny kortizol kviili vylouceni
Cushingova syndromu. Dale mizeme vyuzit CT nebo magnetickou rezonanci (S¢udla a kol.,
2021).

2.3 Terapeutické metody obezity

Studie dokazuji, Ze s tfetim stupném obezity (BMI > 40 kg/m?) se zkracuje délka doziti az o 10
let, coZ je srovnatelné naptiklad se zkracenim délky Zivota u €loveka se zavislosti na cigaretach.
S tfetim stupném obezity se také zvySuje riziko arteriadlni hypertenze neboli vysokého krevniho
tlaku, a to o vice nez 50 %. Dale se zvysuje riziko cévni mozkové piihody, srdec¢niho selhani ¢i
diabetu mellitu 2. typu, u kterého obezita téetiho stupné zvysuje riziko vzniku o vice nez 25 %
(Fink et al., 2022; The Global Burden of Disease 2015 Obesity Collaborators, 2017; Pichlerova
a kol., 2021).

Prevalence obezity celosvétove stoupa, a to jak u dospélych jedinct, tak i u déti a dospivajicich.
Naptiklad pocet divek s obezitou ve veéku od 5 do 19 let se zvysil z 5 miliont divek s obezitou
v roce 1975 na 50 miliond divek s obezitou v roce 2016 (Abarca-Gomez, 2017; Fink et al.,
2022; The Global Burden of Disease 2015 Obesity Collaborators, 2017).

Kune$ova a kol. (2016) dokonce uvadi, Ze obezitu mizeme fadit do zebficku ttech nejcastéjsich
pficin umrti u populace mezi 50. a 70. rokem zivota a u mladSich dospélych zvySuje obezita

riziko pfed¢asné smrti desetindsobné oproti neobéznim jedinctim.
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Srostouci tendenci piipadli obezity a prokdzanymi benefity ubytku vadhy na komorbidity
obezity, kvalitu zivota pacientl i pfed¢asnou imrtnost a také s ekonomickymi vlivy obezity na
zdravotni i socialni systémy probiha vyzkum a vyvoj novych moznosti k jeji 1é¢bé i K jeji

prevenci (Busebee et al., 2023; Fried a kol., 2018, Wolfe et al., 2016).
2.3.1 Dietoterapie

Dietoterapie byva spolu se zvysenim fyzické aktivity prvni volbou pro terapii obezity, protoze
byva nejméné nakladna a poji se s ni nejmensi rizika komplikaci (Haymsfiel and Wadden,
2017). Cilem dietoterapie je snizeni energetického piijmu a tim dosazeni negativni energetické
bilance, pozdé&ji vytvoreni rovnovahy v energetické bilanci s cilem nové dosazenou hmotnost

udrzet (Hainer a kol., 2022).

Prvnim krokem k Gspés$né dietoterapii je anamnéza pacienta ohledn¢ jeho stravovacich navyki,
alergii a dietnich omezeni (napfiklad omezeni z dusledku diabetu 2. typu). Zhodnoti se
pacientiiv dosavadni jidelnicek a jeho stravovaci zvyklosti, slozeni potravin a vybér potravin
v dosavadnim jidelnicku, dietni chyby jako naptiklad konzumace slazenych napojt a spocitaji

se energetické hodnoty a mnozZstvi jednotlivych makroZzivin (Pichlerova a kol., 2021).

Hainer a kol. (2022) a Pichlerova a kol. (2021) dale uvadéji, Ze mezi nejcastéjsi chyby

Vv jidelnicku pacientl s obezitou patii:

e SniZeny pfijem bilkovin,

e zvySeny piijem sacharidd,

e nadmérnd konzumace polotovarli (zpracovanych potravin),
e nepravidelnost stravy,

e vynechavani snidané a svacin,

e Spatné stravovani pii sménném provozu.

V dnesni dobé se se vyuziva riznych typu diet. Piiklady nékterych z nich jsou uvedeny

V nasledujicich odstavcich.

e Diety se zménénym slozenim zivin, kdy pacient omezi nebo naopak upfednostni ve
svém jidelnicku bud cukry, tuky nebo bilkoviny. MuZe se jednat naptiklad
o0 scarsdalskou dietu s vysokym obsahem bilkovin nebo Yudkinovu dietu s nizkym
obsahem sacharidii (Hainer a kol., 2022).

e Velmi pfisné nizkoenergetické diety, kdy je energeticky pfijem pacienta pouhych 2500-
3000 kJ za den s definovanym obsahem bilkovin a sacharidii a nizkym obsahem tukd.
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Tyto diety nevedou pacienta ke spravnym stravovacim navykum, edukace o spravném
jidelni¢ku je u téchto pacientl nutna. Nemély by se dodrzovat déle nez 3 mésice (Fried
a kol., 2018; Hainer a kol., 2022).

e Nizkoenergetické diety, pti nichz je energeticky piijem piiblizné¢ o 2400kJ/den nizsi nez
dosavadni pacientiv denni pfijem nebo pfijem 2/3 odhadované energie pro zdravého
jedince (piiblizné 5000 kJ/den pro zeny a 6500 kJ/den pro muze) (Fried a kol., 2018).

e Ketogenni diety, kdy je omezen piijem sacharidi a tim je pfiblizné€ po 3 dnech navozena
ketogeneze, kterou dochazi ke zvyseni hladiny ketolatek v krvi. Pacienti poté pocit'uji
mens$i pocit hladu (Hainer a kol., 2022).

2.3.2 Fyzicka aktivita

Fyzickd aktivita je dllezitou soucasti 1é€by obezity a vzdy by méla doplilovat dietoterapii.
Pravidelna fyzicka aktivita pomaha k ibytku hmotnosti, vede ke zlepSeni metabolickych
komplikaci, které jsou s obezitou spojené, a vylepSuje dlouhodobou prognozu (Hainer a kol.,

2022; Fried a kol., 2018).

Jak uvadi Hainer a kol. (2022), hlavnim pfinosem fyzické aktivity v boji proti obezité je zvySeni
energetického vydeje. Velikost tohoto vydeje zavisi na druhu, dob¢ trvani a intenzité fyzické
aktivity. Pohybova aktivita také, jak uvadi Pichlerova (2016), snizuje hodnotu glykémie,

upravuje hladiny lipidi, redukuje mnozstvi intraabdominalniho tuku a snizuje krevni tlak.

Fried a kol. (2018) uvadi, ze u¢inky pravidelné fyzické aktivity mizeme délit na kratkodobé,
které se projevi béhem hodin az dni, sttednédobé, u kterych vidime posun po nékolika tydnech

a dlouhodobé, kdy jsou ucinky patrné az po mésicich.

Kratkodobé u€inky ma pohybova aktivita na hodnotu glykémie a krevniho tlaku, stfednédobé
ucinky ma na obvod pasu a snizeni podilu tukové tkané¢ a aZ mezi dlouhodobé u¢inky pohybové
aktivity patii samotné snizeni hmotnosti, zvySeni fyzické zdatnosti ¢i dlouhodobd kompenzace
diabetu. Pacient Casto oCekava rychlejsi efekt fyzické aktivity na redukci hmotnosti, nez se
ve skutecnosti dostavi, musime tedy pacienta motivovat, chvalit ho a poukazovat na Gc¢inky
pohybové aktivity, které jsou jiz u pacienta patrné, a to nejCastéji zlepSeni tolerance zatéze,

ktera byva patrna po 2-3 tydnech pravidelné fyzické aktivity (Fried a kol., 2018).

Hainer a kol. (2022) déle uvadi, Zze je pohybova aktivita dilezitd i po ukonceni dietniho
a pohybového redukéniho rezimu. Studie prokazuji, ze dostate¢né mnozstvi pohybové aktivity

(ptiblizn€¢ 2000-2400 kcal za tyden) napomaha k udrzeni dosazené hmotnosti.
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2.3.3 Chirurgicka lécba

Studie prokazuji, Ze chirurgicka 1é¢ba obezity je velmi Gc¢inna nejen pro snizeni pacientovi
hmotnosti, ale tbytkem vahy se také zlepSuje kvalita pacientova zivota, vylepSuje se pacientiiv
zdravotni stav souvisejici s pfidruzenymi chorobami obezity a zvysuje se predpoklddana délka
doziti o vice nez 6 let. Z tohoto divodu se v posledni dobé vice pouziva oznaceni bariatricko-
metabolicka chirurgie (Ceska obezitologicka spoleénost CLS JEP, 2023; Fink et al., 2022;
Wolfe et al., 2017).

Hlavnim cilem chirurgické 1é¢by obezity je omezeni pfijmu energie. Toho bariatricka operace
docili tim, ze zmens$i objem zaludku a pacient tak mtize po operaci pfijimat pouze malé porce

jidel (Fink et al., 2022).

Dfive bylo indikaci k bariatrické operaci predeviim BMI > 40 kg/m? nebo BMI > 35 kg/m?,
pokud pacient trpi k obezité zavaznymi pfidruzenymi onemocnénimi (Wolfe et al., 2017,
Pichlerova, 2016). Jak ale uvadi Ceska obezitologicka spole¢nost CLS JEPP (2023), od roku
2022 byly indikace k bariatrickym vykonim aktualizovany a dle doporucenych postupti
Svétové federace pro chirurgii obezity a metabolickych onemocnéni (IFSO) a Americké

spole¢nosti pro metabolickou a bariatrickou chirurgii (ASMBS) jsou indikace nasledovné:

* osobas BMI > 35 kg/m?

* osoba s BMI> 30 kg/m?, pokud se 1é¢i s diabetem 2. typu

* osoba sBMI 30-34,9 kg/m? u kterych nedoslo ke zlepSeni zdravotniho stavu
konzervativni 1é¢bou

[éCba tézké obezity u pacientt pied jinym opera¢nim vykonem (napiiklad operace btisni

kyly nebo transplantace).
Chirurgické 1écba obezity ma samoziejmé také své kontraindikace. Mezi né patfi:

e pacient dosud neprokazal snahu o sniZzeni hmotnosti,

e pacient se nemuze zacastnit dlouhodobého pooperac¢niho pozorovani,

e nelécend psychicka onemocnéni, pokud operaci nedoporuci zkuSeny psychiatr,

e zivislost na alkoholu nebo drogach,

e pacient neni schopen se po operaci o sebe postarat a nema dobré socidlni ¢i rodinné
zazemi, které by se o pacienta postaralo,

e pacient trpi onemocnénim, které ho bezprosttedné ohroZuje na zivotg,
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e pacient ma neléenou endokrinni pii¢inu obezity (Ceska obezitologicka spole¢nost CLS

JEP, 2023; Fink et al., 2022; Pichlerova a kol, 2021).

V Ceské republice se nejcastéji provadgji 3 typy bariatricko-metabolickych chirurgickych
operaci. Nejvice rozsitenym vykonem v Ceské republice i ve svété je tubulizace zaludku neboli
rukavova resekce zaludku (sleeve gastrectomy). Pti tubulizaci Zaludku se odstrani téméf celé
velké zaktiveni zaludku, ¢imz se odejme i misto, kde jsou produkovany gastrointestindlni
hormony. Tim je omezena chut kjidlu a sniZzeno riziko opétovného roztazeni zaludku
nadmérnou konzumaci jidla pacientem. Ponecha se pouze trubice o velikosti ptiblizné 20 %
oproti pavodni velikosti zaludku (Ceska obezitologicka spole¢nost CLS JEP, 2023; Fink et al.,
2022; Pichlerova a kol, 2021).

Druhou a tfeti nejcastéjs$i operaci jsou dva typy zalude¢niho bypassu. Prvnim typem je
Roux-Y gastricky bypass, pii kterém chirurgové z vrchni ¢asti zaludku vytvoti tzv. maly pouch
a ten nasledné propoji piimo s tenkym stievem. Druhy typ gastrického bypassu nazyvany
bypass s jednou anastomo6zou nebo také omega-loop gastricky bypass je prvnimu typu velmi
podobny, pouze se vytvori deldi pouch a vyuZije se anastoméza typu omega (Ceska
obezitologicka spolecnost CLS JEP; 2023; Fink et al., 2022; Fried a kol., 2018; Pichlerova
a kol., 2021).

Dal$im druhem chirurgické 1écby obezity jsou tzv. endoskopické bariatrické vykony, které jsou
Setrné&jsi a reverzibilni a je mozné je pouzit u pacientd pfili§ rizikovych pro vétsi bariatrickou
operaci. Mezi tyto vykony patii zavedeni intragastrického balonu, plikace zaludku nebo také
bandaz zaludku, které byla dfive nejvice pouzivanou metodou pro chirurgickou 1é¢bu obezity

(Ceska obezitologické spolenost CLS JEP, 2023; Fried a kol., 2018; Pichlerova a kol., 2021).
2.3.4 Psychoterapie

Jelikoz obezitu povazujeme za navykovy problém stejné jako naptiklad koufeni nebo uZivani
drog a s pfibiranim na hmotnosti v dnesni dobé tzce souvisi také emocni stres, fadi se do

moznosti jeji 16€by také psychologicky ptistup (Pichlerova a kol., 2021; Tekgiil, 2020).

Psychika jedince mize byt Casto i samotnou pficinou vzniku obezity, kdy lidé nejedi kvili
pocitu hladu, ale kviili jinému spoustéci. Tito jedinci tedy jedi Castéji a vétsi porce, nez by bylo
zapotiebi. Vné&jsim spoustééem muze byt napiiklad dne$ni obezitogenni prostiedi, kdy je

dostupné velké mnozstvi potravin, XXL baleni potravin apod. Vnitinim spoustééem je
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napiiklad stres, nuda, osamélost &i uzkost (Ceska obezitologicka spole¢nost CLS JEP, 2023;
Chew et al., 2022; Smith et al., 2023).

V soucasnosti Se V psychoterapii obezity nejvice vyuziva kognitivné-behaviordlni terapie
(KBT) a existencialni analyza a nové tzv. tieti vina kognitivné-behavioralni terapie, do které
fadime sméry jako mindfulness (v§imavost) nebo acceptance commitment therapy (Ceska
obezitologicka spole¢nost CLS JEP, 2023; Maffeis, 2023; Pichlerova a kol., 2021; Smith et al,
2023).

Pokud hodnotime Gspéch psychoterapie u obéznich pacienti, neméli bychom se zaméfovat
pouze na sniZzeni hmotnosti, ale také na zlepSeni psychického stavu pacienta a na jeho vnimani

sebe sama (Lozza et al., 2024).

Psychoterapii je vhodné kombinovat s dal$imi terapeutickymi pfistupy, kdy je
psychoterapeuticky pfiistup dulezity pfedevsim K udrzeni hmotnosti a zabranéni relapsu po
ubytku hmotnosti pomoci jinych terapeutickych pfistupti. Dale ma psychoterapie samoziejmeé
dulezitou ulohu pfi samotném feseni piejidani v reakci na vnéjsi prostiedi a emocniho piejidani

z davodt uvedenych vyse (Pichlerova a kol., 2021; Warren et al., 2017).
2.3.4.1 Kognitivné-behavioralni terapie (KBT)

Zakladem pro kognitivné-behavioralni terapii je teorie uc¢eni. Vychazi se zde z predpokladu
nauceného chovani, které mize byt pozitivni i negativni. Mezi negativni chovani patii napiiklad
vytvofené nezdravé stravovaci €1 pohybové navyky. Tyto nevhodné navyky se KBT snaZi
pomoci operantniho podmitiovani odbourat (Ceska obezitologicka spole¢nost CLS JEP, 2023;

Pichlerova, 2021).

Operantni podminovani je zaloZeno na systému odména vs. trest. Odménéné chovani ma vétsi
pravdépodobnost se udrzet, zatimco trestané chovani by mélo vymizet. Pokud je u pacienta
nevhodné zvolena reduk¢ni dieta ¢i fyzicka aktivita, ma z téchto intervenci pacient Spatné
pocity, které mu pfipadaji jako trest. Takto nauc¢ené chovani tedy vymizi a mize byt naopak
nasi snaze jesté usSkodit, pokud pacient zaji nelibé pocity nevhodnym jidlem, které jeho neklid
uspokoji a tim se posili jeho emoé¢ni piejidani. Proto je vhodné zvolit pro pacienta chutnou
dietu, vhodny pohyb a nemit piehnana ocekavani. Miizeme naptiklad zacit ndvykem, ktery bude
pro pacienta nejsnazsi odbourat nebo rozdélit cil na mensi dil¢i cile, které budou pro pacienta
jednodussi splnit (Ceska obezitologicka spole¢nost CLS JEP, 2023; Pichlerova, 2021).
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Prestoze pacienta nejvice motivuje ubyvani na vaze, KBT upfednostiiuje spiSe vyfeSeni
psychologického problému, kterym muze byt napiiklad maladaptivni chovani (pfejidani,
emoc¢ni stravovani apod.). Pravé emoénim stravovanim trpi az 40 % obéznich. Pro KBT je tedy
dalezita celkovd zména Zivotniho stylu pacienta, ¢imz nakonec dosdhneme pozadovaného
ubytku hmotnosti, ale také predevsim celkového zlepSeni zdravotniho stavu a piidruzenych
onemocnéni s obezitou spojenych (Ceska obezitologické spolenost CLS JEP, 2023; Kheniser

etal., 2021; Smith et al., 2023).
2.3.4.2 Mindfulness (v§imavost)

Jak uvadi Warren et al. (2017) A Rogers et al. (2017), v§imavost je jednim z nejac¢innéjSich
piistupl pro terapii obezity, a to konkrétn¢ pro feceni emocniho piejidani, zachvatovitého
prejidani nebo prejidani v reakci na podnéty z vnéjSiho prostfedi. AvSak v§imavost je spise

zaloZend na zvySeném povédomi o vnitinich nez vnéjSich podnétech.

K emo¢nimu piejidani mohou vést negativni, ale i pozitivni emoce. U Zen jsou nejcastéjSimi
emocemi, které spousti emo¢ni piejidani, nuda, osameélost, uzkost a stres. Mindfulness se snazi
naucit pacienty, aby byli schopni feSit své emoce lepS§im zplisobem nez jejich zajidanim.

(Pichlerova a kol., 2021; Smith et al., 2023).

U mindfulness se pacient soustfedi na pritomny okamzik a na pravé provadéné ¢innosti. Neda
prostor negativnim myslenkam o minulosti ani budoucnosti, soustfedéni pozornosti na
pfitomnost zabrafiuje priichodu negativnich emoci a myslenek (Ceska obezitologicka

spolecnost CLS JEP, 2023; Pichlerova a kol., 2021).

Ceska obezitologicka spoleénost CLS JEP (2023) a Maffeis et al. (2023) dale uvadgji, ze pii
vS§imavém jedeni pacient vénuje pozornost konzumovanému jidlu, vnima jeho chut, tvar ¢i
barvu a vyuziva k tomu vSechny jeho smysly. S timto souvisi i vybér kvalitnéjSich potravin
a vnimani pocitu nasyceni pfi jidle. Pfed zacatkem jidla také pacient zhodnoti na stupnici od
jedné do deseti, zda mé opravdu hlad a pokud zjisti, Ze by konzumoval jidlo z jiného divodu,

zapifemysli, zda by nemohl svou potiebu uspokojit jinym zpisobem, napiiklad odpoc¢inkem.
2.3.5 Farmakoterapie

Zmény zivotniho stylu jako dieta a fyzicka aktivita vyZaduji velké nasazeni pacienta a v praxi
tyto metody mohou selhat. Bariatrickd chirurgie je zase ndkladné a invazivni. Dal$i moznosti
1écby obezity je farmakoterapie, tedy 1écba antiobezitiky (Rosa-Gongalves and Majerowicz,
2019; Svacina, 2022).
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Drive byla antiobezitika mnoha 1ékati povazovana za zbyte¢na, protoze lze obezitu 1é¢it dietou
a pohybem. Lécba pomoci antiobezitik nebyla také piili§ efektivni, protoze nebyly Iéky
pouzivany spravné — byly pouzivany pouze kratkodob¢. Dnes jiz vime, Ze obezitu je potieba
1é¢it komplexné, systematicky a dlouhodobé¢, ¢imz je mysleno opravdu celozivotné (Svacina,
2022).

Antiobezitika, ktera v dne$ni dobé vyuzivame v Ceské republice, mizeme rozdélit do

nasledujicich tii skupin:

e anorektika,
e Dblokatory vstfebavani zivin v travicim traktu,

e inkretinova analoga (Svacina, 2022).

Jak uvadéji Fried a kol. (2018), antiobezitika pomahaji snizovat hmotnost tim, Ze udrzuji
negativni energetickou bilanci bud® zvySenim energetického vydeje nebo snizenim
energetického piijmu. Toho mohou dosédhnout naptiklad tak, Ze snizi chut’ k jidlu ¢i pocit

uspokojeni z jidla nebo zvysi pocit sytosti.

Kheniser et al. (2021) uvadi, ze existuje celkem pét schvalenych antiobezitik, jimiZ jsou

fentermin, fentermin/topiramat, orlistat, lirglutid a naltrexon/bupropion.
2.4 Prevence obezity

Prevenci neboli pfedchazeni vzniku onemocnéni a jeho komplikaci mizeme rozdélit do tiech
druhti. Jako prvni méme prevenci primarni, kdy se jedna o samotné zabranéni vzniku nemoci
potlacenim faktori vyvolavajicich nemoc. Do primarni prevence mizeme zafadit napiiklad
zdravy zivotni styl, u nékterych nemoci naptiklad také ofkovani (Slezakova a kol., 2017;

Sucharda a Zlatohlavek, 2015).

Pii sekundarni prevenci se snazime odhalit jiz vzniklé onemocnéni co nejdiive. Napiiklad
pomoci preventivnich prohlidek & screeningti (Sucharda a Zlatohlavek, 2015). V Ceské
republice mame né¢kolik screeningovych programi, které jsou dokonce od urcitého véku
hrazeny zdravotnimi pojistovnami. Jedna se o screening rakoviny prsu, délozniho hrdla,

tlustého stieva a koneéniku a od roku 2024 i screening karcinomu prostaty (ZPMV CR, 2024).

V tercidrni prevenci je cilem piiznive ovlivnit jiZ probihajici onemocnéni a ptedejit vzniku jeho
komplikaci a snaha o to, aby mél pacient po prodélani onemocnéni co nejmensi nasledky

(Sucharda a Zlatohlavek, 2015). V terciarni prevenci se také sleduji pacienti po prodélaném
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onemocnéni S cilem v¢asného odhaleni jeho ptipadného navratu (recidivy) (Slezakova a kol.,
2017).

Obezita u matky miize pfedstavovat riziko vzniku obezity i u jejiho ditéte, proto bychom se
méli zaméfit na dosazeni jeji optimalni hmotnosti jiz pfed graviditou a dale i béhem ni. Prevenci
obezity je také kojeni, proto bychom mély rodicky v tomto sméru podporovat (Hainer a kol.,
2022).

2.4.1 Zivotni styl

Jako faktor zvySujici riziko vzniku obezity je povazovan zvyseny piijem energeticky bohatych
1 vyzivoveé chudych potravin ¢i sedavy styl zivota (Lavie et al., 2018). Pfi prevenci obezity
mizeme tedy pomoci vytvaiet komunity, prostiedi a programy podporujici zdravy a aktivni
zivotni styl. Dulezitou roli také hraje dostupnost a cena zdravych potravin a pfistup

k bezpe¢nym a vhodnym mistim pro pohybovou aktivitu (CDC Obesity, 2024).

Uceni se zdravému Zivotnimu stylu by mélo probihat od détstvi. Jiz na Grovni rodiny existuji
urcité zasady, které miizeme dodrzovat a pomoci tak pfi primérni prevenci obezity. Mezi tyto
zasady patii naptiklad pravidelné stravovani a nevynechavani hlavnich jidel, nekonzumovani
sladkych ¢i pfili§ tuénych jidel, nesledovani televizoru pii jidle ¢i pouzivani menSich talifa

(Hainer a kol., 2022).
2.4.2 Edukace

Jednim z hlavnich mist pro edukaci na téma prevence obezity jsou skoly a je dulezité, aby se
déti ucili jiz od mladého veéku zdravym navykiim, vyzivé a pohybové aktivité. Zdroje uvadi, ze
provadény ve Skolach. Prvni z nich je edukace ohledné jidla, vyzivy a zdravi véetné podpory
zmény stravovacich navyki. Dale sem fadime zvySeni fyzické aktivity u déti tim, ze jim na ni
vyhradime vice ¢asu a poskytneme jim prosttedky a prostor. Treti intervenci je poskytnuti
zdravé Skolni stravy, a to jak ve Skolnich jidelnach, tak 1 v prodejnach se svacinami. Nakonec
mame je$té ochranu stravovaciho prostiedi, coz zahrnuje zakaz reklam na nezdravé jidlo,
dostupnost ovoce a zeleniny nebo naptiklad dostupnost zdravych potravin v kantynach (Juarez

etal., 2021).

Dalsi edukace muize probihat ze strany praktickych 1ékaru, ktefi také kontroluji zdravi pacienta

a jeho hodnotu BMI a nabizi moznosti 1éCby obezity a edukuji o rizikach, které s sebou obezita
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pfinasi. Dal§i moznosti prevence obezity jsou narodni preventivni programy a projekty (CDC

Obesity, 2024).

V Ceské republice mame né&kolik narodnich preventivnich programi, napiiklad program BE
FIT 24, ktery bude fungovat do konce roku 2026 a ma slouzit pro prevenci obezity u déti, které
jiz trpi nadvahou (UZIS CR, 2024). Dalsi programy pro prevenci obezity nabizi také zdravotni
pojistovny, které piispivaji napiiklad na vySetfeni zahrnujici analyzu sloZzeni téla (ZPMV CR,

2025).
2.5 Komplikace s plodnosti souvisejici s obezitou

Tukova tkan je metabolicky aktivni a dala by se povazovat za nejvétsi endokrinni organ v téle.
Ovliviiyje tedy endokrinni systém v téle a je schopna produkovat androgeny ¢i ukladat ostatni
pohlavni hormony, ¢imz také ovliviiuje reprodukci. Obezita zptsobuje chronicky zanét, nizsi
hladiny zenskych pohlavnich hormonti, vyssi hladiny androgent a inzulinu ¢i napiiklad nizsi
hladinu luteiniza¢niho hormonu a FSH. VSechny tyto aspekty prispivaji k neplodnosti a mohou
zpisobovat Spatny rist folikulti, pfed¢asnou luteinizaci, atrézii ovarialnich bunék, Spatny vyvoj
endometria, ovulacni dysfunkce, nepravidelnou menstruaci, vétsi riziko potrati ¢i vySs$i miru

selhani umélého oplodnéni (Silvestris et al., 2018; Tong et al., 2022).

Podle WHO ma az 20 % neplodnych Zen extrémni hodnoty jejich BMI. K témto Zenam vSak
fadime jak Zeny s obezitou, tak i zeny s extrémni podvahou. Studie o plodnosti obéznich zen
dale uvadéji, Ze maji 3x vetsi pravdépodobnost, ze budou trpét neplodnosti, nebo 3,1x vétsi
nachylnost k ovula¢nim dysfunkcim. Naptiklad anovulaci trpi obézni Zeny az 1,8x vice nez
zeny s normalnimi hodnotami BMI a nepravidelnostmi menstruace trpi obézni zeny az 2x vice.
U Zen, které maji BMI vyssi nez 29 kg/m?, klesne pravdépodobnost spontdnniho poceti 0 5 %
s kazdou jednotkou, o kterou se zvysi jejich hodnota BMI a také mira potratti se u zen s 0bezitou

zvySuje ze 13,3 % na 38,1 % (Tong et al, 2022).
2.5.1 Hormonalni nerovnovaha a ovulace

Mezi hlavni funkce Zenskych pohlavnich zlaz fadime tvorbu oocytt, coz jsou zenské pohlavni
buniky (vajicka) a pohlavnich hormont, které tidi vyvoj sekundarnich pohlavnich znakt
a podporuji vyvijejici se t€hotenstvi. Tyto funkce jsou regulovany endokrinnimi i1 parakrinnimi
faktory a pokud je regulace porusena nebo nespravna, muze t0 mit za nasledek neplodnost
(Silvestris et al., 2018). Neplodnost mize byt zdrojem hlubokych psychickych potizi, které

ovliviiuji vztahy, dusevni zdravi a celkovou kvalitu Zivota (Zheng et al., 2024).
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Obezita méni I hladiny adipokint, naptiklad leptinu a adiponektinu, coz jsou klicové hormony,
které reguluji reprodukéni hormony a menstruacni cyklus. Zvysené hladiny leptinu u obéznich
zen mohou vést k nepravidelné menstruaci, snizeni receptivity délozni sliznice nebo anovulaci,
ktera patii mezi Casté ptic¢iny neplodnosti u obéznich Zen (Samar, 2023; Zheng et al., 2024).
Anovulaci mizeme definovat jako stav, kdy nedochazi k ovulaci, coz je d& Vv zenském
reprodukénim cyklu, kdy se zralé vajicko uvolnuje z Graafova folikulu a putuje do vejcovodi,
kde mtize byt oplodnéno (Prochazka a kol., 2020; Roztocil a kol., 2017).

2.5.2 Obezita a asistovana reprodukce

Silvestris et al. (2018) uvadi, Ze obezita muze negativné ovlivnit kvalitu vajicek a jejich
schopnost byt oplodnéna. Kvalita vaji¢ek je ovlivnéna zanétlivym stavem, ktery se poji
s obezitou, vysokou koncentraci leptinu ¢i pfebytkem volnych mastnych kyselin, které se

nasledné hromadi Vv jiné nez tukové tkani a zpusobuji tzv. lipotoxicitu.

Obezita se také miize pojit s negativnimi vysledky u pacientek podstupujicich in vitro fertilizaci
(IVF) kvuli jiz zminéné $patné kvalité vajicek nebo napiiklad kvtli zhorSené receptivité délozni

sliznice (endometria) (Ribeiro et al., 2022; Silvestris et al., 2018).

U Zen, které podstupuji IVF, ovliviiuje BMI pied t€hotenstvim pribéh téhotenstvi i porodu.
Obezita se poji se zvySenym rizikem piedcasného porodu nebo porodu ditéte s nizkou porodni
hmotnosti. Obezita také zvySuje riziko potratu a celkové snizuje Sanci na otéhotnéni pomoci

IVF (Kawwass et al., 2016).
2.6 Komplikace v téhotenstvi souvisejici s obezitou

2.6.1 Gestacni diabetes mellitus

GDM mizeme definovat jako metabolickou poruchu glukézy, ktera se objevi b&hem
t€hotenstvi a obvykle sama vymizi béhem Sestined¢li. V té¢hotenstvi ji miZeme odhalit pomoci
dvoufazového screeningu. Prvni faze probihd do 14. tydné t€hotenstvi a druhé probihé ve 24.—
28. tydnu téhotenstvi u zen, u kterych byla 1. faze negativni nebo ji z n¢jakého divodu
nepodstoupily. Pokud se screeningem GDM prokaze, t€hotna se poslana k diabetologovi, ktery

uréi dalsi postup (Ceska gynekologické a porodnické spole¢nost CLS JEP, 2019b).

Creanga et al. (2022) a Kim and Ayabe (2023) uvadéji, ze obézni zeny maji 3x az 4x vyssi

pravdépodobnost, Ze se u nich rozvine téhotenska cukrovka. Zeny s gestacnim diabetem mayji
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dale vyssi riziko gestacni hypertenze, preeklampsie, makrosomie plodu nebo porodu cisaiskym

fezem.
2.6.2 Preeklampsie

Preeklampsie je jednim z hypertenznich onemocnéni t€hotnych Zen, které se projevuje po 20.
tydnu téhotenstvi a mezi jeho piiznaky patii vysoky TK, pfitomnost bilkoviny v mo¢i a u t¢zsi
formy i bolesti hlavy, bolesti bficha, nevolnost, zvraceni & poruchy zraku (Ceska

gynekologicka a porodnicka spole¢nost CLS JEP, 2019a).

Creanga et al. (2022) uvadi, Ze riziko preeklampsie u obéznich zen se zvySuje dvojnasobné
s kazdym navysenim hodnoty BMI o 5 az 7 kg/m? Pro Zenu s obezitou 1. stupné je riziko
preeklampsie tedy 2x vys§i nez u Zeny s nadvahou a pro Zenu s obezitou II. stupné je riziko az

4x vy$si nez u obezity . stupné.
2.7 Komplikace p¥i porodu a po ném souvisejici s obezitou

S obezitou se poji nékolik komplikaci, které mohou nastat béhem porodu. Kim and Ayabe
(2023) uvadgji, Zze u obéznich Zen se setkavame s pomalej$im priab&hem porodu nebo zvysenym
rizikem operaéniho vaginalniho porodu, kam fadime porod spomoci klesti nebo

vakuumextraktoru.

Dale byla u Zen s obezitou také zjisténa 2Xx vyssi Cetnost akutnich cisatfskych fezli z divodu
slabych kontrakci délohy béhem porodu nebo jinych komplikaci (napt. makrosomie plodu)
(Catalano and Shankar, 2017; Creanga et al., 2022; Kim and Ayabe, 2023).

Catalano and Shankar (2017) déle uvadéji, Zze obézni Zeny V jejich studii mély mensi miru
uspésnosti pii pokusu o vaginalni porod po pifedchozim cisaiském fezu (VBAC). Mira této
Gisp&$nosti je nepiimo imérna k jejich BMI, kdy naptiklad zeny s BMI 19,8-26 kg/m? mély
Gisp&snost 79,9 %, zatimco zeny s BMI nad 29 kg/m? mély $anci na ispé$ny vaginalni porod po

pfedchozim cisatském fezu jiz pouhych 68,2 %.

U obéznich Zen bylo také zjisténo vétsi riziko pro umrti plodu v déloze (1,35x) nebo porod
mrtvého plodu (1,30x) (Catalano and Shankar, 2017).

2.7.1 Predcasny porod

O pred¢asném porodu mluvime, pokud porod nastal diive nez v tydnu téhotenstvi 37+0

a mizeme ho dé€lit na spontanni a vyvolany 1ékafskym zasahem (Kacerovsky a kol., 2017).
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Nékolik zdroj uvadi, ze obezita 1., II. 1 III. stupné, ale i podvyZziva ¢i nespravna vyziva matky
muze zvySovat riziko pfed¢asného porodu nebo porodu mrtvého plodu (Cornish et al., 2024;
Creanga et al., 2022; Kim and Ayabe, 2023).

2.7.2 Makrosomie plodu a dystokie ramen

Makrosomii plodu muzeme definovat jako velky plod (nad 90. percentil) pro jeho gesta¢ni vék
nebo jako plod s hmotnosti nad 4000 g (v klinické praxi nad 4500 g) (Creanga et al., 2022;
Prochazka, 2020). Velky plod je dalsi komplikaci spojenou s obezitou a zvySuje riziko
vaginalniho opera¢niho porodu (klesté, vakuumextraktor), protrahovaného porodu, ruptury
dé€lohy, vétsiho porodniho poranéni matky nebo i poranéni novorozence (napt. zlomenina kli¢ni

kosti nebo obrna nervir) (Kim and Ayabe, 2023; Poston et al., 2016).

S makrosomii plodu miize souviset také dystokie ramen, i kdyz to neni vzdy pravidlem a 50 %
pripada dystokie se stane u porodu plodu, ktery ma méné nez 4000 g. Pfi porodu je mozné
poznat dystokii ramen tim, Ze se po porodu hlavicky plodu (¢asto pouze po uroven ust ¢i brady)

zastavil progres porodu kvuli poru$e mechanismu porodu ramének (Zahumensky a kol., 2013).
2.7.3 Tromboembolismus a plicni embolie

Catalano ans Shankar (2017) a Kim a Ayabe (2023) uvadéji, ze v obdobi po porodu je obezita
rodi¢ky rizikovym faktorem pro Zilni tromboembolii a plicni embolii. Ceska gynekologicka
a porodnicka spole¢nost CLS JEP (2022) dale uvadi, Ze je Zilni tromboembolismus jednou
Z nejcastéjSich pficin tmrti matek po porodu a jejich morbidity. T¢hotenstvi samo o sobé
ptispivéa k vét§imu riziku vzniku krevnich sraZenin. Pokud je tedy ptitomen dalsi rizikovy faktor
(napt. obezita pred téhotenstvim, koufeni Ci vicecetné téhotenstvi), je vZdy potieba zavézt
piiméfené preventivni opatieni. V doporuéenych postupech Ceské gynekologické a porodnické
spole¢nosti CLS JEP z roku 2022 je doporuéeno uréit riziko pomoci skorovaciho systému (viz

ptiloha B) u kazdé t€hotné zeny pii jeji hospitalizaci, pfijeti k porodu a po porodu.
2.7.4 Cisarsky ez

Jak bylo jiz zminéno vySe, obézni zeny maji 2x vEtsi pravdépodobnost, ze jejich porod skonci
akutnim cisafskym fezem nebo maji mensi Sanci na VBAC nez Zeny s normalni hodnotou BMI

(Catalano and Shankar, 2017; Creange et al., 2022; Kim and Ayabe, 2023).
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Catalano and Shankar (2017) uvadéji, Ze obézni Zeny maji zvySené riziko pro rozvinuti infekce,
pfevazné v ran€ po cisaiském fezu. U obezity 1. stupné je toto riziko az 3,4x vétsi, zatimco

u zen s obezitou II. a III. stupné je toto riziko vétsi az 5,2x.

Matky s obezitou, které podstoupi cisaisky fez, jsou dale také vystaveny rizikim komplikaci
souvisejicich s anestezii, jako je napiiklad epidurdlniho selhani, aspirace v celkové anestezii
nebo obstrukéni spankové apnoe. Dale maji obézni Zeny pii cisaiském fezu véEtsi riziko
nadmérné ztraty krve, riziko zilniho tromboembolismu nebo poporodni endometritidy

(Catalano and Shankar, 2017; Creange et al., 2022; Kim and Ayabe, 2023).
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3 Edukace v porodni asistenci

Edukace mtze mit vice definic, avSak nejcastéji je tento vyraz pouzivan pro vzdélavani ¢i
vychovu. V porodni asistenci je edukace dulezitd jak pro porodni asistentku/lékare, tak
predevsim pro pacientku. Edukaci v porodni asistenci prizptisobujeme podle toho, ve které fazi
téhotenstvi se Zena nachdzi, ve které dob¢ porodni se nachézi, zda je jiz po porodu nebo jakou

nemoci trpi (DuSova a kol., 2019.)
3.1 Edukaéni proces v porodni asistenci

Edukacni proces v porodni asistenci probiha jako interakce mezi porodni asistentkou (piipadné
1ékatem) jako edukatorem, coz je osoba, ktera vzdélava a predava své znalosti a dovednosti,
a pacientkou (zenou pfichazejici na gynekologii, t¢hotnou zenou, rodickou, Zzenou v Sestinedéli
apod.). jako edukantem, coz je ¢lovek, ktery se vzdélava. Edukaéni proces ma pét fazi, mezi
které patfi edukacni posouzeni, stanoveni edukacnich diagnéz, ptiprava edukaéniho planu,

realizovani edukace a analyza a zhodnoceni probéhlé edukace (DuSova a kol., 2019).
3.1.1 Prvni faze: Edukaéni posouzeni

Pokud chceme, aby byl edukaéni proces Gspésny, je potieba posoudit jedince, kterého chceme
edukovat, pomoci sbéru dat. Tato data mizeme ziskat napiiklad pomoci rozhovord, dotazniku,
pozorovani ¢i testl nebo formulait. Zamétujeme se také na faktory, které by nam edukaci mohli
ovlivnit. Jsou to osobnostni faktory klienta (naptiklad jeho ochota se ucit), faktory prostiedi
(mistnost, hlu¢nost, osvétleni) a faktory souvisejici s danym onemocnénim (bolest, omezenost

vnimani apod.) (Dusova a kol., 2019).
BasSkova (2015) uvadi, Ze sbér dat u Zen v t€¢hotenstvi by se mél zaméfit na néasledujici oblasti:

e demografické Gdaje o zené (vek, dosazené vzdélani, nabozenska vira),

e 7jisténi aktudlniho stavu védomosti a schopnosti v probirané problematice,
e styl Zivota Zeny 1 blizkych osob a jeji postoje ke zdravému Zivotnimu stylu,
e piitomnost pfipadnych piedsudku ¢i dezinformaci 0 problematice,

e socioekonomicky status t¢hotné a faktory jejiho prostiedi,

e zda md Zena moznost a je ochotnd a schopnd ménit své postoje a zvyky.
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Dusové a kol. (2019) dale uvadi, ze napiiklad u pacienta s chronickym onemocnénim bychom

mohli posuzovat:

e pacientovy demografické udaje,

e jeho fyzicky stav, zdravotni problémy a edukacni potieby (anamnéza onemocnéni,
anamnéza bolesti, kognitivni schopnosti atd.),

e profil rodiny (misto bydlisté a jeho podminky, blizké osoby),

e stupen pomoci a podpory ze strany piibuznych a socioekonomicky status pacienta,

e styl Zivota celé rodiny, pacientovu kulturu, ndbozenskou viru, postoje a hodnoty,

e funkc¢nost rodiny a soucasnou situaci v roding.
3.1.2 Druha faze: Stanoveni eduka¢nich diagnoz

Edukaéni diagnozu stanovujeme na zaklad¢ sesbiranych dat v edukaénim posouzeni

a stanovujeme pii ni pacientovy specifické potteby (DusSova a kol., 2019).

Dusovéa a kol. (2019) a V6rosova a kol. (2015) dale uvadéji, ze témto potiebam ¢i pacientovym
problémim piifazujeme diagnézy pomoci jednotnych mezindrodnich terminologickych
systémil, napiiklad pomoci NANDA International taxonomie Il. Dle této terminologie existuji
tf1 druhy diagnoz, a to diagnozy zamétujici se na problém, na podporu zdravi a diagndzy rizik.
Do diagndz souvisejicich s edukaci fadime naptiklad nedostate¢nost pacientovych znalosti

(00126) ¢i pacientovu snahu svoje znalosti zlepSit (00161).
3.1.3 Treti faze: Priprava edukac¢niho planu

U planovani edukace rozhodujeme, jak se da vyfesit problém ¢i potieba (diagnoza), kterou jsme
stanovili v pfedchozi fazi edukacniho procesu. Pfi planovani se urcuji cile edukace, které
mohou byt kratkodobé (aktudlni uspokojeni potieb) nebo dlouhodobé (naptiklad dlouhodoba
prevence vzniku akutniho onemocnéni), a dale také priority a preferované poradi v edukacnim

postupu (Baskova, 2015).

Dulezité je také naplanovat formu (metodu) a obsah edukace, aby pacientovi tato forma
vyhovovala a podavané informace pro né&j byly uzite¢né a co nejlépe zapamatovatelné. Mezi

metody edukace patii naptiklad prednéaska, rozhovor nebo myslenkové mapy (Dusova a kol.,
2019).
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3.1.4 Ctvrta faze: Realizace edukace

Jak jiz z ndzvu ¢tvrté taze edukacniho procesu vyplyva, v této fazi zrealizujeme jiz vytvoreny
edukacni plan. Realizace se déli na 4 faze, kterymi jsou: motivacni faze, expozicni faze, fixacni

faze a diagnosticka a aplikacni faze (verifikace) (Dusova a kol., 2019).

Motivace je pro edukacni proces velmi vyznamna a porodni asistentka by sni v realizaci
edukace méla pracovat. Na zacatku lekce vénujeme motivaci vEétsi dlraz pfi tzv. pocatecni
motivaci a v pribéhu edukac¢niho procesu motivaci dale pfipominame a pracujeme S ni jako
S pribéznou motivaci. Jako motivace muze slouzit ocenéni (pochvala, uznani), stanoveni
snadné&ji dosazitelnych dil¢ich cilti misto jednoho hlavniho cile nebo informace o dtlezitosti

tématu (Dusova a kol., 2019).

V expoziéni fazi je jiz edukant vystavovan novym védomostem a informacim nebo se uci
novym schopnostem. V této fazi volime rizné formy i rGzny obsah edukace, jak jiz bylo
zminéno u predchozi faze edukac¢niho procesu (3. faze: Piiprava edukaéniho planu). Ve fixacni
fazi poté upevitujeme a prohlubujeme ziskané znalosti, dovednosti a postoje pomoci opakovani
¢1 dalSiho néacviku a v posledni fazi (verifikace) ziskané znalosti a dovednosti provéfujeme
a hodnotime naptiklad pomoci kvizu ¢i testu. Cilem této fidze neni pacienta kritizovat ¢i
znamkovat, ale odhalit, zda pacient pochopil informace spravné a neni tfeba napravit chybna

porozuméni (Dusova a kol., 2019).
3.1.5 Pata faze: Analyza a zhodnoceni edukace

V této fazi edukacniho procesu zhodnotime cile a ucinnost prob&hlého procesu edukace.
Soucasti této faze je dokumentace, ktera by méla byt piesna, srozumitelna a piehledna a do
které je zapsan cely proces edukace vcetné pribéhu vSech jeho fazi. Tato dokumentace je
dulezita pro navaznost péfe o pacienta napiiklad pfti jeho ptekladu do jiného zatfizeni nebo
propusténi do doméaci péce. Zhodnoceni nam také pomuze sledovat edukaéni proces a piipadné

také ménit strategie edukace, pokud to bude potfebné (Dusova a kol., 2019).
3.2 Edukace v téhotenstvi

Téhotenstvi je klicovym obdobim v Zivoté budoucich rodicl, a proto je dalezité, aby méli
ptistup k dobré prenatalni péci a informacim. T¢hotenstvi, porod i péce o narozené dité piinasi
Zenam rizné vyzvy, jelikoZz se musi vypotadat s fyzickymi a emociondlnimi zménami, které
jsou soucasti téhotenstvi a nasledné i poporodniho obdobi. Hlavnim cilem prenatalni péce, do
které patfi i edukace (naptiklad pomoci predporodnich kurz), je podpofit zdravi matky i ditéte,
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zlepsit celkovy prozitek Zeny béhem tehotenstvi a béhem porodu a pfipravit ji na roli matky

(Almalik and Mosleh, 2017).

Baskova (2015) uvadi nasledujici témata, kterd by meéla byt soucasti predporodni piipravy

téhotnych Zen.

T¢hotenstvi: V ramci tohoto tématu by se meéli probrat zmény, které nastavaji
u t¢hotnych Zen, a to jak po fyzické, tak 1 psychické strance. Dale by mély byt
poskytnuty informace o vyzivé v téhotenstvi a zdravé zivotosprave veetné upozornéni
na Spatny vliv koufeni, alkoholu a dalSich navykovych latek na vyvoj té¢hotenstvi a
plodu. Zminéna by také méla byt pohybova aktivita v t€hotenstvi, jeji dulezitost a také
jaké maji Zeny moZznosti cviceni v té¢hotenstvi.

Pfed porodem: Zeny bychom méli informovat, v jakych piipadech maji jet do
porodnice, jaké jsou znaky zacinajiciho porodu a také, jaké véci si maji sbalit s sebou.
Bolest: Vysvétlime zené moznosti tlumeni bolesti, pfedevsim upozornime na
nefarmakologické metody. Dale miizeme zminit, Ze kazda Zena vnima bolest jinak a ma
jinak vysoky prah bolesti, nemé se nechat zneklidnit ostatnimi Zenami, které maji porod
jiz za sebou a snazime se posilit jeji sebedtivéru a ujistit ji, Ze porod zvladne.

I. doba porodni: Vysvétlime zen€, jak probiha pfijem do porodnice a pribéh I. doby
porodni. Zminime moznosti nefarmakologickych metod, které muize zena vyuzit
a pomiicky k nim potiebné. V porodnicich byvaji k dispozici vany, sprcha, gymnastické
mice, masazni micky a strojky, Zinénka, Zebfiny, termofor, aromalampy ¢i naparka.
Vzdy zalezi na konkrétni porodnici. Také miizeme zen¢ poradit, jak ma dychat a ze
muze vyuzivat vertikalni polohy.

II. doba porodni: Zené fekneme, jak probih4 II. doba porodni, poradime s dychanim
a informujeme o vSech polohdch, které by mohla pfi tlateni vyuzit. Dale zminime
operac¢ni ukonceni porodu, aby zena védéla, co obnasi, kdyby musel byt porod takto
nahodou ukoncen.

I1I. a IV. doba porodni: Zenu seznamime s prib&hem III. doby porodni a také s tim, co
se bude dit po porodu. Dité byva hned po porodu ptikladano rodicce na bficho/hrudnik
a uzivaji si spolu neruseny bonding.

Partner u porodu: Partnerovi rodi¢ce podavame informace o tom, jaka je jeho uloha
u porodu a jaké aktivity mize vykonavat pro jeho ulehéeni v konkrétnich fazich porodu.

Zminime také podminky, za kterych miize doprovod vstoupit na porodni sal.
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Sestinedéli: Informujeme Zenu o tom, jaké probihaji zmény v t&hotenstvi, jaké je
Sestinedéli po pfipadném cisafském fezu, jakd je prevence poporodnich psychoz c¢i
zasady sexualniho Zivota po porodu.

Novorozenec: Informujeme o fyzickych i psychickych potiebach novorozence, 0 jeho
vyzivé, hygiené, raném vyvoji a sdélime, co je to rooming-in.

Kojeni: Ukazeme Zen¢ techniky kojeni.
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Pruzkumna ¢ast
4  Cile prizkumu

4.1 Hlavni prizkumny cil

Hlavnim prizkumnym cilem této bakalaiské prace je zjistit, jak jsou zeny edukovany porodnimi

asistentkami o stravé v t€hotenstvi a obezité a jeji prevenci.
4.2 Diléi prizkumné cile

e Zjistit, jaké maji respondentky znalosti ohledn¢ obezity a jeji prevence.

e Zjistit, jak jsou téhotné zeny edukovany ohledné stravovani v t€hotenstvi a rizik vzniku
obezity.

e Zjistit, jak respondentky vnimaji podporu porodnich asistentek pro piredchazeni vzniku

obezity v t¢hotenstvi.
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5 Metodika prizkumné ¢asti

Prizkumna cast této bakalaiské prace byla provadéna pomoci kvantitativniho prizkumu.
Prizkumnym nastrojem byl dotaznik vlastni tvorby, ktery obsahoval 20 uzavienych
(strukturovanych) a polootevienych otazek. Mezi né patfily otazky dichotomické, polytomické
vybérové a vybérové skalové a polytomické vyctové otazky (Chraska, 2016). Dotaznik byl
osobn¢ rozdavan K vyplnéni a nasledné sbiran vyzkumnici na oddéleni $estinedéli nemocnice
oblastniho typu Vv obdobi unor-btezen 2025. V dotazniku byly respondentky dotazovany na
jejich znalosti ohledné obezity a na edukaci a podporu Zen ohledné stravovani v téhotenstvi,
fyzické aktivity a prevence obezity porodnimi asistentkami a 1ékati v gynekologickych

ambulancich a t¢hotenskych poradnach, kam zeny dochézely.
5.1 Zpracovani dat

Sesbirana data byla analyzovana pomoci popisné statistiky, pficemZ byla vyuZita absolutni
i relativni Cetnost. Vysledky byly nasledné zpracovany v programu MS Excel pomoci
vyseCovych, sloupcovych a pruhovych grafa pro jejich vizualni prezentaci a lepsi ptehlednost.
Hodnoceni bylo provedeno na zéklad€ celkové, absolutni a relativni cetnosti. Celkova Cetnost
pfedstavuje pocet zen, které se zii€astnily dotaznikového Setfeni. Absolutni ¢etnost (ni) ukazuje
pocet vSech respondentek, které na danou otazku odpovédély. Relativni Cetnost (pi), vyjadiena
v procentech, pak udava podil jednotlivych odpovédi v ramci vSech ziskanych dat. Vypocet
relativni Cetnosti probihd jako pomér absolutni a celkové Cetnosti podle vzorce: pi = ni/n

(Neubauer a kol., 2021).
5.2 Charakteristika prizkumného vzorku

Prizkumného Setfeni se zacastnilo 35 respondentek ve véku 21 az 39 let, které byly v obdobi
sbéru dat pfitomny na oddéleni Sestinedéli v nemocnici oblastniho typu. Zeny na oddéleni
Sestined€li jsem si pro sbér dat vybrala z toho diivodu, Ze jsou Cerstvé po porodu a vSechny Si
tak prosly celym téhotenstvim. Mohou tak tedy zhodnotit edukaci porodnich asistentek

a obvodnich gynekologti béhem celého jejich téhotenstvi.

Dotazniky jsem rozdavala i sbirala osobné v nemocnici oblastniho typu od 1. inora do 17.
bfezna 2025. Vyplnéni dotazniku bylo dobrovolné a byla zachovana absolutni anonymita

respondentek. Respondentky byly velmi ochotné a navratnost dotaznikt byla 100 %.
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6 Analyza a interpretace vysledki

Otazka ¢. 1: Souhlasite s tvrzenim, Ze obezitu miZeme definovat jako chronické
onemocnéni charakterizované nadmérnym mnozstvim tukové tkané v organismu?
Urc¢ité ano

a.
b. Spise ano

C. SpiSe ne
d. Urc¢ité ne
e. Nevim
Je obezita chronické onemocnéni
charakterizované nadmeérnym mnozstvim
tukové tkéné v organismu?
20 19
S 16
c
()
2 12 1
o
Q.
(%)
O 8
o 4
.
0
0 |

Urcité ano SpiSe ano SpiSe ne Urcité ne Nevim

Obrazek 1: Je obezita chronické onemocnéni charakterizované nadmérnym mnozstvim tukové tkané
v organismu?

V otdzce ¢.1 byly respondentky dotdzany, zda by definovaly obezitu jako chronické
onemocnéni charakterizované nadmérnym mnozstvim tukové tkané v organismu. 19 z 35
respondentek, coz odpovida 54,29 %, odpovédélo, ze by takto obezitu uréité definovalo.
Jedenact respondentek (31,43 %) uvedlo, Ze by takto obezitu spise definovalo, 4 respondentky
(11,43 %) uvedly, ze by takto obezitu spise nedefinovaly a jedna respondentka (2,86 %) uvedla,
7e by obezitu takto uréité nedefinovala. Zadna z respondentek (0,00 %) neuvedla, Ze na tuto

otazku nezné odpovéd'.
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Otazka ¢. 2: Co podle Vas zahrnuje vypocet indexu télesné hmotnosti (BMI = Body Mass

Index)?

a. Vyskaa vaha

b. Vyska a obvod bficha
C. Vahaa obvod bficha
d. Nevim

Parametry vypocCtu indexu télesné hmotnosti
1

34

m /ySkaavaha = \VySkaaobvodbficha mVahaaobvodbficha = Nevim

Obrazek 2: Parametry vypoctu indexu télesné hmotnosti
V otazce ¢. 2 respondentky odpovidaly, zda védi, jaké parametry se pouzivaji pfi vypoctu
indexu télesné hmotnosti. 34 z 35 respondentek, tedy 97,14 %, odpovédélo, ze mezi tyto
parametry patii vySka a véha. 1 respondentka (2,86 %) odpovédéla, Ze tyto parametry nezna.
Z4dna z respondentek (0,00 %) neuvedla, Ze mezi parametry vypoétu indexu télesné hmotnosti

patii vyska a obvod bticha nebo vaha a obvod bficha.
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Otazka €. 3: Jaka je podle Vas zdrava hodnota indexu télesné hmotnosti (BMI = Body

Mass Index)?

Pod 18,5 kg/m?
18,5-24 kg/m?
25-29 kg/m?
30-34 kg/m?
35-40 kg/m?
Nad 40 kg/m?

g. Nevim

o o

- ® o O

Zdrava hodnota indexu télesné hmotnosti

21 19
18
15

12

Pocet respondentek

1
0 0 0
0 |

Pod 18,5 18,5-24 25-29 30-34 35-40 Nad 40 Nevim
kg/m2 kg/m2 kg/m2 kg/m2 kg/m2 kg/m2

Obrazek 3: Zdrava hodnota indexu télesné hmotnosti
V otézce €. 3 mély respondentky odpovédét, kolik je podle nich zdrava hodnota indexu télesné
hmotnosti. Dle Svétové zdravotnické organizace se za spravnou hodnotu indexu t€lesné
hmotnosti povazuje 18,5-24 kg/m? (Hainer a kol., 2022). Tuto odpovéd’ v dotazniku zvolilo 19
respondentek, z celkového poctu 35 respondentek 54,29 %. Dale zvolilo 8 respondentek (22,86
%) odpoved 25-29 kg/m?, coz je dle Svétové zdravotnické organizace povazovano za nadvéhu
a jedna respondentka (2,86 %) zvolila odpovéd’ 30-34 kg/m?, coz je Svétovou zdravotnickou
organizaci povazovano jiz za obezitu 1. stupné¢ (Hainer a kol., 2022). Dale uvedlo celkem

7 respondentek (20,00 %), Ze nezna odpoved’ na tuto otazku.
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Otazka €. 4: Je podle Vas pravidelna fyzicka aktivita diilezita p¥i prevenci obezity?

Ur¢ité ano

a
b. Spise ano

o

Spise ne

o

Ur¢ité ne

e. Nedokazu posoudit

Je pravidelna fyzicka aktivita dllezita pfi
prevenci obezity?

m Ur¢ité ano = SpiSeano mSpiSene m=mUrcéiténe = Nedokazu posoudit
Obrézek 4: Je pravidelnd fyzicka aktivita dilezitd pii prevenci obezity?
V otazce ¢. 4 byly respondentky dotdzany, zda povazuji pravidelnou fyzickou aktivitu za
dileZzitou pfi prevenci obezity. Respondentky na tuto otazku vyuzily pouze 2 z celkovych péti
nabizenych moznosti. Nejvice respondentek (28; 80,00 %) odpovédélo, ze pravidelnou
fyzickou aktivitu pfi prevenci obezity urcité povazuji za dilezitou a zbyvajici respondentky (7;
20,00 %) odpovedely, ze pravidelnou fyzickou aktivitu pii prevenci obezity spise povazuji za

dualezitou.

46



Otazka €. 5: Je podle Vas vzdélavani déti ve Skolach a osvéta o obezité dulezita pri

prevenci obezity?

Urc¢ité ano

d.

b. Spise ano
C. SpiSe ne
d. Urcité ne

e. Nedokazu posoudit

Je vzdélavani déti ve Skolach a osvéta o obezité

dllezita pri prevenci obezity?
25
25

20
15

10 8

Pocet respondentek

1 0 1

0 I |

Urcité ano Spise ano Spise ne Urcité ne Nedokazu
posoudit

Obrzek 5: Je vzdélavani déti ve skoldch a osvéta o obezité dilezita pri prevenci obezity?
U otazky ¢. 5 respondentky odpovidaly, zda je podle nich vzdélavani déti ve skolach a osvéta
o0 obezit¢ dilezita pii prevenci obezity. 25 z 35 respondentek (71,43 %) odpovédeélo, Ze urcité
ano a 8 respondentek (22,86 %) odpovédélo, Ze spiSe ano. Jedna respondentka (2,86 %)
odpovédéla, Ze vzdélavani déti ve Skolach a osvéta o obezité spiSe neni dilezita pfi prevenci
obezity a jedna respondentka (2,86 %) odpovédéla, ze dilezitost vzdélavani déti ve Skolach

a osvétu o obezité pii prevenci obezity nedokdze posoudit.
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Otazka €. 6: Jsou podle Vas zdravé stravovaci navyky dileZité p¥i prevenci obezity?

Ur¢ité ano

a.
b. Spise ano

o

Spise ne

o

Ur¢ité ne

e. Nedokazu posoudit

Jsou zdravé stravovaci navyky dulezité pfi
prevenci obezity?

1

30

m Ur¢ité ano = SpiSeano mSpiSene mUréité ne m Nedokazu posoudit

Obrézek 6: Jsou zdravé stravovaci navyky dilezité pri prevenci obezity?
Pti odpovidani na otazku ¢. 6 mély respondentky vybrat, zda jsou podle nich zdravé stravovaci
navyky dulezité pii prevenci obezity. Nejvice respondentek (30; 85,71 %) odpovédelo, Ze jsou
podle nich zdravé stravovaci navyky urcité dilezité pfi prevenci obezity. Dale uvedly 4
respondentky (11,43 %), ze jsou zdravé stravovaci navyky spiSe diileZité pii prevenci obezity
a jedna respondentka (2,86 %) uvedla, Ze podle ni zdravé stravovaci navyky pifi prevenci

obezity dulezité spise nejsou.
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Otazka ¢. 7: Podporovala Vas VaSe porodni asistentka ¢i Vas lékar v dodrZovani
pravidelné fyzické aktivity v téhotenstvi?

a. Urcité ano
b. Spise ano

C. SpiSe ne

o

Ur¢ité ne

e. Nedokazu posoudit

Podporovala Vas PA Ci lékar v dodrzovani
pravidelné fyzické aktivity v tehotenstvi?
10

10
8
-
8
jJEJ 7
g 6
c 6
8
) 4
4
@
'S
. I I
0
Urcité ano Spise ano Spise ne Urcité ne Nedokazu
posoudit

Obrazek 7: Podporovala Vas PA ¢i lékar v dodrzovani pravidelné fyzické aktivity v téhotenstvi?

Ukolem otazky ¢. 7 bylo zjistit, zda byly respondentky podporovany jejich porodni asistentkou
¢i jejich 1ékafem v dodrzovani pravidelné fyzické aktivity v téhotenstvi. Sedm zen, které se
ucastnily dotaznikového Setteni (20,00 %) uvedlo, ze byly urcité podporovany svou PA ¢i
lékafem v dodrzovani pravidelné fyzické aktivity a 10 zen (28,57 %) uvedlo, Ze bylo
v dodrzovani spiSe podporovano. Déale uvedlo 8 Zen, které se zucastnilo dotaznikové Setfeni
(22,86 %), Ze je jejich porodni asistentka ¢i 1ékaf spisSe nepodporovali v dodrzovani pravidelné
fyzické aktivity a 6 zen (17,14 %), ze je porodni asistentka ¢i 1ékaf v dodrzovani pravidelné
fyzické aktivity nepodporovali ur¢ité. Zbylé zeny v dotaznikovém Setieni (4; 11,43 %) uvedlo,
ze nedokazou posoudit, zda je jejich porodni asistentka ¢i 1ékai podporovali v dodrzovani

pravidelné fyzické aktivity v t€hotenstvi.
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Otazka ¢. 8: Podporovala Vas VasSe porodni asistentka ¢i Vas 1ékar v dodrZovani zdravych
stravovacich navyki v téhotenstvi?

a. Urcité ano

b. Spise ano

C. SpiSe ne

d. Urcité ne

e. Nedokazu posoudit

Podporovala Vas PA Ci lékaF v dodrzovani
zdravych stravovacich navyku v téhotenstvi?

15
13
< 12
1=
% 9
C 9
S
2 6
6 5
©
g
o I I :
. []

Urcité ano SpiSe ano SpiSe ne Urcité ne Nedokazu
posoudit

Obrazek 8: Podporovala Vas PA ¢i lékar v dodrzovani zdravych stravovacich navykii v téhotenstvi?

V otazce ¢. 8 bylo zjistovano, zda porodni asistentka ¢i 1ékat podporovali respondentky
dotaznikového Setfeni v dodrzovani zdravych stravovacich navyku v t€hotenstvi. Celkem 24
respondentek (68,57 %) uvedlo, Zze bylo porodni asistentkou ¢i lékafem podporovano
v dodrzovani zdravych stravovacich navyku v t¢hotenstvi, z ¢ehoz 9 respondentek (25,71 %)
uvedlo, ze bylo podporovano urcité a 13 respondentek uvedlo, Ze bylo spiSe podporovano. Dale
uvedlo celkem 6 respondentek (17,14 %), ze bylo spise nepodporovano v dodrzovani zdravych
stravovacich navykl v t€hotenstvi a 5 respondentek (14,29 %), Ze nebylo podporovano urcité.
Dvé respondentky (5,71 %) v dotaznikovém Setfeni nedokazaly posoudit, zda byly porodni

asistentkou ¢i Iékafem podporovany v dodrzovani zdravych stravovacich navyku v t¢hotenstvi.
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Otazka €. 9: Souhlasite s tvrzenim, Ze je rizikem pro vznik obezity, pokud télo ziskava
stravou vice energie, neZ spotiebovava?
Urcité ano

a
b. Spise ano

o

Spise ne

o

Ur¢ité ne

e. Nedokazu posoudit

Je rizikem obezity, kdyz télo ziskava stravou
vice energie, nez spotfebovava?
9

9
8
X~
[}
c
S 6
o°
c
8 4
3
= 3
)8 3
o
a
1
. []
Urcité ano Spise ano Spise ne Urcité ne Nedokazu

posoudit
Obrdzek 9: Je rizikem obezity, kdyz télo ziskavd stravou vice energie, nez spotieboviva?
V otazce ¢. 9 mély respondentky posoudit, zda je podle nich rizikem pro vznik obezity, pokud
télo ziskava stravou vice energie, nez spotfebovava. Nejvice respondentek (18; 51,43 %)
odpovédélo, Ze vySe zminénd situace je urcité rizikem pro vznik obezity. DalSich 9
respondentek (25,71 %) odpovédé€lo, ze s timto tvrzenim spiSe souhlasi. Naopak celkem 4
respondentky (11,43 %) uvedly, Ze s timto tvrzenim spiSe nesouhlasi a jedna respondentka
(2,86 %) uvedla, Ze s tvrzenim nesouhlasi uré¢ité. Tti respondentky z dotaznikového Setieni
(8,57 %) uvedly, ze nedokazou posoudit, zda je rizikem pro vznik obezity, kdyz télo ziskava

stravou vice energie, nez spotiebovava.
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Otazka €. 10: Jaky si myslite, Ze je idealni vahovy pFiristek v téhotenstvi?

a. Do5Kkg
b. 5-11kg
c. 12-15kg
d. 16-20 kg
e. 21-25kg
f. Vicenez25 kg
g. Nevim
Idealni va hov31'/6pF|'rﬁstek v téhotenstvi
16 15

4 3

1
0 0 0 I
0 |

Do 5 kg 5-11kg 12-15kg 16-20kg 21-25kg Vicenez Nevim
25 kg

Pocet respondentek
[e0]

Obrazek 10: Idealni vahovy pririistek v tehotenstvi
Pti odpovidani na otazku ¢. 10 mély respondentky urcit, kolik kilogrami je podle nich ideéalni
odpovéd’ 12-15 kg, kterou zvolilo 16 respondentek (45,71 %) a dale odpovéd’ 5-11 kg, kterou
zvolilo 15 respondentek (42,86 %). Mén¢ Castou poté byla odpoved’ 16-20 kg, kterou zvolila
pouze 1 respondentka (2,86 %). Tti respondentky (8,57 %) uvedly, Ze odpovéd’ na otazku ¢. 10

nevedi.
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Otazka ¢. 11: Odkud jste ziskavala informace o téhotenstvi? (L.ze zvolit vice moZnosti)

Rodina

o ®

Pratelé

Internet

a o

Socialni sité
Porodni asistentka
Obvodni gynekolog

Ptedporodni kurz

o Q oo

Brozury a letaky

Knihy o t€hotenstvi

Jo JINE (ProSim VYPISTE): «.uit ittt e

Zdroje informaci o téhotenstvi

Jiné I 2
BroZury a letaky N 4
Porodni asistentka I 5
Knihy o téhotenstvi I 6
Predporodni kurz I ©
Socialnisit¢ NG 13
Pratele NN 14
Obvodnigynekolog NN 10
Rodina I 19
Internet |, 2 A\

0 4 8 12 16 20 24

Pocet respondentek

Obrazek 11: Zdroje informaci o tehotenstvi

V otazce ¢. 11 respondentky odpovidaly, kde ziskdvaly informace tykajici se téhotenstvi.
Mohly vybirat z vice moznosti nebo také doplnit zdroje, které jim v pifedepsanych odpovédich
chybély. Nejvice respondentek (24; 68,47 %) uvedlo, ze zdrojem jejich informaci byl internet.
Dalsimi popularnimi zdroji, které vyuzilo 19 respondentek (54,29 %), byli obvodni gynekolog
a rodina. Celkem 14 respondentek (40,00 %) se na informace ohledn¢ té¢hotenstvi ptalo svych
pratel a 13 respondentek (37,14 %) vyuzilo k ziskani informaci o t€hotenstvi socidlni site.
Celkem 9 respondentek (25,71 %) se zucastnilo piedporodniho kurzu a ziskaly tak potiebné

informace tam. Dalsi respondentky ziskaly informace c¢tenim knih o téhotenstvi (6
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respondentek, 17,14 %) nebo ¢tenim brozur a letakd, které vyuzily 4 respondentky (11,43 %).
5 respondentek (14,29 %) ziskalo informace také od své porodni asistentky a 2 respondentky
(5,71 %) uvedly, Ze ziskavaly informace i jinde nez pouze z pfedepsanych zdroji, které jsou
uvedeny v dotazniku. Jedna respondentka (2,86 %) uvedla, ze informace ziskavala pii svém
studiu a jedna respondentka (2,86 %) uvedla, ze ziskavala informace pfedev§im ze svych

vlastnich pfedchozich zkuSenosti, protoze rodila jiz potieti.

Otazka ¢. 12: Byly informace o niZze uvedenych tématech poskytnuté Vasi porodni
asistentkou nebo lékaiem pro Vas dostacujici? (0 — nedokazu posoudit, 1 — zcela

dostacujici, 2 — spiSe dostacujici, 3 — ani ano, ani ne, 4 — spiSe nedostacujici, 5 — zcela

nedostacujici)
O vyzivé v téhotenstvi 0-1-2-3-4-5
O rizicich spojenych s obezitou 0-1-2-3-4-5
O prevenci obezity 0-1-2-3-4-5
O zdravém zivotnim stylu 0-1-2-3-4-5
O dulezitosti pravidelné fyzické aktivity 0-1-2-3-4-5
O moznostech fyzické aktivity v téhotenstvi 0-1-2-3-4-5

Dostatec¢nost informaci od PA ¢i lékare
ohledné vyzivy v téhotenstvi

Zcela nedostacujici I 2
SpiSe nedostacujici NI /
Ani ano, anine NN 7
SpiSe dostacujici I 11
Zcela dostacujici NN S
Nedokazu posoudit N 3

0 2 4 6 8 10 12

Pocet respondentek

Obrazek 12: Dostatecnost informaci od PA ¢i lékare ohledné vyZivy v tehotenstvi
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V prvni ¢asti otazky €. 12 byly respondentky dotazany, zda pro né byly dostacujici informace
o vyziveé v té¢hotenstvi, které ziskaly od své porodni asistentky nebo od svého 1ékare. Jedenact
respondentek (31,42 %) uvedlo, ze pro né podané informace byly spiSe dostacujici a 8
respondentek (22,86 %) uvedlo, ze informace byly zcela dostacujici. Celkem 6 (17,14 %)
respondentek uvedlo, Ze pro né¢ podané informace nebyly dostacujici, z cehoz 4 (11,42 %)
uvedly, ze byly informace spiSe nedostacujici a 2 (5,71 %) uvedly, ze informace byly zcela
nedostacujici. Dale 7 (20,00 %) respondentek uvedlo, Ze informace o vyzivé v té¢hotenstvi
podané jejich porodni asistentkou nebo Iékaiem nebyly ani dostacujici ani nedostacujici a tfi

respondentky (8,57 %) uvedly, ze dostate¢nost informaci nedokazou posoudit.

Dostatec¢nost informaci od PA ¢i lékare
ohledné rizik spojenych s obezitou

Zcela nedostacujici I 5
SpiSe nedostacujici NG 3
Aniano, anine NN 6
SpisSe dostacujici NI 5
VALl Sclolifelne N
Nedokazu posoudit IIIIIIEIENENENEGEGEGNGGGGNGN ©

Pocet respondentek

Obrazek 13: Dostatecnost informaci od PA ¢i lékare ohledné rizik spojenych s obezitou

Ve druhé¢ ¢asti otazky €. 12 byly respondentky dotazany, zda pro n€ byly informace poskytnuté
jejich porodni asistentkou ¢i 1ékafem ohledné rizik spojenych s obezitou dostacujici. Nejvice
respondentek (10; 28,47 %) uvedlo, Ze poskytnuté informace byly zcela dostacujici. Dale
uvedlo 5 respondentek (14,29 %), Ze podané informace byly spiSe dostacujici a dal$ich 6
respondentek (17,14 %) uvedlo, Ze podané informace nebyly ani dostacujici, ani nedostacujici.
Pro celkem 8 respondentek (22,86 %) byly informace ohledn¢ rizik spojenych s obezitou, které
jim podala jejich porodni asistentka ¢i 1ékat, nedostacujici. Podrobnéji pro 3 z nich (8,57 %)
byly spiSe nedostacujici a pro 5 z nich (14,29 %) byly nedostacujici zcela. Zbyvajicich 6
respondentek (17,14 %) uvedlo, Ze nedokazou posoudit, zda pro n¢€ byly informace dostacujici

¢1 nikoliv.
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Dostatecnost informaci od PA ¢i lékare
ohledné prevence obezity

Zcela nedostacujici IG5
SpiSe nedostacujici IIIINININIGIGN °
Aniano, anine NN ©
Spise dostacujici IIIIIIIIININNGNGNGNGNGNGNN ¢
Zcela dostacujici NN ©
Nedokazu posoudit NN 7

Pocet respondentek

Obrazek 14: Dostatecnost informaci od PA ¢i lékare ohledné prevence obezity
Ve treti ¢asti otazky €. 12 mély respondentky odpovidat na otazku, zda pro né byly dostacujici
informace ohledné prevence obezity, které jim podala jejich porodni asistentka ¢i jejich 1ékaft.
Celkem 15 respondentek (42,86 %) bylo s poskytovanim informaci ohledné prevence obezity
spokojeno, pro 9 (25,71 %) z nich byly informace zcela dostacujici a pro 6 z nich (17,14 %)
spise dostacujici. Pro dalsich 6 (17,14 %) respondentek nebyly informace ani dostacujici, ani
nedostacujici a 7 (20,00 %) respondentek nedokazalo dostate¢nost téchto informaci posoudit.
Pro zbyvajicich 7 respondentek (20,00 %) byly poskytnuté informace nedostacujici, z ¢ehoz
pro 2 znich (5,71 %) byly informace spiSe nedostacujici a pro 5 z nich (14,29 %) byly

informace nedostacujici zcela.

Dostatec¢nost informaci od PA ¢i lékare
ohledné zdravého Zivotniho stylu

Zcela nedostacujici I 3
Spise nedostacujici IININININININGEGEEE /
Aniano, anine NG 3
Spise dostacujici NN ©
Zcela dostacujici I 10
Nedokazu posoudit IIIININGGEGEEE /1

Pocet respondentek

Obrazek 1145: Dostatecnost informaci od PA ¢i lékare ohledné zdravého Zivotniho stylu
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Ve Ctvrté Casti otazky €. 12 respondentky odpovidaly, zda jsou spokojené s dostatecnosti
informaci ohledné zdravého zivotniho stylu, které jim podévaly jejich porodni asistentka
a jejich Iékaf. Vice nez jedna polovina respondentek byla spokojena s podavanymi
informacemi. Konkrétné 10 respondentek (28,57 %) povazovalo podané informace za zcela
dostadujici a 6 respondentek (17,14 %) za spiSe dostacujici. Ctyfi respondentky (11,43 %)
nedokézaly posoudit, zda pro n¢ byly informace o zdravém Zzivotnim stylu podané jejich
porodni asistentkou nebo l1ékafem dostacujici ¢i nikoliv a pro 8 respondentek (22,86 %) nebyly
podané informace ani dostac¢ujici, ani nedostacujici. Dale byly informace 0 zdravém Zivotnim
stylu poskytnuté porodni asistentkou ¢i 1ékafem povazovany tfemi respondentkami (8,57 %) za

spiSe nedostacujici a ¢tyfmi respondentkami (11,43 %) za zcela nedostacujici.

DostatecCnost informaci od PA Ci lékare
ohledné dUlezitosti pravidelné fyzické aktivity

Zcela nedostacujici  ININININGTGNGNE 3
Spi$e nedostacujici  INNINGNE 3
Aniano, anine NG 7
Spise dostacujici  IIIIEGEGEE 11
Zcela dostacujici  NIININIGIGIGIGIGNGNGEGGENENEEEEEEEEEEN -
Nedokazu posoudit NI S

Pocet respondentek

Obrdzek 15: Dostatecnost informaci od PA ¢i lékare ohledné dilezitosti pravidelné fyzické aktivity
V paté casti otazky €. 12 respondentky posuzovaly, zda je jejich porodni asistentka ¢i 1ékar
dostatecné informovaly o dllezitosti pohybové aktivity v t€hotenstvi. Nejvice respondentek
(11; 31,43 %) uvedlo, zZe pro n¢ informace o dulezitosti pohybové aktivity v téhotenstvi, které
jim poskytla jejich porodni asistentka nebo jejich lékat byly spiSe dostacujici. DalSich 6
respondentek (17,14 %) uvedlo, Ze byly informace dostacujici zcela. Pét respondentek (14,29
%) nedokazalo posoudit, zda pro né byly informace ohledn¢ dilezitosti pravidelné pohybové
aktivity podané jejich porodni asistentkou ¢i 1ékarem dostacujici ¢i nikoliv a 7 respondentek
(20,00 %) uvedlo, ze pro né informace nebyly ani dostacujici, ani nedostacujici. Celkem Sest
respondentek (17,14 %) povazovalo poskytnuté informace za nedostacujici, z ¢ehoz jedna

polovina z nich, tedy 3 respondentky (8,57 %), povaZovaly informace o dulezitosti pravidelné
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pohybové aktivity za spiSe nedostacujici a druha polovina znich (8,57 %) za zcela

nedostacujici.

Dostatec¢nost informaci od PA Ci lékare
ohledné moznosti pohybové aktivity v
téhotenstvi

Zcela nedostacujici N 2
SpiSe nedostacujici IIIEEEGEGGEGE 3
Ani ano, anine NN S
SpiSe dostacujici NN 7
Zcela dostacujici I 1 2
Nedokazu posoudit NG 3

0 2 4 6 8 10 12

Pocet respondentek

Obrézek 16: Dostatecnost informaci od PA ¢i lékare ohledné moznosti pohybové aktivity v téhotenstvi
V posledni ¢asti otazky ¢. 12 mély respondentky odpovidat, zda pro né byly dostatecné
informace ohledné¢ moznostech pohybové aktivity v téhotenstvi, které jim poskytla jejich
porodni asistentka ¢i jejich 1ékatr. Zde bylo nejvice respondentek, pro které byly poskytnuté
informace dostacujici. Konkrétné 12 respondentek (34,29 %), pro které byly informace zcela
dostacujici a dalSich 7 respondentek (20,00 %), pro které byly informace ohledné¢ moznosti
pohybové aktivity v t¢hotenstvi spiSe dostacujici. Pro 8 respondentek (22,86 %) nebyly
poskytované informace ani dostacujici, ani nedostacujici a 3 respondentky (8,57 %) nedokézaly
posoudit dostatecnost téchto informaci. Celkem 5 respondentek (14,29 %) povazovalo
informace za nedostacujici, konkrétné 3 respondentky (8,57 %) za spiSe nedostacujici a 2

respondentky (5, 71 %) za zcela nedostacujici.

Otazka €. 13: Méla jste moZnost se své porodni asistentky nebo 1ékare zeptat na informace
souvisejici se stravou v téhotenstvi?
Ur¢ité ano

a
b. Spise ano

o

SpiSe ne

o

Urc¢ité ne

e. Nedokdzu posoudit
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Bylo mozné zeptat se Vasi PA Ci lékafe na
informace souvisejici se stravou v tehotenstvi?
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o
o 4
0
Urcité ano SpiSe ano SpiSe ne Urcité ne Nedokazu
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Obrazek 17: Bylo mozné se zeptat Vasi PA ci lékare na informace souvisejici se stravou v tehotenstvi?

V otazce €. 13 mély respondentky uvést, zda bylo mozné se jejich porodni asistentky ¢i 1ékaie
zeptat na informace ohledné stravovani v t€hotenstvi. Nejvice respondentek (22; 62,86 %)
uvedlo, Ze se urCit¢ mohlo zeptat, dalSich 8 respondentek (22,86 %) uvedlo, Ze spiSe ano.
Zbylych 5 respondentek (14,29 %) uvedlo, ze si mysli, Ze se spiSe nemély moznost zeptat své

porodni asistentky i 1ékatfe na informace ohledné stravovani v t¢hotenstvi.

Otazka ¢. 14: Byla jste spokojena s poskytovanim informaci Vasi porodni asistentkou

nebo lékarem ohledné stravovani v téhotenstvi?

a. Urcité ano
b. Spise ano
C. SpiSe ne
d. Urcité ne

e. Nedokazu posoudit
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Spokojenost s informacemi od PA Ci lékare
ohledné stravovani v téhotenstvi
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Obrazek 18: Spokojenost s informacemi od PA ¢i lékare ohledné stravovani v tehotenstvi

V této otazce respondentky hodnotily svou spokojenost s informacemi ohledné stravovani
Vv t€hotenstvi, které jim byly poskytnuty jejich porodni asistentkou nebo 1ékatem. Nejvice Zzen
(13; 37,14 %) uvedlo, ze bylo s informacemi ur€ité spokojeno a dalSich 11 zen (31,43 %)
uvedlo, ze bylo s poskytnutymi informacemi spiSe spokojeno. DalSich 10 zen uvedlo, ze nebylo
s poskytovanim informaci ohledn¢ stravovani v t€hotenstvi spokojeno, pii ¢emz 2 Zeny (5,71
%) byly urcité nespokojeny a zbylych 8 Zen (22,86 %) bylo spiSe nespokojeno. Pouze jedna
zena v dotaznikovém Setfeni (2,86 %) uvedla, Ze nedokaze posoudit svoji spokojenost
S poskytnutymi informacemi ohledné stravovani v t€hotenstvi, které jim poskytla jejich porodni

asistentka ¢i 1ékafr.

Otazka ¢. 15: Méla jste moZnost se své porodni asistentky nebo lékaie zeptat na informace
souvisejici s prevenci obezity?
Urcité ano

a.
b. Spise ano

o

SpiSe ne

o

Urcité ne

e. Nedokazu posoudit
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Bylo mozné se Vasi PA Ci lékare zeptat na
informace ohledné prevence obezity?
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Obrazek 19: Bylo mozné se Vasi PA ¢i lékare zeptat na informace ohledné prevence obezity?

V otazce €. 15 byly respondentky dotdzany, zda mély moznost se své porodni asistentky ¢i
svého lékaie zeptat na informace ohledné prevence obezity. Celkem 23 Zen (65,71 %) uvedlo,
ze m&ly moznost se své porodni asistentky nebo 1ékare zeptat s tim, ze 11 zen (31,43 %) uvedlo,
Ze urcité ano a zbylych 12 zen (34,29 %) uvedlo, Ze spise ano. Dale 6 respondentek (17,14 %)
uvedlo, Ze nedokazou posoudit, zda se mély moznost zeptat své porodni asistentky nebo lékare
na informace tykajici se prevence obezity. Zbyvajicich 6 respondentek (17,14 %) uvedlo, ze se
nemély moznost na tyto informace zeptat. Z nich bylo 5 (14,29 %), které uvedly, ze se spise

nebylo moZzné zeptat a jedna respondentka (2,86 %) uvedla, Ze se urcité nebylo mozné zeptat.

Otazka ¢. 16: Byla jste spokojena s poskytovanim informaci Vasi porodni asistentkou
nebo lékaiem ohledné prevence obezity?
Urcité ano

a
b. Spise ano

o

SpiSe ne

e

Urcit€ ne

e. Nedokazu posoudit
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Obrazek 20: Spokojenost s informacemi od PA ¢i lékare ohledné prevence obezity

Pii odpovidani na otazku ¢. 16 mély respondentky dotaznikového Setieni posoudit, zda byly
spokojené s informacemi ohledné prevence obezity, které jim poskytla jejich porodni asistentka
¢i jejich 1ékaf. S témito informace byla spokojena méné nez polovina (17; 48,57 %) dotazanych
respondentek. Z nich bylo 11 respondentek (31,43 %) spise spokojeno a 6 respondentek (17,14
%) urcité spokojeno s poskytnutymi informacemi. Dale bylo 9 respondentek (25,71 %)
nespokojeno s informacemi ohledné prevence obezity. Podrobnéji bylo 8 respondentek (22,86
%) spise nespokojeno a jedna respondentka (2,86 %) urcité nespokojena. Devét respondentek
(25,71 %) nedokazalo v dotaznikovém Setfeni posoudit, zda byly s poskytnutymi informacemi

ohlednég prevence obezity spokojené ¢i nikoliv.

Otazka ¢. 17: Byly v téhotenské poradné dostupné letiky/broZury s uZiteCnymi

informacemi ohledné prevence obezity?

Urc¢ité ano

a

b. Spise ano
C. SpiSe ne
d

Urcit€ ne

e. Nedokézu posoudit
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Obrazek 21: Pritomnost letakii/brozur na téma prevence obezity v téhotenské poradné

V otazce ¢. 17 mély respondentky zhodnotit, zda byly v t€hotenskych poradnach, kam béhem
t&hotenstvi dochazely, piitomny letaky &i brozury na téma prevence obezity. Sest respondentek
(17,14 %) uvedlo, ze letaky ¢i brozury na dané téma byly v t€hotenské poradné urcité pritomny
a osm respondentek (22,86 %) uvedlo, ze byly letdky a brozury na téma prevence obezity spise
ptitomny. Dale uvedlo 9 respondentek (25,71 %), Ze se domnivaji, Ze letdky ¢i broZury na téma
prevence obezity spiSe v t€hotenské poradné pfitomny nebyly a dalsi 4 respondentky (11,43 %)
uvedly, ze letdky ani brozury na téma prevence obezity v t€hotenské poradné ptitomny nebyly
urcité. Osm respondentek (22,86 %) uvedlo, ze nedokazou posoudit pritomnost letaki a brozur

na toto téma.

Otazka ¢. 18: Byly v téhotenské poradné dostupné letiky/broZury s uZiteCnymi

informacemi ohledné stravovani v téhotenstvi?

a. Urcité ano
b. Spise ano
C. SpiSe ne
d. Urcité ne

e. Nedokazu posoudit
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Obrazek 22: Pritomnost letakii/brozur na téma stravovani v tehotenstvi v téhotenské poradné

Stejné jako v predchozi otazce, tak i1 v otdzce €. 18 mély respondentky zhodnotit, zda byly
Vv t¢hotenské poradné piitomny letdky ¢i brozury, avSak tentokrat na téma stravovani
Vv téhotenstvi. Pfitomnost letakti ¢i brozur na toto téma se zdala Castéjs$i nez v pfedchozim
pripad€. Tentokrat uvedlo 6 zen (17,14 %), Ze byly letdky ¢i brozury na téma stravovani
Vv t€hotenstvi urcité ptitomny a dalSich 13 Zen (37,14 %), Ze byly letaky ¢i brozury na toto téma
spise piitomny. Stejné jako v piedchozi otazce uvedlo 9 respondentek (25,71 %), ze ptitomnost
letakd ¢i brozur na téma stravovani v t€¢hotenstvi spiSe nezaznamenalo, avSak pouze jedna
respondentka (2,86 %) uvedla, Ze pfitomnost téchto letdki/brozur nezaznamenala urcité. Déle
uvedlo 6 respondentek (17,14 %), ze nedokazou posoudit, zda byly letaky nebo brozury na téma

stravovani v t€hotenstvi pfitomny.

Otazka ¢. 19: Zucastnila jste se piredporodniho kurzu?

a. Ano
b. Ne

Pokud jste zvolila mozZnost a., byly Vam na piedporodnim kurzu poskytnuty informace

0:
Vyzive v téhotenstvi ANO — NE
Moznostech fyzické aktivity v t€hotenstvi ANO - NE
Rizicich spojenych s nadvahou/obezitou ANO — NE
Moznostech prevence obezity ANO — NE
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Zucastnila jste se predporodniho kurzu?

m Ano = Ne

Obrdzek 244: Ziicasmila jste se predporodniho kurzu?
V prvni €asti otazky €. 19 mély respondentky odpovédét, zda se zucastnily predporodniho
Kurzu. Témét tii Ctvrtiny respondentek (26; 74,29 %) uvedly, ze se piedporodnich kurzi
nezucastnily. Zbylych 9 respondentek z dotaznikového Setfeni (25,71 %) se piedporodnich

kurzt zucastnilo, mohlo tedy odpovidat i na druhou ¢ast otazky ¢. 19.

Byly Vam na prfedporodnim kurzu poskytnuty
informace o vyZivé v tehotenstvi?

m Ano = Ne

Obrazek 235: Byly Vam na predporodnim kurzu poskytnuty informace o vy3ivé v téhotenstvi?
Devét respondentek, které Vv prvni Casti otazky €. 19 odpoveédély, Ze se zlcastnily
piedporodniho kurzu, dale odpovidaly na otazku, zda jim byly na ptfedporodnim kurzu
poskytnuty informace ohledn¢ vyzivy v t€hotenstvi. Pét respondentek (55,56 %) uvedlo, ze jim
informace o vyzivé v téhotenstvi poskytnuty byly a zbylé 4 respondentky (44,44 %)

odpovédély, ze nikoliv.

65



Byly Vam na predporodnim kurzu poskytnuty
informace o moznostech fyzické aktivity v
téhotenstvi?

= Ano = Ne

Obrazek 26: Byly Vam na predporodnim kurzu poskytnuty informace o moznostech fyzické aktivity v
tehotenstvi?

V dalsi ¢asti otazky €. 19 odpovidaly Zeny, které se zucastnily pfedporodnich kurz, zda jim na
nich byly poskytnuty informace ohledné¢ moznostech fyzické aktivity v téhotenstvi. Dv¢ tetiny
zen (6; 66,67 %) odpoveédély, ze jim tyto informace byly poskytnuty a zbylé tii zeny (33,33 %)
odpovédély, ze jim tyto informace naopak poskytnuty nebyly.

Byly Vam na predporodni kurzu poskytnuty
informace o rizicich nadvahy/obezity?

= Ano = Ne

Obrazek 25: Byly Vam na predporodnim kurzu poskytnuty informace o rizicich nadvahy/obezity?

V ptedposledni ¢asti otazky €. 19 mély respondentky, které se zii¢astnily predporodnich kurz,
zhodnotit, zda jim na ném byly poskytnuty informace ohledné rizik spojenych

s nadvahou/obezitou. Vice neZz polovina respondentek (5; 55,56 %) uvedla, Ze jim tyto
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informace poskytnuty nebyly. Zbylé respondentky (4; 44,44 %) uvedly, Ze jim na ptfedporodnim

kurzu informace ohledné rizik spojenych s nadvahou/obezitou poskytnuly byly.

Byly Vam na predporodnim kurzu poskytnuty
informace ohledné prevence obezity?

m Ano = Ne

Obrazek 26: Byly Vam na predporodnim kurzu poskytnuty informace ohledné prevence obezity?

V posledni ¢asti otazky €. 19 respondentky udavaly, zda jim byly na pfedporodnich kurzech

poskytnuty informace ohledné moznosti prevence obezity. P&t respondentek (55,56 %) uvedlo,

ze jim tyto informace poskytnuty nebyly a ¢tyfi respondentky (44,44 %) uvedly, ze jim naopak

informace o moznostech prevence obezity na predporodnich kurzech poskytnuty byly.

Otazka ¢. 20: Oznacte, prosim, do jaké vékové skupiny patrite.

@

a.
b.
c
d

19 let a méné
20-24 let
25-29 let
30-34 let
35-39 let

40 let a vice
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Obrizek 27: Vék respondentek

V otazce ¢. 20 byly respondentky dotdzany, do jaké z predepsanych vékovych kategorii spadaji.
Nejpocetnéjsimi vékovymi skupinami respondentek byly skupina s vékovym rozmezim 30-34
let a skupina s vékovym rozmezim 35-39 let, které ob¢ Citaly 11 respondentek (31,43 %). Tieti
nejpocetnéj§i skupinou byla skupina s vékovym rozmezim 25-29 let spoctem sedmi
respondentek (20,00 %) a dale skupina s vékovym rozmezim 20-24 let, do které spadalo 6
respondentek (17,14 %). Do skupin 19 let a méné a 40 let a vice nespadala ani jedna
respondentka (0,00 %).
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7 Diskuse

Prizkumna otazka ¢. 1: Zjistit, jaké maji respondentky znalosti ohledné obezity a jeji

prevence.

Tato prizkumna otazka byla hodnocena pomoci dotazniku, ktery se skladal z 8 konkrétnich
otazek 1, 2, 3,4, 5, 6, 9, 10.

V otazce ¢. 1 byly respondentky dotazovany, zda souhlasi s tvrzenim, ze obezitu mizeme
definovat jako chronické onemocnéni charakterizované nadmérnym mnozstvim tukové tkané
Vv organismu. Vétsina zen s timto tvrzenim souhlasila, kdyz odpovéd¢la ur€ité ano nebo spise
ano. Smith et al. (2023) uvadi, Ze obezitu miZeme definovat jako abnormalni ¢i zvySené
nahromadéni tuku v organismu, které mtize mit negativni vliv na zdravi. Fried a kol. (2018)
uvadéji, ze jako obezitu mizeme oznacit stav, kdy je tukovéa tkdn zmnozend nad danou
optimalni hranici. Pichlerova a kol. (2021) dale obezitu definuji jako chronickou nemoc, pro
kterou je typické zvySené mnozstvi télesného tuku v organismu. Z téchto zdroji tedy vyplyva,
ze tvrzeni v dotaznikové otdzce bylo pravdivé a z odpovédi je patrné, ze VétSina zen
zucastnénych prizkumného Setfeni védélo, co je obezita a jakym zpisobem ji muzeme
definovat. Husakova (2015) uvadi, ze v jeji bakalatské praci védélo 90 % respondentek, co je

to obezita.

U otazky ¢. 2 bylo zjistovano, zda respondentky védi, které parametry zahrnujeme do vypoctu
indexu télesné hmotnosti (BMI). VétSina respondentek odpovédélo spravné, ze BMI
vypocitame pomoci vysky a vahy. Jak uvadi WHO (2024), obezitu mizeme diagnostikovat tak,
ze zjistime hmotnost a vySku ¢lovéka a vypocitame pomoci nich jeho BMI pomoci vzorce
hmotnost (kg)/vyska? (m?). Z odpovédi na tuto dotaznikovou otazky vyplyva, ze vétsina zen
z prizkumného Setfeni védéla, jak vypocitat index télesné hmotnosti, kterym muizeme

diagnostikovat obezitu.

V otazce €. 3 bylo zjistovano, jaka je podle dotazovanych zen normalni ,,zdrava“ hodnota BMI.
Polovina Zen odpovédéla zakrouzkovanim spravné hodnoty, tedy 18,5-24 kg/m?. Druha
polovina respondentek tuto hodnotu neznala nebo zvolila $patn¢. Dle WHO (2024) je hodnota
BMI pro nadvahu > 25 kg/m? a hodnota pro obezitu > 30 kg/m2. Normalni hodnota BMI je
18,5-24,9 kg/m?. Z otazky &. 2 a 3 tedy vyplyva, Ze vétsina Zen z dotaznikového Seteni sice
veédela, jak BMI vypocitat, avsak pouze polovina z nich védéla, jaka je normalni hodnota tohoto

indexu.
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U otazky ¢. 4 byly respondentky dotazany, zda je podle nich pravidelna fyzicka aktivita dtlezita
pii prevenci obezity. VSechny respondentky uvedly, ze si mysli, ze je pravidelna fyzicka
aktivita pro prevenci obezity dalezita s tim, ze vétsina z nich zvolila odpovéd’ urcité ano a mensi
pocet zvolil odpoveéd spiSe ano. Wyszynska et al. (2020) uvadi, Ze fyzicka aktivita hraje
klicovou roli v prevenci nadmérné t€lesné hmotnosti jiz od détstvi. Ackoliv je vyvoj obezity
ovlivnén mnoha faktory, pokles energetického vydeje je povazovan za jeden
z nejvyznamnéjsich faktorti vedoucich k nadmérné télesné hmotnosti. Tato otazka ukazala, ze

vSechny respondentky spravné povazuji pohybovou aktivitu za diilezitou pii prevenci obezity.

V otazce ¢. 5 mély respondentky uvést, zda je podle nich vzdélavani déti ve Skolach a osvéta
o obezit¢ dulezita pfi prevenci obezity. VéEtSina Zen z prizkumného Setfeni povazovalo
vzdé¢lavani déti ve Skolach a osvétu o obezité pii prevenci dulezité. Jedna respondentka uvedla,
ze nepovazuje vzdélavani déti ve Skolach a osvétu o obezité pii prevenci obezity za dulezitou.
Pallan and Adab (2023) uvadéji, ze prevence détské obezity je dilezitym cilem vetejného
zdravi, a to jak s ohledem na prevenci obezity pozd&ji v dospé€losti a s ni spojenym vznikem
zdravotnich komplikaci, tak i na snizeni fyzickych, socidlnich a psychickych problémi u déti
a dospivajicich. Proto je logickym piistupem k prevenci obezity edukace zaméiena na zlepSeni
vyzivy a zvyseni fyzické aktivity ve Skolach, které k ni predstavuji vhodné prostiedi. Metzgar
and Nickols-Richardson (2016) potvrzuji dulezitost edukace pfi prevenci obezity, kdyz uvadéji,
ze Vv jejich studii si respondenti dokazali udrzet svou té€lesnou hmotnost, pokud u nich byla
béhem roku provadéna edukace o zdravém Zivotnim stylu. VétSina Zen tedy spravné povazovala
vzdélavani déti ve skolach a osvétu o obezité jako dulezité pii prevenci o obezité. Kokorudz
(2018) uvadi, Ze vétSina respondentek v jeji bakalafské praci povazovala edukaci ohledné

obezity za ptfinosnou.

U otazky ¢. 6 byly respondentky dotazany, zda jsou podle nich zdravé stravovaci navyky
dulezité pti prevenci obezity. VétSina respondentek uvedla, Ze jsou zdravé stravovaci navyky
pro prevenci obezity dulezité. Jedna respondentka uvedla, Ze zdravé stravovaci navyky podle
ni spiSe nejsou dulezité pii prevenci obezity. Obezita muze byt zplsobena pozitivni
energetickou bilanci, tedy nadmérnym ptijmem ¢i malym vydejem energie (KunesSova, 2016;
Pichlerova a kol., 2021). Energie pochazi pfedev§im z piijimané potravy a napojl, pfi¢emz
nadmérny piijem energie muze byt zplsoben Castym konzumovanim potravin s vysokym
obsahem tukli nebo cukrli, a naopak nedostatecnym piijmem potravin, které jsou bohaté na
vlakninu, naptiklad ovoce, zelenina, celozrnné produkty ¢i luSténiny. Psychické problémy

mohou také prispét k tendenci k prejidani (CHP, 2023). Z téchto informaci tedy vyplyva, ze

70


https://loop.frontiersin.org/people/891782

stravovaci navyky pomou zptsobit obezitu a dodrzovani zdravych stravovacich navykd je tedy
pfi prevenci obezity dulezité. VétSina respondentek tedy spravné uvedla, ze jsou zdravé

stravovaci navyky pii prevenci obezity dilezité.

V otazce €. 9 byly respondentky dotazany, zda souhlasi s tvrzenim, ze pro vznik obezity je
rizikem, pokud t€lo ziskava stravou vice energie, nez spotfebovava. Vétsina respondentek
S timto tvrzenim souhlasila. KuneSova (2016) definuje obezitu jako chronickou nemoc typickou
zvySenym mnozstvim télesného tuku, ktera vznika pozitivni energetickou bilanci. Pichlerova
a kol. (2021) dale také uvadi, Ze na vznik obezity ma vliv pozitivni energetické bilance. WHO
(2024) uvadi, ze obezita muze vzniknout v disledku nepoméru mezi energetickym piijmem
(stravou) a energetickym vydejem (fyzickou aktivitou). Nadpolovi¢ni vétSina respondentek
tedy spravné uvedla, Ze je tvrzeni, Ze pro vznik obezity je rizikem, pokud télo ziskava stravou

vice energie, nez spotfebovava, pravdivé.

U otazky ¢. 10 mély respondentky odpovédét, jaky je podle nich idealni vahovy piirtstek
Vv t€hotenstvi. Necela polovina respondentek zvolila odpovéd’ 12-15 kilogramu, podobny pocet
respondentek zvolil odpovéd 5-11 kilogramti. Mayo Clinic staff (2024) uvadi, ze vahovy
priristek v t€hotenstvi je ovlivnén nejen vahou ditéte, ale spoustou dalSich faktord jako
napiiklad zvétSenim prsou, roztazenim délohy, placentou, plodovou vodou ¢i zvySenym
objemem krve a tekutin. Tento zdroj uvadi, Ze pokud méla matka pied té¢hotenstvim zdravou
télesnou hmotnost, jeji vahovy pfirdstek by se mél pohybovat mezi 11 a 16 kilogramy. Pokud
vSak Zena trpéla nadvéahou, jeji vahovy pfirtistek by mél byt od 7 do 11 kilogramii a pokud
trp€la obezitou, jeji vahovy piirtstek by mél byt 5-9 kilogramti. Prochazka (2020) uvadi, ze je
primérny vahovy ptiriistek u Zen v t€¢hotenstvi 12-15 kilogramti a idedlni ptirtstek v t€hotenstvi
je 11,6-16 kilogrami. Zeny z dotaznikového Setieni tedy nebyly dostate¢né edukovany
o piibirani na vaze v t€hotenstvi, jelikoz ani polovina z nich nezvolila odpovéd 12-15

kilogrami.
Priuzkumna otazka ¢&. 2: Zjistit, jak jsou téhotné Zeny edukovany ohledné stravovani

Vv téhotenstvi a rizik vzniku obezity.

Tato prizkumna otazka byla hodnocena pomoci dotazniku, ktery se skladal ze 6 konkrétnich
otazek 11, 13, 15, 17, 18, 19.

V otédzce €. 11 mé&ly respondentky uvést, kde ziskavaly informace o t€hotenstvi. Jako nejcastéjsi
zdroj informaci zeny uvadély internet (ptiblizné tii Ctvrtiny respondentek), poté svou rodinu

a obvodniho gynekologa (polovina respondentek), piatele (mén¢ nez polovina respondentek),
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socidlni sit¢ (méné nez polovina respondentek) a predporodni kurzy (jedna Cctvrtina
respondentek). Pospisilova (2024) ve své bakalaiské praci uvadi, ze zdrojem informaci
té¢hotnych Zen o stravovani v t€¢hotenstvi V jeji praci byl také internet, kde ovSem nemusi byt
vzdy pouze relevantni zdroje. Dvotdkova (2023) uvadi, ze v jeji bakalarské praci byl
nejcastéj$im zdrojem respondentek také internet. Wichova (2020) uvadi, ze pocet osob
vyhledavajicich zdravotni informace na internetu neustale roste a v roce 2019 to bylo 52,6 %
obyvatel CR. Internet k ziskani informaci vyuzivaly vice Zzeny a vyhledavaly si informace
o nemocech a jejich 1écbe, o zdravi ¢i zdravém stylu zivota. Ne vSechny zdroje na internetu
jsou vsak validni a Zena by v t€¢hotenstvi méla volit spiSe informace od zdravotnikt a poradit se

se svym obvodnim gynekologem, pokud mé né&jaky problém.

U otazky €. 13 bylo cilem zjistit, zda mély respondentky z prizkumného Setieni moznost se své
porodni asistentky ¢i Iékafe zeptat na otazky ohledné stravy v t€hotenstvi. Vétsina respondentek
uvedla, ze méla moznost toto téma s porodni asistentkou ¢i lékafem probrat. Mensi pocet
respondentek uvedl, Ze se spiSe nemely moZznost na toto téma své porodni asistentky nebo 1ékare
zeptat. Marshall et al. (2022) uvadi, Ze komplexni zlepSeni vyzivy a zdravotniho stavu Zen pied
téhotenstvim a béhem né&j prispivaji k optimalnimu rdstu plodu, pfedchazeni porodnim
komplikacim, ptispivaji ke snizeni perinatalni mortality a maji potencial pro zajisténi lepsiho
dlouhodobého zdravi jak matky, tak i ditéte. Proto je dulezité, aby mohly Zeny se zdravotniky
toho téma probrat a abychom jim zodpoveédé€ly vSechny pfipadné dotazy. Je tedy uspokojivé, Zze
méla vétSina respondentek moznost diskutovat o dané problematice se svou porodni asistentkou
¢1 l1ékafem. AvSak kazda zena by méla mit moznost probrat S porodni asistentkou ¢i Iékafem
vSechna témata, o kterd se zajima nebo co ji trapi a mély bychom pro Zeny vytvaret prostiedi,

kde se budou citit bezpe¢né pro pokladani otazek.

V otazce €. 15 byly respondentky dotdzany, zda se mély moznost své porodni asistentky nebo
lékafe zeptat na informace, které souvisi s obezitou a jeji prevenci. Vice nez polovina
respondentek uvedla, Ze tuto moznost mohla vyuzit. Mensi pocet respondentek uvedl, Ze
nemély moznost se na toto téma své porodni asistentky nebo 1€kate. Jak uvadi Nedvédova
(2020), edukace hraje klicovou roli v prevenci obezity. Idealnim obdobim pro poskytovani
informaci je u Zen obdobi pied pldnovanym pocetim, ptipadné jesté 1épe obdobi dospivani
u divek. Dillezité je, aby zeny ziskaly informace o idedlni télesné hmotnosti, mozném pftirtistku
hmotnosti béhem téhotenstvi a o principech zdravého Zivotniho stylu. Soucasti tohoto procesu
by mély byt 1 vypocty indexu télesné hmotnosti (BMI) a seznameni s vlivem obezity na

téhotenstvi, pritbéh porodu a vyvoj plodu. JelikoZ v porodni asistenci hraji porodni asistentka
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a lékar klicovou roli v edukaci Zen, Zeny by mély mit moznost zeptat se jich na vSe, co je zajima
¢i trapi, a 1 oni by mély aktivné edukovat, pokud vidi, Ze hrozi nebo nastala néjaka zdravotni
komplikace. Role porodni asistentky v edukaci a motivaci Zeny k osvojeni zdravého Zivotniho
stylu je dokonce i zakotvena v zakoné ¢. 96/2004 Sb., o nelékafskych zdravotnickych
povolanich a také vyhlasce ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych

odbornych pracovnikti (Dusova a kol., 2019).

U otazky ¢. 17 byly respondentky dotazovany, zda byly v jejich téhotenskych poradnach
dostupné letaky na téma obezita a jeji prevence. Pouze neceld polovina respondentek
odpovédéla, ze zaznamenala pfitomnost takovych letakti. Témeét ctvrtina respondentek
nedokazala posoudit, zda byly letaky ¢i brozury na toto téma v jejich poradnach piitomné.
Myslim si, Ze tuto moznost volily respondentky pfedev§im z diivodu, ze letdky ¢i brozury na
toto téma aktivné nevyhledavaly nebo se celkové neinformuji cestou brozur a letakt, jak bylo
zjisténo jiz u dotaznikové otazky €. 11, kdy pouze maly pocet respondentek uvedl, ze informace
ziskavaly prostfednictvim letakl a brozur. Nedvédova (2020) uvadi, Ze obezita je celosvétove
roz§ifené¢ onemocnéni, jehoZ vyskyt v poslednich letech znaéné roste. Pfispiva k rozvoji fady
zavaznych zdravotnich problémd, jako jsou cukrovka, vysoky krevni tlak, poruchy pohybového
aparatu, problémy se spankem, neplodnost a dalsi. Ovliviiuje také fyzickou kondici jednotlivce,
projevujici se zvySenou Unavou, niz$i fyzickou zdatnosti, zhorSenou pracovni vykonnosti
a pocity vycerpani. Obezita i nadvaha maji negativni dopad na plodnost Zen, pribéh t€hotenstvi
1 zdravi vyvijejiciho se plodu. Bylo prokédzano, Ze u déti, jejichz matky trpi obezitou, se zvySuje
riziko vrozenych vyvojovych vad, vyssi perinatalni imrtnosti, makrosomie plodu, a dokonce
1 mrtvorozenosti. Béhem téhotenstvi mohou nastat komplikace, jako je gestani diabetes
mellitus, potrat, tromboembolické onemocnéni, preeklampsie, gestacni hypertenze a také
problémy pfi porodu, napiiklad dystokie ramének, pred¢asny porod, vyssi pravdépodobnost
cisafského fezu, indukovany nebo prodlouzeny porod a zvysené riziko poporodniho krvaceni.
Po porodu obézni Zeny Celi vétSimu riziku infekénich komplikaci a problémim s kojenim.
Pfestoze u zen v tomto prizkumném Setfeni nebyly letaky a brozury nejpouzivanéjsim zdrojem
informaci, edukace prevence obezity je z vyse zminénych duvodu dulezita a meli bychom k ni

vyuZzivat vSechny mozZné prostiedky.

V otazce ¢. 18 bylo zjistovano, zda respondentky zaznamenaly letdky ¢i brozury na téma
stravovani v téhotenstvi V jejich te€hotenskych poradnach. Pouze polovina respondentek
odpovédéla, ze pfitomnost letdkl ¢i brozur na téma stravovani v t€hotenstvi zaznamenala.

Jelikoz by pro nékteré Zeny mohlo byt nepiijemné se své porodni asistentky ¢i 1ékare na nékteré
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téma zeptat nebo by to Zenu ani nenapadlo, pfitomnost letdki ¢i brozur v té¢hotenské poradné
by mohla zvysit informovanost Zen o tomto velmi dilezitém tématu. Jak bylo jiz zvySeno vyse,
strava mize ovlivnit plod i samotnou Zenu. Morrison and Regnault (2016) jsou podobného
nazoru, kdyz uvadi, ze vyziva matky ovliviiuje rast plodu a naptiklad i vyvoj jeho ledvin ¢i
ovliviiyje krevni tlak ditéte pozdéji béhem zivota. Dostupnost letakl ¢i brozur v t€hotenskych
poradnach by se tedy mohla povazovat za dilezitou, pfedevsim pokud by obsahovala naptiklad
1 vzorovy jidelnicek nebo doporuceni vhodnych a nevhodnych potravin ke konzumaci

V téhotenstvi.

Otazka ¢. 19 obsahovala 2 ¢asti. V 1. ¢asti mély vsechny respondentky z priizkumného Setieni
odpovédét, zda se zucastnily piredporodniho kurzu. Pouze c¢tvrtina respondentek odpovédéla
kladné narozdil od respondentek v diplomové praci Cerméakové (2015), kde se predporodniho

kurzu zucastnila vice nez polovina respondentek.

Respondentky v této bakalaiské praci, které se zi¢astnily nékterého piedporodniho kurzu, mély
poté dale odpovidat na druhou ¢ast otazky ¢. 19, ve které byly dotazovany, zda byly na
ptedporodnim kurzu informovany o vyzivé v té¢hotenstvi, moznostech fyzické aktivity
Vv t¢hotenstvi, rizicich spojenych s nadvahou/obezitou a moznostech prevence obezity.
O tématu vyziva v té¢hotenstvi bylo na predporodnim kurzu dle vyplnénych dotaznika
informovana vice nez polovina respondentek, které se piedporodniho kurzu zacastnily.
O tématu moznosti fyzické aktivity v t¢hotenstvi celkem dvé tietiny respondentek, které se
ptedporodnich kurzi zacastnily. Dale byla o tématech rizika spojend s nadvahou/obezitou
a moznosti prevence obezity informovana pokazdé méné nez polovina respondentek
ucastnicich se predporodnich kurzii. Ztéchto dat vyplyvd, ze nejmensi pozornost na
piedporodnich kurzech byla vénovana obezité, jejim rizikim a jeji prevenci. I kdyz z dat
vyplyva, Ze prevalence obezity roste po celém svété véetné Ceské republiky (Hainer a kol.,
2022), obezita je stale celkem opomijené téma, piestoze mize zpusobovat zna¢né komplikace
na pfedporodnim kurzu probirano, je vyziva v téhotenstvi a S ni spojeny 1 celkovy styl Zivota

vcetné zmince o Skodlivosti koufeni, alkoholu a podobné (BaSkova, 2015).

Prizkumna otazka ¢&. 3: Zjistit, jak respondentky vnimaji podporu porodnich asistentek

pro predchazeni vzniku obezity v téhotenstvi.

Tato pruzkumna otazka byla hodnocena pomoci dotazniku, ktery se skladal z 5 konkrétnich
otazek 7, 8, 12, 14, 16.
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Otazka ¢. 7 méla za kol zjistit, zda respondentky jejich porodni asistentka ¢i I1ékar podporovali
v dodrzovani pravidelné fyzické aktivity v t€hotenstvi. Vice nez polovina respondentek uvedla,
ze podporu porodni asistentky ¢i lékate v pravidelné pohybové aktivité¢ vnimaly jako
dostacujici. Mensi ¢ast respondentek uvedla, ze nebyla ze strany porodni asistentky ¢i 1ékate
Vv tomto sméru podporovana. Zeny nékdy nemusi v&dét, ktery pohyb &i ktera fyzicka aktivita je
Vv t€hotenstvi vhodna a ktera nikoliv. Neni tedy od véci s klientkami toto téma probrat nebo jim
dat k dispozici letak ¢i brozuru zabyvajici se danou tématikou. V nemocnici oblastniho typu,
kde byl provadén vyzkum, jsou piitomné letdky na cviceni Vv té€hotenstvi i cviceni po porodu
a je mozné se zde i prihlasit na téhotenské cvic¢eni. Cooper and Yang (2023) dokonce uvadéji,
ze diive se téhotnym zendm cvicit nedoporucovalo, protoze se domnivalo, ze cviceni
Vv t¢hotenstvi miize zapfi€init pfedCasny porod nebo maly vzrast plodu. Dnes je vsak jiz
prokazano, ze cviceni v téhotenstvi je naopak prospésné. Tito autoti dale uvadgji, ze cviceni
Vv téhotenstvi napomaha ke zdravi matky i plodu, miize byt prevenci hluboké zilni trombozy,
preeklampsie, makrosomie plodu, bolesti dolni ¢asti zad ¢i inkontinence moci. Porodni
asistentka nebo 1ékat by podle autorti méli davat konkrétni typy pro cviceni v t€hotenstvi, jaké
cviky jsou vhodné, co by mély Zeny omezit a zda mohou pokracovat ve sportu, ktery Zeny

praktikovaly v téhotenstvi. Nedoporucuji se napiiklad pftili§ kontaktni sporty.

U otazky ¢. 8 mély zeny z pruzkumného Setfeni odpoveédét, zda je jejich porodni asistentka ¢i
lékat podporovali v dodrzovani zdravych stravovacich navyku. Vice neZ polovina Zen uvedla,
ze byla podporovana Vv dodrzovani zdravych stravovacich navykua. Strava v té¢hotenstvi je
dilezita nejen z divodu prevence obezity, ale z mnoha dalsich divodl a Zeny by svym Iékafem
¢i porodni asistentkou mély byt podporovany, aby dodrzovaly zdravy zivotni styl, konzumovaly
potraviny bohaté na prospésné latky jako napiiklad vitaminy B, vitamin D, vldkninu ¢i vapnik,
a naopak se vyvarovaly nezdravym navyktim, jako je naptiklad kouteni, konzumace alkoholu
¢i uzivani drog (Miller, 2019).

V otdzce €. 12 mély respondentky ohodnotit, zda pro né€ byly informace poskytnuté porodni
asistentkou ¢i Iékafem na uvedena témata dostacujici ¢i nikoliv. Mezi tyto témata pattila vyziva
Vv t¢hotenstvi, rizika spojena s obezitou, prevence obezity, zdravy zivotni styl, dulezZitost
pravidelné fyzické aktivity, moznosti fyzické aktivity v té¢hotenstvi. U tématu vyzZiva
Vv t€hotenstvi byla dostatecné informovana vice nez polovina respondentek, coz mi z divodu
dilezitosti tématu nepfijde jako dostatecné. Informovanost o rizicich spojenych s obezitou se
zdala dostate¢na pro méné nez polovinu respondentek a informovanost o prevenci obezity byla

dostatecna také pro necelou polovinu respondentek. Tato data potvrzuji, Ze i pres zvysujici se

75



prevalenci obezity neni informovanost o této nemoci dostate¢na a zeny od svych porodnich
asistentek a lékafti nemaji informace o tom, jak obezita ovlivituje Samotnou zenu, prub¢h
té¢hotenstvi 1 plod a jaka je jeji prevence. DalSim tématem byl zdravy Zivotni styl, o némz byla
dostate¢né¢ informovana méné nez polovina respondentek. Do zdravého Zivotniho stylu
netadime pouze zdravou stravu a fyzickou aktivitu, ale také koufeni, konzumaci alkoholu ¢i
uzivani drog. NIDA (2015) uvadi, Ze tyto ¢innosti mohou vyznamné ovlivnit plod naptiklad
vyvojovymi vadami, pfed¢asnym porodem a mohou zpusobit i jeho umrti. Dal§imi tématy byla
dulezitost pravidelné fyzické aktivity a moznosti fyzické aktivity v t€hotenstvi. O dilezitosti
fyzické aktivity bylo dostate¢né informovana polovina respondentek a o moznostech fyzické
aktivity vice nez polovina respondentek. Jak jiz bylo zminéno vySe Vv diskusi u otazky ¢.7,
cviceni v t€hotenstvi je prospésné pro matku i dité (Cooper and Yang, 2023) a klientky by mély
byt vice informovany o mozZnostech fyzické aktivity a mély by vni byt podporovany.
Cermékova (2015) ve své diplomové praci uvadi, e téhotné Zeny, které byly respondentkami
Vjejim vyzkumném Seteni, byly ze 71 % informované o moznostech pohybové aktivity
Vv t¢hotenstvi a také o rizikovych sportech, které je v t€hotenstvi nevhodné provozovat. Avsak
pouze Ctvrtinu respondentek o pohybové aktiviteé v t€hotenstvi a stravovani v téhotenstvi

dostatecné informoval jejich obvodni gynekolog.

U otazky ¢. 14 mély respondentky uvést, zda byly spokojené s poskytovanim informaci ohledné
stravovani v téhotenstvi. Vice nez polovina respondentek v dotaznikovém Setfeni byla
s poskytovanim informaci na toto téma spokojena. Strava ma v té¢hotenstvi, ale také pred
t€hotenstvim, vliv na pribéh t€hotenstvi i vyvoj plodu (Miller, 2019). Dle mého nazoru by se
tedy stravé v t€hotenstvi 1 stravé obecné v priib&hu celého Zivota mélo v t€hotenskych
vénovat vice pozornosti. Cerméakova (2015) uvadi, Ze v jeji diplomové praci nemély tfi &tvrtiny
respondentek dostatek informaci od svého gynekologa ohledné pohybové aktivity a vyzivy

V téhotenstvi.

V otazce €. 16 byly respondentky dotazovany, zda byly spokojené s tim, jak je jejich porodni
asistentka ¢i 1ékar informovali ohledné obezity a jeji prevence. Z dat ve vyzkumné ¢asti této
bakalarské prace vyplyva, ze byla s poskytovanim informaci o tomto tématu Spokojena
polovina Zen, pfi¢emz téma obezity je stale aktualngjsi a roste i pocet obéznich t€hotnych zen
a obéznich Zen planujicich oté¢hotnét (Kent et al., 2024). Nejen v t€hotenstvi, ale tedy jiz
Vv prekoncepcnim obdobi by se tomuto tématu méla vénovat pozornost a obézni zeny by mély

byt sezndmeny s riziky, kterd kvili tomuto chronickému onemocnéni mohou hrozit. Déle
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muzeme Zeny podporovat v 1é€bé obezity a v prevenci obezity napiiklad u Zen s jiz pfitomnou

nadvahou.
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8 Zavér

Tato teoreticko-prizkumna bakalarska prace se vénuje tématu obezity v téhotenstvi, jeji
prevenci, komplikacim v téhotenstvi vznikajici v disledku obezity a edukaci téhotnych zen
diagnostickym metodam, terapeutickym metodédm jako naptiklad dietoterapii, chirurgické 1é¢be
¢i farmakoterapii a prevenci obezity. Dale jsou zde uvedeny informace o komplikacich

s plodnosti, v téhotenstvi, pii porodu a po porodu souvisejici s obezitou a edukaci.

V ramci prazkumné casti bakalarské prace byl proveden kvantitativni vyzkum formou
dotaznikového Setfeni, pricemz ke sbéru dat poslouzil nestandardizovany anonymni dotaznik.
V ném respondentky, kterymi byly Zeny po porodu na oddéleni Sestinedéli v nemocnici
oblastniho typu, odpovidaly na otazky ohledné jejich znalosti o obezité a jeji prevenci. Dale
byly respondentky dotazovany, zda je jejich porodni asistentka ¢i lékat podporovaly
vV dodrzovéani zdravého zivotniho stylu, ktery slouzi jako prevence obezity a zda jim

poskytovaly dostatecné informace ohledné stravovani a pohybové aktivité v t€hotenstvi.

Prvnim prizkumnym cilem této bakalafské prace bylo zjistit, jaké maji respondentky
z dotaznikového Setfeni znalosti ohledné obezity. VétSina respondentek védela, co je to obezita
a také védéla, pomoci jakych parametri mizeme vypocitat hodnotu BMI, které pouZivame pfti
diagnostice obezity. AvSak pouze polovina respondentek véd¢la, jaka je zdrava hodnota tohoto
indexu. Dale vétSina respondentek souhlasila stim, Ze jsou pravidelnd fyzicka aktivita,
vzdélavani déti ve Skolach a osvéta o obezité a zdravé stravovaci navyky dulezité pro prevenci

obezity a Ze mlZe obezita vzniknout tak, Ze t€lo stravou pfijima vice energie, nez spotfebovava.

Druhym prizkumnym cilem bylo zjistit, jak jsou t€¢hotné Zeny edukovany ohledné stravovani
Vv téhotenstvi, obezité v t€hotenstvi a jeji prevenci. Soucasti tohoto prizkumného cile byla
1 otazka, kde Zeny nejvice ziskavaly informace o téhotenstvi. Jako nejcastéjsi zdroj informaci
respondentky uvadely internet, poté svou rodinu a obvodniho gynekologa a dale své pratele,
socialni sit¢ a predporodni kurzy. Do méné Castych odpovédi Zeny fadily knihy, porodni
asistentku a brozury a letaky. Dale bylo zjistovano, zda se Zeny mély moznost své porodni
asistentky nebo obvodniho gynekologa zeptat na otazky tykajici se stravovani v t€hotenstvi
a obezity a jeji prevence. VétSina respondentek uvedla, ze méla moznost se své porodni
asistentky nebo obvodniho gynekologa zeptat na informace ohledné stravovani, avSak pouze
polovina respondentek méla moZnost zeptat se na informace ohledné obezity a jeji prevence.

V této casti byly respondentky jeSté dotazovany, zda byly v jejich t€hotenskych poradnéach
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dostupné letaky ¢i brozury s problematikou stravovani v t¢hotenstvi a obezity a jeji prevence.
Ptitomnost letdkdi ¢i brozur stématem stravovani v t€hotenstvi zaznamenala polovina
respondentek a pfitomnost letakti ¢i brozur s problematikou tykajici se obezity a jeji prevence
zaznamenala neceld polovina respondentek. Poslednim tématem v této prizkumné casti byla
edukace respondentek na predporodnich kurzech, kdy respondentky, které se kurzli zii€astnily,
zde byly ve vice nez polovin¢ piipadi edukovany ohledné vyzivy v t€hotenstvi a fyzické
aktivity v téhotenstvi, avS§ak v mén¢é nez poloviné ptipadti ohledné prevence obezity a rizicich

S ni spojenych.

Tretim prizkumnym cilem bylo zjistit, jak respondentky vnimaji podporu porodnich asistentek
¢1 obvodnich gynekologt v pfedchazeni vzniku obezity v t€hotenstvi. Vice nez polovina
respondentek vnimala podporu pro dodrZzovani pravidelné fyzické aktivity a zdravych
stravovacich navyku v t€hotenstvi. Dale mély posoudit, zda pro n¢ byly dostacujici informace
podané porodni asistentkou ¢i obvodnim gynekologem ohledn¢ vyzivy v téhotenstvi, rizicich
spojenych s obezitou, prevenci obezity, zdravém Zivotnim stylu, dtlezitosti pravidelné fyzické
aktivity a moznostech fyzické aktivity v t€¢hotenstvi. Vice nez polovina respondentek méla
pocit, ze byla dostate¢né informovana o vyzivé v t¢hotenstvi a moznostech fyzické aktivity,
avsak méné nez polovina respondentek méla pocit, Zze byla dostatecné informovana ohledné
prevence obezity a zdravém Zzivotnim stylu. Dale bylo v ramci tohoto prizkumného cile
zjisStovano, zda byly respondentky spokojené s poskytovanim informaci porodni asistentkou
nebo obvodnim gynekologem ohledné stravovani v té¢hotenstvi, s ¢imz byla spokojena vice nez
polovina respondentek, a obezity a jeji prevence, s ¢imz byla spokojena pouze polovina

respondentek.

Vysledky prizkumného Setfeni této bakalafské prace ukazaly, Ze orientace respondentek
v problematice obezity a jeji prevence neni piili§ vysoka. Z tohoto divodu by mohlo byt
pfinosné zaméfit vice pozornosti na edukaci zen porodnimi asistentkami a tim podpofit jejich

zdravi.

Jelikoz v dnesni dobé pouzivaji zeny Casto internet a socialni sit¢ jako sviij zdroj informaci,
edukacni ¢innost by se mohla provadét i pravé pomoci internetového prosttedi. Mym navrhem
by bylo na internetu vytvorit vzdélavaci webové stranky ¢i blogy s odbornymi informacemi.
Dale by mohla byt piistupna edukativni videa ¢i webinate, podcasty, online kurzy, online

kampané nebo by mohla edukace probihat spolupraci s influencery na socialnich sitich.
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Ptiloha A — Dotaznik pro respondentky

Dobry den,

jmenuji se Markéta Geislerova, jsem studentka 3. ro¢niku porodni asistence Fakulty

zdravotnickych studii Univerzity Pardubice a zpracovavam nyni svou bakalarskou praci

zamétfenou na vyzivu v t¢hotenstvi a obezitu. Pro tspésné dokonceni mé prace by mi velmi

pomohlo, kdybyste si udélala par minut na vyplnéni mého dotazniku.

V dotazniku neni nikde potieba vypliiovat Vase jméno nebo kontaktni tidaje, bude tedy

zcela zachovéna VaSe anonymita.

Ptedem mockrat dékuji, pokud vénujete svij ¢as vyplnéni mého dotazniku.

1. Souhlasite s tvrzenim, ze obezitu mizeme definovat jako chronické onemocnéni

charakterizované nadmérnym mnozstvim tukové tkan¢ v organismu?

a.
b.
C.
d.

e.

Ur¢ité ano
Spise ano
Spise ne
Urcité ne

Nevim

2. Co podle Vas zahrnuje vypocet indexu télesné hmotnosti (BMI = Body Mass

Index)?
a. Vyskaa vaha
b. Vyska a obvod biicha
€. Vaha a obvod bficha
d. Nevim
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3. Jaké je podle Vas zdrava hodnota indexu télesné hmotnosti (BMI = Body Mass

Index)?
a. Pod 18,5 kg/m?
b. 18,5-24,9 kg/m?
c. 25-29,9 kg/m?
d. 30-34,9 kg/m?
e. 35-40 kg/m?
f.  Nad 40 kg/m?
g. Nevim

4. Je podle Vas pravidelna fyzicka aktivita dalezita pfi prevenci obezity?
a. Urcité ano
b. Spise ano
C. SpiSe ne
d. Urcité ne

e. Nedokazu posoudit

5. Je podle Vas vzdélavani déti ve skolach a osvéta o obezit¢ dulezitd pfi prevenci
obezity?
a. Urcité ano
b. Spise ano

C. SpiSe ne

o

Urc¢ité ne

e. Nedokdzu posoudit

6. Jsou podle Vs zdravé stravovaci navyky dilleZité pii prevenci obezity?
a. Urcité ano
b. Spise ano
C. SpiSe ne
d. Urcité ne

e. Nedokdzu posoudit
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7. Podporovala Vas VaSe porodni asistentka ¢i Vas lékat v dodrZzovani pravidelné
fyzické aktivity v t€hotenstvi?
a. Urcité ano
b. Spise ano
C. SpiSe ne
d. Urcité ne

e. Nedokazu posoudit

8. Podporovala Vas VaSe porodni asistentka ¢i Vas 1ékat v dodrzovéani zdravych
stravovacich navyku v t¢hotenstvi?
a. Urcité ano
b. SpiSe ano
C. SpiSe ne
d. Urcité ne

e. Nedokazu posoudit

9. Souhlasite s tvrzenim, ze je rizikem pro vznik obezity, pokud t¢lo ziskava stravou
vice energie, nez spotifebovava?
a. Urcité ano
b. Spise ano
C. SpiSe ne
d. Urcité ne

e. Nedokdzu posoudit

10. Jaky si myslite, Ze je idealni vahovy pfirtistek v t€hotenstvi?

a. Do5kg

b. 5-11kg

c. 12-15kg

d. 16-20 kg

e. 21-25kg

f. Vicenez25 kg

g. Nevim
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11. Odkud jste ziskavala informace o t€¢hotenstvi? (Lze zvolit vice moZznosti)

a. Rodina
b. Pratelé
c. Internet
d. Socialni sité

Porodni asistentka
Obvodni gynekolog

Ptedporodni kurz

o «Q o

Brozury a letaky

Knihy o téhotenstvi

12. Byly informace o nize uvedenych tématech poskytnuté Vasi porodni asistentkou
nebo Iékarem pro Vias dostacujici? (0 — nedokazu posoudit, 1 — zcela dostacujici, 2

— spiSe dostacujici, 3 — ani ano, ani ne, 4 — spiSe nedostacujici, 5 — zcela

nedostacujici)
O vyziveé v té¢hotenstvi 0-1-2-3-4-5
O rizicich spojenych s obezitou 0-1-2-3-4-5
O prevenci obezity 0-1-2-3-4-5
O zdravém Zivotnim stylu 0-1-2-3-4-5
O dulezitosti pravidelné fyzické aktivity 0-1-2-3-4-5
O mozZnostech fyzické aktivity v t¢hotenstvi 0-1-2-3-4-5

13. Méla jste moznost se své porodni asistentky nebo lékafe zeptat na informace
souvisejici se stravou v t¢hotenstvi?
a. Urcité ano
b. Spise ano

C. SpiSe ne

o

Urcité ne

e. Nedokdzu posoudit
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14. Byla jste spokojend s poskytovanim informaci Vasi porodni asistentkou nebo
l¢kafem ohledné stravovani v t€hotenstvi?
Urcité ano

a.
b. Spise ano

o

Spise ne

o

Urcité ne

e. Nedokazu posoudit

15. Méla jste moznost se své porodni asistentky nebo lékafe zeptat na informace
souvisejici s prevenci obezity?
a. Urcité ano
b. SpiSe ano

C. SpiSe ne

e

Urcit€ ne

e. Nedokazu posoudit

16. Byla jste spokojena s poskytovanim informaci Vasi porodni asistentkou nebo
lékafem ohledné prevence obezity?
a. Urcité ano
b. Spise ano
C. SpiSe ne
d. Urcité ne

e. Nedokdzu posoudit

17. Byly v tehotenské poradné dostupné letaky/brozury s uzite¢nymi informacemi
ohledné prevence obezity?
a. Urcité ano
b. Spise ano
C. SpiSe ne
d. Urcité ne

e. Nedokazu posoudit
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18. Byly v téhotenské poradné¢ dostupné letaky/brozury s uzitecnymi informacemi
ohledné¢ stravovani v t€hotenstvi?
a. Urcité ano
b. Spise ano

C. SpiSe ne

o

Urcité ne

e. Nedokazu posoudit

19. Zucastnila jste se predporodniho kurzu?
a. Ano
b. Ne

Pokud jste zvolila moznost a., byly Vam na ptedporodnim kurzu poskytnuty

informace o:
Vyziveé v téhotenstvi ANO — NE
Moznostech fyzické aktivity v t€hotenstvi ANO — NE
Rizicich spojenych s nadvahou/obezitou ANO — NE
Moznostech prevence obezity ANO — NE

20. Oznacte, prosim, do jaké vékové skupiny patfite.

a. 19 let a méné

b. 20-24 let
c. 25-59 let
d. 30-34 let
e. 35-39 let
f. 40 leta vice
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Mockrat deékuji za Cas, ktery jste vénovala k vyplnéni dotazniku k mé bakalarské praci, velmi

si vazim Vasi pomoci.

Geislerova Markéta
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Ptiloha B — Téhotenstvi se zvySenym rizikem rozvoje Zilniho trombembolismu (VTE) u téhotné
Zeny — CHECK-LIST (skérovaci systém) (Ceska gynekologicka a porodnicka spole¢nost CLS
JEP, 2022)

DOPORUCENE POSTUPY CGPS CLS JEP

Shirka doporuéenych postupt €. 3/2022

Antitrombotické zaiiSt&ni Zen v prub&hu téhotenstvi, za porodu a v Sestinedéli

Tehotenstvi se zvysenym rizikem rozvoje zilntho trombembolismu (VTE) u téhomé Zeny
- CHECK-LIST (skdrovaci systém)

Preexistujici rizikové faktory skore hospitalizace
VTE v anamnéze po velké operad 3
Zavazny trombofilni stav * 3
Komorbicﬁty(zhoubninador s’de&\‘l:seﬂ'\an'l sys:uelmwiheuf c‘f’a?ene'smelims Ltypu a
s nefropatii, nefroticky syndrom, zanédive strevni onemocnéni, zanétlivé polyartropatie)

Oberita pred téhotenstvim {BMI 240) 2
Obezita pred téhotenstvim (BMI 230 ale <40) 1
Rodinna anamnéza VTE (rodice, sourczenci, déti) 1
NezavaZny trombofilni stav (bez anamnézy VTE) ** 1
Vék >35 let 1
Porody =3 1
Koufend 1

]

Rozsahlé varixy na dolnich koncetinach a/nebo vulvé

Ptechodné rizikové faktory (v soucasném téhotenstvi)

SRR

estruj)

| Yoo

Operace v téhotenstyi a Sestinedéli (vyjma sutury hraze/episiotomie)

3
Hypereméza 3
Soucasna systémova infekce vyzadujici intravendzni 16€bu antibiotiky 1
Imobilizace, dehydratace 1

Porodnické rizikové faktory (v soucasném téhotenstvi)
Cisarsky rez v pribéhu porodu
Elektivni cisafsky rez
Preeklampsie/eklampsie
Viceetné téhotenstvi

Vaginalni extrakéni operace (VEX, Forceps)
Protrahovany porod (>24 hodin)

Postpartaini hemoragie (>1 litr nebo podani transfuze)
Predcasny porod (pred tydnem téhotenstvi 37+0)
Nitrodélozni Gmirti plodu

Skore celkem :I

Peri-postpartalni skore 22: profylaxe LMWH na 5-7 dni po porodu.
Lizkova péce v téhotenstvi nebo Sestinedéli: zvazit profylaxi LMWH.

alalalalalalalaln

* homozygotni varianta mutace FV Leiden, homozygotni varianta mutace Fll protrombinu, nebo kombinace jejich

heterozygotnich variant, dale deficit Antitrombinu, Proteinu C, Proteinu 5 a Antifosfolipidovy syndrom
** heterozygotni varianta mutace FV Leiden, heterozygotni varianta mutace Fll protrombinu

Upraveno podle: RCOG Green-top Guideline No. 37a - Reducing the Risk of Venous Thromboembolism during
Pregnancy and the Puerperium, April 2015.
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