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ABSTRAKT

KACENOVA, Michala. Nadmérnd télesnd hmotnost v téhotenstvi. Vysoka
Skola zdravotnickd, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalaf (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Jana

Kocurova. Praha. 2013. 65 s.

Hlavnim tématem bakalafské prace je zmapovat jakd je mira Zen, které trpi
nadmérnou télesnou hmotnosti. V prici se vénujeme vyzivé t¢hotnych Zen, zjiStujeme
jaka je troven pohybové aktivity a snazime se zjistit, jaké jsou komplikace v t€hotenstvi

7zen s nadmérnou hmotnosti.

Prace je rozdélena na dvé Casti. Prvni Cast je teoretickd, zde se vénujeme
fyziologickému té¢hotenstvi, zdravé vyzivé béhem téhotenstvi, vhodnym pohybovym

aktivitdm a komplikacim zptisobenym nadmérnou té€lesnou hmotnosti. V praktické ¢asti

analyzujeme ziskana data.

Hlavnim cilem této prace je zjistit, jakd je mira Zen, které trpély nadmérnou

télesnou hmotnosti jiz pfed ot€hotnénim

Klicova slova: Nadmérnd télesnd hmotnost. Metabolismus. VyZiva v t€hotenstvi. Pitny

rezim. Pohybové aktivity v téhotenstvi. Obezita. Komplikace.



ABSTRACT

KACENOVA, Michala. Overweight in pregnancy. NursingCollege, o.p.s.
Degree: Bachelor (Bc.). Tutor: PhDr. Jana Kocurova. Prague. 2013. 65 p.

The main focus of the bachelor's thesis is a research revealing the amount of
women suffering from excessive body weight. In the thesis we cover pregnant women's
diet, survey the level of their physical activity, and attempt to determine the pregnancy

complications affecting women with excessive body weight.

The thesis is divided into two sectios. In the first section, which is theoretical,
we cover physiological gravidity, healthy diet during pregnancy, suitable physical
activities for pregnant women, and complications caused by excessive body weight. In

the second, practical part we analyze the data acquired.

The main purpose of the thesis is to determine the percentage of women that

had been suffering from excessive body weight even before their pregnancies.

Keywords: Overweight. Metabolism. Nutrition in pregnancy. Drinking regime. Physical
aktivity during pregnancy. Obesity. Complications.
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UVOD

Jako téma price jsme zvolily Nadmérnou télesnou hmotnost v téhotenstvi.
Diivodem k zabyvani se timto tématem je stdle stoupajici pocet Zen, které maji
nadmérnou télesnou hmotnost, nebo dokonce trpi obezitou. Ta je tématem, které je

1 pfes svou zavaznost stile nedostatecné diskutované.

S obezitou souvisi mnoho komplikaci, které jsou zminény v teoretické Casti.
Mezi zavaznéj$i komplikace patii naptiklad hypertenzni onemocnéni. Také proto je
hypertenze zafazena mezi otazky v dotazniku, abychom zjistily, kolik Zen s nadmérnou
télesnou hmotnosti timto onemocnénim skutec¢né trpi. Obezita je také rizikovy faktor
pro rozvoj preeklampsie v t€hotenstvi. Déle je tady samoziejmé riziko velkého plodu,
coz zpusobuje komplikace pti porodu v podobé vétsich porodnich poranéni a tudiz i
komplikace v Sestinedéli, jako pomalejsi zavinovani délohy, krvaceni a del$i hojeni
porodnich poranéni. Jednim z problémt u obéznich Zen je také ztiZené monitorovani
plodu pomoci CTG (kardiotokograf). Zeny v dobré kondici se naproti tomu mnohem

snaze zotavuji po porodu a snize se vraceji ke své pivodni hmotnosti.

Tato prace se snazi poukdzat na to, jak je duleZzitd sprdvnd Zivotosprdva,
vhodné stravovani 1 pohybova aktivita a to samoziejmé nejen v téhotenstvi, ale také

pred otéhotnénim.

Cilem prace je zaméfit se na tento problém, ktery si jisté¢ zaslouzi pozornost

1ékatt, porodnich asistentek, ale pfedevSim maminek, at’ uz budoucich nebo stavajicich.
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TEORETICKA CAST

Téhotenstvi je lidové oznaCovano jako ,,jiny stav®. Je to obdobi, kdy dochédzi

v organismu Zeny k vyvoji plodu. (SLEZAKOVA a kol., 2011).

Vétsina tchotenstvi probihd fyziologicky, tzn. bez rizikovych faktori
v anamnéze a s fyziologickymi vysledky testtl provddénych béhem téhotenstvi. Cim dal
tim Castéji se ovSem porodnici a porodni asistentky setkdvaji s obéznimi Zenami, které
nemohou ot¢hotnét ¢i je provazi komplikace v téhotenstvi. Jejich gravidita je poté

povazovana za rizikovou nebo dokonce az patologickou.

Rizikova gravidita je takovd, kdy je zatiZzena anamnéza a vysledky nékterych
vySetfeni v prenatdlni poradné jsou nutné opakovat. Je zde zvySend pravdépodobnost
predCasného porodu, hrozicitho potratu, vrozenych vyvojovych vad a dalSich. Mezi
vSeobecna rizika zahrnujeme napft. vék pod 17 let, vék vyssi nez 35 let, vyska Zeny pod
155 cm, hmotnost zZeny nad 90 kg, sterilita v anamnéze, celkové onemocnéni matky

jako diabetes mellitus, hepatopatie a jiné. (ZWINGER et al., 2004).

Patologicka gravidita znamend, Ze t¢hotnd Zena je bud’ sama vdZné¢ nemocna

anebo jeji dité. (porodnice.cz).
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1 FYZIOLOGICKE TEHOTENSTVI

Pokud dojde k oplodnéni Zenské pohlavni buiiky vajicka, oplozené vejce
zacne produkovat lidsky choriovy gonadotropin (hCG), diky nému se po prvnich
dvandact tydnd zvétSuje a udrzuje zluté télisko. Priblizné mezi desdtym a tfindctym
tydnem se dotvoii placenta a zacne produkovat estrogen a progesteron misto Zlutého

téliska.

Po splynuti spermie a vajicka vznika zygota, ta délenim postupné vytvaii
morulu. Oplodnéné vajicko po dobu Sesti dnti putuje do délohy, kam se dostdva jako
blastocysta. V dalSim vyvoji nastdvd intenzivni bunécné déleni a vznikd zarodek, ktery

se nazyva embryo.

Nejdiive se vyviji zdklady mozku a srdce, jiz po Ctyfech tydnech srdce
zérodku pohani krevni obéh embrya. Na konci Sestého tydne jsou jiz viditelné prsty,
nos, Usta a jiz rozezndme oc¢ni vicka. Také se v tomto obdobi zac¢inaji diferencovat zevni
genitdlie. Koncem desatého tydne po oplodnéni zac¢ina fetogeneze, v tomto obdobi plod
méii ptiblizn€ 9 centimetrt a vazi 14 grami. Diky Haasovu schématu miZeme sledovat
délku plodu béhem jeho vyvoje. Po Ctrnactém az Sestndctém tydnu je mozné zjistit
s jistotou i pohlavi plodu. Po Sestnactém tydnu se na kizi plodu objevuje lanugo (jemné
chmii{) zacind se uklddat tuk v podkoZi a dochéazi k vyvoji nehtti a rastu vlast plodu. Do
Sestndctého tydne ma plod prasvitnou kizi, poté je do Cervena a zdroven je vrascitd.
Kizi plodu pokryva tenkd vrstva mazku (vernixcaseosa). Po dvacitém osmém tydnu

téhotenstvi se klize plodu vyhladi, oteviou se oc¢ni vicka a u chlapcti za¢nou sestupovat

varlata.

U donoseného plodu mizeme najit lanugo pouze na zddech ¢i ramenou, kiize
je u ngj riaZzova a vyhlazend, nehtiky ptesahuji konce prst. U muZského pohlavi jsou
varlata sestoupld v Sourku a u Zenského pohlavi velké stydké pysky prekryvaji malé

stydké pysky (CECH, E., HAJEK, Z., MARSAL, K., a SRP, B., 2006).
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1.1 ZMENY MATERSKEHO ORGANISMU

Tehotenstvi predstavuje pro organismus matky velkou zatéZ. Dochdzi k ristu
tkdni, retenci tekutin, relaxaci hladkého svalstva a organismus se vSeobecné

pfizpusobuje zvySenym funkc¢nim naroktm.

V téle t€hotné dochdzi k hypertrofii délohy. Jeji hmotnost nartista z ptiblizné

50 g pred otéhotnénim na 1000 g v terminu téhotenstvi.

Nasledkem hormonalnich zmén dochazi ke zmén€ konzistence, déloha

zacind byt mekka a prosdkla, délozni hrdlo se zbarvuje, zkracuje a mékne.

Pochva meéni ndsledkem zvySeného prokrveni barvu sliznice, dochézi

k jejimu prodlouZeni a ke zvySené poSevni sekreci.

Ve vajecnicich dochdzi k vzestupu prolaktinu a tim i k potlaceni cyklické

ovaridlni aktivity (SLEZAKOVA, L. a kol., 2011).

Meéni se uloZeni srdce. S ndriistem hmotnosti délohy je vysunuto srdce
nahoru, do leva a dopfedu. ZvétSuje se minutovy srdecni vydej a to cca o 10 — 15 dderti
za min. Zrychluje se krevni obéh a se vznikem placenty se formuje uteroplacentarni

ob¢h, ktery zajistuje vyzivu mezi matkou a plodem.

Krevni tlak se méni vyraznéji ke konci gravidity, diastolicky stoupa,

systolicky se méni minimalne.

Z diavodu zvétSujici se délohy dochdzi ke zvyseni branice pfiblizné o 4 cm.
Frekvence dychani se neméni, ale respiracni objem a minutova ventilace stoupd a to az

0 50%.

V dutin€ ustni dochdzi ke zvySené produkei slin, tzn. ptyalismu. Mezi 6 — 14
tydnem téhotenstvi trpi vétSina t€¢hotnych nauzeou, pfipadné zvracenim. V pozd&j$im
obdobi je casté péleni Zahy. Z davodu zvySené produkce progesteronu se sniZuje

motilita stfeva a t€hotné Casto trpi zacpou.

V téhotenstvi vyrazné stoupd glomelurdlni filtrace a to o 60%. Vlivem
zvySeného objemu mocového traktu mize dochdzet ke zvySenému vyskytu mocovych

infekci. Zeny v zacatcich téhotenstvi Casto pocituji Castéj$i moceni, z divodu zvétsujici
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se délohy, poté se frekvence normalizuje a zména nastava ddle, az ke konci téhotenstvi

kdy do malé panve vstupuje hlavicka (SLEZAKOVA, L. a kol., 2011).

Nejvétsi zménu dozndva objem krve, ktery se projevuje jiZz v prvnich 12
tydnech. Objem krve nartstd o 1000 — 1500 ml. Zvysuje se produkce leukocytt a klesa
pokles plazmatickych bilkovin. Koncem t¢hotenstvi miize dochézet k tzv. syndromu
dolni duté Zily. Vlivem tlaku délohy na dolni dutou Zilu mohou vznikat kolapsové stavy

a otoky.

., V tehotenstvi se meni kvantitativné i kvalitativne metabolismus v diisledku
rychlého rustu plodu a placenty a jejich zvysujicich se nutricnich poZadavkii.
Metabolické zmeny jsou ovliviiovdny zmeénou produkce a sekrece nékterych hormonii
matky ve fetoplacentdrni jednotce a v neposledni 7adé i transportem ldtek pres

placentu. “ (ZWINGER, A. a kol. 2004).

Mezi hormony ovliviiujici metabolické zmény patii napt. prolaktin a
choriovy gonadotropin. Tyto zmény ovliviiuji predev§im hladiny zdkladnich Zivin,

rychlost jejich vstiebavani a také miru vstiebanych litek.( KOBILKOVA, J., 2005)

Primérny fyziologicky vahovy pfirtstek by mél byt na konci t€¢hotenstvi 12 —
15 kg. Zavisi vSak na vychozi hmotnosti pied ot¢hotnénim a na jejich nutri¢nich
rezervach. 1000 g z celkového piirastku hmotnosti pfipadd na bilkovinu, z toho je 50%
transportovano do plodu a placenty a zbytek tvoii bilkoviny tucastnici se kontrakci

délohy, bilkoviny prsni Zlazy, plazmy a hemoglobinu (ZWINGER, A. a kol., 2004).
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2 ZIVOTOSPRAVA V TEHOTENSTVI

Vhodny stravovaci rezim je v téhotenstvi dulezity. Je potfeba dbat na
dostate¢ny kaloricky pfijem a stejné tak i na optimilni pomér Zivin v zastoupeni
vitaminll a minerdlnich latek. Déle by téhotnd méla dbit na dostateCnou tepelnou

tipravu, aby nedoslo ke vzniku toxoplazmézy apod. (TRCA, S., 2009).

Ve stravé by mély zcela ¢i alesponi CasteCné té¢hotné omezit uzeniny, kvili
Spatn¢ stravitelnosti, potraviny s konzervanimi latkami, vyrobky s kofeinem, z davodu
mozného ovlivnéni fyziologickych funkci plodu, sladkd jidla a tzv. rychlé cukry
sacharézu a glukézu. Kvili témto cukrim hrozi riziko obezity ¢i riziko vzniku
gestatniho diabetu. ZvySeny pfijem soli napomahd vzniku edému vlivem zadrZovani
vody v téle. Jako negativni se povazuje i kofenovad zelenina zejména celer. Ve
zvySeném mnoZstvi prekrvuje malou panev a mizZe pusobit jako abortivum (HRONEK,

M. 2004).

2.1 VYZIVOVE POTREBY V TEHOTENSTVI

V téhotenstvi se zvySuje potieba energetického nutri¢niho pifijmu vlivem

zvyseného bazédlniho metabolismu a vyZivy vyvijejiciho se plodu.

Pro normdlni rist plodu, vyvoj placenty, zvétSovani dé€lohy a vyvoj prsu
budouci matky jsou nezbytné bilkoviny. Denni potieba se uddava mezi 50 — 60 g denné,
vychdzi se z doporuceni 0,8 g na kilo vdhy. Bilkoviny mdme rostlinného pivodu a
zivo¢iSného. Do rostlinného zahrnujeme zejména séju, ta jedind se svym sloZenim
priblizuje skladb¢ zivocisSnych tuki, do kterych fadime maso, vejce, mléko, tvaroh a

podobné.

Dalsim vyznamnou sloZzkou v potravé téhotné jsou tuky jako dileZity zdroj
energie a stavebni funk¢ni slozka bunéénych membran. Podili se na spravné funkci klize
a mozku a jsou v nich rozpustné vitaminy A, D, E a K. Zdravé tuky jsou omega — 3

mastné kyseliny.

Sacharidy jsou hlavnim zdrojem energie a jsou vyznamnou stavebni slozkou

bunék. Nejvice podilu sacharid nédlezi potravindm obsahujicich Skrob a to obilovindm,
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luSténindm, zeleniné a dalsim. Velice vyznamnou slozkou v potravé téhotné je vldknina,
kterd patii do sacharidi. Jeji pravidelny pifjem ma vliv na celou fadu onemocnéni, napf.
hemeroidy, kieCové Zily, zdcpu, nemoci traviciho traktu a jinych. NejbohatSim zdrojem

je neloupana ryze, pohanka, oves, ofechy, celozrnné potraviny a jiné.

Vitaminy potifebné v téhotenstvi jsou vitamin C, E, beta karoten, selen a
zinek, kyselina listova a dalsi, pficemz vitamin C ma vliv na krvetvorbu, tvorbu tkani,
kolagenu, kostni hmotu a zvySuje vstiebdvani Zeleza. Denni ddvka pro t€¢hotné je 70 mg
a vice. Vitamin A, hlavn€¢ betakarotén posiluje obranyschopnost organismu.
Doporucend denni davka je az 1200 mg. Vitamin E je dilezity v 1écbé neplodnosti,
zabranuje opakovanym potratim a v dob¢ téhotenstvi je dulezity pro zdravy vyvoj
plodu. Denni doporu¢end davka je az 15 mg. Nedostatek zinku se mize v pocatcich
téhotenstvi projevit citlivosti na pachy a siln¢j$imi rannimi nevolnostmi. Déle mtiZe vést
k ptedCasnému porodu déti s nizkou hmotnosti a jejich infekci a k poruse délohy.
Doporucend denni davka je 25 mg. Nedostatek selenu miize mit vliv na zvysené riziko
vyskytu vrozenych vad, zvlaSt¢ pak srdecnich. Nekteré studie prokdzali, Ze muZe
souviset 1 s potratem. Denni ddvka by méla byt 1000 mg. Kyselina listova, je to vitamin
ze skupiny B. Organismus neni schopny si ho sdm vytvofit, proto je potfeba ho do téla
dodavat. Svym tucinkem ovliviluje metabolické procesy v organismu, déleni bun¢k a
tvorbu Cervenych krvinek. V téhotenstvi md velmi dilezitou roli, plisobi preventivné
proti vzniku vyvojovych, pfedevsim rozSt€povych vad a také sniZuje riziko pfedCasného

porodu &i potratu (MANDZUKOVA, J., 2008).

Doporucend denni davka energie, vitaminti a minerdll v t€hotenstvi by méla

byt oproti denni normélni ddvce takovato.

Tabulka 1 - Doporuc¢ené denni davky

Parametr Normalni denni davka Denni davka v téhotenstvi
Energie 9250 kJ 11300 kJ

Bilkoviny 0,8 g/’kg 1,3 g/kg

Viépnik 800 mg 1200 mg

Hoi¢ik 300 mg 450 mg

Jod 150 g 230-260 g

Zelezo 18 mg 50-80 mg
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Zinek 15 mg 20 mg
Vitamin Bg 2 mg 6-20 mg
Vitamin B, 5¢g 8¢
Kyselina listova 400 g 800 g

Zdroj: CECH, E., HAJEK, Z., MARSAL, K., a SRP, B., 2006, str. 75

2.2 POTRAVINOVA PYRAMIDA

Pyramida ukazuje, co by m¢lo tvofit zdklad jidelnicku a ¢eho bychom se méli
vyvarovat nebo jist jen v malych ddvkach. Zdkladem pyramidy je rozdéleni riznych
poZivatin do nékolika skupin. Cim bliZe je skupina zdkladn& pyramidy, tak by to méla

byt potravina, kterou bychom mé¢li konzumovat denné.

Spodni patro potravinové pyramidy tvoii obiloviny. Mély by tvofit nejvetsi
¢ast jidelnicku. Patii sem pekdrenské vyrobky, pfirozend neloupand ryze, brambory ve
slupce, celozrnné té€stoviny, ovesné vlocky a dalsi. Tato potravinova skupina je bohata

na minerdlni latky, polysacharidy, vitaminy a vlakninu.

Zdroj: http://krasna.nova.cz

Obrazek 1: Potravinova pyramida

Prvni patro pyramidy tvoii zelenina a ovoce a proto by mélo byt hojné

zastoupeno. Doporuc¢end denni ddvka ovoce tvoii 4 porce, zeleniny 2 porce.
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Druhé patro tvoii potraviny bohaté na bilkoviny. Které jsou dileZité pro

stavbu bunék. Pati{ sem mlécné vyrobky, dribez, ryby, vejce a lusténiny.

Vrchol pyramidy se sklddd z potravin, které bychom si méli dopfavat
nejmén¢. Patii sem nejen cukr, sul, sladkosti, ale také slané peivo a uzeniny

(http://krasna.nova.cz).

2.3 PITNY REZIM V TEHOTENSTVI

Voda ma v lidském téle nezastupitelnou funkci. M4 ochranou funkci, chrani
okoli kloubti, michu, mozek a v t€hotenstvi obklopuje plod jako amniova tekutina, kterd
vytvaii idedlni podminky pro rist a vyvoj embrya a plodu. V dobé¢ laktace je pak voda
hlavni slozka matefského mléka, nejdulezitéjsi zdroj potravy pro dité. Dostatecny
piijem tekutin zajiStuje latkovou vymeénu, dobrou funkci ledvin a tim i vyluCovani

toxickych latek z téla.

Té&hotnd Zena by méla denné€ vypit minimélné 1,5 litru tekutin v zavislosti na
vnitfnich a vngjSich podminkéch, zdlezi ovSem také na jejim jidelnicku. Zaklady
pitného rezimu by méli tvorit nekalorické népoje jako kojeneckd voda, voda z vetejného
vodovodu i minerdlni vody, ale se slabou mineralizaci. Napoje sycené oxidem uhli¢itym
by téhotnd neméla konzumovat casto. Oxid uhli¢ity mizZe podporovat zvraceni a

ovliviiovat pH prostiedi.

2.4 POHYBOVE AKTIVITY V TEHOTENSTVI

Kudrzeni dobré fyzické i1 psychické kondice je vhodny sport béhem
téhotenstvi idedlni. T¢lesny pohyb je také zdkladem spradvné Zivotospravy a to nejen
v téhotenstvi, ale béhem celého Zivota. Pro t€hotnou Zenu jsou nevhodné vSechny
sporty, kde hrozi pad nebo draz bficha. V rdmci ptedporodnich kurzl je moZné cvicit
pod odbornym dohledem, coz je idedlni zejména pro Zeny, které pied téhotenstvim

aktivné nesportovaly (CECH, E., HAJEK, Z., MARSAL, K., a SRP, B., 2006) .

Aktivné sportujici Zeny mohou dédle pokracovat, ale vzdy je vhodné
zhodnotit, zda by nebyl vhodny néjaky Setrnéjsi sport. Vhodné je napiiklad plavani,

turistika, jéga, bfiSni tance, cvi¢eni na mici a dal$i pohybové aktivity, které je mozné
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provozovat i v rdmci profylaktické ptipravy. Vhodné je také cviceni, béhem kterého se
posiluje panevni dno a nacvik vhodného dychéni, které pomahd, jak pii zvladani

porodnich bolesti, tak pifi porodu samotném.

Hlavni prinos zdravého pohybu v téhotenstvi:

e lepsi psychickd kondice

® [epsi psychickd kondice

o lepsi fyzickd kondice

® [epsi drieni tela a zmirneni bolesti v celé pdteri
® prevence hemeroidii

® prevence kreci a otoku nohou

® prevence potiZi s udrienim moce a prolapsu délohy (poklesu delohy smérem
k pochvé)

® prevence nadméerného priristku hmotnosti (télesného tuku)
® dobrd pohyblivost kycelnich kloubii a vyrovndni se s ndriistem hmotnosti
® snadnejsi ndvrat k piivodni vdze a kondici po porodu

® pozitivni vliv na zdravi vyvoj plodu

(http://www .naseporodnice.cz)
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3 OBEZITA V TEHOTENSTVI

,, Obezita cili nadmernd hmotnost podporuje rozvoj vysokého krevniho tlaku,
kornateni cév a cukrovky. Je zdavaZnou zdravotni poruchou protoZe téZ zhorsuje vyhlidky

na normdlni porod. “ (http://www.porodnice.cz).

., Termin obezita oznacuje zmnoZeni tuku v organismu nad hranici normy.

(http://www.gynor.cz).
Procentudlni podil tuku u Zen ¢ini normalné 30%.

Ke stanoveni piipadné obezity Ize pouzit metodu BMI, tedy Body Mass
Index, ktery vyjadiuje vztah télesné hmotnosti vzhledem k vySce. Vypocet se provadi -

hmotnost v kg/ vyska v metrech na druhou.

Tabulka 2 - BMI

Klasifikace Rozmezi
PodvyZiva pod 18
Normalni hmotnost 18,5-25
Nadviha 25-30
Obezita . stupn€ — mirna 30-35
Obezita II. stupné — stiedni 35-40
Obezita III. stupné — moridni{ nad 40

Zdroj: http://www.gynor.cz

Déle Ize nadvéhu ¢i obezitu klasifikovat podle méteni obvodu pasu. Metoda
se nazyva Antropometrie. Metabolicka rizika jsou u Zeny s obvodem nad 80 cm mirn4,

u Zeny s obvodem nad 88 cm vyrazna.

zpusobena nepomérem pifjmu energie a jejim vydejem. Vznik pak ddle mtize podpofit
dédicny faktor, klimakterium, méné fyzicka prace a prejidani pii stresu. Sekunddrni
obezita provdzi endokrinni onemocnéni, napt. zvySenou funkci klry nadledvin ci

zvysenou tvorbu ACTH (ALENA SAFRANKOVA, 2006).
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3.1 KOMPLIKACE V TEHOTENSTVI PRI OBEZITE

Obezita je nemoc, kterd snizuje pravdépodobnost ot¢hotnéni, donoSeni plodu
a muZe zpusobit komplikace zdravého vyvoje plodu. Obézni Zeny, které dle BMI
piekroci hranici 40 bodl, maji dle vyzkumt snizenou moZzZnost ot¢hotnéni dokonce o 35
%. 1 ptes to, neni vhodné drzet béhem téhotenstvi drastické diety na snizeni hmotnosti.

Nejdulezitéjsi je myslet na spravnou vyZivu a vhodny pohyb jiz pied otéhotnénim.

Navic predstavuje obezita kromé fyzické zatéZe pro organismus, také zatéz psychickou.

Obezita zvysSuje pravdépodobnost hypertenznich onemocnéni v t¢hotenstvi a
patii mezi faktory, které zvySuji vyskyt preeklampsie. Déle zvySuji riziko vzniku
gestaéniho diabetu a tromboembolickych pithod (CECH, E., HAJEK, Z., MARSAL, K.,
a SRP, B. 2006).

Vzhledem k tomu, Ze s obezitou stoupd riziko gesta¢niho diabetu, stoupa také
riziko vysoké porodni hmotnosti novorozence. Diky vysoké porodni hmotnosti
novorozence je u obéznich rodi¢ek vysoké riziko velkych porodni poranéni nebo
ukonceni porodu cisatsky fezem, tim se zvySuje riziko dalSich komplikaci béhem hojeni
v Sestinedgli, jako je pomalej§i zavinovéani délohy a nasledné krvaceni (BRAZDOVA,

2006, HRONEK, 2004).
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PRAKTICKA CAST

4 EMPIRICKY PRUZKUM

4.1 PRUZKUMNY PROBLEM

Zjistit, zda nadvédha tchotnych Zen souvisi s dodrzovanim vhodnych

stravovacich ndvyki a pohybovych aktivit jiz pted t¢hotenstvim.

4.2 PRUZKUMNE CILE
Hlavni cil

e Zjistit jakd je mira Zen, které mély nadmérnou télesnou hmotnost jiz pied
ot¢hotnénim.

Vedlejsi cile

e Zjistit zplisob stravovani Zen v t€¢hotenstvi.
e Zjistit droven pohybové aktivity Zen pfed t€hotenstvim a v t€hotenstvi.

e Zjistit zda Zeny snadmérnou télesnou hmotnosti maji vice komplikaci
v téhotenstvi nez Zeny s optimalni télesnou hmotnosti.

4.3 PRUZKUMNE HYPOTEZY
Hypotéza 1

Predpokladame, ze dle BMI m4 vice Zen nadmérnou télesnou hmotnost nez

optimalni hmotnost. (Otazky ¢.: 3, 4)
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Hypotéza 2

Predpokladame, Ze Zeny s nadmérnou télesnou hmotnosti Castéji nedodrzuji
vyzivova doporuceni neZ zeny s optimdlni télesnou hmotnosti. (Otazky ¢.: 1, 2, 3, 4, 5,

10, 11, 12, 13, 14, 15, 16)

Hypotéza 3

cvv s

pohybové aktivity nez Zeny s optimdlni télesnou hmotnosti. (Otazky ¢.: 1, 2, 3,4, 5, 7,

8,9)

Hypotéza 4

Predpokldddme, Ze Zeny snadmérnou télesnou hmotnosti maji vice
komplikaci béhem téhotenstvi nez Zeny s optimdlni télesnou hmotnosti. (Otazky ¢.: 3, 4,

5,6,17,18)

44 METODIKA PRUZKUMU

Prizkumnd metoda je kvantitativni. Zvolili jsme formu nestandardizovanych

dotaznikt. Casovy plan prizkumu jsme stanovili na 1. bfezna a7 31. biezna 2013.

Prizkumny vzorek

Vybér prizkumného vzorku byl zdmérny. Dotazniky byly rozdiny vSem
Zenadm, které navstivily prenatalni poradnu v Thomayerové nemocnici v obdobi od 1.

bfezna do 31. biezna 2013.

Technika dotazniku
Dotaznik obsahuje 18 otazek, z nichz 5 otazek je otevienych, 11 uzavienych

s jednou moZnou odpovédi a 2 otazky byly polooteviené, zde mohly respondentky

doplnit vlastni odpovéd’, pokud se liSila od nabizenych moznosti.
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Hypotézu ¢islo 1 jsme se snaZzili potvrdit pomoci otdzkami 3 a 4, jejichz
pomoci jsme vypocitali BMI, které je zahrnuto v tabulce a grafu €. 3 a 4. K hypotéze 2,
ktera se zabyva stravovacimi ndvyky, se vztahuji otazky 1, 2, 3, 4, 5, 10, 11, 12, 13, 14,
15 a 16. K hypotéze 3, kterd se tyka urovné pohybové aktivity, se vztahuji otdzky 1, 2,
3,4,5,7, 8 a9. Khypotéze 4 se vztahuji otdzky 3, 4, 5, 6, 17 a 18. Z otazky cislo 5
jsme vypocitali vahovy piirastek jednotlivych respondentek, ktery jsme zaznamenali do

tabulky a grafu €. 5.

V prenatdlni poradné v Thomayerové nemocnici bylo rozddno 40 dotazniku,
znichZ se vrétilo 37. Navratnost tedy byla 92,5 %. Vysledky ziskané z rozdanych

dotaznikll jsou zpracovany do tabulek, grafii a komentar.
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5 ANALYZA A PREZENTACE VYSLEDKU PRUZKUMU

Otazka ¢. 1: Odkud pochazite?

Tabulka 1 - Misto bydlisté

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Vesnice, malé mésto 15 41,00 %
Velké mésto 0 0,00 %
Praha 22 59,00 %
Celkem 37 100,00 %

Graf 1 - Misto bydlisté

W Vesnice, malé mésto
59% m Velké mésto

Praha

0%

7. 37 dotazovanych Zen 15 (41 %) odpovédé€lo, Ze Ziji na vesnici ¢i malém
mesté, 22 (59 %) odpovedélo, Ze Ziji v Praze a vzhledem k tomu, Ze se jednalo o
prizkum v prazské nemocnici, Zddnd z Zen neodpovedéla, Ze Zije v jiném velkém meésté

neZ je Praha.
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Otazka ¢. 2: Jaka byla VaSe pracovni pozice pi‘ed téhotenstvim?

Tabulka 2 - Pracovni pozice

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
0oSVC 7 19,00 %
Zdravotnicky pracovnik 4 11,00 %

Ucitelka 2 5,00 %
Manazer 8 22,00 %
Mateiskd dovolend 5 13,00 %
Pracovnice v pohostinstvi 4 11,00 %
Jiné zamé&stnani 7 19,00 %
Celkem 37 100,00 %

Graf 2 - Pracovni pozice

mOosvC

B Zdravotnicky pracovnik
m Ucitelka

H Manazer

B Matefska dovolena

B Pracovnice v pohostinstvi

Jiné zaméstnani

7 (19 %) zen se zivi jako OSVC (osoba samostatné vydélecné Cinnd), 4 (11
%) zeny pracuji ve zdravotnictvi, 2 (5 %) z dotazovanych Zen jsou ucitelky, 8 (22 %)
pracuje na manazerské pozici,5 (13 %) je na matetské dovolené, 4 (11 %) Zeny uvedly,
Ze pracuji v pohostinstvi a 7 (19 %) Zen uvedlo jiné zamé&stnani nebo neuvedly, ¢im se

Zivi.
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Otazka ¢. 3a4: Jaka je Vase vySka v cm? Jaka byla Vase hmotnost

pred téhotenstvim?

Tabulka 3 - BMI

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

Méné nez 18,5 — podviha 0 0,00 %

18,5 - 24,9 — norma 16 43,00 %

25,0 - 29,9 — nadvdha 15 41,00 %

30,0 - 34,9 - obezita 1. stupné 4 11,00 %

35,0 - 39,9 - obezita 2. stupné 0 0,00 %

40,0 a vice - obezita 3. stupné 0 0,00 %

Neodpovédéla 2 5,00 %

Celkem 37 100,00 %

Graf 3 - BMI

B Méné nez 18,5 - podvaha

m18,5-24,9 - norma

W 25,0 - 29,9 - nadvaha

W 30,0 - 34,9 - obezita 1.

stupné

m 35,0 - 39,9 - obezita 2.

stupné

™ 40,0 a vice - obezita 3.

stupné

Neodpovédéla
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Z4dn4 z dotazovanych Zen neméla podvéahu. 16 (43 %) Zen bylo v normé, 15
(41 %) respondentek mélo mirnou nadvdhu (vétSina se pohybovala tésn¢€ nad hranici 25
bodu), 6 (11 %) respondentek trpélo obezitou 1. stupné a 2 (5 %) odmitly odpoveédét na

otdzku o své vaze pred t€hotenstvim.
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Otazka ¢. 5:

Jaka je Vase hmotnost nyni?

Tabulka 5 - Narust hmotnosti

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
5-10kg 7 19,00 %
10- 15 kg 14 38,00 %
15-20kg 11 30,00 %
20 kg a vice 3 8,00 %
Neodpovédely 2 5,00 %
Celkem 37 100,00 %
Graf 5 - Narist hmotnosti
m5-10kg
m10-15kg
15-20 kg
W 20 kg a vice
m Neodpovédély

Nejvice Zen (14 — 38 %) mélo vahovy pfirtstek mezi 10 a 15 kilogramy. 11
(30 %)z dotazovanych Zen mélo vdhovy ptirGstek mezi 15 a 20 kilogramy, 7 (19 %) Zen
mezi 5 a 10 kilogramy, 3 (8 %) Zeny m¢ly vahovy pfirtstek pies 20 kilogramii a u 2
(5 %) z dotazovanych nebylo mozné zjistit vahové prirtistky, protoZe neodpovédely na

otdzky o hmotnosti pfed t€hotenstvim ani nyni.
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Otazka ¢. 6: V jakém jste tydnu téhotenstvi?

Tabulka 6 - Tyden téhotenstvi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

37. tyden 6 16,00 %
38. tyden 12 32,00 %
39. tyden 5 14,00 %
40. tyden 7 19,00 %
41. tyden 7 19,00 %
Celkem 37 100,00 %

Graf 6 - Tyden téhotenstvi

m 37. tyden
m 38. tyden
m 39. tyden
H 40. tyden
m41. tyden

Z dotazovanych Zen bylo 6 (16 %) ve 37. tydnu téhotenstvi, 12 (32 %) ve 38.
tydnu téhotenstvi, 5 (14 %) ve 39. tydnu téhotenstvi, 7 (19 %) ve 40. tydnu a 7 (19 %)

ve 41. tydnu t€hotenstvi.

35




Otazka ¢. 7: Délala jste pired otéhotnénim aktivné néjaky sport?

Tabulka 7 - Sport pied téhotenstvim

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 7 19,00 %
Sportuji pouze obcas 21 57,00 %
Ne 9 24,00 %
Celkem 37 100,00 %

Graf 7 - Sport pired téhotenstvim

B Ano
B Sportuji pouze obcas

Ne

7 (19 %) zen odpovédelo, Ze pred téhotenstvim aktivné sportovalo. 21 (57 %)
ze vSech dotazovanych odpovédélo, Ze sportuje, ale pouze obCas a 9 (24 %) Zen

nesportovalo pted t€hotenstvim vibec.
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Otazka ¢. 8: Pokracujete ve sportovani i béhem téhotenstvi?

Tabulka 8 - Sport béhem téhotenstvi

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano, sportuji 17 46,00 %
Nve, v té¢hotenstvi jsem sportovat 1 3,00 %
piestala
Ne, pravidelné jsem
nesportovala ani pfed 19 51,00 %
oté¢hotnénim
Celkem 37 100,00 %
Graf 8 - Sport béhem téhotenstvi
B Ano, sportuji
- 51% B Ne, v téhotenstvi jsem

sportovat prestala

Ne, pravidelné jsem
nesportovala ani pred
otéhotnénim

3%

Vétsina respondentek (19 — 51 %) uvedla, Ze pravidelné nesportovaly ani
pfed téhotenstvim, 17 (46 %) uvedlo, Ze sportuje se stejnou intenzitou jako pied

téhotenstvim a v t€hotenstvi piestala sportovat 1 (3 %) Zena.
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Otazka ¢. 9: Vite, jaké jsou vhodné pohybové aktivity v

téhotenstvi?

Tabulka 9 - Informovanost o téhotenskych pohybovych aktivitach

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano, vim a nékteré provozuji 21 57,00 %
Ano, ale zadné nedélam 14 38,00 %
Ne 2 5,00 %
Celkem 37 100,00 %

Graf 9 - Informovanost o téhotenskych pohybovych aktivitach

5%

M Ano, vim a nékteré
provozuiji

M Ano, ale Zadné nedélam

Ne

21 (57 %) Zen odpovédélo, ze vi, jaké jsou vhodné pohybové aktivity
v t¢hotenstvi a nékteré z nich provozuji. 14 (38 %) dotdzanych odpovédélo, Ze sice vi o
vhodném pohybu béhem téhotenstvi, ale nic z toho nedélaji a 2 (5 %) Zeny nevédély

vubec, jaké jsou vhodné pohybové aktivity v t€hotenstvi.

38



Otazka ¢. 10: Kolikrat denné se stravujete?

Tabulka 10 - Pocet jidel denné

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
4x az 5x denné 9 24,00 %
3x denn¢ 24 65,00 %
2x denné€ nebo méné Casto 4 11,00 %
Celkem 37 100,00 %

Graf 10 - Pocet jidel denné

M 4x az 5x denné

m 3x denné

2x denné nebo méné
¢asto

24 (65 %) dotazovanych Zen uvedlo, Ze se stravuje 3x denné, 9 (24 %) Zen se

stravuje 4x aZ 5x denn¢ a 2x denné¢ se podle prizkumu stravuji 4 (11 %) Zeny.
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Otazka ¢. 11: Zménily se VasSe stravovaci navyky béhem

téhotenstvi? Pokud ano, uved’te jak.

Tabulka 11 - Zména stravovacich navyku

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano, jim vice 9 24,00 %
Ano, snazim se jist pravidelngji 4 11,00 %
Ano, jim Castéji 7 19,00 %
Ne, stravuji se stéle stejné 17 46,00 %
Celkem 37 100,00 %

Graf 11 - Zména stravovacich navyku

B Ano, jim vice
B Ano, snazim se jist
pravidelnéji

Ano, jim Castéji

B Ne, stravuji se stdle stejné

V této polooteviené otdzce vétSina zen (17 — 46 %) uvedla, Ze se stravuje

stdle stejné jako pted otéhotnénim. 9 (24 %) dotazovanych Zen uvedlo, Ze ji vice. 7 (19

%) Zen uvedlo, Ze ji Castéji a4 (11 %) uvedly, Ze se snazi jist vice pravidelné.
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Otazka ¢. 12: Stravujete se v podnicich rychlého obcerstveni?

Tabulka 12 - Rychlé ob¢erstveni

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano, Casto 12 32,00 %
Ano, 1x za mésic nebo méné 17 46,00 %
Ne 8 22,00 %
Celkem 37 100,00 %

Graf 12 - Rychlé obcerstveni

M Ano, Casto

B Ano, 1x za mésic nebo
méné

Ne

V podnicich rychlého obcerstveni se Casto stravuje 12 (32 %) dotazovanych
zen. 17 (46 %) zen uvedlo, Ze se v téchto zafizenich stravuji 1x mési€né nebo méné a 8

(22 %) Zen se takto nestravuje vibec.
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Otazka ¢. 13:

Tabulka 13 - Zelenina a ovoce

Jite syrovou zeleninu a ovoce?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Ano 35 95,00 %
Ne 2 5,00 %
Celkem 37 100,00 %

Graf 13 - Zelenina a ovoce

m Ano

H Ne

35 (95 %) Zen ji syrovou zeleninu a ovoce. Pouze 2 (5 %) dotazované Zeny

uvedly, Ze syrovou zeleninu a ovoce neji.

42




Otazka ¢. 14:

Tabulka 14 - Dopliiky stravy

Uzivate pravidelné néjaké dopliky stravy?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Ano 16 43,00 %
Ne 21 57,00 %
Celkem 37 100,00 %

Graf 14 - Dopliiky stravy

H Ano

H Ne

Na otdzku zda uZivaji pravidelné néjaké doplnky stravy 16 (43 %) Zen

odpovéd¢lo, Ze ano a 21 (57 %) Zen, Ze ne.
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Otazka ¢. 15:

Dodrzujete pitny rezim? Kolik tekutin za den

vypijete?

Tabulka 15 - MnozZstvi tekutin

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Vice neZ7 2 litry 13 32,00 %
Do 2 litra 17 46,00 %
Méné nez 1 litr 7 19,00 %
Celkem 37 100,00 %

Graf 15 - Mnozstvi tekutin

M Vice nez 2 litry
m Do 2 litrQ

Méné nez 1 litr

13 (35 %) Zen odpovédélo, Ze vypiji za den vice nez 2 litry tekutin. 17 (46%)

Zen odpovédélo, Ze vypiji do jednoho litru tekutin a 7 (19 %) Zen vypije pouze necely

litr tekutin za den.
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Otazka ¢. 16: Co tvoii hlavni slozku Vaseho pitného rezimu?

Tabulka 16 - Hlavni slozka pitného reZimu

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Voda 12 33,00 %
Caj 6 16,00 %
Sladlfe .hmonady, perlivé 19 51.00 %
napoje
Celkem 37 100,00 %
Graf 16 - Hlavni slozka pitného rezimu
H Voda
51% .
H Caj

Sladké limonady, perlivé
napoje

Vice neZ polovina Zen (19 — 51 %) uvedla, Ze hlavni slozku jejich pitného
rezimu tvoii sladké limonddy nebo perlivé ndpoje. 12 (33 %) zen uvedlo, zZe hlavni

sloZkou jejich pitného rezimu je voda a pouze 6 (16 %) uvedlo, Ze piji predevSim Caj.
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Otazka ¢. 17: Trpite v téhotenstvi hypertenzi (vysoky tlak)?

Tabulka 17 - Hypertenze

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 14 38,00 %
Ne 23 62,00 %
Celkem 37 100,00 %

Graf 17 - Hypertenze

m Ano

H Ne

14 (38 %) Zen odpovédélo, Ze v téhotenstvi trpi hypertenzi a 23 (62 %) Zen

odpovédelo, Ze vysoky krevni tlak nemaji.
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Otazka ¢. 18: Trpite néjakym metabolickym onemocnénim, které
by mohlo ovlivnit nariist hmotnosti v téhotenstvi?

(gestacni diabetes — téhotenska cukrovka)

Tabulka 18 - Metabolické onemocnéni

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 6 16,00 %
Ne 31 84,00 %
Celkem 37 100,00 %

Graf 18 - Metabolické onemocnéni

H Ano

H Ne

Na tuto otdzku odpovédé€lo 6 (16 %) Zen, Ze maji gestacni diabetes. 31 (84 %)
Zzen uvedlo, Ze netrpi Zddnym metabolickym onemocnénim. Jiné onemocnéni, nez

gestacni diabetes Zddné z Zen neuvedla.
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DISKUSE

N&S prvni predpoklad byl, Ze dle BMI ma vice Zen nadmérnou télesnou
hmotnost neZ optimalni hmotnost. S touto prizkumnou hypotézou souvisely otazky
¢islo 3 a 4. V otazce Cislo 3 jsme se ptaly jakd je vySka pacientek v centimetrech. A
v otdzce Cislo 4 jsme se ptaly, jakd byla jejich hmotnost pfed otéhotnénim. Na zakladé
odpovédi na tyto dvé otazky, jsme vypocitaly BMI. 2 (5 %) z dotazovanych zZen odmitly
odpovédet. Z 35 Zen, které odpovédély, zadnd neméla podvahu, 16 (43 %) bylo
v normé, 15 (41 %) mélo mirnou nadvdhu a 4 (11 %) Zeny trpély obezitou 1. stupné.
Tato hypotéza se potvrdila, protoze z 35 Zen, které odpovédély, 16 (46 %) Zen bylo
vnormé a 19 (54 %) zen mélo BMI vyssi neZ je norma. Tato prizkumna hypotéza se

potvrdila.

V hypotéze €. 2 jsme predpokladaly, Ze Zeny s nadmérnou télesnou hmotnosti
Castéji nedodrzuji vyZivovd doporuceni nez Zeny s optimdlni télesnou hmotnosti.
S pruzkumnou hypotézou ¢islo 2, souvisely otazky 1, 2, 3, 4, 5, 10, 11, 12, 13, 14, 15
a 16. V otdzce ¢islo 1 jsme se ptaly, zda Zeny pochdzeji z vesnice nebo malého mésta,
z velkého meésta nebo z Prahy. ProtoZe jsme prizkum provadély ve velké prazské
nemocnici, vétSina Zen uvedla, Ze Zije v Praze (22 — 59 %) a zbytek Zen uvedlo, Ze Ziji
ve vesnicich nebo malych méstech okolo Prahy (15 — 41 %). Tento vysledek jsme
pfedpoklddaly. V otdzce c¢islo 2 jsme se ptaly na pracovni pozici, predevSim nds
zajimalo, kolik Zen md sedavé povolani. 7 Zen se Zivi jako OSVC a 8 Zen jako
manazerky u téchto povolani ptfedpoklddame, Ze budou viceméné sedava. V otdzkach 3
a 4 jsme hodnotily BMI. V otdzce ¢islo 5 jsme se ptaly na momentdlni hmotnost,
z ¢ehoz jsme zjistily vahovy piirastek béhem téhotenstvi u jednotlivych Zen.
Z pruzkumu jsme se dozvéd€ly, Ze vSechny Zeny s nadvdhou maji vdhovy piiristek
vétsi nez 10 kg, coz jsme predpoklddaly. V otdzkdch 10 az 16 jsme se zaméfily na
stravovaci navyky a pitny rezim jednotlivych Zen. Na zédklad€ otazky cislo 10 jsme
zjistily, Ze vSech 15 (41 %) Zen, které maji nadvahu, 2 (5 %) Zeny, které trpi obezitou 1.
stupné a 7 (17,5 %) zen s optimdlni hmotnosti ji pouze 3x denné. 2 (5 %) Zeny, které
neuvedly svou hmotnost a 2 (5 %) Zeny s optimdlni hmotnosti ji dokonce pouze 2x
denn€ nebo mén¢. Stravovani 4x az 5x denn€ uvadi 2 (5 %) Zeny s obezitou 1. stupné a
7 (17,5 %) Zen s optimdlni hmotnosti. Otazka ¢islo 11 se zabyvd zménou ve stravovani

behem téhotenstvi. 9 (24 %) Zen se stravuje vice nez pred t¢hotenstvim, 4 (11 %) Zeny
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uvedly, Ze se snaZzi jist pravidelné&ji, 7 (19 %) Zen ji Castéji a 17 (46 %) se stravuje stéle
stejné. V otdzce ¢. 12 se ptame, zda se respondentky stravuji v podnicich rychlého
obcerstveni. Pfedpoklddaly jsme, Ze Casto se takto stravuji predevSim Zeny s nadvihou,
to se ndm potvrdilo. 12 (32 %) zen odpovédelo, Ze se v téchto podnicich stravuji Casto,
znich 10 (27 %) Zen ma nadvdhu. Na otdzku ¢. 12 zda ji syrovou zeleninu a ovoce
odpovédé€la naprostd vétSina dotdzanych, Ze ano (35 — 95 %) a pouze 2 (5 %) Zeny
odpovédély, Ze ne. Dopliiky stravy (otdzka €. 13) uziva 16 (43 %) Zen. Z nich nadvahu
ma 7 (19 %). Otdzkami 15 a 16 jsme se snaZzily zjistit, zda Zeny dodrZuji pitny reZim a
co je hlavni slozkou jejich pitného rezimu. VétSina zen vypije do 2 litra tekutin denné
(17 = 46 %). U této otazky byly odpovédi Zen s nadvdhou a Zen s optimélni hmotnosti
rozloZeny rovnomérné. Hlavni sloZku pitného rezimu tvoii u vétSiny Zen (19 - 51 %)
perlivé ndpoje a limonady. Jak jsme ocekdvaly, vétSina z téchto devatendcti Zen trpi
nadvahou (11 — 27,5 %) nebo obezitou 1. stupné (3 — 9 %). Tato prizkumna hypotéza

se potvrdila.

Nasim tfetim pfedpokladem bylo, Ze Zeny s nadmérnou télesnou hmotnosti
maji nizs§i droven pohybové aktivity nez Zeny s optimalni té€lesnou hmotnosti. Tuto
prazkumnou hypotézu jsme se snazily potvrdit nebo vyvratit otdzkami 1, 2, 3,4, 5,7, 8,
9. Otazkami 1 a 2 jsme opét zjistovaly, odkud Zeny pochdzeji a zda maji aktivni nebo
sedavé zaméstnani. Z otdzek 3 a 4 mame vypocitany BMI a otdzkou Cislo 5 jsme zjistily
vahovy pfirtstek. V otdzce Cislo 7 se ptame, zda Zeny délaly pied otéhotnénim aktivné
n¢jaky sport. Aktivné sportovalo pfed otéhotnénim pouze 7 Zen (19 %), z nich 2 (5 %)
maji dle BMI nadvahu a 5 (12,5 %) je v normé&. 21 (57 %) dotdzanych Zen uvedlo, Ze
sportuji pouze obcas. Z téch, které sportuji obCasné méa 12 (31 %) zen nadvahu, a 9
(24 %) je v norm¢. Vibec nesportuje 9 (24 %) zen. Takto odpovédély vSechny Zeny
s obezitou 1. stupné (4 — 11 %), 2 (5 %) které hmotnost neuvedly, 2 (5 %) v normé a 1
(2,5 %) zZena s nadvahou. Pomoci otazky Cislo 8 jsme se snaZily zjistit, zda Zeny dale
sportuji i béhem téhotenstvi, nebo se sportem piestaly. 6 (16 %) — 2 nadvéha, 4 v norm¢
- zen ze 7 (19%), které uvedly, Ze sportovali aktivné pred téhotenstvim, sportuje dal. 1
(3 %) — dle BMI v normé¢ - z t&chto 7 uvedla, Ze v t€hotenstvi se sportem prestala. 11
(29 %) — 4 v normé¢, 7 s nadvahou - Zen, které napsaly, Ze sportuji obCas, v otdzce C¢islo
8 zaskrtly, ze sportuji ddle. 10 (27 %) — 5 s normélni hmotnosti, 5 s nadvdhou - Zen,
které sportuji obcas, zaSkrtly mozZnost, Ze pravidelné nesportovaly ani pred ot¢hotnénim.

Vsech 9 (24 %) Zen, které u otdzky Cislo 7 uvedlo, Ze nesportuje, zvolilo u otdzky ¢islo
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8 moZnost, zZe pravidelné nesportovaly ani pted ot€hotnénim (4 Zeny trpicich obezitou 1.
stupné€, 2 s normalni hmotnosti a 1 s nadvdhou a 2 Zeny, které hmotnost neuvedly).
V otazce Cislo 9 nés zajimalo, zda respondentky védi, jaké jsou vhodné pohybové
aktivity v t¢hotenstvi a jestli n&jaké d¢laji. 21 (57 %) — 9 vnormé, 9 s nadvéhou,
1 s obezitou 1. stupné a 2, které hmotnost neuvedly - respondentek uvedlo, Ze vi, jaké
jsou vhodné pohybové aktivity a n€které délaji. 14 (31 %) — 5 v normé, 6 s nadvihou,
3 s obezitou 1. stupné - uvedlo, Ze vi, ale Zddné nedé&laji a pouze 2 (5 %) — obé v normé
- uvedly, Ze vibec nevédi. Tato hypotéza se potvrdila pouze CasteCné, protoze
vSeobecné je turoven pohybové aktivity u vSech dotdzanych Zen nizkd, ale Zeny
s nadvdhou i1 Zeny, odpovidaly podobné a v odpovédich byl jejich pocet rovhomérny.
Pouze Zeny trpici obezitou 1. stupné odpovéd€ly vSechny, Ze nesportuji, ale naopak
v otdzce ¢islo 9 uvedly, Ze provozuji n&které pohybové aktivity, které jsou vhodné
v t¢hotenstvi. Ale na zdklad¢ jejich odpovédi se domnivame, Ze tyto aktivity nepovazuji

za sport. Priizkumna hypotéza se ¢astecné potvrdila.

V posledni hypotéze jsme piedpoklddaly, Ze Zeny s nadmérnou télesnou
hmotnosti maji vice komplikaci béhem tc¢hotenstvi nez Zeny s optimdlni télesnou
hmotnosti. Tuto prizkumnou hypotézu jsme se snazily potvrdit nebo vyvratit pomoci
otdzek 3, 4, 5, 6, 17 a 18. Otazkami 3 a 4 jsme zjistily BMI. Otazkami 4 a 5 jsme zjistily
vahovy prirtstek béhem téhotenstvi a otdzkou ¢islo 6 jsme zjisStovaly, v jakém tydnu
t€hotenstvi se jednotlivé Zeny nachdzeji. Pomoci otdzky cislo 17 jsme zkoumaly, zda
dotdzané Zeny trpi hypertenzi (vysokym krevnim tlakem). 14 (38 %) odpovéd¢lo, Ze
ano. Takto odpovidaly vSechny Zeny trpici obezitou 1. stupné (4 — 11 %), 7 (19 %) Zen
s nadvahou, 2 s normalni hmotnosti (5 %) a 1 (3 %), ktera hmotnost neuvedla. 23 (62
%) Zzen uvedlo, Ze vysoky krevni tlak nemaji. Otdzkou Cislo 18 jsme se ptaly, zda
dotazované Zeny trp€ly v téhotenstvi néjakym metabolickym onemocnénim, které by
mohlo ovlivnit narGst hmotnosti v t¢hotenstvi. 6 (16 %) Zen uvedlo, Ze trpi gestacnim
diabetem. Z nich 2 maji obezitu 1. stupné, 2 nadvdhu, 1 Zena je v norm¢ a 1 neuvedla
hmotnost. 31 (84 %) Zen uvedlo, Ze Zddnym metabolickym onemocnénim netrpi.
Celkovy pocet Zen, které mély hodnoty BMI vyssi, nez je norma je 19 (51 %) z nich 11
(58 %) v otazce ¢islo 17 uvedlo, Ze maji vysoky krevni tlak, coZ jsme piedpokladaly.
U otazky ¢islo 18 odpovédeélo 6 (31 %), Ze maji gestacni diabetes a z nich 4 (67 %) maji

hodnoty BMI nad normou. Vzhledem k nizkému poctu Zen s gestatnim diabetem
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vtomto vzorku nemuZeme tuto otazku vyhodnotit jako relevantni. Prizkumna

hypotéza se ¢astecné potvrdila.

51



DOPORUCENI PRO PRAXI

V nasi praci jsme se zam¢tily na miru Zen s nadmérnou télesnou hmotnosti,
vyzivu téhotnych Zen, droven pohybové aktivity a na komplikace, které s nadmérnou
télesnou hmotnosti v t€hotenstvi souvisi. Zjistily jsme, Ze je stdle vice Zen, které maji
vy$$i hmotnost neZ je doporudend hodnota. Zeny se stravuji nevhodn& a troveit
pohybové aktivity je velice nizkd. VéEtSina dotazovanych zen, které mély nadmérnou

télesnou hmotnost, ma vysoky tlak a nékteré trpi gestacnim diabetem.

Doporuceni pro lékaie a pedagogy

Vétime, Ze nejvhodnéjsi vék, kdy se zaméfit na vhodné stravovéani a
pohybovou aktivitu je od druhého stupné zdkladni Skoly. Divky v tomto véku se
zaCinaji pozorovat a fesit, jak vypada jejich télo, snazi se drzet rizné diety, které jsou
obvykle naprosto nevhodné a velmi drastické. Timto snazenim, které je obvykle
zaméfeno Spatnym smérem, si bohuZel ni¢i metabolismus. T¢€lo se stivd imunnim proti

dal$im dietam.

Proto by bylo vhodné vridmci nékolika piedndsek odbornika nabidnout
dospivajicim divkam lepS$i moznost, jak si zajistit krasné, ale ptedevSim zdravé t¢lo.
Diéle je tady obvodni Iékai pro déti a dorost, ktery by mohl nabidnout osvétu v tomto

sméru v ramci letdka a broZur.

Dalsim, kdo by mohl v tomto poradit je gynekolog, vétSina divek se zajima,
zda neptibere po hormondlni antikoncepci, to je jist¢ vhodné chvile na informace o
zdravé vyZzive a jisté by i v ordinacich gynekologli mohl byt materidl, ktery by si divky

nebo budouci maminky mohly ¢ist béhem cekani na 1€kare.

Obvodni gynekolog by mohl vhodnou stravu a pohybovou aktivitu doporucit
i maminkdm na zacatku tchotenstvi. Pro spravny rust a vyvoj plodu je totiz velice
dilezité spravné a vyvazené sloZeni stravy a vhodny pohyb maminek bchem
t€hotenstvi. Jist€ by bylo na mist¢ doporucit maminkdm t&€hotensky télocvik a kurzy pro

téhotné, které se obvykle na spravnou vyzivu také zamétuji.
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Doporuceni pro téhotné zZeny

Pokud t¢hotnd Zena jiz ma nadmérnou télesnou hmotnost. Je samoziejmé
nesmysl zacit zufivé sportovat. Ale urcit¢ by se méla zamyslet nad tpravou svého
jidelnicku. Podle naSeho prizkumu, Zeny jedi pouze madlo jidel denné, piji sladké
limondady a relativné Casto se stravuji v podnicich rychlého obcerstveni. Vhodné by bylo
jist spiSe vicekrat denné mensi porce a zatadit do jidelniCku ryby, lusténiny, mlé¢né
vyrobky, syrovou zeleninu a ovoce. Samoziejmosti je vyhnuti se alkoholu, koufeni a
dal$im navykovym latkdm. Ddle bychom maminkdm doporucily prochdzky na Cerstvém

vzduchu, t€hotensky télocvik, cviceni na mici nebo jogu.
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ZAVER

Jednim z diivodu, ktery mé vedl k napsani této prace, byla odbornéd praxe na
prenatdlni ambulanci a na porodnim sdle, kde jsem se setkala s Zenami, které maji
nadmérnou té€lesnou hmotnost a méla jsem moznost sledovat je a mluvit s nimi jak
v obdobi pfed porodem, tak na porodnim sdle. VétSina z téchto Zen méla jiz béhem
téhotenstvi n¢jaké komplikace, at’ uz to byl vysoky krevni tlak, otoky, gestacni diabetes
nebo fetus magnus. Na porodnim sdle jsem se béhem své praxe setkala se tfemi Zenami,
které trpély obezitou a vSechny tyto porody byly komplikované a dva z nich byly
ukonceny cisafskym fezem. Proto jsem se rozhodla napsat prici na téma Nadmérna
télesna hmotnost v téhotenstvi. Myslim si, Ze obezita patfi mezi problémy, o nichZ by se
mélo vice mluvit a vice védét. Rozhodné to neni pouze estetickd zdleZitost, ale

predevsim problém, ktery zpiisobuje zdravotni obtiZe a mél by se fesit.

Hlavnim cilem price bylo zjistit miru Zen, které maji nadmérnou télesnou
hmotnost. S timto cilem souvisela hypotéza ¢. 1.: Predpokladdme, Ze dle BMI ma vice
Zen nadmérnou télesnou hmotnost nez optimdlni hmotnost. Zjistily jsme, Ze z 35 Zen,
které odpovédely na otdzku o hmotnosti, ma 16 (46 %) Zen dle BMI normalni hmotnost
a 19 (54 %) ma nadvahu. Hlavni cil naseho prizkumu byl tedy splnén a hypotéza €. 1 se

potvrdila.

Vedlejsi cil €. 1 byl zjistit zpiisob stravovani Zen v t¢hotenstvi. S timto cilem
souvisela hypotéza ¢. 2.: Predpokladdme, Ze Zeny s nadmérnou télesnou hmotnosti
Castéji nedodrzuji vyZivovd doporuceni nez Zeny s optimdlni télesnou hmotnosti.
Hypotéza se potvrdila, jak jsme uvedli v kapitole Vyhodnoceni prizkumnych hypotéz.

Tento cil byl tedy splnén.

VedlejSim cilem €. 2 jsme chtély zjistit drovenn pohybové aktivity Zen pied
téhotenstvim a v t¢hotenstvi. S timto cilem souvisela hypotéza ¢islo 3.: Predpokladdame,
Ze Zeny s nadmeérnou télesnou hmotnosti maji nizsi troven pohybové aktivity nez Zeny
s optimdlni télesnou hmotnosti. Pomoci otazek 1, 2, 3, 4, 5, 7, 8, 9 z naSeho dotazniku
jsme zkoumali droven pohybové aktivity Zen pfed otéhotnénim a v téhotenstvi. Ze
ziskanych odpovédi, které jsou uvedeny v analyze dat a zaznamenény v tabulkdch a

grafech jsme ¢aste¢né potvrdily tuto hypotézu a splnily jsme cil ¢islo 2.
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VedlejSim cilem ¢. 3 jsme zkoumaly, zda Zeny s nadmérnou télesnou
hmotnosti maji vice komplikaci v t€hotenstvi nez Zeny s optimdlni t€lesnou hmotnosti.
Na zakladé tohoto cile jsme castecné potvrdily hypotézu Cislo 4., kterd s timto cilem
souvisela: Predpokldddme, Ze Zeny snadmérnou télesnou hmotnosti maji vice
komplikaci béhem téhotenstvi neZ Zeny s optimdlni télesnou hmotnosti. Otdzkou ¢islo
17 z dotazniku jsme zjistily, Ze vysoky krevni tlak md vyS$i procento Zen s nadmérnou
télesnou hmotnosti nez s optimdlni té€lesnou hmotnosti. V otdzce cislo 18 jsme
zkoumaly metabolickd onemocnéni. Dotazované Zeny uvedly pouze gestacni diabetes (6
— 31 %), z nich 4 m¢ly nadmérnou télesnou hmotnost, ale vzhledem k nizkému poctu
Zen s gestacnim diabetem, jsme tuto otdzku nepovazovaly za relevantni. Proto byla
hypotéza ¢. 4 potvrzena jen ¢astecné. Tento cil byl splnén, protoZze komplikace béhem

téhotenstvi mélo vice Zen s nadmérnou té€lesnou hmotnosti nez Zen s optiméalni télesnou

hmotnosti.
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PRILOHA A - DOTAZNIK

Dobry den,

jsem studentka 3. rocniku Vysoké Skoly zdravotnické v Praze. Studuji obor
porodni asistentka a timto bych Vs rada poprosila o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery
je anonymni a bude pouZit pouze pro ucely mé bakalaiské prace. U otdzek, kde je

v nabidce nékolik moZnosti prosim o zaSkrtnuti pouze jedné mozZnosti.
Velice Vam d€kuji za ochotu a spolupraci.

Michala Kac¢enova

1. Odkud pochazite?

e Vesnice, malé mésto
¢ Velké mésto

e Praha

2. Jaka byla Vase pracovni pozice pied téhotenstvim?
3. Jaka je VaSe vySka v cm?
4. Jaka byla Vase hmotnost pied otéhotnénim?
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5. Jaka je Vase hmotnost nyni?

6. V jakém jste tydnu téhotenstvi?

7. Délala jste pi‘ed otéhotnénim aktivné néjaky sport?

e Ano
e Sportuji pouze obcas

e Ne

8. Pokracujete ve sportovani i béhem téhotenstvi?

® Ano, sportuji
e Ne, v t¢hotenstvi jsem sportovat piestala

¢ Ne, pravidelné jsem nesportovala ani pred ot€hotnénim

9. Vite, jaké jsou vhodné pohybové aktivity v téhotenstvi?

¢ Ano, vim a nékteré provozuji
® Ano, ale Zadné nedélam

e Ne

10. Kolikrat denné se stravujete?

o 4x a7z 5x denné
e 3x denné

e 2% denné nebo mén¢€ ¢asto
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11. Zménily se Vase stravovaci navyky béhem téhotenstvi? Pokud ano, napiste

jak.

e Ne, stravuji se stale stejné.

12. Stravujete se v podnicich rychlého ob¢erstveni?

® Ano, Casto
® Ano, 1x za mésic nebo méné

e Ne

13. Jite syrovou zeleninu a ovoce?

e Ano

e Ne

14. Uzivate pravidelné néjaké dopliiky stravy (centrum, mamavit, atd.)?

e Ano

e Ne

15. Dodrzujete pitny rezim, kolik tekutin za den vypijete?

e Vicenez 2 litry
e do2litrt

e méné nez 1 litr

16. Co tvori hlavni slozku Vaseho pitného rezimu?
e Voda
e Caj

e Sladké limonady, perlivé napoje
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17. Trpite v téhotenstvi hypertenzi? (vysoky krevni tlak)

* Ano

e Ne

18. Trpite néjakym metabolickym onemocnénim, které by mohlo ovlivnit narist

hmotnosti v téhotenstvi? (gesta¢ni diabetes — téhotenska cukrovka)



PRILOHA B - ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO
SETRENI

K i’%"’%
ARANY THOMAYEROVA NEMOCNICE
140 59 PRAHA 4 - KRC, VIDENSKA 800

<A0M4
N0

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVE AKCE :
V SOUVISLOSTI SE ZAVERECNOU DIPLOMOVOU (ODBORNOU) PRACT

Vypliuje Zadatel: —

—
IR kI BT

ol b PHeE i il /a , 172 PRAHA ¥

Tt TEE M0 B il Aacenoa,. michala @sexnam. cx
Skola/Fakulta: ... f:/ sola. Stola. Rdvasotmcta B e St R
obor studia: —....... Prraelo COITERIER L S
Téma zhvéreiné price: . Madlmcroa! lelagng hmetnist . Khokns) vy ST s
Zptisob provedeni sbéru datﬂ’?—’imnﬁ{dﬁdfzolf@”f ’(Ji’/‘f?/‘i’z‘ ermin sbéru.@g\g%’g& PR3

Pouceni:

Zadatel se zavazuje, e zachova migenlivost o skutetnostech, o nichz se dozvi v souvislosti s provadénym
vyzkumem a sbérem dat. Pouzité dotazniky budou anonymni.

Po zpracovani predlozi vysledky pisiugnému naméstkovi, ktery vyzkum — dotaznikovou akei povolil.
Prezentace vysledki s uvedenim jmeéna Thomayerovy nemocnice je moZna pouze s jejim souhlasem.

Datum ;’ & 2okd Podpis: é‘lcjd;ilféﬁ(‘ﬁ”%/

Vypliiuje Thomayerova nemocnice
Vyjadieni odpovédného nimestka:

(ANO NE

Uhrada

ANO NE~

— 2
Datum: O'J[L{'j/y

Podpis odpovédného naméstka

Thomayerova nemo?‘niie Krii
{defska 9 Praha 4~
Videfiska 800, 140 5‘. P e
Naméstek pro nelékéfska zdravotnickd
povoldni
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PRILOHA C - CVICENI V TEHOTENSTVI - OBRAZKY

Zdroj: http://maternity-care.cz/images/ilustrace/cviceni_pred_porodem_large.jpg

Obrazek 2: Cviceni pro téhotné 1

Zdroj: http://www fitmami.cz/media/k2/items/cache/c9b002fe1bb0320831a8ae78670fdb6f XL.jpg

Obrazek 3: Cviceni pro téhotné 2
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Zdroj: http://i3.cn.cz/14/1285071839_tehotna-cviceni.jpg

Obrazek 4: Cviceni pro téhotné 3
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