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Uvob

Dnesni moderni doba s sebou nese novy, dalo by se fici moderni pohled
na stravovani, ¢i vyzivu. V riznych clancich se dozvidame, co bychom méli, a co zase
nem¢li konzumovat, co je spravné a co nikoliv, co nase télo obohati a naopak
co mu uskodi. Tato doporuceni jsou pro rizné veékové skupiny ¢&i lidi v riznych
zivotnich etapach. Mnohdy novéjsi doporuceni oponuji t€ém starSim a zazitéjSim
stravovacim navykum. Je velice obtizné Fict s jistotou co je spravné ¢i neni spravné pro
nasSe zdravi. JelikoZ jsem ve v€ku, kdy pfemyslim nad budoucnosti a nad zaloZenim
vlastni rodiny, zamyslela jsem se nad tim, co je viibec vhodné pro mé déti. V soucasné
dobg, zatim zadné déti nemam, ale jednou je mit chci a nechci nic podcenit. Uvédomuji

si, ze v t€hotenstvi mam ,,v rukou* novy zivot, kdy mu chci dat dobry a hlavné zdravy

zaklad.

Zdravy zivotni styl méa vliv na fyzické i psychické zdravi zeny. Pro celkové
zdravi je dulezity pohyb, strava ¢i vyvarovani se navykovym latkam. V mé diplomové
préaci s nazvem ,,Vyziva v t¢hotenstvi® se zamé&fuji na spravnou stravu té¢hotnych Zen.
Je velmi dllezité, aby Zeny vé&dély, jak si udrzet optimalni hmotnost jiz pied
ot¢hotnénim i1 v pribéhu téhotenstvi. Tim se d4 predejit mnoha nasledné vzniklym

komplikacim, které by narusovaly klidny prubéh té¢hotenstvi ¢i porodu.

Spravné stravovani je obzvlasté dilezité v obdobi prekoncepénim, t¢hotenském
a v obdobi laktace, kdy ma organismus zvySené naroky na spravnou vyzivu. Kazdé
z vySe uvedenych obdobi je specifické, a proto télo Zeny vyzaduje vyvazeny pomer
zivin, vitamin®, mineralnich latek, a jinych pro télo duleZitych latek. Spatné stravovani
Vv téhotenstvi miize mit mnoho negativnich nésledkti od problému s ot€hotnénim pres

riznd onemocnéni az po zdravotni problémy ditéte.

Miuzeme se setkat s velkym poctem publikaci, ¢lanki ¢i internetovych blogt,
které se této problematice vénuji, ale je stale velké mnozstvi Zen, které tyto zasady
a doporuceni ohledn¢ vyzivy v t€hotenstvi nedodrzuji ¢i viibec o nich nevédi. Obtizné
muze byt pro mnoho Zen také fakt, Ze nékteré véci jsou doporucovany, a naopak
v dalSich publikacich mize byt jejich diileZitost zpochybnéna. Tento problém mé vedl

ke zvoleni tématu diplomové prace ,,Vyziva v téhotenstvi.



Cilem diplomové prace je zjistit informovanost zen o spravné vyzivé
v prekoncepénim obdobi, Vv obdobi téhotenstvi a kojeni. Diplomova prace
jerozdélena na dvé hlavni Casti ato nateoretickou ¢ast a cast praktickou.
V teoretické ¢asti jsou shrnuty doporuéeni o spravné vyzivé pied otéhotnénim,
Vv t¢hotenstvi a v obdobi kojeni. Zde je kladen diraz na zakladni slozky stravy,
vitaminy, mineralni latky a dopliky stravy. Dale jsou zde popsany rizikové faktory
Vv t€hotenstvi, alternativni zptsoby stravovani, pitny rezim ¢i vyzivova doporuceni.
Prakticka ¢ast je tvofena analyzovanim a vyhodnocenim anonymniho dotazniku,
jehoz vzor je uveden v Ptiloze ¢.1. Ziskana data byla vyhodnocena a vysledky jsou

uvedeny v piehlednych tabulkach a nazornych grafech.



1 CIiLE A UKOLY PRACE

Pti tvofeni odbornych textl je velmi dilezité mit stanoveny hlavni cil a z n¢j
vyplyvaji diléi cile a také ukoly, které je potieba pii psani realizovat. Diplomova prace

neni vyjimkou, a proto jSOu tyto nalezitosti popsany hned v této kapitole.

1.1 Hlavni cil

Cilem této diplomové prace je zjistit, jaké stravovaci navyky maji zeny

Vv t¢hotenstvi a zda jsou dostatecné informovany o spravné vyzivé v tomto obdobi.

1.2 Dildi cile

Z hlavniho cile vyplyvaji dil¢i cile.

e Zjistit informovanost oslovenych Zen o vyzivovych latkdch, které

napomahaji k zdravému vyvoji ditéte v téle matky,

e zjistit schopnost oslovenych Zen rozpoznat vhodné a nevhodné potraviny

pro téhotné Zeny,

e zjistit miru znalosti oslovenych maminek v oblasti skladby jidelnicku

a zakladnich Zivin ve stravé,

e zjistit, zda respondentky znaji dulezité vitaminy a mineraly, které

by mély byt soucasti stravy v t€hotenstvi,
e zjistit uzivani rizikovych latek u Zen v t€hotenstvi,
e zjistit zdroj odkud jsou oslovené Zeny informovany o dané problematice,

e zjistit vyskyt zdravotnich potizi spojenych s vyzivou v t€hotenstvi.



1.3 Ukoly prace
Z vySe uvedenych cili vychazeji nasledujici tkoly diplomové prace:

e studium odborné literatury a védeckych zdroji vztahujicich se k vyziveé

Vv t¢hotenstvi a vytvoreni teoretické ¢asti diplomové prace,
e sestaveni cili a metodickych postupii diplomové prace,

e pifiprava na praktickou cast diplomové prace, ktera vychazi
z dotaznikového Setfeni na jehoz zékladé byla ziskdna potfebnd data

pro vyzkum,
e vyhodnoceni ziskanych dat, které vychazi z dotaznikového Setfeni,
e zhodnoceni zjisténych vysledkl s vyzivovymi doporucenimi pro t€hotné

zeny.

1.4 Stanoveni hypotéz

Byly stanoveny 3 hypotézy diplomové prace, které vychazeji z cili vyzkumu

a z prostudované odborné literatury.

Hypotéza H1: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi informovanosti
0 vhodnosti ¢i nevhodnosti potravin v t€hotenstvi a vzdélanim

oslovenych Zen.

Hypotéza H2: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi zpisobem

stravovani t¢hotnych Zen a poctem piedeslych té¢hotenstvi.

Hypotéza H3: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi zménou stravy

Vv prekoncepcnim obdobi a vékem zeny.



2 TEORETICKE POZNATKY

Podstatou teoretickych poznatkil je vytvoteni uceleného celku, ktery je zaméten
na vybranou problematiku. V nasledujicim textu se nachazi informace o zivotospraveé
V téhotenstvi, o tom co to vlastné téhotenstvi je, o vyzivé apitném rezimu
v prekoncepcnim obdobi, v prub&hu téhotenstvi a kojeni, rizika v obdobi téhotenstvi,

atd.

2.1 Prekoncepcni obdobi

Jako prekoncepci obdobi se nazyva obdobi pifed samotnym pocetim ditéte, tedy
obdobi pfed tc¢hotenstvim. Strava a Zivotni styl zeny Casto ovliviiuje zdravotni stav
plodu. Ideélni doba pro zlepSeni své Zivotospravy je 3 mésice pred otéhotnénim. Jestlize
ma zena nedostatek nékterych slozek stravy ¢i jich ma nadbytek, mtize dojit k ohrozeni
ditéte. I muzi by méli v obdobi planovani poceti dodrzovat zdravou vyzivu, protoze

i tim je ovlivnéna kvalita spermii. (Pokorna, Biezkova a Priisa, 2008)

Pokud si zena neni jistd svym zdravotnim stavem, muze své pochybnosti

prokonzultovat se svym Iékatfem ¢i gynekologem.

Strava budoucich maminek by méla byt pfedevS§im pestrd, vyvazend, pravidelna
a zaroven by meéla napomahat k udrZzeni hmotnosti Zeny. V né¢kterych publikacich
se mizeme docist o tom, ze nizka ¢i vysoka télesnd hmotnost Zeny mlze byt pficinou
problémi s oté¢hotnénim a muze negativné ovlivnit priabéh t€hotenstvi. U Zen s vysokou
télesnou hmotnosti mohou nastat rizné porodni komplikace. Ani nizka té€lesnd hmotnost
neni spravna, vlivem nedostatku nutrienti se muze narodit dité s nizkou porodni
hmotnosti, a tak je u n¢j zvysené riziko nemoci, jako je diabetes II. typu, zvyseny krevni

tlak, atd. (Pokorna, Biezkova a Prisa, 2008)
2.1.1  Diilezité nutrienty

Zeny, které planuji otéhotnét by mély do své stravy také zahrnout nékteré
dialezité latky, jako je kyselina listova, nenasycené mastné kyseliny, Zeleno, jod

¢1 vapnik.

10



2.1.1.1 Kyselina listova

Kyselina listova je vitamin ze skupiny B. Napomaha pti déleni bun¢k a pfi jejich
rustu. Kyselina listova ma také vyznamnou roli pfi metabolismu a pfi tvorbé ¢ervenych
krvinek. V obdobi té¢hotenstvi dochazi az k dvojnasobné spotiebé kyseliny listové.
Konzumace kyseliny listové snizuje vyskyt vrozenych vyvojovych vad
(VVV) ptedevsim defektu neuralni trubice u plodu, ktery postihuje patef a michu.
Uzivani kyseliny listové se doporucuje jiz 3 mésice pred téhotenstvim minimalné
az do konce 1. trimestru téhotenstvi. Nejvice dulezita je kyselina listova v 1. trimestru
téhotenstvi, kdy dochéazi k utvéafeni nervové soustavy ditéte. Podle studii mizeme
vyskyt VVV snizit az o 75 %. Zeny v obdobi t&hotenstvi a kojeni by mély kazdy den
piijimat 600 mikrogramu (ug) kyseliny listové. (Sabersky, 2009)

Budouci maminky, které uzivaly hormondlni antikoncepci ¢i kufacky maji
snizenou vyuzitelnost kyseliny listové, proto by mély pfedevsim svou stravu obohatit
0 kyselinu listovou at’ uz ve formé¢ zeleniny nebo tablet. Vyuzitelnost tohoto vitaminu

také snizuje Spatnd strava, alkohol a diety. (Pokorné, Biezkova a Prasa, 2008)

Syrova zelenina a zelenina bohata na vitaminy obsahuje vétSi mnozstvi kyseliny
listové. Obsahuje ji pfedevSim zelena zelenina, jako je zeli, kapusta, Spenat, brokolice.
Mimo zeleninu mizeme kyselinu listovou konzumovat z celozrnnych vyrobka, lusténin,
sojovych bobli, mléka a mléénych vyrobkil, vajeéného Zloutku, citronovych plodd,
dZust, jahod, tfesni ¢i vinnych hroznl. Nejlepsi je tyto potraviny jist syrové ¢i jemné
uvafené¢ v malém mnoZstvi vody a nerozkrajené, protoze kyselina listova je citliva

na teplo a vodu. (Sabersky, 2009)
2.1.1.2 Nenasycené mastn¢ kyseliny

Nenasycené mastné kyseliny jsou velmi dilezit¢ pro nase télo. Radime sem

omega-6 a omega-3 nenasycené mastné kyseliny. Tyto kyseliny jsou predevs§im dilezité

rrrrr

Btezkova a Priisa, 2008)

V prekoncepénim obdobi jsou nenasycené mastné kyseliny dulezité pro spravny

vyvoj mozku u plodu a snizuji riziko pfedcasného porodu. (Hronek a BareSova, 2012)
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2.1.1.3 Zelezo

Zelezo je stopovy prvek, ktery napomaha k transportu kysliku v téle. Pro téhotné
zeny je doporuceny denni piijem 30 miligramt (mg) zeleza, coz je dvakrat vice nez
uzen, které nejsou tchotné. Nedostatek Zeleza mulze zplsobit predc¢asny porod

nebo piili§ nizkou porodni vahu. (Sabersky, 2009)

Zelezo ziskavame z masa, luSténin, Cervenych druhli zeleniny, celozrnnych
vyrobkl, sezamu, kapusty, zeli, a jiné (aj.). Pfijem miZeme zlepSit soucasnou
konzumaci vitaminu C. Naopak vstfebavani zabranuje konzumace caje, kavy Ci

coca-coly. (Pokorna, Biezkova a Prusa, 2008)
2.1.1.4 Jod

Jod je stopovy prvek, ktery je dulezity pro matku i pro dité. Je dobré, aby
k zasobeni t€la jodem dochazelo jiz v prekoncepénim obdobi. Jod je dulezity pro
spravnou funkci Stitné zlazy, ktera reguluje télesnou teplotu, ¥idi hormondlni procesy,
odpovida za funkci nervového systému a za télesny rdst a vyvoj. Pokud ma dité
nedostatek jodu, mize u né&j dojit k opozdénému vyvoji a to muze vést K porucham
uceni. Téhotnym Zenam se doporucuje ptisun 230 pg jodu za den a u kojicich Zen je to
260 ug. Jod najdeme v moiskych rybach, jodizované soli ¢i jinych jodizovanych
potravinach. (Sabersky, 2009)

2.1.1.5 Vépnik

Vépnik je mineral, ktery se v téle stara o stavbu kosti. V pfipadé malého
mnozstvi vapniku v té€le mize dojit k odvapnéni kosti ¢i k osteopordze. Mezi zdroje
vapniku patfi mléko a mléné vyrobky, lusténiny, celozrnné obiloviny, Spendt, porek,

brokolice, aj.

2.2 Zivotni styl v téhotenstvi

Zivotni styl ovliviiuje zdravi jedince. Ne vzdy, ale jedinec miize zcela ovlivnit
svlj zivotni styl. Velkou roli zde ma vychova v roding, vliv pratel ¢i osobni dispozice

jedince. Existuji Ctyfi zakladni skupiny ¢initel, které urcuji zdravotni stav jedince.
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Mezi né patii vrozené predpoklady, zivotni prostiedi, zdravotni péce a styl zivota. Tyto
skupiny jsou mezi sebou navzdjem propojené a ovliviluji se. Vrozené predpoklady
¢lovek neni schopen nijak ovlivnit, ale Zivotni prostiedi, zdravotni péci a styl zivota je

mozné s vuli jedince pozménit. (Zvirotsky, 2014)

V téhotenstvi hraje vyznamnou roli psychicka i fyzickéa kondice, ktera ovliviiuje
prub¢éh téhotenstvi i porodu. Je dobré si te€hotenstvi naplanovat. Pokud je téhotenstvi

chténé a planované ma zena moznost se na n¢j pripravit.
Zdravotni stav

Parizek (2005) uvadi, Ze priprava na téhotenstvi by méla probihat pfiblizné tfi
meésice pied pocetim ditéte. Partneti by se méli zaméfit na sviij zdravotni stav a pokud
ma zena zdravotni potize méla by je konzultovat se svym lékafem. Také zaméstnani

zeny by mélo byt vhodné pro t€¢hotnou, tudiz se vyhnout tahani té€zkych biemen.
Strava

Jiz v prekoncepénim obdobi by se nemélo zapominat na spravnou a zdravou
stravu. Zena by méla upravit svou skladbu jidelni¢ku, kde by nemély chybét potfebné
ziviny pro ni i pro dité. Dilezity je pomér vitaminl, tukl, sacharidd, bilkovin
a mineralnich latek. Urcité ve stravé zeny nesmi chybét ovoce a zelenina. (Pokorna,

Btezkova a Prusa, 2008)
Pohyb

V obdobi té¢hotenstvi by zena méla dodrZzovat pravidelny pohyb a vyhledéavat
vhodny sport, pfi kterém neni riziko padu. Také by se t¢hotné Zeny mély vyvarovat
velké fyzické ndmaze. Idedlni pro téhotné Zeny je plavani, prochazky, té€hotensky

télocvik, aj.
Odpocinek

Je dulezit¢ b&hem tchotenstvi odpocivat, kdykoli se zena citi unavena.
Také kvalitni spanek pfispiva ke spravné adaptaci na t€hotenstvi. V obdobi t€hotenstvi
by méla Zena spat minimaln¢ 8 hodin denn¢, a pokud mé moznost, odpocivat i béhem

dne. Spanek by m¢l byt pravidelny a v dostateéné vétrané mistnosti. Pro spravny krevni
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ob¢h ditéte a vyzivu placeny matky se doporucuje spat na levém boku. Také v této
poloze efektivnéji ledviny odvadi piebytecné latky a tekutiny, to vede k odbourdvani

otokti kloubii (Patizek, 2009).
Hygiena

V obdobi téhotenstvi je u zen vyssi riziko vzniku infekce pochvy, ktera by
mohla ohrozit plod, proto se nedoporucuji dlouhé a horké koupele. Idealni je myti
neparfémovym mydlem a doporucuje se sprchovani stfidavé studenou a teplou vodou,

pro spravné prokrvovani. K prokrvovani koncetin také napomahaji masaze koncetin.

Mikulandova (2007) uvadi, ze t€hotna zena by méla nosit obleceni z piirodni
tkaniny, nejlépe tedy bavinéné abezesvé, aby nevytvarelo nezadouci otlaceniny.

Nedoporucuji se tésné kalhoty a podpatky.
Rizikové faktory

Obdobi planovani té¢hotenstvi je tou spravnou chvili zbavit se vSech nezdravych
¢i nezadoucich navykd, mezi které patii koufeni, uzivani alkoholu ¢i drog. VSechny tyto
negativni faktory negativné ovliviuji zdravi Zeny 1 zdravi ditéte, proto je vhodné piestat

s uzivanim téchto rizikovych latek ¢i alespoi je omezit na minimalni mnoZstvi.
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2.3 Téhotenstvi

D¢élka tehotenstvi je stanovena na 280 dnii, coz je 40 tydnti. Zpravidla se délka
téhotenstvi pocita od prvniho dne posledni menstruace, tudiz to je pfiblizné 14 dnt pred
oplodnénim. Celé téhotenstvi se déli na tfi obdobi, kterym fikdme trimestry. (Hajek,
Cech, Marsal, 2014)

Prvnim trimestrem je oznaCovano obdobi od poceti do 12. tydne t€hotenstvi.
Druhy trimestr trvéa od 13. tydne do 26. tydne téhotenstvi a tieti trimestr je od 27. tydne
po planovany termin porodu, tedy do 40. tydne téhotenstvi. V obdobi 1. trimestru je
budouci dité oznacovano jako zarodek (embryo) od 2. trimestru do porodu o ném

mluvime jako o plodu (fetus). (Hajek, Cech, Marsal, 2014)

Chmel (2004) mezi ¢asté znamky téhotenstvi fadi vynechani menstruace, ranni
nevolnosti, ¢asté moceni, napéti a rlst prsi, tinavu a spavost. Paiizek (2005) jako dalsi
pfiznaky téhotenstvi uvadi stfidani ndlad, zmény chuti k jidlu, sklon k zdvratim

a mdlobam.

Pettickova (2009) uvadi, ze té¢hotenstvi si zena mize potvrdit nékolika zpisoby.
V 1ékarné je moznost zakoupit volné prodejné téhotenské testy. T¢hotensky test mize
byt prouzkovy, kazetovy ¢i midstream test. Ne vzdy jsou tyto testy pfesné, mize totiz
dojit k pfedcasnému pouZiti, k nespravnému pouZiti nebo vyjimecné i k pouZziti méné
kvalitniho testu. Chmel (2004) piSe, ze te€hotenské testy urcuji pfitomnost lidského
choriového gonadotropinu Vmoc¢i ¢i vkrevnim séru. Tento hormon se vytvafi
Vv t¢hotenstvi a Vv prvnich tydnech jeho koncentrace v téle Zeny stoupd. Tudiz vysledky
testll jsou presn¢jSi az nékolik dni po vynechani menstruace. Spolehlivéjsi metodou,

narozdil od téhotenskych testd, je odbér krve u gynekologa, ktery uréi vyskyt

,.téhotenského hormonu‘ v krvi.

v

Jako nejspolehlivéjsi metodu wurceni tchotenstvi Chmela (2004) uvadi
ultrazvukové vySetfeni u gynekologa. Patizek (2005) piSe, Ze navsStéva gynekologa
a provedeni ultrazvukové vySetieni je idealni nejdiive ve 4. tydnu téhotenstvi, kdy dojde

k jeho potvrzeni ¢i k vyvraceni.
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Pokud dojde k porodu ditéte mezi 38. a 42. tydnem, nazyvame jej donosenym.
Dité narozené ve 42. tydnu a pozdéji je oznacovano, jako prenosené a nedonosené déti

jsou narozeny pied 38. tydnem téhotenstvi. (Machova, 2016)

Delahaye (2006) uvadi, Ze podle ziskanych zkuSenosti 90 % Zen rodi mezi
276 az 296 dnem tchotenstvi, coz je na konci 40., a na zacatu 41. tydne. Pted
stanovenym terminem porodu rodi ptiblizné 25 % zen a to v 38. a 39. tydnu. V 42. nebo
43. tydnu te€hotenstvi rodi az 30 % teéhotnych.

2.3.1 Zmény v organismu souvisejici s vyZivou v t€hotenstvi

Téhotné Zeny patii mezi skupinu spolecnosti, které jsou nejvice ohrozeny
Spatnou a nedostateCnou vyzivou. Chybnd vyZziva béhem téhotenstvi mulze vést
ke vzniku riznych onemocnéni Zeny, ohrozuje vyvoj plodu a zvySuje riziko

onemocnéni ditéte v dospélém veku. (Kasper, 2015)

V téhotenstvi jsou do krve zeny vyplavovany hormony, které ovliviiuji zmény
v metabolismu. Dochazi tak ke zménam v rychlosti jejich zpracovani, a také v mife
vstiebavani nékterych latek mezi které pfedevS§im patii tii zdkladni Ziviny, jako jsou
tuky, sacharidy a bilkoviny. Tyto zmény v organismu Zeny vytvareni vhodné prostiedi
pro vyvoj plodu. Denni energeticky piijem téhotné Zeny by se mél zvysit o pfiblizné

200 az 300 kalorii (kcal).( Pokorna, Biezkova a Prusa, 2008)

Pokorna, Biezkova a Prusa (2008) uvadi, Ze vlivem matefskych hormont
se méni metabolismus sacharidd a v 1. trimestru dochazi ke zvySovani hladiny inzulinu
v krvi. Také se vytvareji tukové zasoby, které mohou byt pozdé€ji vyuzity jako zdroj
energie. V té€hotenstvi nartsta vyskyt takzvanych (tzv.) plazmatickych lipidl, mezi které
patii cholesterol, triacylglycerol, fosfolipidy, volné mastné kyseliny a lipoproteiny.
Plazmatické lipidy jsou dulezité pro vyvoj plodu a kazdy znich ma svlij vyznam

ve fungovani lidského téla.

Samoziejmé i bilkoviny jsou pro lidské télo zcela nenahraditelné, protoze jsou
predevsim zakladni stavebni jednotkou pro nase bunky. Podle Pokorné, Btezkové

a Prusi (2008) je dulezité v t€hotenstvi navysit piijem bilkovin asi o 10 — 15 gramu (Q)
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na den. V téhotenstvi se bilkoviny staraji o produkci novych bun¢k plodu, délohy,

placeny, prsou, aj.
2.3.1.1 Specifika vyzivy v 1. trimestru

Jako 1. trimestr je oznaCovano obdobi v téhotenstvi od poceti do 12. tydne
téhotenstvi. V tomto obdobi dochazi k vytvareni zakladt vSech organii, a proto je zde
vysoké riziko vzniku VVV. V 1. trimestru je zasadni kvalitni strava, a také vyvarovani
se Skodlivym vliviim, jako je koufeni, alkohol a jiné toxické latky. Pokorna, Biezkova
a Prusa (2008) uvadi, ze do 3. mésice t€hotenstvi neni zapotiebi navySovat energeticky
piijem a zaroven se doporucuje dbat na zvySeny piijem omega-3 a omega-6 mastnych
kyselin, bilkovin a Zeleza. Také je dilezité zvysit piijem kyseliny listové na 600 ug
za den a jodu na 230 ug za den. Pro spravné déleni bunék se doporucuje piisun vitaminu
Bs a B1o.

Existuji nékteré potraviny, které by se nemély Vv t€hotenstvi a v kojeni viibec
konzumovat, mezi né Cerna (2004) fadi plisiiovy syry s vysokym obsahem soli,
ochucovadel a stabilizatord, také instantni jidla by méla byt z jidelnicku v té¢hotenstvi

vyfazena.

Nejcastejsi komplikace v tomto trimestru se vyskytuje zvraceni, nevolnost

a unava.
2.3.1.2 Specifika vyzivy v 2. trimestru

Od 13. tydne téhotenstvi nastdva obdobi nazyvajici se 2. trimestr, kdy dochézi
K postupnému rustu plodu, vytvafeni a ukladani podkozniho tuku, vyvoji organi
a osifikaci kosti. Koncem 20. tydne ma dité vyvinuty vSechny organy, koncetiny, prsty,
nos, usi, vlasy i nehty. Pti ultrazvukovém vySetieni je jiz moznost urit pohlavi ditéte.

(Cerna, 2004)

Podle Pokorné, Biezkové a Prasi (2008) by se mél denni energeticky piijem
navysit 0200 az 300 kcal. Doporucuje se zvysit piijem bilkovin o 10 g, vapniku

na 1200 mg, zeleza na 20 mg za den a také hoi¢iku a jodu.
V 2. trimestru patii mezi nejcastéjsi zdravotni problémy zacpa.
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2.3.1.3 Specifika vyzivy ve 3. trimestru

Ve 3. trimestru je jiz zcela viditelné téhotenské biisko, proto je dilezité spravné
vybirat pohybovou aktivitu, aby nedochazelo k pfetizeni organismu. V tomto obdobi
plod piibyva na hmotnosti a dochazi k zavére¢né mineralizaci kosti a dozrdvani organd.
Pokorna, Bfezkova a Prtsa (2008) uvadi, Zze vlivem rostouci délohy dochazi v dutiné
bfisni zeny K utlaCovani organti, coz vede ke vzniku mnoha zdravotnich potizi hlavné

Vv oblasti traviciho ustroji.

Energeticky pfijem by v tomto obdobi mél byt stejny jako ve 2. trimestru, tedy
navySeny o 200 az 300 kcal za den. I zvySeny pfijem zivin by mél byt stejny jako

ve 2. trimestru.

Hronek a BareSova (2012) kladou diiraz na dostate¢ny piijem vapniku, hotciku,

Jodu, Zeleza, vlakniny a zinku v tomto obdobi.

Jako &asté potize ve 3. trimestru Cerna (2004) uvadi &asté moceni nékdy
i samovolny unik modi, zadychavani pfi chuzi, nespavost. Dale Pokorna, Biezkova
a PrtiSa (2008) fadi mezi nejcastéj$i zdravotni potize zacpu, nadymani, paleni zahy,

otoky, unavu, bolesti kosti a kloubi.
2.3.2  Regulace hmotnosti v téhotenstvi

Muzeme se setkat s téhotnymi Zenami, které se boji, Ze v téhotenstvi piiberou
nasvé vaze, nebo naopak s zenami, které svou vahu nijak nete$i. Nartst télesné
hmotnosti zeny v obdobi téhotenstvi je zcela pfirozeny, jak uvadi Pokorna, Biezkova
a Prisa (2008) prirtstek télesné hmotnosti odpovida vyvoji a rastu plodu, placenty,
zvétSovani délohy, prsou, objemu plodové vody ¢i vytvoreni tukovych zasob. Plod
ma nejvetsi podil na zvySujici se vaze zeny, tudiz neni dobré udrzovat ¢i snizovat Svou

télesnou hmotnost.

Pfejidani ¢i nadmérné zvySeny piijem energie neni v té¢hotenstvi vhodny.
Téhotné Zeny maji omezenou pohybovou aktivitu a tudiZ nedojde ke zpracovani piijaté

energie.
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Casto se vpraxi posuzuje dostate¢ny energeticky pfijem optimalnim
hmotnostnim ptirastkem. Svacina (2008) uvadi optimalni hmotnosti pfirtstek na konci
téhotenstvi 10 az 12 kilogramt (Kg) u zen snormalnim vyzivovym stavem.
U podvyzivenych Zen by mél hmotnosti piirustek byt vyssi a to okolo 14 kg. Naopak
obézni Zeny by mély udrzovat hmotnosti ptirastek v t¢hotenstvi kolem 4 az 8 kg. Vaha
matky je, ale ovlivnéna mnoha dalSimi faktory, jako je napt. genetika, v€k, onemocnéni,

aj.

Hmotnost v téhotenstvi by méla nartstat postupné, tudiz neni vhodné, aby doslo
k navySeni vahy nahle a necekané. Podle Leifer (2004) by mél v 1. trimestru vahovy
ptirGstek ¢init 1,6 kg a kazdy dalsi tyden navySeni hmotnosti o 0,44 Kkg. Jelikoz
je t€hotenstvi ¢asto doprovazeno nechutenstvim, zvracenim a jinymi problémy, télesna
hmotnost zeny muze klesat. V takovém piipad¢é by se organismus s timto problémem

m¢él vyrovnat a vaha postupné stoupa.

S nadmérym ¢i nedostateénym piijmem energie se mohou vyskytnout rizika
pro budouci matku i dité¢. Pokud dochazi ke zvySenému vahovému piiristku
v tehotenstvi, mize to vést k riziku porodu ditéte s vysokou porodni hmotnosti. V tomto
piipadé mohou nastat komplikace v podob¢ obtizi pti porodu a ¢asto dochazi k aplikaci
cisatského fezu. U obéznich Zen hrozi vysSi riziko vzniku téhotenské cukrovky,
vysokého krevniho tlaku, zanétu zil dolnich koncetin aj. (Pokorna, Biezkova

a Prusa, 2008)

K vaznym komplikacim v t€hotenstvi mize také vést nizky hmotnosti ptirtstek,
kdy Zeny ¢asto snizuji svou vahu napt. redukénimi dietami. Takové jednani Zen mize
mit za nasledek nizkou porodni hmotnost ditéte, rozvoj riznych onemocnéni u ditéte,

pred¢asny porod ¢i potrat. (Pokorna a spol.,2008)
2.3.3  Zakladni Ziviny ve stravé téhotné Zeny

Zakladem stravy kazdého Cloveka by mély byt tfi zédkladni slozky, mezi které
patii bilkoviny, sacharidy a tuky. Casto byvaji oznadovany i jako makronutrienty nebo
makoziviny. Kazda ztéchto zivin ma v lidském organismu nezastupitelnou funkci.

V tabulce 1 jsou zobrazena vyzivova doporuceni tykajici se makronutrientt. Tabulka
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zobrazuje energeticky denni piijem a doporuceny denni piijem bilkovin, sacharida

a tuku.

Tabulka 1: Vyzivova doporouceni pro téhotné Zeny.

Makronutrient % energetického piijmu Doporuceny prijem v g/den
bilkoviny 20-25 % 80

sacharidy 50-55 % 320 - 380

tuky 35% 75

Zdroj: ZLATOHLAVEK, Lukas. Klinickd dietologie a vyziva. Praha: Current Media, 2016. Medicus.
s. 128.

2.3.3.1 Bilkoviny

Bilkoviny jsou nejen dilezité pro zdravi t€hotné zeny, ale hlavné i pro normalni
rust plodu a jeho orgénd. Také maji funkci jako hormony, transportni latky, protilatky
a enzymy. Pro dospélého ¢lovéka je doporuceny denni piijem bilkovin stanoven, jako
1g na 1 kg télesné hmotnosti. V téhotenstvi jsou kladeny vy$§i naroky na piijem
bilkovin, tudiz by m¢lo dojit k navySeni jejich denniho pfijmu o 6 az 10 g. Bilkoviny
by mély tvofit 20 az 25 % energetického piijmu. Pro télo jsou nejvyhodné&jsi
plnohodnotné bilkoviny, které obsahuji Siroké spektrum aminokyselin. PfedevSim
esencialni aminokyseliny (eAK) pfispivaji k ristu plodu a vyvoji jeho centralni nervové
soustavy (CNS). V jidelnicku téhotné Zzeny by tedy nemély chybét bilkoviny
zivocisného ani rostlinného pivodu. Bohaté jsou bilkoviny zastoupeny v potravinach
jako je libové maso, ryby, vejce, lusténiny, ofechy, mléko, mlé¢né vyrobky, aj.

(Zlatohlavek a kol., 2016)

Pokorna, Biezkova a Prusa (2008) rozd¢lili bilkoviny podle vyzivového hlediska
na plnohodnotné, témét plnohodnotné a neplnohodnotné. Lisi se v obsahu esencialnich

aminokyselin. Blize je toto rozdéleni vysvétleno v tabulce 2.

Tabulka 2: Rozdéleni bilkovin podle vyzivového hlediska.

Bilkoviny Obsah eAK Zdroje

Plnohodnotné obsahuji vSechny eAK vejce, mléko a mlécné
vyrobky

Témér plnohodnotné  eAK jsou mirné€ nedostatkové maso, ryby

Neplnohodnotné nekteré eAK jsou nedostatkové lusténiny, obiloviny

Zdroj: POKORNA, Jitka, Veronika SUCHODOLOVA a Tomas PRUSA. Vyziva a Iéky v téhotenstvi a pri
kojeni. Brno: ERA, 2008. s. 19.
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Pokud dojde v téhotenstvi k nedostatku bilkovin ma to negativni vliv na zdravi
zeny 1 ditéte. U téhotné se nedostatek bilkovin projevi niz$i hmotnosti placenty
atvorbou otokd. Dit¢ muZze mit nizkou porodni hmotnost a zvySuje se u né&j riziko
vzniku kardiovaskularnich onemocnéni. V opacném piipadé mize dojit k nadmérmému
pfijmu bilkovin, coz mize u ditéte vést v dosp€losti ke vzniku cukrovky

¢i kardiovaskularnich onemocnéni. (Hronek, Baresova, 2012)

NejbohatSim zdrojem bilkovin je maso, vejce, ryby, mléko a mléné vyrobky,
luSténiny, ofechy a obiloviny. Tabulka 3 zobrazuje mnozstvi bilkovin vyskytujici

se ve vybranych potravinach.

Tabulka 3: Pramérné mnozstvi bilkovin ve vybranych potravinach.

Priamérné mnozstvi

Zdroj (100 g) obsaZenych bilkovin (g)

libové maso 18 - 20
tuéné maso 15
uzeniny 12 - 30
vejce 13-14
ryby 10-21
mléko 2-5
tvaroh 7-12
Syry 25-35
lusténiny nevarené 20-25
sOja 40 - 42
oiechy 14 - 20
obiloviny celozrnné 6-20
zeleniny mén¢ nez 1

Zdroj: ZLATOHLAVEK, Luka$. Klinickd dietologie a vyZiva. Praha: Current Media, 2016. Medicus.
s. 129.

2.3.3.2 Sacharidy

Sacharidy jsou hlavnim zdrojem energie, bez které by télo nefungovalo. Denni
energeticky ptijem sacharidi by se mél pohybovat v rozmezi od 50 do 55 %. Nejvétsi
podil sacharidd by mélo télo pfijimat ve formé polysacharidi. Kdezto piijem
jednoduchych sacharidi by nem¢l byt vyssi nez 1/5 celkového piijmu sacharidi.
(Zlatohlavek a kol., 2016) Pokorna, Bifezkova a Prusa (2008) uvadéji rychlost

vsttebavani jako hlavni rozdil mezi jednoduchymi sacharidy a polysacharidy.
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Polysacharidy se vstfebavaji

pomaleji,

protoze se

na monosacharidy a az pak se vstiebavaji.

Tabulka 4: Rozdéleni sacharidti a jejich zdroje.

nejdiive

musi rozdélit

Déleni Zastupci Potravinové zdroje
jednoduché monosacharidy glukoza, fruktoza, med, ovoce, dZus, vino
sacharidy galaktoza,...
(cukry) disacharidy maltdza klicky obilovin a sladu
sachar6za fepny cukr, javorovy
sirup
laktoza mléko
polysacharidy stravitelné Skroby obiloviny, lusténiny,
brambory
nestravitelné celuldza, hemiceluléza, zelenina, ovoce,

pektin, inulin, gumy,

lusténiny, obiloviny,

slizy, ... atd.

Zdroj: POKORNA, Jitka, Veronika SUCHODOLOVA a Tomas PRUSA. Vyiva a léky v téhotenstvi a pri
kojeni. Brno: ERA, 2008. s. 21.

Hronek, BareSova (2012) uvadi, ze konzumace velkého mnozstvi jednoduchych
sacharidi muze vést k vahovému pfirastku, riziku vzniku téhotenské cukrovky

a zubniho kazu.

Téhotné Zeny by také mély jist potraviny s nizkym glykemickym indexem (GI).
Glykemicky index udava, jak rychle po konzumaci dané potraviny dojde ke zvySeni
krevniho cukru. Cim vétsi je rychlost tim vétsi je GI. Tento proces je také ovlivnén
obsahem sacharidu, vlakniny, tukd v potraving, zptisobem zpracovani potravy, kyselosti

potravy a velikosti porce. (Pokorna, Bfezkova a Prusa, 2008)

Relativné nizky GI maji potraviny, jako jsou lusténiny, jablka, ofisky, celozrnné
vyrobky, miisli, t€stoviny i brambory. Sladkosti 1ze nahradit suSenym ovocem napiiklad
(napt.) merunky, broskve, fiky, které taky obsahuji cukr a jsou zaroven zdrojem Zeleza

a jinych mineralnich latek. (Hronek, BareSova, 2012)
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Tabulka 5: Orienta¢ni hodnoty glykemického indexu.

Potraviny s vy$§im GI Hodnota Gl | Potraviny s niz§im GI Hodnota Gl
chléb pSeni¢ny bily 71 | chléb Zitny celozrnny 58
cornflakes 81 | miisli 55
ryze bila 64 | ryze parboiled 47
bramborova kaSe 74 | brambory vaiené 50
banany 52 | jablko 38
mrkev varena 49 | mrkev syrova 16
ryzové nudle 61 | Spagety 44
colové napoje 58 | ¢erstva mrkvova §t’ava 43

Zdroj: POKORNA, Jitka, Veronika BREZKOVA a Toma§ PRUSA. Vyziva a Iéky v téhotenstvi a pri
kojeni. Brno: ERA, 2008. s. 21.

2.3.3.3 Vlaknina

Ne vSechny sacharidy jsou jen zdrojem energie. Polysacharid, ktery
je nestravitelnym enzymem lidského téla patii do skupiny zvané vlaknina. Denni
doporucena davka (DDD) vlakniny je 30 g. Vlaknina se d&li na rozpustnou
a nerozpustnou. Hlavni funkei nerozpustné vlédkniny je regulace vstiebavani sacharidu,
tukti a cholesterolu, chrani pfed zacpou, vaze na sebe toxické latky a vodu. Rozpustna
vléknina snizuje hladinu cholesterolu v Krvi, chrani pied vznikem hemoroidti a nemoci
zazivaciho traktu. Nedostatek vlakniny zpsobuje vznik zacpy naopak jeji nadbytek
snizuje  vstiebavani  nckterych  prvka  napf.  vapnik,  Zelezo, méd.

(Hronek, Baresova, 2012)

Hronek a BareSova (2012) uvadéji zdrojem nerozpustné vldkniny ovoce
azeleninu. Rozpustnd vlaknina je obsazena piredevsim v lusténinach, ovoci

a obilnindch. Nejvice se vldknina vyskytuje ve slupkach a semenech.

Tabulka 6 ptehledné zobrazuje vybrané potraviny a jejich obsazené mnozstvi
vlakniny. Mezi potraviny s vysokych podilem vlakniny patii napt. Inéné seminko,

sojové boby nebo cocka.
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Tabulka 6: Zdroje vlakniny.

Zdroj (100 g) Mnozstvi vlakniny (g)
brokolice 2,8
kapusta 3,7
zeli bilé 2,7
¢ocka 10,6
sojové boby 21,9
fazole mungo 19,5
hrach 16,6
banan 3,1
hruska 2,4
¢erveny rybiz 5,6
bilé pecivo 3,0
celozrnny chléb 8,0
Inéné seminko 38,6
vlasské orechy 6,1

Zdroj: POKORNA, Jitka, Veronika BREZKOVA a Tomas PRUSA. Vyziva a Iéky v téhotenstvi a pFi
kojeni. Brno: ERA, 2008. s. 22.

2.3.3.4 Tuky

Tuky jsou pro télo potiebné a dodavaji mu velké mnozstvi energie. Celkovy
denni energeticky piijem tukd by mél byt 35 %. Tuky vyzivuji mozek jsou nezbytné pro
funkci bunécnych membran, napomahaji k vsttebavani n€kterych vitamint, ovliviiuji
hladinu cholesterolu v krvi, chrani vnitini organy a udrzuji t€lesnou teplotu. (Pokorna,
Btezkova a Prusa, 2008)

Pokorna, Biezkova a Prusa (2008) uvadi, ze po chemické strance jsou tuky
sloZzené ze sloucenin glycerolu a mastnych kyselin. Mastné kyseliny se dale déli
na nasycené¢ mastné kyseliny, mononenasycené mastné kyseliny, polynenasycené
mastné kyseliny a transnenasycené mastné kyseliny. Pokorna, Biezkova a Prasa (2008)

uvadi zdroje mastnych kyselin:

e Nasycené¢ mastné kyseliny jsou obsazeny v masle, hovézim tuku, masu,

mléku, palmovém a palmojadrovém oleji.

e Mononenasycené mastné kyseliny konzumujeme z potravin ,jako jsou

olivy, fepka olejka, ofechy, avokado, vejce.
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e Polynenasycené mastné kyseliny se vyskytuji ve vlasskych ofesich, soje,
Inéném, slunecnicovém a sezamovém seminku, tu¢nych motskych

rybach a motskych zivocisich.

e Transnenasycené mastné kyseliny vznikaji ztuzovanim tuki. Pfirozené
jsou vmléku a =zasobnim tuku prezvykavcu. Jinak je najdeme
v Cokoladach, polevach ¢i trvanlivém pecivu. Nadmérny piijem téchto
mastnych kyselin mize negativné pusobit na prib¢h téhotenstvi, proto

by se mély ve stravé maximalné omezovat.

Zlatohlavek a kol. (2016) uvadi, ze rostlinné tuky u téhotnych zen by mély
ptevazovat nad zivoéiSnymi. Konzumované tuky by mély obsahovat dostatek
esencialnich polynenasycenych mastnych kyselin (omega-6 nenasycené mastné
kyseliny, kyselina linolova, omega-3 nenasycené mastné kyseliny, kyselina linoleova).
Hronek, Baresova (2012) uvadi, Ze esencialni mastné kyseliny maji vliv na rust a vyvoj
mozku plodu. Nedostatek téchto mastnych kyselin muze zputsobit kratsi dobu

téhotenstvi a snizit porodni hmotnost ditcte.

Hlavnim zdroje omega-3 nenasycenych mastnych kyselin jsou ryby, které
by se v téhotenstvi mély konzumovat minimalné 1 az 2 tydné. Pro pfipravu studené
kuchyné je dobré pouzit rostlinné tuky (fepkovy, olivovy, sojovy, slunecnicovy).
Naopak pfi tepelné upravé jidla jsou lepsi Zivocisné tuky (sadlo, fritovaci olej), které
Iépe snaseji vysokou teplotu. Doporucuje se v obdobi téhotenstvi fritovanym

a smazenym jidlim vyhybat. (Hronek, BareSova, 2012)

I cholesterol by ve stravé téhotné Zeny nemél chybét, protoze ovliviiuje vyvoj
mozku ditéte a napomahd k vytvafeni potiebnych latek. Cholesterol je obsaZen
ve vejcich, tuéném mase, masnych vyrobcich ¢i mlééném tuku. Té€lo si ho z velké Casti
umi vyrobit samo, proto nemusime klast velky daraz na jeho pfijem ve strave.

(Zlatohlavek a kol., 2016)
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2.3.4  Dilezité vitaminy v téhotenstvi

Vitaminy jsou latky, které si lidsky organismus ve vétsin€ piipadi nedokaze sam
vytvofit. Spolu S mineralnimi a stopovymi prvky byvaji oznaovany jako
mikronutrienty nebo mikroziviny. Jejich nejlepSim zdrojem je pestra strava, kterd

zahrnuje celozrnné vyrobky, cerstvé ovoce a zeleninu. Vitaminy se d€li na:

e vitaminy rozpustné ve vodé — vitaminy skupiny B, kyselina listova,

vitamin C,
e vitaminy rozpustné v tucich — vitamin A, D, E, K.

Tabulka 7: Doporuc¢ena denni davka vybranych vitamina v t¢hotenstvi

Mikronutrienty DDD v téhotenstvi
B; (thiamin) 1,5mg
B, (riboflavin) 1,6 mg
Bs (pyridoxin) 2,5mg
kyselina listova 600 um
niacin 18 mg
B12 (kyanokobalamin) 3,5mg
vitamin C 110 mg
vitamin D 5-10ug
vitamin E 13 mg
vitamin K 75 mg
vitamin A 1000 ng

Zdroj: ZLATOHLAVEK, Luka$. Klinickd dietologie a vyZiva. Praha: Current Media, 2016. Medicus.
s. 130.

2.3.4.1 Vitaminy rozpustné ve vodé

Pfi konzumaci téchto vitamini nehrozi predavkovani, protoze se jejich prebytek
vylou¢i moci. V téle se vitaminy rozpustné ve vod¢ neukladaji, proto se doporucuje

jejich kazdodenni uzivani. (Zlatohlavek, 2016)

Vitaminy skupiny B jsou pro téhotné zeny nezbytné, protoZe ovliviiuji ¢innost

nervového a kardiovaskularniho systému. Do této skupiny patii vitaminy B; (thiamin),
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B, (riboflavin), Bg (pyridoxin), B;, (kyanokobalamin), kyselina listova, niacin, biotin

a kyselina pantothenova.

Vitamin B; (thiamin) napomaha syntéze sacharidi a je dulezity pro funkci
mozku, srdce, cév a rust plodu. Pokud dojde k jeho nedostatku mohou nastat t€hotenské
komplikace, které vedou k defektim plodu. Zdrojem vitaminu jsou kvasnice, hrach,
obiloviny, vepifové maso. Dalsi vitamin skupiny B je B, (riboflavin) opét napomaha pii
fad¢ metabolickych procesti a ma vliv na rust plodu. Jeho nedostatek se projevi na kuzi
a sliznici v podob¢ prasklinek koutk ust, bolesti v krku a zménami sliznice nosu, vi¢ek
¢i jazyka. Mezi zdroje vitaminu B, patii jatra, kvasnice, mléko, syry, hliva ustfi¢na.

(Pokorna, Biezkova a Prasa, 2008, Hronek, Baresova, 2012)

Dal$im vyznamnym vitaminem je vitamin Bg (pyridoxin). Podili se na tvorbé
¢ervenych krvinek a hemoglobinu. Svou funkei plni 1 v imunitnim a nervovém systému.
Nedostatek vitaminu se projevuje otoky mékkych tkani, unavou, skli¢enosti, kife¢emi
a depresivnimi stavy. Zdrojem vitaminu Bg je maso, Spenat, celozrnné pecivo, ¢ocka,
hrach. Na krvetvorbé a metabolismu bilkovin, sacharidt i tuk se podili vitamin B,
(kyanokobalamin). Pusobi jako antioxidant a ma vliv na funkci nervové soustavy. Jeho
nedostatek miize zptisobit neurologické problémy, anémii, defekt neuralni trubice nebo
pred¢asny porod. Nedostatek hrozi predevsim u vegetariand, protoze nejveétsim zdrojem
vitaminu B3, je maso a Zivo€i§né potraviny, jako je mléko,jatra, syry, vejce, mlééné

vyrobky. (Pokorna, Biezkova a Prisa, 2008, Hronek, BareSova, 2012)

Vitamin Bs je téZ nazyvan jako niacin. Je v t€hotenstvi dilezity pro spravnou
funkci metabolickych reakci a pokud dojde k jeho nedostatku, tyto reakce mohou byt
zpomaleny. Vitamin B; je znaméjsi pod nazvem biotin. I nedostatek biotinu je vzacny,
ale pokud k nému dojde, pfiznakem je nechutenstvi, zvraceni, kozni problémy, padani
vlasti a deprese. Biotin je obsazen napf. ve vajetném zloutku, rybach ¢i mléku. Také
vitamin Bs je castéji oznaCovan jako kyselina pantothenova. Jeji veétsi mnozstvi
je obsazeno v kvasnicich, jatrech a masu. Kyselina pantothenova se ucastni
metabolismu vSech Zivin v téle, mé antistresové U€inky a snizuje riziko vzniku infekce.

(Zlatohlavek a kol., 2016)

Kyselina listova je vitamin, ktery ma nejvétsi vyznam v obdobi prekoncepcnim,

téhotenstvi a kojeni. Jiz pfi planovani téhotenstvi by se mél navysit piijem kyseliny
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listové, doporucuje se minimalné¢ 3 mésice pred ote¢hotnénim. Ma vyznamny vliv
na vznik defektli neuralni trubice a v 1. trimestru vyrazné ovlivituje nervovy systém
| kardiovaskularni soustavu. Jeji nedostatek muze pfispivat k pfedCasnym porodim
a potratim. Nizky piijem kyseliny listové vede k zpomaleni ristu plodu a vzniku
deformaci. Vhodnym zdrojem kyseliny listové je kostalova, listova a kofenova
zelenina, ofechy, celozrnné obiloviny nebo drozdi. Je nutné myslet na to, ze kyselina
listova patfi mezi termolabilni vitaminy a tepelnou Upravou dojde k jejimu zniceni.

(Zlatohlavek a kol., 2016)

Tabulka 8: Nejbohatsi zdroje kyseliny listové

Potravina Kyselina listova v ug / 100 g
drozdi 1020
kachni jatra 700
kufeci jatra 380
pSeni¢né klicky 304
sojové boby 230
hovézi, veprové jatra 220
petrZelova nat’ 170
pSeni¢né otruby 164
fazole bilé 130
multivitaminovy nektar 100
¢ervena fepa 93
kapusta 90
sezamova seminka 90
slunecnicova jadra 90
zeli 83
Spenat 78
vlasské orechy 77
vejce varené 62
celozrnny chléb 60
mak 60

Zdroj: SVACINA, Stépan. Klinicka dietologie. Praha: Grada, 2008. s. 298.

Vitamin C, neboli kyselina L-askorbova, podporuje imunitni systém,
a tak zabranuje vzniku infekci. Je nutné tento vitamin télu dostatecné dodavat. Podili
se na syntéze kolagenu, ktery je potifebny pro funkci organti a tkani v téle. ZvySuje
vyuzitelnost vapniku, zeleza, kyseliny listové a ma antioxidacni ucinky. Nedostatek

vitaminu C se projevi Unavou, nechutenstvim, podrazdénosti a mulze vést
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az K pred¢asnému porodu. Nadbyteéné mnozstvi vitaminu C se vylouc¢i moci. Nejlepsim
zdrojem je ovoce a zelenina. Ze zeleniny je vhodna paprika, petrzel, kien, pazitka, zeli,
Spenat aj. V ovoci je vitamin hojné zastoupen v ¢erném rybizu, jahodach, citrusech,

angrestu, malinach, atd. (Hronek, BareSova, 2012)
2.3.4.2 Vitaminy rozpustné v tucich

Nadmérny piijem vitamini rozpustnych v tucich mize vést k toxickym
projeviim v organizmu té¢hotné Zzeny i plodu. Mezi tyto vitaminy patii vitamin A, D, E,

K.

Vitamin A je dulezity pro rist bunék, metabolismus bunék a syntézu bilkovin.
Napomaha ke spravné funkci zraku, reprodukéni soustavy, vyvoji placenty, tvorbé
kosti, stimuluje rist, zvySuje odolnost vici infekcim. Ojedinéle mulZze dojit
k pfedavkovani timto vitaminem a to mize mit za nasledek poruchu vyvoje pohlavnich
organt, nervové a kardiovaskularni poruchy plodu. Bohatym zdrojem vitaminu A jsou
jatra, ale ta nejsou v obdobi tehotenstvi doporucovana ke konzumaci. Dal§im zdrojem

je maslo, syr, vejce, mléko. (Zlatohlavek,2016, Hronek, Baresova, 2012)

Vitamin D napomaha v organismu vstiebavat vapnik a fosfor. V t€hotenstvi
piispiva k tvorbé kostni tkan€ plodu. Nedostatek vitaminu D u téhotnych Zen mize
zpusobit deformaci panve a u plodu vede k jeho retardaci, kiivici a defektim zubni
skloviny. Nadbytek vitaminu D je vzacny a miiZe se projevit slabosti, inavou, pocenim,
bolestmi hlavy ¢i nevolnosti. Hlavnim zdroje vitaminu D je slunecni zafeni, vejce,

losos, makrela, syry. (Hendrychova, Maly, 2013)

Vitamin E se pouziva pifi 1écbeé plodnosti, ma dulezité antioxidacni Uc€inky
a Vv téhotenstvi je nepostradatelny pro vyvoj a rist plodu. Také snizuje riziko potratu
a predcasného porodu. Nedostatek vitaminu E ma opacny ucinek, kdy u té¢hotnych
hrozni potrat, pfedCasny porod a u novorozence se mize vyskytnout anémie. Nadmérny
pfijem je vzacny. Zdrojem jsou ofechy, ovesné vlocky, petrzel, hrach, Spenat. (Hronek,

Baresova, 2012)
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Vitamin K v t¢hotenstvi pusobi preventivné proti krvacivosti u Zen i plodu
ama vliv na srazlivost krve. Nedostatek je vzacny a muze zpUsobit krvacivé projevy.

Zdrojem je zelena zelenina napft. zeli, brokolice, Spenat , salat. (Prokopova a spol.,2008)
2.3.5 Mineralni latky a stopové prvky

Mineralni latky a stopové prvky jsou pro organismus velmi dulezité. Do téla
se dostavaji se stravou a tekutinami, protoze si je t€lo neumi vytvofit. Rozdil mezi
mineralnimi latkami a stopovymi prvky je v jejich denni potiebé. Denni potieba
mineralnich latek je do 100 mg a stopovych prvki pod 100 mg. Casto jsou soudasti
zubi, vlast, kosti a nehtd. Lepsi vyuzitelnost je z zivo¢isnych zdroji nez z rostlinnych.

(Pokorna, Biezkova a Prisa, 2008)

Tabulka 9: Doporucena denni davka vybranych mineralnich latek a stopovych prvka

Doporucena denni davka

Mikronutrient v téhotenstvi

vapnik 1000 mg
Zelezo 30 mg
jod 230 ng
zinek 10 mg
hoi¢ik 310 mg
selen 50 ug
méd’ 1,25 mg

Zdroj: ZLATOHLAVEK, Luka$. Klinickd dietologie a vyZiva. Praha: Current Media, 2016. Medicus.
s. 131.

Grofova (2010) ve svém ¢lanku popisuje studii, provadénou autory z Hradce
Kralové (Hronek, Zadak, Doubkovd, Hrnciarikova, ToSner), kterd byla prezentovdna
vroce 2009 na kongresu Evropska spolecnost klinické vyzivy. Tato studie zjistila,
7e v Ceské republice téhotné Zeny pfijimaji méné minerali nez je DDD. V piipadé
vapniku dochazi k ptijmu 67 % DDD, zeleza 76 % DDD, zinku 71 % DDD a jodu
pouhych 38,2 % DDD. Pfi¢inou mize byt nedostate¢nd informovanost t€hotnych Zen

nebo zanedbani vyzivovych doporuceni.
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2.3.5.1 Vapnik

V téhotenstvi jsou kladeny vysoké naroky na piijem tohoto mineralu. Vapnik
napomaha funkci svall, nervii i srdce. Jeho nejvétsi podil je ulozen v kostech a v zubni
tkani. U téhotnych Zen vépnik snizuje riziko pfedcasného porodu, vyskytu kieci
V nohou a ma na zenu pozitivni G¢inky i po porodu.Také je vapnik nezbytny pro tvorbu
kosti plodu, proto je dulezité dodrzovat jeho doporu¢eny denni piijem. Pokud je denni
piijem vapniku nizky, dojde kjeho wuvoliovani zkosti matky a dochazi
tak k demineralizaci a tvorbé zubniho kazu. Cim vic plod roste, tim vét§i jsou naroky
na ptijem vapniku. DDD vapniku u téhotnych zen se udava mezi 1000 mg a 1200 mg.
Pro jeho lepsi vstiebavani je nepostradatelny vitamin D. Mezi potraviny bohaté
na vapnik patii mléko, mlécné vyrobky, sardinky, mak, Inéné seminko, vlasské ofechy

¢i kost'alova zelenina. (Zlatohlavek a kol., 2016, Pokorna, Biezkova a Prisa, 2008)

2.3.5.2 Hot¢ik

V téhotenstvi je i doporu¢ené mnozstvi hoi¢iku vyssi a to 310 mg za den, pro
kojici Zeny je to 390 mg. Hoif¢ik ma ptiznivy vliv na ¢innost srdce, zlepSuje funkci cév,
snizuje vyskyt zanétl, ucastni se metabolismu hlavnich Zivin a celkové zlepSuje prabéh
t¢hotenstvi. Pfi jeho nedostatku dochazi k vyuziti zasob ulozenych v kostech.
Nedostacujici ptijem hotéiku vyvolava kieée v dolnich konéetinach, poruchy placenty
azvySuje riziko potratu. Jako zdroj hoiéiku povazujeme mineralni vody, mlécné
vyrobky, ofechy, luSténiny, celozrnné vyrobky, banany, merunky. Pokud té¢hotna Zena
uziva hoi¢ik jako dopln€k stravy, méla by jej kombinovat s pfijmem vapniku, protoze
tyto dva mineraly se navzajem ovliviiuji. Dilezitym doporucenim je, ke konci
téhotenstvi, priblizné€ 3 tydny pfed planovanym porodem hoic¢ik piestat uzivat, protoze
by béhem porodu mohlo dojit kovlivnéni porodnich kontrakci svalstva.

(Pokorna, Biezkova a Prisa, 2008, Hronek, Baresova, 2012)

2.3.5.3 Zelezo

Zelezo je soudasti Cervenych krvinek a hemoglobinu, vaze na sebe kyslik
a transportuje ho na potfebna mista. V t€hotenstvi zasobuje placentu kyslikem a pfispiva
ke zdravému vyvoji plodu. Spotieba Zeleza v téhotenstvi se zvySuje a proto je DDD

az 30 g za den. Jeho nedostatek spolu s kyselinou listovou, vitaminem By, C a A
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se mize podilet na vzniku anémie. Anémie se projevuje bolesti hlavy, tnavou,
zavratémi, svédénim nebo horeCkami. Miize zpusobit predcasny porod nebo nizkou
porodni hmotnost ditéte. Pokud dojde ke zvySenému piijmu zeleza, za¢ne se zvySovat
tvorba volnych radikald. Nejlépe se zelezo vstiebava z masa (hovézi, kachni, kufeci),
vnitinosti, vejce sardinek. Z zivociSnych zdroju se vstieba 20 az 30 % zeleza, kdezto
u rostlinnych zdroji pouhych 5 %. Vitamin C napomaha k zvySeni vstiebavani zeleza.

(Novotna, Calda, 2016, Hronek, BareSova, 2012)

2.3.5.4 Jod

Jod je dulezity pro funkci Stitné zlazy, ktera ovliviiuje v téle metabolismus.
V té€hotenstvi jod ovliviiuje psychicky vyvoj ditéte a vyvoj mozku. V obdobi t€hotenstvi
je DDD 230 pg. Pii jeho nedostatku hrozi vznik vaznych poruch sluchu, rustu,
mentalnich funkci ¢i kretenismus. Béhem téhotenstvi nedostatek jodu mulze vést
Kk potratu, nizké porodni hmotnosti, porodni Gmrtnosti. Hlavnim zdrojem jodu jsou
motské ryby a jiné moiské plody, maso, obiloviny, ovoce. Doporucuje se jist ryby

1 az 2x tydné a K soleni pouzivat jodizovanou sul. (Zlatohlavek a kol., 2016)
2.3.5.5 Zinek

Zinek je nezbytny pro tvorbu hormonu inzulinu a pro metabolismus cukri
a bilkovin. Ma antioxida¢ni U¢inky, podporuje funkci imunitniho systému a u muzd
je nezbytny pro tvorbu spermii a testosteronu. DDD zinku je 10 mg. Pokud dojde
ke vzniku deficitu muze dojit k pfedéasnému porodu nebo potratu a u plodu vznika
rustova retardace aZ deformaci neurdlni trubice. Nedostatecny pfijem zinku hrozi
U vegetarianti, protoze z zivociSnych zdroji se 1épe vstiebava. Zdrojem je maso, mléko,
vejce,  vnitfnosti,  mofské  plody, ofechy, ovesné  vlocky,  cocka.

(Hronek, Baresova, 2012)
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2.3.5.6 Ostatni

Sodik je dalsi dulezitou mineralni latkou. V téle napomaha s hospodafenim vody
a ovliviiuje i vy3i krevniho tlaku. Maximalni DDD je 2000 mg, ale v Ceské republice
se mnohonasobné vyssi. Nadbytek miize byt pfi¢inou migrén, vysokého krevniho tlaku
a ztraty drasliku. Pfi nedostatku drasliku dochéazi k drazdivosti nervii a svald,
také ovlivituje srdecni cCinnost, zplsobuje zacpu, Unavu, nespavost. DDD drasliku
je2az 3 g a je obsazen v bramborach, celozrnnych obilovinach, luSténinach nebo
ofeSich. | fosfor ma v lidském organismu dualezitou funkci. Podili se na spravné
struktufe kosti a zubi. U téhotnych Zen je DDD fosforu 1500 g a najdeme ho v tavenych

syrech, cole, vejci, mléku ¢i masu. (Pokorna, Biezkova a Prisa, 2008)

V téhotenstvi dochazi k zvySené potieb¢ i selenu. Napomaha zdravému vyvoji
kosterniho svalstva a snizuje riziko potratu. M4 antioxidacni ucinky a pfispiva k spravné
funkci imunitniho systému. Zdrojem selenu jsou ofechy, dary mote, maslo, vlocky.
(Zlatohlavek a kol., 2016, Vasut a kol., 2007) Méd’ ma za ukol vstiebavat zelezo
anapomaha produkci energie Vv mitochondriich. Pokud dojde Kk nedostatku médi
V obdobi téhotenstvi ovlivni to vyvoj plodu, niz$i porodni hmotnost plodu, hrozi
predcasny porod a miize nastat vyskyt kognitivnich vyvojovych vad u déti. DalSim
dulezitym stopovym prvkem v t€hotenstvi je chrom. Chrom usnadiiuje syntézu bilkovin,
vyvazuje hladinu tukd v krvi a je nezbytny pro spravnou funkci inzulinu. Nizky obsah
chromu v téle zeny je rizikovy pokud trpi t€hotenskym diabetem. V tom piipadé mize
dojit k rozvoji hyperglykemie a k zhorseni produkce pankreatického inzulinu. Zdrojem

je cerny €aj, syry, ovoce, zelenina. (Zlatohlavek a kol., 2016)
2.3.6  Vyzivova doporuceni v téhotenstvi

Zdrava zivotosprava tudiz 1 zdrava strava by meéla byt kazdodenni soucasti
naseho Zivota. V obdobi t€hotenstvi by Zeny mély o to vice dodrzovat zdravou vyzivu.
Jiz s reprodukénimi problémy zené muiiZze napomoci plnohodnotnd a vyvéazena strava.
Zlatohlavek a kol. (2016) uvadi, ze je pro té¢hotné a kojici zeny dilezity vhodny

stravovaci rezim.

Strava té¢hotné Zeny by méla byt vyvdZena a obsahovat vSechny latky, které jsou

dilezité pro zdravi matky i ditéte. Rozmanita strava obsahuje takové Ziviny, které brani
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vzniku chudokrevnosti, udrzuje obranyschopnost organismu. Vyziva v t€hotenstvi

by nemeéla prispivat k nechténému nartstu ¢i naopak ubytku hmotnosti. (Chmel, 2004)

Pokud je strava pestra, zaloZena na piirodnich potravinach s dostatkem zeleniny
a ovoce, kvalitnich bilkovin, obilovin a tukl je spravnym zékladem pro vyzivu matky.
Jak uvadi Zlatohlavek a kol. (2016) je dobré preferovat ptirozené potraviny pred
polotovary a primyslové zpracovanymi potravinami. Také je vhodné, aby strava
té¢hotné Zeny byla rozdélena na mensi davky béhem celého dne. Doporucuje se jist Skrat
az 6krat za den, protoze télo tak dostava pribézny piijem zivin i energie. Konzumace
vétsich porci mize u t€hotnych zen vyvolat tézkosti a nadymani, pfi¢inou je utlaceni
organt traviciho ustroji zvétSujici se délohou. Zlatohlavek a kol. (2016) doporucuji
Casové intervaly mezi jednotlivymi jidly 2 az 3 hodiny, v tomto pfipadé nedochazi

Kk pocitim hladu a naslednému piejidani.

Hronek, Baresova (2012) doporucuji tii hlavni denni jidla, kam patii snidan¢,
obéd, vecefe. Mezi hlavnimi jidly by neméla urcité chybét dopoledni a odpoledni

svacina. Déle doporucuji jist pomalu, fadn€ zvykat, vybirat kvalitni potraviny.

Nize zobrazend tabulka zobrazuje doporuceny denni energeticky pfijem
obsaZeny ve stravovacich davkach. Nejvyssi energeticky ptijem by mél obsahovat obéd,

snidané a vecere.

Tabulka 10: Procentualni rozloZeni jidla béhem dne.

Stravovaci davka Denni energeticky prijem
snidané 25%
svaina 10%
obéd 30%
svadina 10%
velere 25%

Zdroj: MALKOVA, 1., STOCHLOVA, J. Hubneme s rozumem tvorivé. Praha: SmartPress, 2010, 42 s.

Diilezita je také hygiena potravin. Potraviny by mély projit dostate¢nou tepelnou
upravou, aby se zabranilo k moznosti pfenosu infekci z jidla. Nejvhodnéjsim druhem

pfipravy je vafeni, duSeni a peCeni. Ovoce a zelenina by se pfed konzumaci méla
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peclivé omyt. Syrové maso by mélo byt zpracovdvano ve vyhrazenych nadobach

a po jeho uprave by si zeny mély peclivé umyt ruce.
2.3.6.1 Vyzivova pyramida

Potravinova pyramida je pomocnikem pro spravny vybér potravin do zdravého
jidelnicku. Potravinova pyramida je sestavena odborniky a nazorné zobrazuje podil
potravin ve zdravé strav€. Zakladnu pyramidy tvoii potraviny, které by mély byt
Ve stravé zastoupeny v nejvétsi mife. Cim vys jsou potraviny v pyramidé umistény tim

mensim podilem by mély byt zastoupeny v jidelnicku.

Obrazek 1: Potravinova pyramida v t€¢hotenstvi.

Zdroj: LEIFER, Gloria. Uvod do porodnického a pediatrického osetiovatelstvi. Praha: Grada Publishing,
a.s., 2004, 69 s.

Zakladnu potravinové pyramidy tvoii obilniny, téstoviny, pecivo, ryze, cerealie
apod. Dalsi nejvice konzumovanou potravinou by méla byt zelenina a ovoce.
Potravinova pyramida také zahrnuje mléko, mlécné vyrobky, dale maso, ryby, vejce,
ofechy, obiloviny, aj. Mezi vyjimeéné konzumované potraviny patfi tuky, oleje,

sladkosti a sul.
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V néasledujici tabulce Zlatohlavek a kol. (2016) uvadéji doporucené denni
sloZzeni stravy téhotnych Zen. V tabulce jsou uvedeny vSechny patra potravinové
pyramidy, jejich doporucené denni mnozstvi a konkrétni potraviny spadajici

do potravinovych skupin.

Tabulka 11: Doporuéené denni sloZeni stravy t€hotnych Zen.

Potravina Doporucena porce za den

zelenina 3-5 porci z toho 2 porce syrové zeleniny
(100-125 g papriky, mrkve, rajéat, miska
zeleninového salatu a piiblizné 125 g brambor)

ovoce 2-4 porce z toho 1 porce syrového ovoce
(1 ks ovoce - 100 g, miska salatu nebo drobnych
plodi: 150-200 ml, sklenice nefedéné stavy:

250-300 ml)
obilniny, téstoviny, pecivo 3-6 porci (1 krajic chleba - 60g, 1 rohlik, 30-50 g
aryze ovesnych vlocek a 125 g ptilohy)
mléko a mlééné vyrobky 3-4 porce (200 ml mléka nebo jogurtu, 50 g syra)

maso, ryby, vejce, lusténiny, 1-2 porce (80-100) g masa, 2 vejce, 150-200 ml
ofechy lusténin)

Zdroj: ZLATOHLAVEK, Lukas. Klinickd dietologie a vyiva. Praha: Current Media, 2016, 135 s.

Obilniny, pecivo, ryze, brambory, téstoviny

Tato skupina potravin by méla byt u té¢hotnych Zen nejvétSim dennim zdrojem
energie. Pro t€hotné a kojici Zeny je doporuceny denni piijem obilnin 3 aZ 6 porci.
Zlatohlavek a kol. (2016) uvadéji, Zze za jednu porci se povazuje jeden krajic chleba
(60 g), 1 rohlik, 30 az 50 g ovesnych vlocek a asi 125 g ptiloh. Obilné potraviny jsou
pfevazné z pSeni¢né a zitné mouky, také z kukufice, ryze, ovsa, jeCmene, pohanky

a prosa.

Obilniny jsou z vétsi Casti tvofeny sacharidy. Obsahuji vitaminy skupiny B,
prevazné B, B, a niacin. V obilninach jsou také obsazeny bilkoviny, vapnik a Zelezo,
ale pouze v malém mnozstvi, proto je dilezit¢é kombinovat obilniny s kvalitnéjSimi

zdroji téchto latek. V piipadé konzumace obilnin je vhodné preferovat celozrnné
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a grahamové vyrobky, protoze obsahuji vyssi podil nestravitelné vlakniny. Mezi méné
vhodné potraviny patiici do skupiny obilnin patii sladké bilé pecivo, tukové pecivo,

sladké knedliky, buchty, kolace. (Zlatohlavek a kol., 2016)

Konzumaci brambor télo pfijima vhodné polysacharidy a vitamin C. Doporucuje
se brambory vafit ve slupce, protoze tak dochazi k mensi ztraté zivin. Také téstoviny
jsou vhodnou potravinou pro téhotné zeny, protoze maji nizky glykemicky index.
Na trhu je mnoho druht téstoviny, které se lisi tvarem ¢i slozenim. Téstoviny mohou

byt vajecné, bezvajecné, celozrnné, bezlepkové, pohankové, amarantové, atd.

N¢kdo by do této potravinové skupiny mohl zaradit i slané bramburky, ale ty
jsou povazovany za nevhodnou potravinu. Slané bramburky obsahuji vysoky podil

kuchyniské soli a pyrolyzatl, které vznikaji smazenim. (Hronek, BareSova, 2012)
Zelenina

Zelenina by méla byt hojné obsazena ve stravé téhotnych Zen a méla by tvorit
¢tvrtinu piijmu potravin. Za den by zena v obdobi téhotenstvi méla zkonzumovat 3 az 5
porci zeleniny, z toho by 2 porce zeleniny mély byt syrové. Zelenina télu dodava velké
mnozstvi vitaminl, mineralnich latek, stopovych prvkl, vldkniny a dal$i nutri¢né
vyznamné latky pfispivajici vyvoji plodu. Mezi nejdilezitéjsi vitaminy obsazené

Vv zelenin€ patii vitamin C, beta karoten a kyselina listova. (Zlatohlavek a kol. 2016)

Hronek, BareSova (2012) doporucuji preferovat domaci a Cerstvou zeleninu.
Nejvhodnégjsi tepelnd uprava zeleniny je v pare, kdy si zelenina zachova vy$§i mnozstvi
obsahovych latek. Dulezita je pestrost, tudiZz zeleninové salaty jsou vhodnou formou

pokrmu.
Ovoce

Ovoce je dalsi vyznamnou slozkou potravy. V te¢hotenstvi by mél byt denni
pfijem ovoce 2 az 4 porce. Nejzdravéjsi a nejvyzivnéjsi ovoce je sezénni ovoce.
Doporucuje se zatradit do jidelnicku Siroké spektrum ovoce, které tak bude rozmanitym
zdrojem vitaminu C a vlakniny. Pozor by si mély dat Zeny, trpici téhotenskou
cukrovkou, protoZze v ovoci je obsazeno mnoho volného cukru a tak dochazi

k ovliviiovani hladiny cukru v krvi. Mezi nevhodné patii marmelady, dzemy, kompoty,
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kandované ¢i  suSené ovoce, protoze obsahuji velké mnozstvi cukru.

(Zlatohlavek a kol., 2016)
Miléko a mlé¢né vyrobky

MIléko a mlécné vyrobky jsou bohatym zdrojem vapniku a plnohodnotnych
bilkovin. Doporuceny piijem této potravinové skupiny je 3 az 4 porce za den.
Jako porce je povazovano 200 mililitru (ml) mléka ¢i jogurtu, 50 g syra. Zlatohlavek
a kol. (2016) doporucuji konzumovat vyrobky obsahujici nizsi obsah tuku (do 2 % tuku,
do 30 % tuku v susing u syrt). Mléko by mélo vzdy projit procesem pasterizace. Velmi
preferované jsou zakysané vyrobky, protoze obsahuji probiotické kultury a mineralni
latky, které jsou nezbytné v t€hotenstvi i v kojeni. Zakysané mlécné vyrobky maji nizsi

obsah laktozy a také maji pozitivni vliv na stfevni mikrofléru a imunitni systém.

Mezi vhodné mlécéné vyrobky Hronek a BareSova (2012) fadi nizkotu¢ny jogurt,
acidofilni mléko, netu¢ny tvaroh, netu¢ném mléko, podmasli, syrovatka, nizkotu¢né
krémové syry. Potraviny, které se ke konzumaci v téhotenstvi nedoporucuji jsou
Slehac¢ka, kavova smetana, mlécnd Cokolada, tuéné a piili§ slané syry, pfili§ sladké

kakao.
Maso, ryby, vejce, lusténiny, ofechy

Skupina téchto potravin je bohatym zdrojem zeleza, zinku, fosforu, vitamina
skupiny B a mastnych kyselin. Doporuceny denni piijjem je 1 az 2 porce.
Zlatohlavek a kol. (2016) definuji jednu porci jako 80-100 g masa, 2 vejce, 150-200 ml

[usténin.

Maso je zdrojem bilkovin, Zeleza, fosforu, zinku a vitamind. T¢hotné Zeny by
mély konzumovat libové maso, které je mén¢ tuéné a fadné tepelné zpracované. Hronek
a BareSova (2012) doporucuji kupovat radgji Cerstvé ¢i chlazené maso, nez mrazené.
Mezi vhodné maso se fadi driibezi, krali¢i, krtti, hovézi, teleci a méné veptové.

Je dobré¢ pted tpravou maso ocistit od prebyte¢ného tuku a kiize.

Moiské ryby jsou vhodnym zdrojem jodu. Jejich konzumace se doporucuje
laz2 tydné&. Ryby také obsahuji omega-3 mastné kyseliny a vapnik.
Hronek a Baresova (2012) doporucuji vyhnout se dravym rybam, jako je zralok,
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mecoun, makrela, Stika, aj., protoze mohou obsahovat tézké kovy. Naopak mezi vhodné

ryby patii sardinky, pstruh, losos, sled”.

Tehotnym Zenam se také doporucuje 1 vejce denné. Vejce je dillezitym zdrojem
bilkovin, mineralnich latek, lecitinu a Zeleza. Predevsim je dilezitd jeho fadna tepelna
uprava, kterd zabrani salmoneldze. Vejce prispiva k vyvoji plodu a k vystavbé

bunécnych membran. (Hronek, BareSova, 2012)

Lusténiny obsahuji velké mnozstvi bilkovin, minerdlti, vitaminu E,
vitaminl skupiny B a vlékniny, kterd zabrantiuje zacpé€. Také maji nizky obsah tukd.
Lusténiny se  doporucuje  konzumovat  lkrat az  2krat za  tyden.
Hronek a BareSova (2012), jako vhodné lusténiny uvadi fazole, hrach, cizrnu, ¢ocku
a omezené soju. Nevyhodou u luSténin jsou nestravitelné cukry, které mohou vést

K tvorbé plynii.

Orisky a semena maji vysoky obsah tukti, bilkovin, sacharidli, mineralnich latek,
vapniku, zinku, hot¢iku, drasliku, Zeleza, selenu a vitamint, piedev§im vitaminu E.
Také jsou velmi energeticky bohaté. Doporucuje se vybirat kvalitni produkty, vzhledem
k moznému vyskyt plisni. (Zlatohlavek a kol., 2016) Hronek a BareSova (2012) uvadi,

Ze mimo jiné ofechy stabilizuji hladinu glykémie.
Sladkosti, oleje, tuky

U vétSiny téhotnych Zen se vyskytuje =zvySend chut na sladké.
Hronek a BareSova (2012) uvadgji, jako vhodné potraviny Cerstvé a suSené ovoce,
kousek cokolady s nizkym obsahem cukru, domaci mou¢niky z celozrnné mouky, malé

mnozstvi miisli ¢i napoj oslazeny medem.

Co se tyce oleju a tukd Zlatohlavek a kol. (2016) doporucuji, jako nejvhodnéjsi
olej a tuk obsaZeny V ofiScich, avokadu ¢i v rybach. Mezi vhodné se fadi i1 kvalitni

maslo a zastudena lisované rostlinné oleje.
Biopotraviny
Biopotraviny v dnes$ni dobé patii mezi vyhledavané potraviny piedevsim

u tehotnych Zen a u mladych rodi¢l. Biopotraviny jsou potraviny, které pochézeji
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z ekologicky kontrolovaného zemédélstvi a museji spliiovat zédsady a normy Evropské
unie pro biovyrobky. Podle Sabersky (2009) bylo prokazano, ze biopotraviny obsahuji
méné zbytkl pesticidii a také maji nizs$i obsah dusi¢nant. Dusi¢nany se do potraviny

dostavaji vlivem chemickych hnojiv a pro ¢lovéka mohou byt karcinogenni.

Je ziejmé, Ze dusicnany i pesticidy Skodi zdravi Zeny i zdravi ditéte. Navic
se prokazalo, ze biologickd vyziva u téhotnych a kojicich Zen méla pozitivni vliv
na slozeni mateiského mléka. Matetské mléko tak obsahuje vyssi podil omega-3
nenasycenych mastnych kyselin, které maji pfiznivy vliv na psychicky vyvoj ditéte.

(Sabersky, 2009)
2.3.6.2 Co do stravy t€hotné zeny nepatii

Téhotné Zeny by urcité ze svého jidelnicku mély vySkrtnout konzervovana jidla,
instantni potraviny, polotovary, uzeniny, pastiky, hamburgery a jidla z rychlého
obcCerstveni. Tyto potraviny jsou pieplnény nevhodnymi transmastnymi kyselinami,
soli, kofenim a aditivy. Mezi nevhodné potraviny pro t€hotné Zeny se fadi vnitinosti,
kam patii jatra, ledviny, mozecek, aj. Tyto potraviny obsahuji vysoké mnozstvi
zivocisnych tukll a to i cholesterolu. Vysoky obsah vitaminu A je obsaZzen v jatrech
a pastikach, proto je lepsi, aby se t€hotné zeny jejich konzumaci vyhybaly. Nebezpeci
pro t¢hotnou zenu je také syrové nebo nedostate¢né zpracované maso a ryby, kdy hrozi
nebezpeci listeridzy a nasledné poskozeni plodu nebo i potrat. Bakterie listeridzy
mohou obsahovat také nepasterizované, zrajici, plisnové a kozi syry. Riziko ndkazy
salmonelézy hrozi u konzumace syrovych ¢i1 namékko vafenych vajec.

(Mandzukova, 2013)

Slané potraviny, brambiirky a solené pochoutky jsou nevhodné pro téhotnou
zenu, protoze sul zatéZuje ledviny a muze zpisobovat otoky. Také kofenéna a ostra jidla
by se méla jist pouze omezen€. Riziko hrozi i u prazenych arasidi, které Casto byvaji
napadeny pisnémi. Potraviny s vysokym obsahem cukru, jako jsou sladké limonady,
sladkosti a cukroviny jsou také nevhodné. Ve vétSin€ piipadii obsahuji mnoho
pfidavnych latek, transmastnych kyselin a kalorii, které vedou k nekontrolovatelnému

pribyvani hmotnosti a vzniku cukrovky. (Mandzukova, 2013)
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Hronek, BareSova (2012) uvadéji, ze konzumace smazenych jidel v t€¢hotenstvi
by se méla omezit stejné tak, jako piti ¢aje z 1é¢ivych rostlin. Nekteré 1éCivé rostliny
mohou obsahovat latky, které ovlivni vyvoj plodu. Mezi rizikové rostliny, které mohou

%

1ékaisky a petrzel kotenova.

Na zdravi plodu i matky ma negativni vliv také konzumace alkoholu, kofeinu,
kouteni, 1€ky ¢i drogy. Tyto latky by ve vyzivé téhotné zeny vibec nemély byt

obsaZeny.
2.3.7  Pitny rezim

Voda je pro ¢lovéka nenahraditelna. Tvoii 50 az 60 % lidského téla. Tekutiny
zajistuji latkovou vymeénu a odvod odpadnich latek z téla. Diky vodé v lidském téle
probiha termoregulace a jsou chranény klouby, nervova soustava i plod Tekutiny jsou
dilezitym zdrojem mineralnich latek. V téhotenstvi by pfisun tekutin mé¢l byt vyssi,

protoze jsou potiebné pro plod, placentu, plodovou vodu, aj. (Pokornd a spol., 2008)

Pitny rezim nezahrnuje pouze tekutiny, ale miiZou se do néj zapocitat i potraviny
bohaté na vodu, mezi které patii polévky, mléko, ovoce, zelenina. Hronek a BareSova
(2012) uvadéji idealni denni pfijem tekutin na 35 mililitru na kilogram hmotnosti.
V uvedeném mnoZstvi tekutin je obsaZeno i1 mnoZstvi pfijimané ze stravy. Obecné
se uvadi minimalni pfijem tekutin na 1,5 litru, ale idealni jsou 2 litry tekutin za den.
Tekutiny by se mély pit béhem celého dne v malych davkach. Jak uvadi Zlatohlavek
a kol. (2016) potieba tekutin je u kazdého ¢lovéka velmi individualni a také zavisla

na mnoha faktorech mezi které patii okolni teplota, fyzicka aktivita, strava, aj.

Nedostatek piijmu tekutin mize podle Pokorné a spol. (2008) vést k dehydrataci
organismu, ktery se projevuje Unavou, slabosti, bolesti hlavy, snizenou tvorbou moci
amiZze ohrozit zdravi Zeny 1 ditéte. Pokud v obdobi t€hotenstvi télo pfijimd malé
mnozstvi tekutin, mizZe dojit k tvorbé mocovych kamenil, mocovych infekci ¢i k zacpé.
V ptipad¢ prijjmu, zvraceni ¢i horeCkach by piijem tekutin mél byt jesté o néco navysen

nad doporuceni.
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Vysoky piijem tekutin, také neni pro t€hotné Zeny vhodny. Pfi konzumaci
velkého mnozstvi tekutin mize dojit k ptetézovani ledvin, k otokim ¢i k vyssi tvorbé

moci a naslednému piebyte¢nému vylucovani mineralnich latek a vitamind.

2.3.7.1 Doporucené tekutiny

Voda by méla tvofit zaklad pitného rezimu. Je dilezité, aby se jednalo
0 zdravotné nezavadnou vodu. Vodu miizeme konzumovat z vefejného vodovodu
¢i kupovat balenou vodu. Voda pochazejici z vefejného vodovodu by méla byt kvalitni,
aby se mohla konzumovat kazdy den. V ptipad¢€ balenych vod se miizeme setkat opravu
s Sirokou nabidkou. Neni podminkou, Ze balena voda je lepsi ¢i kvalitngj$i nez voda
z vodovodu. Pii koupi balené vody Pokornd, Bfezkova a Prisa (2008) doporucuji
zam¢éfit se na obsah pridatnych latek, na podminky skladovani a na mineralizaci vody,

coz je mnozstvi vSech rozpusténych latek ve vode.

Ke kazdodenni konzumaci je doporucena voda se 100 az 500 mg rozpusténych
mineralnich latek v 1 litru () vody. Tyto vody jsou oznaCovany jako slabé
mineralizované a patfi mezi né¢ znacky jako je Bonaqua, Aquila, Rajec, Toma natura,
Dobra voda, Valvert, Evian, Tanja, Clever, Horsky pramen, Baby Wellness, atd. Vody
stfedné mineralizované obsahuji 500 az 1500 mg rozpusténych mineralni latek na 1 |
vody. Mezi tyto stfedné mineralizované vody patii Mattoni, Magnesia, Karlovarska
korunni, Ondrasovka, Vittel, Tesco mineralni voda, Perrier, atd. S nejvétSim mnozstvim
rozpusténych mineralni latek ve vodé a to 1500 az 5000 mg na 1 | jsou silné
mineralizované vody, mezi které patii Hanackd, Podébradka, Odysea, atd. Silné
mineralizované vody jsou doporuc¢ovany k doplnéni pitné rezimu v mnozstvi do 500 ml

za den. (Pokorna, Biezkova a Prusa, 2008)

Pro téhotnou Zenu je dobré sledovat pfitomnost vybranych minerdlnich latek
ve vodég, mezi které patii vapnik, hot¢ik, fluor, dusi¢nany a sodik. Véapnik, fluor i hot¢ik
jsou mineralni latky, které maji kladny vliv na zdravi zeny 1 ditéte. Sodik je pro lidské
télo dilezity, ale pokud je jeho piijem nadbyteny muze ovlivitovat hladinu krevniho
tlaku. NeZadouci jsou dusicnany, které v téle sniZzuji schopnost piendseni kysliku coz

muze vést k Spatnému zasobovani tkani kyslikem. Voda by méla obsahovat co nejméné
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ptidatnych latek, které mohou zatézovat latkovou vyménu. Na trhu se mizeme setkat
I s perlivymi vodami, které maji vyssi obsah oxidu uhli¢itého. Oxid uhliity piekyseluje
lidsky organismus a muze podporovat paleni zdhy a zvraceni, také navozuje faleSny

pocit uspokojeni zizné a zvySuje peristaltiku stiev. (Pokorna, Biezkova a Prisa, 2008)

I ¢aje mohou byt obohacujici slozkou pitného rezimu v obdobi t¢hotenstvi.
Cerny a zeleny &aj obsahuje kofein a miZe snizovat vstiebavani Zeleza, které je dilezité
pro t€hotnou Zenu, proto se doporucuje pit tyto druhy ¢aje jen vyjimecné. Jako vyhodu
u ovocnych caji Pokornd, Biezkova a Prasa (2008) uvadi obsah fady antioxidac¢nich
latek, ale obsahuji naopak i negativni ptidatné latky, jako je aroma a barviva. I bylinné
Caje by mély tehotné zeny tadné vybirat, protoze obsahuji velké mnozstvi latek

ovliviiyjici télesné funkce Zeny.

Dal$im zdrojem tekutin jsou dzusy, $tavy a nektary, které jsou vyrobeny z ovoce
a zeleniny. Dzusy by mély obsahovat vice jak 50 % ovocné nebo zeleninové slozky.
Nektary a $tavy obsahuji méné nez 50 % ovocné a zeleninové §tavy. Na obsah
biologicky aktivnich latek jsou nejlep$i dzusy sco nejvy$§im obsahem ovocné
a zeleninové slozky. Vyhodou téchto napojii je vysoky podil antioxidantl, kyseliny
listové, mineralnich latek a vlakniny. Nevyhodou je mnoZstvi cukru a ptidatnych latek.

Casto se doporuéuje fedit tyto napoje vodou. (Pokorna, Biezkova a Prisa, 2008)
2.3.7.2 Nedoporucen¢ tekutiny

Mezi nevhodné napoje Pokornd, Biezkova a Prisa (2008) tfadi slazené vody,
limonady a colové napoje. Jejich vysoky obsah sacharidi, umélych sladidel, barviv,
oxidu uhli¢itého, aromatickych a konzervacnich latek ma negativni vliv na lidsky
organismus. Colové napoje obsahuji kofein a kyselinu fosforecnou. Kyselina fosfore¢na
pfispiva k Spatnému hospodateni téla s vapnikem a vede k odvapnovani kosti. U plodu
kofein vzbuzuje neklid a zvySuje jeho tepovou frekvenci. (Hronek, Baresova, 2012)
Dale jsou v téhotenstvi nevhodné napoje obsahujici chinin, protoZe ma vliv na délozni
svalovinu a podporuje vznik kontrakci. Mezi napoje obsahujici chinin patii napf. tonic.

(Pokorna, Biezkova a Prasa, 2008)
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Velmi podstatné je u tc¢hotnych zen uplné vylouceni alkoholu a kavy. Tyto
napoje nelze pocitat do pitného rezimu a jejich konzumaci Vv t€hotenstvi mize dojit

k vyskytu vaznych problémi a komplikaci.
2.3.8  Alternativni zpusob stravovani

Pojem alternativni zptsob vyzivy, zahrnuje mnoho vyzivovych smért, které
se idi odlisSnymi pravidly od obecné uznavanych zasad stravovani. Pokorna, Bfezkova
a Prusa (2008) uvadi, ze nékteré alternativni zptisoby maji na plod maly a nékteré velky

vliv.
2.3.8.1 Vegetarianstvi

Obecné vegetariani ze svého jidelniCku vyfazuji vSechny nebo jen nékteré
potraviny zivo¢iSného puvodu. Do vegetaridnstvi patfi semivegetarianstvi,

laktoovovegetarianstvi, laktovegetarianstvi, veganstvi, fruitarianstvi, vitaridni, aj.

Semivegetaridni odmitaji konzumaci tmavych druhi masa a uzenin,
ale dovoleno maji jist ryby, dribez, mléko, mlééné vyrobky i vejce.
U laktoovovegetarianstvi je povolena konzumace pouze vajec, mléka a mlécnych
vyrobkl. Laktoovovegetariani mohou mit problémy s pfijmem zeleza a jodu.
Laktovegetarianskd strava obsahuje z Zivoc¢iSnych potravin pouze mléko a mlécné
vyrobky. U laktovegetarianii byva castym problémem vysoka konzumace cukri.
Pulovegetariani jedi z zivo¢isnych potravin jen driibezi maso a peskovegetariani jen
plody mofe. Veganstvi je zalozeno na konzumaci potravin pouze rostlinného ptvodu.
Vegetariani se tak mohou setkat s nedostatkem kvalitnich bilkovin, Zeleza, zinku,
vapniku a vitaminu Bj,. Mezi dal$i zpusoby patii fruitarianstvi, kdy se konzumuje

pouze ovoce a malé mnozstvi ofechtl a vitariani jedi jen syrovou stravu. (Kunové, 2011)

Mezi vyhody vegetarianstvi patii vysoky pfijem ovoce, zeleniny, celozrnnych
vyrobkli a ZivociSnych tukli. Kladny je 1 pfijem mnozstvi vitaminG a jinych

antioxidantt, vladkniny a ¢asto i rozmanitost potravin rostlinného ptivodu.
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2.3.8.2 Makrobiotika

Makrobiotika je filozofickym smérem vychazejicim z buddhismu a je zaloZzen
na dynamice dvou sil jin a jang. Mezi preferované potraviny patii celozrnné obiloviny,
lusténiny, olej, zelenina a ovoce z ptislusné klimatické zony. Zakazanymi potravinami
jsou sladkosti, dzusy, tropické ovoce, kava, alkohol, slané syry, maso, vejce a sul. Lidé
dodrzujici tuto stravu by méli jist a pit jen pfi pocitu zizn€ a hladu, a také by méli jist
v klidu a tadné kousat. Makrobiotici také odmitaji veskeré léky a tvrdi, Ze nemoci

se daji 1¢&it vyzivou. (Chrpova, 2010)

Z vyzivového hlediska jsou vSechny konzumované potraviny makrobiotikil
vhodné, protoze obsahuji dostatecné mnozstvi vldkniny, minerdld, vitamini,
antioxidantl a dalSich prospéSnych latek. Ptfi dlouhodobém uZzivani makrobiotické
stravy dochazi k nedostatku plnohodnotnych Zzivocisnych bilkovin, dale k nedostatku
vitaminu Bj,, vapniku a zeleza. Casto u makrobiotikii také dochazi k nedostatené
pitnému rezimu. Makrobiotickd strava neni vhodnad pro déti ani pro t¢hotné Zeny.

(Chrpova, 2010)

Vyhodou makrobiotické stravy je vyhybani se  zivociSnym  tukim
a jednoduchym sacharidim. Prospé$nd je i1 konzumace potravin v naprostém klidu

a dostatecna fyzick4 aktivita.

Mezi nevyhody vegetarianstvi a makrobiotiky u téhotnych zen Hronek
a BareSova (2012) uvadi riziko nedostatku vitaminu By, D, zeleza a zinku. Dale mtize
nastat nizky piijem vapniku, i kdyZ je vapnik obsazen i v rostlinnych zdrojich je z nich
htte dostupny. VySe uvedené latky jsou pro vyvoj plodu v t€hotenstvi velmi dilezité,
proto by si jejich pfijem mély zeny dodrzujici alternativni vyzivu fadné hlidat. Strava by
méla obsahovat vSechny skupiny potravin, obzvlast¢ v obdobi téhotenstvi a kojeni,

kdy naroky na konzumaci zivin, vitamind a mineralnich latek jsou vyssi.

V tabulce 3 jsou uvedeny nutrienty a jejich rostlinné zdroje, které jsou podle
Svadiny (2008) u alternativni stravy télu dodavany nedostatecné. Je tedy ziejmé,
ze pouze rostlinnou stravou nejsou télu dodavany plnohodnotné a energeticky bohaté

bilkoviny. Také pifijem vitaminu By, vitaminu D, vitaminu A, Zeleza a vépniku
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je nedostateény. Pokud nejsou potiebné ziviny a vitaminy soucasti stravy, mély

by se eventuelné dopliovat vhodnymi suplementy.

Tabulka 12: Zdroje rizikovych nutrientd u alternativniho zpiisobu vyzivy

Nutrient Zdroj

bilkoviny nahrady masa obsahujici rostlinny protein
ze sojovych bobt, pSenice, ofechli nebo araSidi
texturované¢ proteiny ze sojovych  bobl
(koncentrovand a homogenizovand bilkovina),
luSténiny: fazole, ¢ocka, hrach, sgja (tofu), ofechy
a olejnata semena

vitamin By mléko, vejce, eventuelné suplementace

Zelezo lusténiny, fortifikované ceredlie, zelenina, ofechy,
susené ovoce

vapnik fortifikované sojové mléko, pampeliska, mandle,

liskové ofisky, Spenat, lusténiny, kapusta,
eventuelné suplementace

vitamin A a D rybi olej
B komplex pivovarské kvasnice

Zdroj: SVACINA, Stépan. Klinickd dietologie. Praha: Grada, 2008, s. 319.

2.3.9 Dopliky stravy

Doplnék stravy je formulovéna jako potravina, kterd ma za ucel doplnit béZnou
stravu a zaroven je koncentrovanym zdrojem vitaminti, mineralnich latek a dalSich latek
S nutricnim nebo fyziologickym ucinkem. Dopliky stravy jsou urCeny k pifimé spotiebé

Vv malych odméfenych mnozstvich. (Zakon 120 z roku 2008 § 2 pismeno 1)

Podle Macha (2012) mizeme doplnky stravy délit na vitaminy, mineralni latky,
antioxidanty, rostlinné extrakty, dopliiky strany podporujici hubnuti, na povzbuzeni,
dopliky stravy na problémy s klouby atd. Doporucenim je snazit se zajistit dostatecné
mnozstvi vitaminli a mineralnich latek z bézné stravy a az pak sahnout po doplicich

stravy.
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Tehotné zeny by mély v uzivani jakychkoliv doplikl stravy byt velmi opatrné,
protoze tak jako léky, potravinaiska barviva, konzervaéni latky i dopliiky stravy jsou
chemické povahy. V téhotenstvi je pozadované mnozstvi nutrientd vyssi, a proto
prevazné u kyseliny listové, jodu, vapniku, fosforu, selenu, aj., by mély zeny piijimat
jejich dostate¢né mnozstvi. Pokud zené v t€hotenstvi chybi dilezité slozky stravy, méla
by si vybrat kvalitni dopln¢k stravy s vysokou vstiebatelnosti vSech slozek. Velice
opatrné by meély byt zeny pfi uzivani 1€k a prevazné vitamini rozpustnych v tucich,
jako je vitamin A, D, E, K. Vtomto ptfipad¢ je dulezit¢ dodrzovat maximalni
doporucené mnozstvi, protoze pii jeho ptfekroceni muze v Krajnich piipadech dojit

k pfedavkovani. (Mach, 2012)

V Ceské republice je mnoho preparati s riiznym slozenim uréenych pro t&hotné
zeny. Kotrbova (2009) uvadi, ze dostate¢ny piijem kyseliny listové je obzvlast dilezity,
jak v téhotenstvi tak i v obdobi ptfed otéhotnénim. Dale upfednostiiuje pestrou
a vyvazenou stravu pred podavanim suplementii. Pokud Zena v t€¢hotenstvi uziva néjaké

dopliiky stravy je nezbytné, aby o nich informovala svého gynekologa.

Podle Kotrbové (2009) t€hotné Zeny ¢asto uzivaji multivitaminové preparaty pro
t€hotné jako je Callibrum Mami, Mammavit, Pregminum, Gravital, Fembion, CEM-M
mimi. Pokud tehotnou Zenu tréapi zacpa, mlze vyuzit pfipravky s vldkninou, jako
je napf. Psyllium, Benefibra, Duphalac ¢i kefiry, ale nepostradatelny je i dostatek
pohybu. Castym problémem v t&hotenstvi je i paleni zahy, v tomto piipadé se Zenam
doporucuje konzumace mléka ¢i pastilky Rennie. V piipadé uzivani jakychkoli doplnkt

stravy je nezbytné dodrzovat doporu¢ené davkovani.
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Tabulka 13: SloZeni vybranych preparatii pro t€hotné a kojici matky.

2 S E = 5 E S

£ E &8 Z2E =§ § Qg

g &= 6 035 8= & ke
vapnik (mg) - 162 162 150 100 200 1000 mg
fosfor (mg) - 125 125 100 50 - 700 mg
kys. listova (mg) 0,8 0,4 0,4 0,4 0,2 0,8 600 mg
ho¥¢ik (mg) 70 100 100 75 50 - 400 mg
vitamin C (mg) 180 120 100 150 100 100 250 mg
Zelezo (mg) 28 18 18 20 10 27 27 mg
niacin, B; (mg) 20 20 30 17 7,5 18 18 mg
t‘rf]z)pa"“’te“"va 10 10 10 10 5 - 15 mg
vitamin E (mg) 12 30 25 22 10 11 14 mg
zinek (mg) 15 - - 10 5 25 11 mg
vitamin Bg (mg) 2,2 3 2 2 1 2,6 2,5 mg
mangan (mg) 1 2 2 2 1 - 2 mg
vitamin B, (mg) 1,6 2,6 1,7 2 1 - 1,6 mg
vitamin B;(mg) 15 2,25 1,2 2 1 1,2 1,5mg
méd’ (mg) 1 2 2 05 025 - 0,9 mg
vitamin A (ng) - 800 600 - - 1200 800 pg
jod (ng) 150 200 150 150 75 - 220pg
biotin (vit. H) (ng) 100 150 50 35 15 - 110 pg
selen (ng) - 50 50 50 - - 60 pg
molybden (ng) - 25 25 - - - 50 pg
chrém (ng) - 25 - 25 12,5 = 30 pg
vitamin D (ng) 10 10 10 5 2,5 10 10 pg
vitamin By, (ug) 2,2 9 6 5 - 4 3,5 ng
B-karoten (mg) 3 0,6 1,8 0,8 - - -

Zdroj: KOTRBOVA, Daniela. Dopliiky stravy v gravidité. Praktické 1ékarenstvi. SOLEN, s. r. 0. [online].
2009, 5 (1): s. 34.

2.3.10 Nebezpecné latky v téhotenstvi

Jednim z hlavnich tkolt placenty je chranit plod a pfenaset ziviny z téla matky
do téla plodu. Placentou neprochazi jen ptiznivé latky a ziviny, ale dochazi i K pfenosu
negativnich a toxickych latek, které neptiznivé pisobi na zdravi plodu. Tento problém
je divodem, pro¢ by t€hotné Zeny mély mnozstvi neptiznivych latek omezit nebo se jim
vyhybat. Mezi ¢asto uzivané nebezpecné latky v t€¢hotenstvi fadime navykové latky

(alkohol, kofein, nikotin, atd.) a 1éky.
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2.3.10.1 Kofein

Pro mnoho Zen je piti kdvy neodmyslitelnym dennim ritudlem. Kava obsahuje
kofein, ktery podporuje rychlejsi a jasné€jsi mysleni, zlepSuje télesnou kondici
a ma i mocopudné Gc¢inky. Kromé kavy je kofein pfitomny v ¢erném a zeleném Ccaji,
colovych ¢i energetickych napojich. Uzivani kofeinu mize mit i negativni ucinky, jako
je roztékanost, nespavost, tfes a zrychlené dychani. Pokud dochazi k pravidelné
konzumaci této latky, mize na ni vzniknout zavislost. (Pokorna, Biezkova

a Prasa, 2008)

Podle Vaviinkové, Bindery (2006), provadéné studie neprokazaly skodlivé
ucinky konzumovéni kdvy béhem téhotenstvi. VSak nadmérnd konzumace je obecné
zdravi Skodliva. Za nadmérné mnozstvi je povazovano 6 az 8 $alk kavy za den, coz
odpovida vice nez 300 mg kofeinu denné. V takové ptipadé by to mohlo vést k nizsi

porodni hmotnosti ditéte.

Podle Pokorné, Btezkové a Prasi (2008) je mnozstvi kofeinu v kavé ¢i v ¢aji

velmi nestabilni. ZaleZi na druhu suroviny, technologii a kvalité zpracovani.
2.3.10.2 Alkohol

Alkohol patii mezi spolec¢ensky tolerované drogy. Ma negativni ¢inky na lidsky
organismus a predev§im zasahuje jatra. Béhem téhotenstvi alkohol prochdzi pies
placentu a toxicky piisobi na plod. Uzivani alkoholu u t€hotnych Zzen zptsobuje u déti
zdravotni problémy. Soubor vSech vzniklych anomalii se nazyva fetalni alkoholovy
syndrom (FAS). FAS je projevuje opozdénym ristem, poruchami nervového systému,
oblicejovymi deformacemi a Vv pozd¢jSim véku muze dojit k mentdlnimu opozdéni,

poruse koncentrace, zraku a sluchu. (Pokorna, Biezkova a Prusa, 2008)

Mnozstvi alkoholu, které je pro plod Skodlivé neni zcela jasné. Vaviinkova,
Binder (2006) uvadéji, ze poziti do 100 g alkoholu za tyden, coz jsou 2 sklenice piva
¢i 2 sklenky vina denné, nemé negativni vliv na plod. AvSak kazdd Zena ma jiny

metabolismus, a proto nelze s jistotou vyloucit skodlivost i malych davek alkoholu.

Pokud je t€hotna Zena alkoholi¢ka muze ji béhem tehotenstvi i béhem porodu

provazet mnoho komplikaci.
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2.3.10.3 Nikotin

Nikotin je toxické latka, kterd se do téla spolu s oxidem uhelnatym dostava
koufenim cigaret. Koufeni v t¢hotenstvi skodi zené i1 vyvijejicimu se plodu. Nikotin
I oxid uhelnaty prostupuji pfes placentu k ditéti. Nikotin ovliviiuje dychani, zvySuje
krevni tlak, snizuje pratok krve a pfisun zivin. Nejen, ze kouieni pfispiva ke vzniku
nadorovych a kardiovaskularnich onemocnéni, ale je prokazano, ze zvySuje riziko
porodu déti s nizkou porodni hmotnosti, pfed¢asnych porodi a vyskyt syndromu
nahlého umrti novorozence. (Pokorna, Biezkova a Prasa, 2008) Vasut a kol. (2007)
klade diraz u kutracek na zvySenou konzumaci vitaminu C, protoze se u nich Casto
projevuje jeho nedostatek. Koutici Zeny by mély také do svého organismu dodavat beta-
karoten, vitamin By, vitamin Bg a kyselinu listovou, protoze bylo prokazano, Ze maji
nizkou koncentraci téchto nutientd. Podle Vaviinkové, Bindera (2006)

v Ceské republice kouti jedna pétina téhotnych a kojicich Zen.

Mikanova (2017) uvadi, Ze ¢im jsou té¢hotné Zeny star$i, tim méné se mezi nimi
vyskytuje kuracek. Opakem jsou vSak mladé zeny do 19-ti let, ty tvofi nejpocetn&jsi
veékovou skupinu koufici v obdobi téhotenstvi. Jak je wvidét na obrazku 2,
Mikanova (2017) ve svém prizkumu z let 2013 az 2015 rozdélila Ceskou republiku
na77 okrest, kde zkoumala pocet kouficich téhotnych zen dané vékové skupiny.
Podle jejiho Setfeni nejvice kouficich téhotnych zen do 19-ti let se vyskytuje
v piihrani¢nich regionech (Most, Jesenik, Sokolov, Teplice, DomaZlice). Naopak
nejmensi podil se nachazi na jizni Moravé a ve stfednich Cechach (Piibram, Liberec,

Tiebi¢, Hodonin, Kroméfiz).
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pocet rodicek ve veku do 19 let kouricich v téhotenstvi na 1 000 rodicek stejného véku

I — |
100 200 300 400

Obrazek 2: Primémy pocet kouiicich devatenactiletych rodicek v Ceské republice v letech 2013
az 2015.

Zdroj: MIKANOVA, Monika. Mladé Zeny kouii i v téhotenstvi. Statistika&My, Cesky statisticky tiad.
[online]. 11-12/2017.

Problémy spojené suzivanim nikotinu a dal§ich chemickych latek spojnych
s koufenim, nemusi mit pouze kutfacky. Toxicky cigaretovy kouf je vdechovan
| pasivnim koufenim. V domackostech kufaki je podle Svétové zdravotnické
organizace (2002) koncentrace nikotinu ve vzduchu praimérné od 2 do 10 pg na metr.
Nasledky vdechovani cigaretového kouie u t€hotnych Zen jsou stejné jako u kuracek.
Tudiz i pasivni koufeni ma negativni vliv na vyvijejici se plod. (Nieuwenhuijsen et al.,
2013)

2.3.10.4  Ostatni drogy

Drogy mizZeme rozdélit do mnoha skupin, kam tfadime opioidy, stimula¢ni

drogy, kanabinoidy, halucinogeny, benzodiazepiny, barbituraty a tékavé latky.

Opioidy jsou alkaloidy, které se ziskavaji z makovic. Byvaji pouzivany jako 1ék.
Uzivateli zptisobuji uvolnéni, ptijemné klidné prozivani zazitkl a odstranéni veskerych
prozivanych problémt Do této skupiny se fadi latky jako morfin, kodein, heroin, aj.

Vaviinkova, Binder (2006) uvad¢ji, Ze u t¢hotnych Zen uzivajicich Zen je vysSené riziko
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infekénich a sexualné pienosnych chorob. Tak tyto Zeny maji Casto Spatny zivotni styl
coz Casto vede k VVV, malé¢ porodni vaze a dalSim zdravotnim problémim ditcte.
Zenam zavislym na heroinu se podle Vaviinkové a Bindera (2006) obvykle

48 az 72 hodin po porodu objevi u 50 az 80 % déti abstinen¢ni syndrom novorozence

Stimulacni drogy zrychluji psychomotoriku, odstrafiuji unavu, navozuji pocit
zvySené psychické i fyzické vykonnosti a zvySuji empatii. Mezi tyto drogy fadime
kokain, pervitin, extazi, atd. Stimulacni drogy rychle prostupuji placentou a u plodu
zvySuji krevni tlak a tepovou frekvenci. Uzivani stimula¢nich drog zptsobuje niz$i
porodni hmotnost, mensi obvod hlavicky a kratsi dolni koncetiny. Tak jako u opiatd
I zde hrozi riziko vzniku akutniho abstinen¢niho syndromu. Stimula¢ni drogy maji vliv
i na budoucnost ditéte, kdy u n&j hrozi riziko vyskytu anomalii, syndromu nahlého amrti

ditéte, abnormadlnich citovych vazeb. (Vaviinkova, Binder, 2006)

Kanabinoidy jsou drogy tvoieny z konopi setého, obsahujici psychotropni latku
tetrahydrokanabinol (THC). Mezi tyto drogy patii marihuana a hasis. Podle Vaviinkové
a Bindera (2006) je uzivani téchto drog spiSe nepravidelné¢ a zdravi plodu je zavislé
na davce drogy. Pfi pravidelném uZivani je prokézan niz$i vahovy pfiriistek u matky,

rustova retardace a zpomalené reakce u ditéte.

Halucinogeny jsou latky pisobici pfedevS§im na vnimani ¢lovéka. Mezi
halucinogeny patfi diethylamid kyseliny lysergové (LSD) nebo rGzné houby
s halucinogennimi uéiny napf. lysohlavky. Casto s halucinogeny Zeny uzivaji i jiné
drogy, a proto jejich vliv na plod neni ziejmy, ale obecné jsou vzniklé problémy

podobné problémtim vzniklym uzivanim kokainu. (Vavitinkova, Binder, 2006)

Je dilezité uvédomit si vazna rizika, kterd mohou nastat pfi uzivani jakychkoli
drog. Ve vétsiné piipadech je jedna o dlouhodobé a celozivotni problémy. Kazda

téhotnd Zena by méla myslet na své zdravi a pfedevSim na zdravi svého ditéte.
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23105  Léky

Uzivani 1¢kt u téhotnych Zen muzZe mit na plod teratogenni u¢inky. Mohou tedy
narusit vyvoj organu a jejich funkci. Chmel (2004) doporucuje nepodstupovat zadnou
1é¢bu ptfed planovanim otéhotnéni ani béhem prvnich tii mésict téhotenstvi.
V 1. trimestru je zarodek nejvice citlivy. Dale je vhodné dodéavat télu potfebné mnozstvi
kyseliny listové ¢i vitamini. Na ¢eském trhu jsou Iéky, u ktery se prokazal negativni
vliv na tchotenstvi, ale vzdy jsou tyto léky vydavany jen na Iékaisky predpis.

(Chmel, 2004)

Binder (2006) rozdé€luje nebezpetné 1éky na ty, u kterych se prokazal vznik
teratogenit v 1. trimestru tchotenstvi a ty u kterych se prokazal vznik teratogenti

v 2. a 3. trimestru.

Tabulka 14: Prokazané teratogeny v 1. trimestru téhotenstvi

Prokazané teratogeny v 1. trimestru téhotenstvi

fenyloin, karbamazepin, valproat defekty neuralni trubice

lithium srdecni malformace

warfarin kosterni deformity, defekty CNS
retinoidy defekty CNS, srdce, koncetin, jater
danazol rozvoj druhotnych muzskych znakt u zen
cytostatika ¢etné malformace

Zdroj: BINDER, Tomas. Farmakoterapie v gravidit¢. Interni medicina pro praxi. SOLEN, s. r. o.,
[online]. 2006, 10. 447-450 s.
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Tabulka 15: Prokazatelné $kodlivé 1éky ve 2. a 3. trimestru

Prokazatelné §kodlivé 1éky v 2. a 3. trimestru

berablokatory (atenolol) retardace rustu
tyeostatika snizena ¢innost $titné zlazy
benzodiazepiny, bardituuraty utlum CNS

pied¢asné uzavieni Botalovy ducej, snizené

nesteroidni antirevmatika v o\ .
mnozstvi plodové vody

teracykliny poruchy vyvoje skloviny a kosti hmoty
warfarin nitrolebe¢ni krvaceni
cytostatika rizné poruchy vyvoje

Zdroj: BINDER, Tomas. Farmakoterapie v gravidit¢. Interni medicina pro praxi. SOLEN, s. r. o.,
[online]. 2006, 10. 447-450 s.

V soucasné dob¢ je ¢im dal popularnéjsi 1écba rostlinami a bylinami. V tomto
pripadé¢ se nabizi myslenka, ze pfirodni véci jsou zdravéjsi a prospésnéjsi. Zatim nebyl
vliv bylinek na téhotenstvi dostate¢né prozkouman, proto se nedoporucuje v tomto
ptipadé jejich uzivani. Mikulandova (2007) uvadi, Zze pro té¢hotnou Zenu je naprosto
nevhodna konzumace medunky, echinacei, kopfivy a maty. Opakem je Sipkovy caj,

ktery nezpuisobuje Zadné problémy.

Tumova, Holcova (2013) ve svém ¢lanku uvadéji, ze jen ziidka se mizeme
setkat u rostlinnych 1é¢iv s nezddoucimi G¢inky. Cim vétsi koncentraci uéinnych latek
obsahuje ptipravek tim vétSi je riziko nezadoucich Uc¢inkl, které mohou vést
k pfedavkovani. Jak uvadi Tumova, Holcova (2013) jsou pro vefejnost rostlinné
zkoumajici konzumaci pfirodnich 1é¢iv u téhotnych Zen Vv zahranic¢i uvadi, ze v USA
z 578 dotazanych zen 45 % uziva ptirodni 1éCiva, v Australii je to 36 % z 588 t€hotnych
zen a ve Velké Britanii 57,8 % z 578 respondenti uzivalo alespon jeden piipravek.

(Tamova, Holcova, 2013)

Pokornd, Biezkovd a Prasa (2008) kladou diraz na striktni dodrzovani

davkovani bylinnych €aji. V kazdém piipad¢ je vhodné jakékoli uzivani ptirodnich
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ptipravkt konzultovat slékafem ¢i lékarnikem. V tabulce 7 je zobrazen vycet
vybranych bylin, které¢ neni dobré konzumovat v obdobi té¢hotenstvi, protoze mohou mit
nepfiznivy vliv na zdravi ditéte. Mezi nejznaméjsi patii napt. Bazalka prava, Mata

peprna Ci Zazvor lékarsky.

Tabulka 16: Vybrané byliny nedoporucujici se ke konzumaci v t€hotenstvi.

Aloe 1écivé
Bazalka prava
Briza bé¢lokora
Diist’al obecny
Divizna velkokvéta

Dobromysl obecné (oregano)

Hlavacek jarni
Hloh obecny
Hluchavka bila
Jalovec obecny
Jaternik podléska
Jesttabina Iékarska
Jmeli bilé

Kopytnik evropsky

Kokoska pastusi tobolka

Komonice l1ékaiska
Kostival 1¢katsky
Kozlik 1€katsky
Krusina olSova
Lékotice lysa
Mafrinka vonna
Mata peprna
Matetidouska obecna
Medvédice 1ékarska
Mydlice 1€katska
Pelynék pravy
Pelyné¢k ¢ernobyl
Pivonka lékaiska
Podbél 1ékarsky
Prvosenka jarni

Pteslicka rolni
Routa vonna
Rozmaryn Iékaisky
Sedmikraska obecna
Smetanka Iékarska
Sporys lékatsky
Srdecnik obecny
Svizel ptitula
Salvéj 1ékarska
trezalka teCkovana
Vachta trojlista
Vlastovicnik vétsi
Vrati¢ obecny
Zazvor lékatsky
Zensen

Zdroj: POKORNA, Jitka, BREZKOVA, Veronika, PRUSA, Tomas. VyZiva a Iéky v téhotenstvi a pFi

kojeni. Brno: ERA, 2008. Zdrava rodina. s. 122.
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V nasledujici tabulce jsou vypsany povolené 1é¢ivé rostliny v téhotenstvi a jejich

ucinky na zdravotni problémy béhem tehotenstvi.

Tabulka 17: Prosp&sné 1é¢ivé rostliny v téhotenstvi a jejich pouziti.

Arnika
Brusinka
HeFmanek
Jirovec
Jitrocel

Kontryhel

Kopfriva

Levandule

Lipa
Malinik

Pohanka
Sipek
Vilin

Masti na kiecové Zzily.

Prevence infekci mocovych cest.
Antihemoroidalni u¢inek (zevng).
Masti na kiecové Zzily.

Kasel, vykaslavani.

Proti nespavosti, upravuje hladinu hormont,
stimuluje zatahovani délohy po porodu, zvysuje
sekreci matetského mléka.

Podpora funkce ledvin.

Masaze levandulovym olejem pii napéti a tézkosti
zaludku (zevné).

Nachlazeni, ryma.

Obsahuje vapnik, zelezo, fosfor, draslik a vitaminy
B, C a E. Snizuje riziko porodniho krvéceni, posiluje
svaly panve a stimuluje stahy hladkych svali délozni
stény. Po porodu podporuje prokrveni délohy a
laktaci.

Uklidnéni, proti nespavosti.
Masti na kiecové Zily.
Pozitivni u¢inky na cévy.
Nachlazeni, ryma.

Masti na kiecove zily.

Zdroj: POKORNA, Jitka, BREZKOVA, Veronika, PRUSA, Tomas. VyZiva a léky v téhotenstvi a pFi
kojeni. Brno: ERA, 2008. Zdrava rodina. s. 123.

Vzdy je dobré konzultovat své zdravotni problémy s gynekologem, praktickym

lékafem nebo lékarnikem, ktery se v problematice 1€Civ vyzné a doporuci vhodny 1€k.
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2.3.11 Zdravotni potize v téhotenstvi spojené s vyZivou

Mnoho Zen doprovazi béhem téhotenstvi rizné problémy, které mohou jsou
dosti nepiijemné. Nekdy se k témto potizim mohou ptidat i respiracni €i jiné nemoci,
které mohou pribéh téhotenstvi zkomplikovat. Mezi casté potize doprovazené
t€hotenstvi patii nevolnost, zazivaci problémy, vysoky krevni tlak, anémie, hemoroidy,

otoky, téhotenska cukrovka, atd.
2.3.11.1 Nevolnost a zvraceni

V obdobi te¢hotenstvi patii nevolnost a zvraceni mezi nejcasteji se vyskytujici
zdravotni potize. Hronek, Baresova (2012) uvadéji, ze az 80 % tehotnych Zen trapi ranni
nevolnost, zvraceni ¢i nechutenstvi. Za pfi¢inu téchto problémi se povazuje zvysSena
hladina hormonu hCG (lidsky chriogonadotropni hormon) v Krvi. Nevolnost a zvraceni
se nejcastéji vyskytuji béhem 1. trimestru téhotenstvi, kdy je hladina hCG v krvi
nejvyssi. V nékterych piipadech vlivem téhotenskych hormonii dojde ke sniZeni
krevniho cukru v téle téhotné Zeny, coz muize mit za nasledek nevolnosti. Tento typ
nevolnosti se vyskytuje ptrevazné po probuzeni. V tomto ptipadé je dobré si po ranu
zvysit hladinu cukru v krvi napf. par piskoty, kouskem rohliku ¢i ovocnou Stavou.

(Pokorna, Biezkova a Prasa, 2008)

Pokorna, Biezkova a Prusa (2008) doporucuji par rad, které mohou ulevit

od téhotenskych nevolnosti ¢i zvraceni:
e vyvarovat se piili§ tu¢nym jidlim,

e dodrzovat dostateCny pitny rezim, vhodné jsou stfedné a silné
mineralizované neperlivé vody spolu s ¢aji, protoze vlivem zvraceni

dochazi ke ztraté€ velkého mnozstvi vody a mineralnich latek,
e dostatecna ustni hygiena,

e doplnéni vitaminu Bg (pyridoxinu), ktery zmirfiuje pocit nevolnosti,

napt. medunkovy Caj.
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Pokud nevolnost ¢i zvraceni pietrvava delsi dobu je lepsi vyhledat 1ékare, ktery

v takovych ptipadech mtize doporucit podani 1écivych ptipravk.
2.3.11.2 Zacpa

Zacpa je definovana, jako obtizné a nepravidelné vyprazdnovani. Pokud
je tydenni pocet vykonané stolice mensi neZ tii, hovofime o zicpé. Zeny timto
problémem trpi ¢astéji nez muzi a v téhotenstvi je tento problém velmi ¢asty. (Pokorna,
Biezkova a Prusa, 2008) Hronek, BareSova (2012) uvadi, ze kazda druha Zzena trpi

zacpou.

Zacpa muze byt zpusobena né¢kolika ptic¢inami, které popisuje Hronek
a BareSova (2012). Nedostatek tekutin muze vést k zhusténi stolice v tlustém stievé
a zpusobit zacpu. Také hormon progesteron pisobi na svalstvo stfev, které zpomali
prachod natrdvené potravy. V pfipadé¢ uzivani doplikl stravy s zelezem dochazi
Kk tvorbé tuzsi stolice, ktera zptsobuje zacpu. Ptiznivé je vyhybat se potravinam, které
podnécuji zacpu, napi. ¢okolada, banany, pecivo s malym podilem vlakniny. (Hronek,

BareSova, 2012)

Existuje nékolik doporuceni napomahajici k tlevé od zacpy, které radi Pokorna,

Btezkova a Prusa (2008):

e dostateny ptijem tekutin, pokud je zacpa Castym problémem je vhodné
vypit 35 ml slabé mineralizovanych vod s vy$§im obsahem hot¢iku na kg

hmotnosti,
e vyvarovat se konzumaci silného ¢erného ¢aje a kavy,
¢ doplnéni dostatecného mnozstvi vldkniny,
e dodrzovani dostatecné télesné aktivity a pohybu,

e konzumace kysanych mlécnych vyrobkl, které pfispivaji k obnovée

sttevni mikroflory.

Vyse zminéna doporuceni plisobi na kazdou t€hotnou zenu individudlné a kazdé

muze pomoci néco jiného.
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2.3.11.3  Prijem

Prijem je vyprazdiovani fidké stolice, ke kterému dochazi Castéji jak tiikrat
denné. Muze byt zpisoben infekci, Spatnou vyzivou nebo onemocnénim stfev, jater,
slinivky bfisni ¢i zaludku. V téhotenstvi je prijem zpusoben progesteronem. Pokud
se prijem objevi tésné pred porodem, dochazi k piipravé téla na porod. Béhem prijmu
se voda a n¢které latky ve stfevech nevstiebavaji, a to mize vést k znacnym ztratdm
vody a mineralnich latek. Denni pitny rezim by mél byt okolo 3 az 4 litr. Vhodnou
tekutinou na zhusténi stolice je slazeny Cerny ¢aj a silné mineralizované vody. Potraviny
sacharidového typu, mezi které patii vafené brambory, mrkev, kukufice, ryze, banan,
oloupané jablko, pecivo, jsou dobré k 1é€bé priiymu. Pokud pfi prijmu nastanou potize
projevujici se bolesti biicha, ptitomnosti krve ¢i hlenu ve stolici, hore¢kou, zvracenim,

je nutné oznamit tuto komplikaci 1ékafi. (Pokorna, Biezkova a Prasa, 2008)
Lécba prijmu spociva v odstranéni pfi¢in vyvolavajici prijem a naslednému
zabranéni dehydratace a ztraté mineralnich latek. Na trhu jsou k dispozici i 1éky, které

zabranuji zacpé, ale je dobré jejich konzumaci konzultovat s Iékafem, ktery doporuci

vhodné¢ Iéky pro t€¢hotné Zeny.
2.3.11.4 Péleni zahy (Pyréza)

Péaleni Zahy je v téhotenstvi Castym problémem, kterym trpi az 75 % zen.
Pfi¢inou muze byt zvySend produkce progesteronu, ktery uvoliiuje svérace mezi jicnem
a zaludkem. Také zvétSovani plodu a tlak délohy na zaludek vytlacuji jeho obsah, coz
vede také k paleni zahy. Konzumace tézkych, kynutych, kofenénych jidel, alkoholu,
kavy, vina, koufeni a stres mohou také napomahat k vyskytu tohoto problému.

(Hronek, BareSova, 2012)
Hronek, Baresova (2012) doporucuji pfi paleni zahy nasledujici rady:
e omezit tucnd jidla (tund masa, smazena jidla),

e omezit jidla a napoje napomahajici k tvorbé kyselin (Cokolada, koteni,

alkohol, ké&va, siln¢ mineralizované vody),

e konzumace piiméfeného mnozstvi potravy,

59



e konzumovat potraviny neutralizujici zalude¢ni kyseliny (teplé mléko,

bily chléb, brambory, ovesné vlocky),
e jist posledni jidlo nékolik hodin pfed spanim,
e spat s podlozenou hlavou, aby nedoslo k vraceni zaludec¢nich §t'av.

V piipadé¢ paleni zahy je moznosti vybrat si 1 l1€ky, které neutralizuji zaludecni
kyseliny, ale ty mohou zhorsit vstiebavani Zeleza nebo vyvolat priujem. Je tedy vhodné

jejich konzumaci konzultovat s 1ékafem ¢i 1ékarnikem.
2.3.11.5 T¢hotenska cukrovka (Gesta¢ni diabetes mellitus)

Gestacni diabetes mellitus jen onemocnéni, béhem kterého dochazi k poruse
regulace krevniho cukru u téhotnych zen. Téhotenskou cukrovku zptisobuje produkce
inzulinorezistentnich hormond a jinych latek placentou. Nejcastéji se objevuje
napielomu 2. a 3. trimestru a v Sestinedéli odezni. Pokud nedojde k 1é¢bé tohoto
onemocnéni muze ohrozit zdravi téhotné zeny i plodu. Rizikovou skupinou jsou
pfevazné zeny obézni, zeny vysSiho v€ku a Zzeny s rodinou diagnostikou diabetu.
(Zlatohlavek a kol., 2016)

Pokorna, Btezkova a Prasa (2008) uvadi, Ze zeny trpici téhotenskou cukrovou
jsou nachylngjsi na vyskyt diabetu 2. typu v pozd¢jsim véku. U ditéte hrozi riziko
vysoké porodni hmotnosti a Sni spojené problémy, vysoky krevni tlak, pfedpoklad

pro diabetes 1. a 2. typu, kardiovaskularni nemoci, obezita, atd.

Zlatohlavek a kol. (2016) doporucuji dodrzovat diabetickou dietu, ktera

zahrnuje:
e pravidelnou pohybovou aktivitu,
e konzumovat pestrou stravu s omezenym piijmem sacharidd,

e vylouceni jednoduchych cukri ze stravy (sladkosti, sladké pecivo, sladké

napoje, med),

e Casov¢ intervaly mezi jidly 2 az 4 hodiny,
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e dostateCny piijem vldkniny (30 g za den) ve formé celozrnnych vyrobki,

lusténin, zeleniny, ovoce, téstoviny),

e piijem vitamini a mineralnich latek (kyselina listova, vitaminy skupiny

B, kalcium, vitamin D, magnézium, zelezo, jod)

e potraviny bohaté na nasycené mastné kyseliny (oleje, margariny, ofechy,

atd.)

Lécba se odviji od doporuceni lékare. VétsSinou je po dobu téhotenstvi béhem

jidla podéavan inzulin.
2.3.11.6  Vysoky krevni tlak (Hypertenze)

V téhotenstvi dochazi k opakovanému méfeni krevniho tlaku, pokud jsou podle
Pokorné, Btezkové aPrasi (2008) naméfené hodnoty systolického tlaku vyssi jak
140 milimetra rtutového sloupce (mmHg) a diastolického tlaku nad 90 mmHg,
mluvime o vysokém krevnim tlaku. Vlivem vysokého krevniho tlaku dochazi k omezeni
ptisunu kysliku a zivin k plodu. Rizikem tohoto onemocnéni je ristova retardace plodu,

pred¢asny porod, nejhuie potrat. (Pokorna, Biezkova a Prisa, 2008)

Hronek, BareSova (2012) uvadi pii¢inu vzniku hypertenze, jako nizky piijem
bilkovin, vapniku, hof¢iku nebo nékterych vitamini. Podle Pokorné,
Biezkové a Prusi (2008) mezi rizikové skupiny Zen, ohrozené touto nemoci patii starsi

zeny, zeny s cukrovou, obezitou ¢i kutacky.
Mezi doporuceni pii vysoké krevnim tlaku Hronek, BareSova (2012) zahrnuji:
e pravidelné méteni a kontrolu krevniho tlaku,
e dostate¢ny odpocCinek behem téhotenstvi,
e dodrzovani pitného rezimu,

e omezeni pfijmu sodiku (uzeniny, naklddand zelenina, nakladané¢ maso,

zmrazené polotovary, aj.),

e vylouceni kofeinu, alkoholu a nikotinu,
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e konzumace potravin bohatych na pfitomnost vépniku, drasliku

a kvalitnich bilkovin.

| vpfipad¢ onemocnéni vysokym krevnim tlakem v téhotenstvi je vhodné

konzultovat 1é¢bu s 1ékafem.
2.3.11.7 Chudokrevnost (Anémie)

Chudokrevnost je onemocnéni pii kterém dochédzi k omezenému piisunu kysliku
v Krvi. Anémii zptsobuje snizené mnozstvi ¢ervenych krvinek a hemoglobinu v krvi.
V téhotenstvi je nejéastdj§i pii¢inou vzniku anémie nedostatek Zeleza. Zelezo
je nezbytné pii tvorbé Cervenych krvinek a hemoglobinu, ale pii jeho nedostatku
se jejich mnozstvi snizuje. Chudokrevnost se miize projevovat piiznaky, jako je slabost,
unava, zavraté, lamavé nehty, vypadavani vlasii, dusSnost a zvySena srde¢ni Cinnost.
Ve vaznych ptipadech mlze dojit k ohrozeni pribchu téhotenstvi. Rizikovou skupinou
zen jsou vegetarianky, téhotné dospivajici divky, zeny s viceCetnym téhotenstvim
azeny, které otéhotnély brzy po predchozim otéhotnéni. (Pokornd, Btezkova

a Prusa 2008)

Pokornd, Btezkova aPrisa (2008) doporucuji dopliovat zelezo ve formé
Zivo€iSné potravy (Cervené maso) a také vitaminu C, ktery napoméha k vstiebavani

zeleza z rostlinnych zdrojt.

Lécba anémie probihd pod dohledem lékate. Od 2. trimestru se doporucuje

konzumovat zelezo v davce 30 g za den, vitaminu By, a kyseliny listové.
2.3.11.8 Hemoroidy

Hemoroidy jsou rozsifené zily v oblasti kone¢niku i v jeho usti. Pfiznakem
hemoroidil je bolestivé a krvacivé vyprazdnovani, svédéni v oblasti konec¢niku a Casty

pocit plnosti. (Cerna, 2004)

V téhotenstvi k jejich vzniku pfispivaji hormony, tlak v oblasti malé panve
a panevniho dna, zacpa a sniZzena pohybova aktivita. Doporucenim, jak se vyhnout
hemoroidiim je dostate¢ny pohyb, vyvarovat se zacpé€, dodrZzovat dostate¢nou hygienu

a omezit zvedani tézkych bifemen. (Hronek, BareSova, 2012)
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23119  Otoky

Hronek, BareSova (2012) uvadéji, ze otoky jsou casté pievazné ve 3. trimestru
téhotenstvi, kdy je krevni ob¢h vice zatézovan a v téle t¢hotné se zadrzuji tekutiny.
Mirné otoky se u téhotnych zen vyskytuji hlavé v oblasti kotnikd, zapésti a prsti.
Duvodem vzniku otoku je zadrzovani vody, snizeni hladiny bilkovin v Krvi, tlak délohy

[ 24

krevnim tlakem a vySenym podilem bilkovin v moci. (Pokorna, Biezkova
a Prasa, 2008)

Jako doporuceni, jak se otokli vyvarovat Hronek, BareCova (2012) uvadéji:
e mit dostatecny piijem bilkovin, drasliku a sodiku,
e omezit pfijem soli a potravin bohatych na jeji vyskiyt,
e dodrzovat dostate¢ny ptijem tekutin,
e vyvarovat se dlouhodobému stani,

e napomahat Kk lepSimu prokrveni koncetin, Vvsedé je nadzvednout

do urovné pasu.

Pti vaznéjsim vyskytu otoktli je dulezité provést 1€cbu. V nékterych piipadech
sta¢i lokalni aplikace protizanétlivych latek ¢i podani 1€kt na posileni zilnich stén.
Pokud nastanou potize, tak 1ékar mize doporucit Iéky na fedéni krve a aplikaci bandaze.

(Pokorna, Biezkova a Prasa, 2008)

2.3.11.10 Unava

Prabéh 1. trimestru téhotenstvi je Casto doprovazen unavou a vétsi potfebou
spanku. V nékterych piipadech mize byt pficinou anémie, kdy je vhodné doplnit
hladinu Zeleza a zaroven 1 vitaminu C. Pokud je inava spojend s nevolnosti, zvracenim
a nechutenstvim je pravdépodobné, Ze ma t€lo nedostatek vitaminl a mineralnich latek
a je dobré uzivat dopliky stravy, které doplni potiebné latky. Také vysoka ¢i nizka

hladina cukru v krvi mize byt pfi¢inou tnavy. V tomto pfipadé by strava méla byt
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obohacena o vétsi mnozstvi vlakniny. Samoziejmé, Ze je dilezity dostatecny odpocinek,

fadny spankovy rezim a pohyb. (Hronek, Baresova, 2012)
2.3.11.11  Potize s chrupem

V obdobi t€hotenstvi miize dojit k zvysenému vyskytu zubniho kazu a déasné
jsou nachylnéjsi a citlivéjsi. Vyskyt zubniho kazu je ovlivnén stravou, Gstni hygienou

a geny. Mezi preventivni doporuceni podle Pokorné, Bfezkové a Prusi (2008) patii:

e shodna skladba jidelnicku, vyskyt sacharidi ve stravé ptispiva k vyssi

kazivosti zubu,
e zvySeny piijem véapniku a fluoru, protoze jsou soucasti zubni skloviny.

e pravidelna zubni hygiena, kdyby Ccisténi zubti mélo byt provedeno

minimalné 2x denné,
e preventivni prohlidky u stomatologa.
2.3.11.12 Bolesti zad

Vlivem zvySujici se télesné hmotnosti u t€hotnych zen muze dojit k bolestem
zad. Nejcastéji se tyto bolesti vyskytuji mezi bederni ¢asti a kiizovou kosti. Bolesti
mohou byt zplUsobeny i nedostatecnym piijmem véapniku a hoiciku, ktery vede

k odvapnovani kosti. (Hronek, BareSova, 2012)
Hronek a Baresova (2012) doporucuji t€hotnym zZenam a bolesti zad nasledujici:
e doplnéni vyzivy o vapnik a hot¢ik, at’ uz stravou nebo doplnky stravy,
e noSeni pohodlné obuvi s nizkym podpatkem,
e nezatézovat patef noSenim tézkych biemen,
e mirné masaze zad,

e cviceni pro t€hotné Zeny.
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2.3.11.13 Tehotenské chuté

V téhotenstvi se chuté¢ zeny mohou Casto ménit. Tyto zmény mohou byt nékdy
rizikové pro zdravi téhotné zeny. V mnoha piipadech zeny maji vyssich chut’ na sladké
predevsim V poslednim trimestru t€hotenstvi, kdy jsou sacharidy transportovany k plodu
jako zdroj energie. Pokud Zena konzumuje nadmérné mnozstvi sladkosti, muze se u ni
vyskytnout nemoc jako je diabetes melittus. Vyssi obsah sacharidd ve stravé zptsobuje
kolisani glykémie v krvi. Doporucuje se konzumace potravin s nizkym glykemickym
indexem. K zahnani chuti mit pfipravené syrové ovoce, zeleninu nebo i hrozinky,

ofechy, popcorn, miisli, atd. (Hronek, BareSova, 2012)

Chmel (2004) tadi mezi Casté téhotenské chuté i chut’ na okurky nebo silné
kotenéna jidla. Dale uvadi, ze nékteré thotné Zeny mivaji zcela neobvyklé
a nepochopitelné chuté. V mimotradnych ptipadech se mohou vyskytnout chuté na uhli,

hlinu ¢i podobné véci. Po téhotenstvi se chuté k jidlu vraceji do stavu pred otéhotnénim.
2.3.12 Vrozené vyvojové vady

Spatna Zivotosprava &i $patné stravovaci navyky mohou mit nepiiznivy vliv
na zdravi t¢hotné Zeny i na spravny vyvoj ditéte. V nékterych ptipadech muize dojit
az ke vzniku vrozenych vyvojovych vad. Pokud je u téhotné zeny véazné podezieni
na vyskyt nékterych vyvojovych vad, provadi se né€kolik vySetieni K jejich potvrzeni

&i vyvraceni. (Cerna, 2004)

VVV jsou definovany jako odchylky od normélniho vyvoje jedince. Uvadi se,
ze vyskyt VVV se pohybuje od 3 do 6 %. Vétsina VVV jsou zjistitelné v prubéhu
téhotenstvi nebo hned po porodu, ale nekteré se mohou projevit az do 1 roku ditéte.
Pti¢iny vzniku VVV mohou byt exogenni a endogenni. Mezi exogenni pfiCiny patii
infekéni onemocnéni matky, ionizacni zafeni, piisobeni chemickych latek nebo
mechanické faktory. Endogenni pfiCiny souviseji s poruchou genetického vybaveni.

(Roztocil, 2017)

V soucasné dobé se diagnostikou VVV zabyva obor prenatdlni diagnostika.
Metodami napomdhajicimi k odhaleni vyskytu VVV slouZi screeningova vySetfeni.

Ta jsou urcena vSem te¢hotnym Zenam a urci u nich vysi rizika vyskytu VVV plodu.
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Vysetfeni jsou zaloZzena na krevnich rozborech a ultrazvuku. Pfi pozitivnim vysledku

screeningu dochazi k dal$im genetickym vysetfenim. (Gregora, Veleminsky, 2017)

Radna ptiprava na téhotenstvi a zdrava Zivotosprava snizuji potize pii vyvoji
plodu. Zvyseny VVV je vyssi u déti, které se narodily Zen¢ alkoholiéce, kufacce nebo
narkomance. Béhem tehotenstvi je dobré dbat na pravidelnd preventivni vysetfeni.
Chmel (2004) uvadi, ze s ptibyvajicim vékem té¢hotnych zen se zvysuje i riziko vyskytu
VVV.

Ustav zdravotnickych informaci a statistik CR (2018) zvefejnil statistické
informace o vyvoji poctu zivé narozenych déti s vrozenou vadou od roku 1980 po rok
2015. V grafu 1 jsou tyto udaje zndzornény. Neptehlédnutelny je fakt, ze od roku 1998
doslo k markantnimu zvySeni narozeni déti s vrozenou vadou. Nejvice déti s t€mito

problémy se narodily v roce 2012 a od t¢ doby doslo k mirnému poklesu.

Graf 1: Vyvoj poétu zivé narozenych déti s vrozenou vadou.
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Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. Vrozené vady u narozenych v roce 2015. [online].
UZIS CR, Praha, 2018. s. 34.

2.4 Kojeni

Kojeni je neptirozenéjsi formou vyzivy novorozence. Dit€¢ po porodu prodélava

rychly vyvoj a tak stoupaji naroky na piijem energie. Matka ditéte si mize vybrat zda
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bude dité kojit nebo zvoli umelou vyzivu. Leifer (2004) uvadi mnoho vyhod kojeni.
Hlavni vyhodou je vyvéazeny pomér vSech zivin v matefském mléce, ktery nemiize
nahradit uméla strava. Matei'ské mléko je pro dité 1épe stravitelné, podporuje imunitu,
nezpusobuje alergie a méni se podle potieb novorozence. Sani pfispiva k vyvinu ust.
Kojeni je prospésné i pro zenu po porodu, protoze podporuje hojeni téhotenskych
poranéni, usnadiiuje hubnuti a napomahd k vytvareni siln€jSiho vztahu mezi matkou
a ditétem. Svétova zdravotnickd organizace doporucuje vyluéné kojeni po dobu
6ti mésici a poté v kojeni pokracovat S postupnym zavadénym piikrmem do 2 let ditéte,

ptipadné i déle.

Existuji 1 pfipady, ve kterych se kojeni nedoporucuje. Kojeni se nedoporucuje
U zen uzivajici léky, drogy nebo alkohol. Také by nemély kojit zeny s aktivni

tuberkul6zou, hepatitidou B a C, AIDS nebo rakovinou. (Leifer, 2004)
24.1 Vyziva Zeny v obdobi kojeni

T¢hotné Zeny 1 zeny kojici jsou ohrozeny nedostate¢nou nebo chybnou vyzivou.
Spotfeba energie je zavisla na produkci mléka a postupem casu se snizuje. V prvnich
6ti mésicich po porodu by piijem zakladnich zivin m¢l pokryt potteby matky i kojence.
Hronek, BareSova (2012) doporuCuji navysit denni energeticky pfijem matky

0 cca 500 kcal za den v pribéhu kojeni.

Pestrost a vyvazenost stravy je béhem kojeni stejné dilezita, jako v t€hotenstvi.
Ptijem zdkladnich nutrietti, jako jsou bilkoviny, sacharidy, a tuky, by m¢l byt podobny
jako v téhotenstvi. Pokornd, Bfezkova a Prusa (2008) doporucuji v kojeni zvysit ptijem
bilkovin o 20 grami a také potifebnych vitaminl a mineralnich latek. Pokud neni Zena
schopna dodat télu potiebné latky mize si zvolit dopliiky stravy urcené pro kojici Zeny.

Vzdy je vhodné konzultovat uzivani vybranych produktt s 1€kafem ¢i 1ékarnikem.

Chmel (2004) doporucuje dbat na dostateény piijem potravin S obsahem
vapniku, zeleza a jodu. K témto potiebnym potravinam Hronek, Baresova (2012)

pfidavaji vitamin C, kyselinu listovou, vitamin B1,. vitamin A, hoi¢ik a selen.

SloZeni matetského mléka je zavislé na pfijmu Zivin z potravy Zeny. MnoZstvi

nekterych latek v matefském mléce mize kolisat a jsou zavislé na denni nutricnim
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pfijmu. Pfevazné se jedna o jod, selen, mastné kyseliny a vitaminy rozpustné ve vode¢.
(Zlatohlavek a kol., 2016) Matei'ské mléko obsahuje i makronutrieny, kdy jejich pomér
je stabilni a vyuzivaji zasob Zeny. Mezi tyto makronutienty patii kyselina listova,

vapnik, Zelezo, zinek, méd’, vitamin D.

Tabulka 18: SloZeni matetského mléka podle vyzivového stavu matky

Latky v matefském mléce nezavislé
navyzivovém stavu a aktualni vyziveé
matky (jejich obsah se snizuje teprve
vV podminkach t€zké podvyzivy matky)

laktéza, laktalbumin (hlavni mlééni
protein), vapnik, zelezo, zinek, méd’,
kyselina listova, vitamin D

Latky vice zavislé na vyzivovém stavu tuky a jejich sloZeni (pokles i celkové
a vyzivé matky produkce mléka)

Latky nejvice zavislé na vyzivovém stavu vitaminy B1, B2, B6, B12, C, A, jod
matky a jeji aktualni denni vyzive aselen

Zdroj: KASTNEROVA, Markéta. Vyzivové poradenstvi v praxi: védeckd monografie. Ceské Bud&jovice:
Jihoeska univerzita v Ceskych Budé&jovicich, 2014. s. 164.

Pti kojeni by Zena méla zvaZovat konzumaci potravin, které by mohly u ditéte
vyvolat nezadouci ucinky napf. nadymani ¢i alergii. Hronek, Baresova (2012) uvadéji,
ze vlivem nevyzralého zazZivaciho systému a nedostate¢ného traveni dochézi k tvorbé
plynt ve stfevech a s tim souvisejicich bolesti. Mezi potraviny vyvolavajici nadymani
u ditéte patfi lusténiny, brukvovita zelenina, kapusta, zeli, Cerstvé pecivo, hrusky,
cibule, ¢esnek. Pokud problémy neptestavaji, doporucuje se piti ¢aje proti nadymani
s fenyklem a kminem. Citrusové plody, kofenéna jidla, uzené a smazené potraviny

by méla zena béhem kojeni omezovat. (Pokorna, Biezkova a Prasa, 2008)

Obsah n¢kterych latek v matefském mléce muze u ditéte vyvolat alergii.
Alergickou reakci Casto vyvolavaji citrusy a kofenéna jidla. V téchto ptipadech Hronek,
Baresova (2012) doporucuji vyhledat dany alergen a vylou¢it ho ze stravy.

Je samoziejmosti tyto potize oznamit 1ékafi.
2.4.2  Pitny rezim v obdobi kojeni

Matetské mléko tvoii velka Cast vody, proto muze béhem kojeni dochazet
ke ztratam tekutin. Chmel (2004) uvadi, ze béhem kojeni by Zena méla vypit

2,5 az 3,5 litru tekutin za den. Vhodné jsou predevsim neperlivé vody, bylinné caje
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nebo ovocné stavy. DostateCny pfijem tekutin je dilezitou prevenci zacpy

a dehydratace.

Hronek, BareSova (2012) doporucuji pit po cely den v malych davkach,

aby nedochazelo k ¢astému moceni a piebyteénému ukladani vody v téle.
2.4.3  Nebezpecné latky v obdobi kojeni

Stejné jako V t¢hotenstvi, tak 1 v priabéhu kojeni by se Zena méla vyhybat

nekterym latkadm, mezi které patii kofein, alkohol, nikotin a jiné drogy.

Je prokazano, ze kofein se dostava do matetského mléka a u ditéte mize vyvolat
neklid, podrazdénost, nervozitu ¢i zvySenou tepovou frekvenci. Misto uZzivani
kofeinovych népoji mize Zena sdhnout po kavovych ndhrazkach a snazit se béhem dne

dostate¢n¢ odpocivat. (Hronek, BareSova, 2012)

Alkohol, tak jako kofein, také pfechazi do mateiského mléka. Muze tak dojit
k bolestem bficha a k naruSeni psychomotorického vyvoje ditéte. Pokud zena béhem
kojeni koufi, tak vlivem nikotinu dochdzi k sniZeni tvorby mléka a ke zméné jeho chuti.
Nemluvé o samotném cigaretovém koufi, ktery je velmi toxicky pro dospélého jedince

natoZ pro kojence. (Hronek, BareSova, 2012)

V piipadé Zeny narkomany Leifer (2004) nedoporucuje provadét kojeni.
Nejzdravéj$im a nejlepSim feSenim pro kojence 1 pro kojici Zenu je vyvarovat se vS§em

témto nebezpeCnym latkam.
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3 PRAKTICKA CAST

Prakticka c¢ast je zaméfena na vyzkum, ktery byl proveden formou
dotaznikového Setfeni a nasledného vyhodnoceni ziskanych dat. Nejdiive bude popsana
metodika sbéru a vyhodnoceni dat a nasledné bude provedena samotna analyza, ktera

vychazi z redlné ziskanych informaci od ucastnic dotaznikového Setient.

3.1 Metodika sbéru dat

Pro ziskani dat k praktické Casti diplomové prace bylo pouzito kvantitativni
vyzkumné Setfeni V podobé anonymniho dotazniku. Vybrané vyzkumné Setfeni
je nejvhodnéjsim Setfenim pro ziskani velkého poctu respondentti. Dotaznik obsahuje
celkem 19 otazek rizného typu. Na nékteré otazky mohly respondentky odpovédét
pouze jednou odpovédi u jinych otazek mohly zvolit vice odpovédi. V dotazniku jsou
zahrnuty i osobni otdzky, zaméfené na v€k zeny, jeji vzdélani a pocet déti. Délka
vyplnéni dotazniku byla v priméru 25 minut, respondenty ovSem nebyly nijak ¢asové
omezeny a mohly se vyplnéni vénovat dle svych potfeb. Pfed samotnou realizaci
dotaznikového Setfeni doSlo k realizaci pfedvyzkumu v okruhu znamych, aby se

dohalily mozné nedostaty a ovéfila se srozumitelnost jednotlivych otazek.

Dotaznikové otazky vznikaly v navaznosti na cile diplomové prace. Lze je tedy
podle jejich obsahu rozdélit do &tyf skupin. Jedna skupina otazek se zaméfuje
na zakladni udaje o respondentech, druha skupina provétuje informovanost Zen o vyziveé
Vv t¢hotenstvi, tfeti skupina otdzek je zaméfena na stravovaci ndvyky V téhotenstvi

respondentek a posledni skupina otazek zjistuje Casté zdravotni potize zen v téhotenstvi,

wrwve

Dotaznik byl umistén v tis§téné podobé ve VySkovském matefském centru
a na internetovych strankach www.survio.com, které jsou ureny pro tvorbu a sdileni
dotaznikd. Elektronickd podoba dotazniku byla sdilena na socidlnich sitich. Cilovou
skupinou se staly téhotné Zeny ¢i matky, bez rozdild veku, poctu déti a vzdélani.
Celkovy pocet vyplnénych dotaznikti je 354. Na konci dotazniku mély respondentky

moznost sdélit mi své ndzory ¢i zkusSenosti.

70



3.2 Metoda zpracovani dat

Vsechny ziskané informace z anonymniho dotazniku byly zpracovany
v programu Microsoft Office Word a Microsoft Office Excel 2007. Pomoci téchto
programi doslo k vytvofeni pfehlednych tabulek a zpracovani informaci do grafi.
Ziskana data byla zpracovana ¢arkovaci metodou. Pro dalsi zpracovani dat byly vyuzity

jednoduché statistické metody.
fi=ni/N
fi ... relativni ¢etnost (%)
N; ... absolutni ¢etnost

N ... celkova Cetnost
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3.3 Vyhodnoceni dotaznikového Setfeni

Vysledky vyzkumného Setfeni byly zpracovany na zdklad€ dotaznikovych
otazek. Otazky v dotazniku byly podle jejich obsahu ziskanych dat rozdéleny do &tyf
skupin. Odpovédi na dané otazky jsou zpracovany do pichlednych tabulek a grafu.
Relativni Cetnost je uvedena v procentech, které byly zaokrouhleny na jedno desetinné

misto.
3.3.1 Zakladni udaje o respondentkach

Na zékladni Gidaje dotdzanych Zen byly zaméteny dotaznikové otazky €. 16, 17

a 18. Na vSechny tyto otazky odpovédély vSechny dotazané, tedy 354 zen.

Otazka &. 16 zjistovala jejich vék. Zeny od 26 do 30 let byly nejvice
zastoupenou vékovou skupinou. Celkem 157 (44,4 %) Zen tohoto ve&ku vyplnilo
dotaznik. Druhou nejvice zastoupenou vékovou skupinou byly Zzeny od 31 do 35 let, kdy
dotaznik vyplnilo 102 (28,8 %) Zen tohoto véku. Celkem 55 (15,5 %) Zen spada
do vékové skupiny od 21 do 25 let. Respondentek ve véku od 36 do 40 let bylo
29 (tj. 8,2 %). Nejméné dotazanych Zen bylo ve véku 20 let a méné, jen 6 (1,7 %) a ve
véku 40 let a vice, pouhych 5 (1,4 %) Zen.

Graf 2: Vék respondentek
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Dalsim zjisténym udajem o dotdzanych zenach je jejich nejvyssi dosazené
vzdélani. Na tuto informaci byla zaméfena otazka ¢. 17 Z grafu je patrné, ze nejvice
odpovidaly Zeny s vysokoskolskym vzdélanim a to v 156 (44,1 %) piipadech,druhou
nejvice zastoupenou skupinou byly Zeny s maturitou, 127 (35,9 %) dotazanych. Treti
nejpocetnéjsi skupinou byly zeny s vyu¢nim listem, kdy na dotaznik odpovédélo 35 (9,5
%) respondentek a 28 (7,9 %) dotazanych, mélo vy$si odborné vzdélani. Nejméné

odpovidaly Zeny se zakladnim vzdélanim a to v 8 (2,3 %) pfipadech.

Graf 3: Nejvyssi dosazené vzdélani respondentek
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Otazka ¢. 18 byla zaméfena na pocet déti dotdzanych zen. Na dotaznik pievazné
odpovidaly zeny, které maji jedno dité. Jejich celkovy pocet byl 262 coz je 74,0 %.
Druhou nejpocetnéjsi skupinou dotazanych, byly Zeny s dvéma détmi a to 71 (20,0 %)
respondentek. V patnacti piipadech (4,2 %) zvolily zeny odpoveéd’, Ze maji tfi déti. Také
odpovidaly té¢hotné zeny, které¢ zatim nemély zadné dité, ale cekaly svého prvniho
potomka. Tento piipad nastal u 4 (1,2 %) respondentek. Pokud dotazana zena méla vice
jak 3 déti, byla pro ni ur€ena posledni nabizend moznost u otazky ¢. 17, kde mohla
doplnit pocet déti. Tuhle variantu si vybraly pouze 2 (0,6 %) zeny a ob& odpovédély, ze
maji 4 potomky. Na grafu 4 je ziejmy vysoky pocet dotazanych zen s 1 ditétem oproti

ostatnim.
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Graf 4: Pocet déti u dotazanych Zen
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3.3.2 Informovanost Zen o vyZivé v téhotenstvi

Vytvoteny dotaznik obsahoval otdzky, které byly zaméfeny na prazkum
informovanosti dotdzanych Zen o vyzivé v téhotenstvi. Do této skupiny spada otazka
¢.2, 3, 4, 5, 11, 13 a 19. Otazky jsou orientované na informace o vitaminech,
mineralnich latkach nebo o potravinach, vhodnych ¢i nevhodnych pro téhotné Zeny.
Jedna otazka zkouma, zda Zeny znaji vyhody kojeni a zdroje ziskanych informaci

0 vyZivé v t€hotenstvi.

Zda teéhotné Zeny znaji vliv vybranych nutrietd, jako je kyselina listova, zelezo,
vapnik, omega-3, omega-6, jod a hoicik, na vyvoj téhotenstvi a plodu, zkoumala otazka
¢. 2. Na tuto otazku odpovédélo 351 dotazanych, tedy 3 Zeny odpovéd vynechaly.
Otazka byla spojovaci, kdy mély respondentky pfifadit nutriet k uvedené
charakteristice.

Dotaznikovym Setfenim byla ziskana data, ktera jsou uveden v tabulce ¢. 19.
Tabulka zobrazuje absolu¢ni cCetnost odpoveédi i relativni Cetnost, uvedenou

v procentech. Tu¢né jsou zvyraznény spravné odpovédi.
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Tabulka 19: Ptifazeni nutrietti k jejich charakteristice

Kyselir}a Zelezo Vapnik Omega-3, Jod Hoi¢ik
listova omega-6

Napomaha k spravné
¢innosti srdce, cév, svali 70 29 93 62 37 60
a zlep3uje prib¢h (199%) (83%) (265%) (17,7%) (10,5%) (17,1 %)
téhotenstvi
Nezbytny pro tvorbu
kosti plodu a napomaha

11 16 288 15 18 3

funkci svali, nervii a

srdce, nejvEtsi podile je (3.1 %) (46%) (821%) (43%) (5,1 %) (0,9 %)
uloZen v Kostech a zubni

tkéni.

Ma vliv na vyskyt

vyvojovych vad u ditéte, 247 13 3 47 35 5
piedeviim na defekty (704%) (3,7%) (09%) (134%) (100%) (1,7%)

neuralni trubice.

Diilezity pro spravny
vyvoj mozku plodu a 85 24 0 98 46 98

sniZuje riziko (24,2%) (6,8 %) (279%) (13,1%) (27,.9%)

predc¢asného porodu.

Je soucdasti cervenych

krvinek, napomaha k 20 189 0 29 59 54
trfnsportu kysliku v téle, (5,7%) (53,8 %) (8,3%) (16,8%) (15,4 %)
prispiva k zdravému

vyvoji plodu.

Ovliviiuje psychicky 51 39 9 82 93 7

vyvoj ditéte, télesny rist (14 506) (11,1%) (2,6%) (23.4%) (26,5%) (21,9 %)

a vyvoj mozku.

Jak mliZzeme vidét podle dotaznikového Setfeni jsou nejvice informovany t€hotné
Zeny o vyznamu vapniku v té¢hotenstvi. K vapniku pfifadilo celkem 288 dotdzanych zen
spravnou odpovéd, to je 82,1 %. I ke kyselin¢ listové bylo pfifazeno velké mnozstvi
spravnych odpovédi. Spravnou charakteristiku ke kyseliné listové pfifadilo
247 (70,4 %) zen. Zelezo spojilo se spravnou charakteristikou 189 (53,8 %) dotdzanych
zen. V pfipadé omega-3, omega-6 a jodu spravé odpovédélo témeét stejné mnozstvi
respondentek. U mega-3, omega-6 to bylo 98 (27,9 %) a jodu 93 (26,5 %) spravnych
odpovédi. NejvétSim problémem u dotazanych Zen bylo pfifadit k hoi¢iku jeho
chrakteristiku. Spraveé odpovédélo 60 (17,1 %) zen, ostani si jej nejvice pletly s omega-
3, omega-6 nebo jodem. Graf ¢. 5 zobrazuje procentualni zastoupeni spravnych

odpovédi v provedeném dotaznikové vyzkumu.
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Graf 5: Informovanost Zen o vybranych nutrietech jejich vlastnostech v t€hotenstvi
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Znat zdroje dilezitych a potfebnych nutrientl je velmi potiebné pro spravnou

vyzivu. Informovanost t€hotnych zen v této problematice byla zkoumana otazkou ¢. 3.

Dotazované Zzeny mély k vybranym vitamind a mineralnim latkdm pfifadit vSechny

mozné potraviny, ve kterych se nutrienty vyskytuji. Na otdzku odpovédély vSechny

respondentky.

Tabulka 20: Informovanost Zen o zdrojich potiebnych nutrientl

nenasycené

jod k¥5e| N2 elezo zinek  mastné vapnik vitamin - vitamin vlaknina
listova kvseli A C
yseliny

$penat 20% 70,3% 726% 7,3% 2,3% 4,5% 7,9%  20,9% 21,2%
lrl;,fyské 816%  23% 105% 5,1% 523% 34%  93%  11% 1,7%
brokolice 2,3% 66,9% 42,7% 9,9% 14% 76% 113% 31,6% 26,8%
mléko 48%  06% 54% 2,8% 9,0% 87,6%  82%  14% 4,2%
luténiny 6,2% 10,5% 28,8% 16,7% 12,1% 9,3% 5,9% 4,5% 65,5%
citrusy 03%  56% 08% 3,1% 11% 14% 11,0% 893%  16,1%
Fepa 2,3% 13,6% 418% 15,0% 31% 20% 23,7% 415% 24,3%
n;i(rjl;r&ilnl' 53,4% 0,3% 36,7% 37,3% 3,1% 19,2% 2,5% 4,0% 0,8%
v
cﬁlozl:l‘(mé 23%  23% 71% 62% 133% 56%  48% 11%  816%
vyrobky
siil 85,0% 06% 31% 2,8% 06% 1,1% 0,3% 0,3% 0,0%
ofechy 5,9% 4,8% 19,8% 20,9% 59,9% 10,7%  11,6% 2,3% 21,2%
vejce 4,0% 2,8% 24,3% 11,6% 32,8% 192% 14,1% 2,0% 6,2%
T 00% 153% 7,3% 51% 11% 23% 483% 83,6%  48,0%
jatra 8,2% 2,8% 61,6% 10,7% 12,1% 25% 23,7% 1,1% 1,4%
mrkev 00% 130% 45% 4,0% 20% 23% 585% 350%  31,1%
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VySe uvedena tabulka ¢. 20 zobrazuje procentuelni zastoupeni odpovédi
dotdzanych zen. Tuéné a Cervenou barvou jsou vyznaceny hlavni zdroje vybranych
nutrientd. Je vidét, Ze v této oblasti se t€hotné zeny snazi dostateCn¢ informovat.
Prevazné respondentky spravné oznacovaly potraviny obsahujici jod, vitamin C,
vladkninu a véapnik. Nejvétsi nedostatky jsou zjisStény u zdroji zinku a vitaminu A.
U téchto dvou nutrientli je poznat, Ze si dotdzané zeny nebyly jisty jejich vyskytem

V uvedenych potravinach.

Naésledujici otazka €. 4 zkoumala, zda si téhotné Zeny uvédomuji nebezpeci pii
nadmérném piijmu vitaminu A. U vybranych vitamind meély respondentky oznacit
vitaminy, o kterych si mysli, ze pfi jejich nadmérné konzumaci mohou byt pro plod

toxické. Na tuto otazku odpovédé€ly vSechny dotazované Zeny.

Graf 6: Informovanost t€hotnych Zen o vlivu vitamint na vyvoj plodu
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VysSe uvedeny graf zobrazuje ziskané¢ odpovédi na otdzku ¢. 4. Nejveétsi pocet
125 (35,3 %) dotazanych Zen oznacilo vitamin A, jako toxicky pii jeho zvySené
konzumaci a vitamin K, ktery oznacilo 105 (29,7 %) Zen. Celkem 35 (9,9 %)
respondentek oznacilo vitamin D, jako toxicky a 29 (8,2 %) oznacilo vitaminy skupiny
B. Témét vSechy Zeny 347 (98,0 %) oznacily vitamin C, jako vitamin napomahajici
vyvoji plodu. Pouhych 7 (2,0 %) dotazanych jej oznacilo, pti zvySené konzumaci, jako

toxicky.
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Na dal$i dotaznikovou otazku, zabyvajici se vhodnou ¢i nevhodnou konzumaci
vybranych potravin v t€hotenstvi, odpovélélo vSech 354 respondentek. Dotazané Zeny
u otazky €. 5, mély z ukol oznacit uvedené potraviny za vhodné nebo nevhodné. Pro

pfipad, Ze by si Zeny nebyly jisté, mély moznost oznacit i moznost ,,nevim*®.

Graf 7: Vhodné potraviny v téhotenstvi
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Graf 7 nazorn¢ zobrazuje mnozstvi odpovédi respondentek, které oznacily
vybrané potraviny za vhodné. Zeleninu oznacily vSechny dotdzané zeny, jako vhodnou
pro vyzivu t€hotné Zeny, tedy 354 (100 %). Velké mnozstvi Zen oznacilo, jako vhodné
potraviny i ovoce 354 (99,4 %), celozrnné produkty 338 (95,5 %), ryzi 336 (94,9 %),
bilé maso 332 (93,8 %), lusténiny 331 (93,5 %), ofechy 321 (90,7 %) a zakysané
mlééné vyrobky 303 (85,6 %). Za zadouci potraviny v téhotenstvi oznacilo
384 (80,2 %) zen motské ryby a 274 (77,4 %) Cervené maso. Také 108 (30,5 %)
dotdzanych zen vybralo margarin, jako hodici se potravinu do jidelnicku téhotné Zeny
ajatra oznacilo 104 (29,4 %) zen. Sadkosti, dotazané Zeny oznalily, jako dobré
v 33 (9,3 %) piipadech a nepasterizované mléko v 23 (6,5 %) ptipadech. Celkem
7 (2,0 %) a 6 (1,7 %) Zen vybralo, jako vhodné potraviny plisfiovy syr a polotovary.

Vybrané potraviny mohly respondentky také oznaéit za nevhodné pro
konzumaci v obdobi téhotenstvi. Ziskané vysledky o nevhodnych potravinych jsou
zobrazeny v grafu 8. Nejvétsi pocet zen oznacilo plisfiovy syr a polotovory za nevhodné

prtaviny ato v337 (952 %) ptipadech. Dale byly oznafeny tyto potraviny
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V nésledujicim potadi sladkosti 298 (84,2 %), nepasterizované mléko 290 (81,9 %),
jatra 203 (57,3 %), margarin 167 (47,2 %), motské ryby 52 (14,7 %), Cervené maso
45 (12,7 %), zakysané¢ mlécné vyrobky 16 (4,5 %), ofechy 12 (3.4 %), luSténiny
11 (3,1 %), bilé maso 9 (2,5 %) a celozrnné produkty 5 (1,4 %). Ryzi, jako nevhodnou
potravinu oznacily 4 (1,1 %) dotazované zeny a 2 (0,6 %) oznacilo ovoce za nevhodné.

Pouze zeleninu neoznacila zddna z Zen, jako Spatnou potravinu v té¢hotenstvi.

Graf 8: Nevhodné potraviny v téhotenstvi
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Pokud si zeny nebyly jisty vhodnosti ¢i nevhodnosti potravin oznacily tieti
uvedenou moznost ,,nevim*. Nejvice nejisté byly respondentky v pfipad¢ potravin jako
je margarin 79 (22,3 %), jatra 47 (13,3 %) a nepasterizované mléko 41 (11,6 %).
U Cerveného masa a zakysanych mlé¢nych vyrobku si tuto moznost vybralo stejny
pocet dotazanych zen 35 (9,9 %). | ostatni potraviny nebyly oznaceny za vhodné ani
nevhodné. Jedna se o sladkosti 23 (6,5 %), ofechy 21 (5,9 %), motské plody 18 (5,1 %),
ryze 14 (4,0 %), bilé maso 13 (3,7 %), lusténiny 12 (3,4 %), polotovary 11 (3,1 %)

plisiiovy syr 10 (2,8 %). U ovoce a zeleniny nebyla moznost ,,nevim* oznacena.

Nasledujici otazkou, kterd zkoumala informovanost Zen o vyzivé v t€hotenstvi
byla otdzka ¢. 11. Tato otazka tim, zda maji lidé, ktefi nejedi maso, vSechny potiebné
vyzivové latky protfebné pro télo, pokud tyto latky tedy nedoplituji jinym zplsobem.

Opét na tuto otazku odpovédéely vSechy dotazované Zeny.

Tabulka 21: Potiebné vyzivové latky ziskané konzumaci masa

absolutni ¢etnost (N;) relativni ¢etnost (f;)

ano, maji vSechny vyZivové latky 35 9,9%

nev,.chzf.bvl ‘],lm,VltaI.nln B1,, Zelezo 226 63.9%

a zivoc€isné bilkoviny

ne, chybi jim cukry a vitaminy 1 0,3%

ne, maji malo jédu 3 0,8%

nevim 89 25,1%
354 100,0%

Nejcastéji respondentky oznacily moZnost, Ze pii nekonzumaci masa télu chybi
vitamin By, Zelezo a Zivo¢niSné bilkoviny. Tuto moznost vybralo 226 (63,9 %) Zen.
Druhou nejcastéji oznacovanou moznosti bylo ,,nevim“. To oznacilo 89 (25,1 %)
dotazanych Zen. Je tedy ziejmé, Ze si v této oblasti nebyly jisty. Dalsich 35 (9,9 %) Zen
si vybralo, jako spravnou odpovéd ,,ano, maji vSechny vyzivové latky“. Variantu, ze pti
vynechani masa v jidelnicku télu chybi jod si vybraly pouze 3 (0,8 %) dotazané. A
pouze 1 (0,3 %) Zena oznacila posledni moznou odpovéd, kdy tvrdi, Ze pfi nekonzumaci

masa télu chybi cukry a vitaminy.

Otazka €. 14 zkoumala védomosti dotdzanych zen o dulezitosti kojeni pro zdravi
zeny 1 ditéte. Otazka obsahovala tvrzeni, ktera méla byt respondentkami oznacena
za pravdivé ¢i nepravdivé. Pokud si Zena nebyla jistd, mohla oznaclit tieti moznost

,hevim*“. Na otazku €. 14 odpovédelo vSech 354 dotazanych Zen.
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Tabulka 22: Vliv kojeni na zdravi Zzeny i ditéte.

ano ne nevim

N; fi N; fi N; fi
Zvysuje riziko vyskytu obezity u ditéte. 75 21,2% 249 70,3% 30 85%
Mateiské mléko ditéti poskytuje 350 98,9% 0 0,0% 4 11%
komplexni vyZivu.
Napomaha k rychlejSimu poporodnimu 279 78,8% 19 54% 56 15,8%
hojeni Zeny.
SniZzuje riziko vzniku rakoviny prsu 253 71,5% 24 6,8% 77 21,8%
U Zeny.
Prispiva k menSimu vyskytu alergii 302 85,3% 13 3,7% 39 11,0%
u ditéte.
Napomaha ke vzniku silného citového 325 91,8% 15 42% 14 4,0%
pouta mezi matkou a ditétem.
Prispiva k lepSimu traveni u Zeny. 65 18,4% 111 31,4% 178 50,3%

Zda kojeni zvySuje riziko vyskytu obezity u déti souhlasilo 75 (21,2 %)
respondentek, 249 (70,3 %) nesouhlasilo a 30 (8,5 %) Zen oznalilo odpovéd nevim.
Otom, ze matefské mléko ditéti poskytuje komplexni vyzivu je presvédéeno
350 (98,9 %) dotazanych Zen, zadna Zena neoznadila toto tvrzeni jako lez a 4 (1,1 %)
zeny si svou odpovédi nebylo jisto. Tvrzeni, Ze kojeni napomaha k rychlejsimu
poporodnimu hojeni Zeny oznacilo 279 (78,8 %) zen, jako pravdu, 19 (5,4 %) Zen jako
lez a 56 (15,8 %) dotazovanych nevédélo spravnou odpovéd’. U dalsiho tvrzeni o vlivu
kojeni na sniZené riziko vzniku rakoviny prsu odpoveédélo 253 (71,5 %) respondentek,
ze je to pravda, 24 (6,8 %), ze je to lez a 77 (21,8 %) nevédelo. Nasledujici tvrzeni
0 mensim vyskytu alergii u ditéte potvrdilo 302 (85,3 %) dotazanych Zen, 13 (3,7 %) jej
vyvratilo a 39 (11,0 %) si nebylo jisto. Zda kojeni napomahé ke vzniku silného citového
pouta mezi matkou a ditétem, oznacilo 325 (91,8 %) ,ano“, 15 (4,2 %) ,ne*
a14 (4,0 %) ,nevim®. Posledni tvrzeni o kojeni bylo, ze pfispiva k lepSimu traveni
zeny, 65 (18,4 %) respondentek toto tvrzeni potvrdilo, 111 (31,4 %) jej povazuje za lez
a 187 (50,3 %) nevedélo.

Jedna z dotaznikovych otazek byla zaméfena i na zdroj, ze kterych Zzeny
ziskéavaly informace o vyzivé v té¢hotenstvi. V dotazniku tato otdzka byla pod ¢islem 19.
Na vybér bylo z n¢kolika moznych odpovédi, ale pokud ani jedna z nich nebyla vhodna,
respondentka mohla zvolit posledni uvedenou moznost ,,jiné* a dopsat konkrétni zdroj
informaci. Responedentky u této otazky mohly zvolit vice moznych odpovédi. Na tuto

otazku odpovédé€ly vSechyny dotazované zeny.
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Graf 10: Zdroje ziskanych informaci o vyZzivé v t&hotenstvi
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Graf 10 zobrazuje odpovédi respondentek. Nejcastéji uvadénym zdrojem
informaci byla média a to u 127 (35,9 %) dotazanych, dale odborna literatura
87 (24,6 %), rodina a piatelé 63 (17,8 %), gynekolog 53 (15,0 %) a skola 14 (4,0 %).
Jako jiny zdroj informaci uvedlo 13 (3,7 %) Zen pouze vlastni intuici. Jen maly pocet
dotazanych Zen ziskdvd informace o vyZivé v téhotenstvi od porodni asistentky

12 (3,4 %) nebo od praktického 1ékate 5 (1,4 %).
3.3.3  Stravovaci navyky téhotnych Zen

Dotaznik obsahoval i otazky zaméfené na stravovaci navyky dotdzanych Zen.
Mezi tyto otdzky patii otazka ¢. 1, 6 ,7 ,8, 9, 10 a 12. Uvedené otazky zkoumaji zda
doslo ke zméné stravy v prekoncepénim obdobi, pravidelnost stravy, pitny rezim,
uzivani navykovych latek, dodrzovani alternativni stravy a konzumaci doplnkl stravy

V téhotenstvi.

Otazka ¢. 1 zjistuje, zda dotazované Zeny jiz v dobé pted téhotenstvi obohatily
svou stravu 0 vybrané nutriety. Respondentky mohly v tomto ptipadé oznacit vice

uvedenych moznosti. Na otdzku odpovédély vSechny dotazované zeny.
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Graf 11: Zména stravy Zen v nekoncepénim obdobi
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Nejvice dotazanych Zen stravu pted téhotenstvi nijak neménilo, tuto odpoveéd
oznacilo 276 (78,0 %) Zen. Zbylych 78 (22,0 %) Zen svou stravu upravilo jiz
v prekoncepénim obdobi. Nejvétsi pocet dotazanych zen, v tomto obdobi svou stravu
obohatilo o kyselinu listovou 73 (20,6 %). Vyssi podil zeleza a omega-3 zatadilo do své
stravy pred téhotenstvi stejny pocet respondentek 21 (5,9 %). Sviij jidelnicek obohatilo
o vapnik 18 (5,1 %) dotazanych Zen, o jod 13 (3,7 %) a 0 omega-6 9 (2,5 %) zZen.

Na stavbu jidelnicku u téhotnych Zen byla zaméfena otazka ¢. 6. U této otazky
mély respondentky oznacit zda uvedené potraviny konzumuji a jak ¢asto je konzumuyji.
Nize uvedena tabulka 24 zobrazuje vSechny odpovédi dotazanych Zen. Mezi Uplné
vyfazené potraviny z jidelnicku patii margarin 239 (67,5 %), sadlo 224 (63,3 %)
a polotovary 214 (60,5 %). Casté potraviny konzumované 1x az 2x denné jsou ovoce
246 (68,5 %), zelenina 219 (61,9 %), mlécné vyrobky 208 (58,8 %), mléko
149 (42,1 %), maslo 144 (40,7 %) a sladkosti 133 (37,6 %). Mizeme si v§imnout, ze
nejcastéji zeny behem dne konzumuji zeleninu 69 (19,5%), ovoce 41 (11,6 %) a mlécné
vyrobky 19 (5,4 %). Respondentky oznacily, Zze nejéastéji 1x az 2x v tydnu jedi ryzi
215 (60,7 %), brambory 199 (56,2 %), té€stoviny 199 (56,2 %) a bilé maso 156 (44,1 %).
Nejcastéjsi potraviny konzumované 3X az 4x tydné dotazané zeny oznacily bilé maso
101 (28,5 %), brambory 90 (25,4 %), bilé pecivo 67 (18,9 %) a sladkosti 67 (18,9 %).
Smazené potraviny 53 (15,3 %), lusténiny 51 (14,4 %) a Cervené maso 46 (13,0 %) jsou

Castymi potraviny konzumované 3X az 4x za mésic. Béhem mésice 1X az 2x nejcasteji
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konzumuji dotazané zeny lusténiny 155 (43,8 %), motské ryby 148 (41,8 %), smazené
jidlo 148 (41,8 %) a ¢ervené maso 102 (28,8 %).

Tabulka 23: Stavba jidelni¢ku te¢hotnych Zen

Ne Ano, 1 - 2x Ano, 3 - 4x Ano, 1 - 2x AnNo, 3 - 4x Ano,1-2x | Ano, 3-4x
denné denné tydné tydné mésicné mésiéné
n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi N; fi n; fi

maslo 24 6,8% | 114 322% |13 3,7% | 74 209% | 62 175% | 25 71% | 12  3.4%
margarin | 239 675% | 38 107% | 4  1,1% | 39 110% | 10 28% | 20 56% | 4 11%
sadlo 224 633% | 11  3,1% 03% | 32 90%| 7 20%| 62 175% |17 4.8%
bilé petivo | 47 13,3% | 134 37,9% | 16 ~ 45% | 68 192% | 67 189% | 15 42% | 7 2,0%
;‘Z‘E"iﬁ““e 43 121% | 117 331% | 10  2,8% | 87 246% | 63 17.8% | 27 76% | 7  2,0%
chléb 30 85% | 124 350% | 13  3,7% | 102 288% | 52 147% | 24 68% | 9 25%
luténiny 34 96% | 11 31% | 1 03%| 98 27,7% | 4 11% | 155 438% | 51 14,4%
téstoviny 10 28% | 14 40% | 2  06% | 199 562% | 30 85% | 60 16,9% | 39 11,0%
mléko 40 11,3% | 149 421% | 19  54% | 73 206% | 46 130% | 21 59% | 6 1,7%
‘v“y‘:";‘)‘l‘iy 11  3,1% | 208 588% | 19 54% | 42 119% | 63 178% | 5 14% | 6 1,7%
‘r‘;‘gfké 84 237% | 5 14% | 1  03% | 77 218%| 8 23% | 148 418% |31 8,8%
brambory 4 11% | 20 56% | 2  06% | 199 562% | 90 254% | 22 62% | 17 4,8%
ryZe 20% | 19 54% | 2  06% | 215 607% | 36 102% | 43 12,1% | 32 9,0%
fﬁ;:g“é 62 175% | 7 20% | 0  00% | 115 325% | 22 62% | 102 288% | 46 13,0%
bilé maso 15 42% | 10 2,8% | 4  11% | 156 44,1% | 101 285% | 25 7.1% | 43 12,1%
ovoce 1 03% | 246 695% | 41 11,6% | 24 6,8% | 39 11,0% | 3 08% | 0 0,0%
zelenina 2 06%|219 619% |69 195% | 26 7,3% | 34 9,6% 0,6% 0,6%
sladkosti 32 9,0% | 133 37,6% |21  59% | 64 181% | 67 189% | 24 68% | 13  3,7%
;‘(‘)‘tﬁ‘\’/‘i‘ﬁy 46 130% | 2 06%| 0 00% | 8 251% | 15 42% | 148 418% | 54 153%
uzeniny 69 195% | 32 9,0% | 6  17% | 111 314% | 45 127% | 67 189% | 24  6,8%
polotovary | 214 605% | 1  03% 03% | 26 73%| 2 06%| 87 246% |23 65%

Pravidelnosti stravy t€hotnych Zen se zabyvala dotaznikova otazka 7. Zde mély

dotazované zeny oznacit, kolikrat v t€hotenstvi béhem dne jedly. Na

tuto otazku

odpovéd€ly vSechny respondentky. NejCastéji v t€hotenstvi dotdzané Zeny jedly

5xaz 6x za den. Tuto odpovéd oznacilo 219 (61,9 %) respondentek. Celkem
98 (27,7 %) zen béhem dne jedlo 3x az 4x, 34 (9,6 %) dotazanych 7x a vice a pouze

1x az 2x v t&hotenstvi jedly 3 (0,8 %) Zeny. Cetnost odpovédi zobrazuje graf 12.
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Graf 12: Pravidelnosti stravy té¢hotnych Zen
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Tabulka 24: Pitny reZim téhotnych Zen

vyjimeéné <051 05-11 | 11-1,51 | 1,51-21 | 21-251 | 2,51avice | vibec

n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi N; fi n; fi
voda 15 42%| 0,7 6,8% |40 11,3% |79 22,3% |96 27,1% |45 12,7% | 51 14,4% 4 11%
mineralni voda
neslazena 159 449% | 53 15,0% |32 9,0%|19 54% |17 48%| 7 20%| 5 14%| 62 175%
neperliva
mineralni voda
neslazena jemné 141 398% | 34 96%|29 82% |11 31% |11 3,1%)| 2 06%| 0O 0,0%]| 126 35,6%
perliva
minerdlnivoda | 103 276001 13 379%6| 7 20%| 5 14%| 0 00%| 5 14%| 0 00%]| 191 54,0%
neslazena perliva
minerdlnivoda | o5 54000 | 59 8205 | 21 59%| 6 17%| 2 06%| 1 03%| 1 03%| 171 483%
slazena neperliva
mineralni voda
slazena jemné 118 333% | 20 56% |14 40%| 4 11%| 2 06%| 2 06%| 0 0,0%| 194 54,8%
perliva
minerilni voda 113 319%| 17 48% |15 42%| 1 03%| 3 08%| 1 03%| 0 0,0%| 204 57,6%
slazena perliva
voda se sirupem 93 26,3% | 52 14,7% |59 16,7% |28 7,9%| 8 23%| 7 20%| 1 0,3%| 106 29,9%
ovocny dZus 159 449% (112 316% |40 113% |14 40%| 4 11%| 2 06%| 0 0,0%| 23 6,5%
bylinkovy ¢aj 109 30,8% | 116 32,8% |62 175% |10 28%| 4 11%| 2 06%| 0 0,0%| 51 14,4%
¢erny/zeleny ¢aj 124 350% | 69 195% |25 7,1%| 2 06%| 1 03%| 0 00%| 0 0,0%| 133 37,6%
ovocny ¢aj 121 342% (111 31,4% |47 13,3%| 10 28%| 1 0,3%| 0 0,0%| 0 0,0%| 64 18,1%

V dotaznikovém Setfeni byl zkouman i pfijem tekutin béhem téhotenstvi. Na tuto

problematiku byla zaméfena otazka ¢. 8. Piehled ziskanych dat je uveden v tabulce 24.

V nejveétsi mife nejCastéji t€hotné Zeny piji obycCejnou vodu. V mensSich davkach,
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ato 0,5 az 1 litr dennég, t€hotné Zeny doplnuji tekutiny mineralni neslazenou neperlivou
vodou v 32 (9,0 %) piipadech a mineralni neslazenou jemné perlivou vodou
v 29 (8,2 %) piipadech. Kolem 0,5 1 za den nejCastéji zeny V t€hotenstvi vypiji
bylinkového ¢aj 116 (32,8 %), dale pak ovocny ¢aj ve 111 (31,4 %) piipadech a ovocny
dzus zvolilo 112 (31,6 %) oslovenych respondentek. Mezi vyjimecné konzumované
tekutiny oznacily respondentky nejcastéji ovocny dzus 159 (44,9 %) a minerdlni vodu
neslazenou neperlivou 159 (44,9 %). Mineralni vody slazené at’ uz perlivé, neperlivé

¢1 jemn¢ perlivé, oznacilo velké mnozstvi dotdzanych Zen, za nekonzumované.

Dotaznikova otazka ¢. 9 byla zaméfena na konzumaci navykovych latek
Vv téhotenstvi. Zde mély dotdzané Zeny uvést, zda v t€hotenstvi nékdy konzumovaly
néjaké navykové latky ¢i nikoliv. Na vybér mély dotdzané zeny, ze danou latku uzivaly
pouze pied té¢hotenstvi, nikdy a nebo v prubehu téhotenstvi. Na otdzku ¢. 9 odpovédélo
340 (96,0 %) dotdzanych zZen.

Graf 13: Konzumace ¢erné kavy v téhotenstvi

Graf 13 znazoriiuje odpovédi respondentek tykajici se konzumace cerné kavy
Vv t¢hotenstvi. Nejvice zen odpovédélo, ze béhem téhotenstvi konzumovalo 1 az 2 Salky
kavy denné. Tuto odpoveéd’ zvolilo 113 (33,2%) dotazovanych Zen. Druhy nejvyssi
pocet zen 110 (32,4 %), nikdy kavu pravidelné¢ nekonzumovalo a pouze pred
t€hotenstvim ji pilo 77 (22,6 %) Zen. Jako dal$i odpovédi dotdzané Zeny uvadély

Vv té¢hotenstvi konzumaci 3 az 4 §alkt kavy za den 10 (2,9 %), 1 az 2 $alky za tyden
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12 (3,5 %), 3 az 4 salky za tyden 2 (0,6 %), 1 az 2 salky za mésic 8 (2,4 %) a3 az 4
Salky za mésic 8 (2,4 %).

Graf 14: Konzumace piva Vv téhotenstvi
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Co se tyce piti piva v t€hotenstvi nejvice respondentek jej konzumovalo pted
téhotenstvim 128 (37,6 %) nebo vibec 119 (35,0 %). Pokud jiz dotazané Zeny pily pivo
Vv t€hotenstvi uvedly nasledujici mnozstvi, 0,3 | za den 1 (0,3 %), 0,5 | za den 9 (2,6 %),
0,51 za tyden 19 (5,6 %), 1,5 1 za tyden 8 (2,4 %), 0,3 1 za mécic 13 (3,8 %), 0,5 |
za mésic 30 (8,8 %) a 1,5 1 za mésic 13 (3,8%).

Graf 15: Konzumace vina v téhotenstvi
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VysSe zobrazeny graf 15 znazornuje konzumaci vina u dotdzanych Zen
Vv t¢hotenstvi. Vidime, Ze nejvétsi podil zen 161 (47,4 %) béhem téhotenstvi konzumaci
vina ukonCilo a né&které zrespondentek nikdy pravidelné vino nekonzumovaly
81 (23,8 %). Jestlize respondentky pily vino v t€hotenstvi uvadély toto mnozstvi, 0,2 |
za den 9 (2,6 %), 0,2 1 za tyden 12 (3,5 %), 0,4 1 za tyden 2 (0,6 %), 1 |zatyden
2 (0,6 %), 0,2 1 za mésic 44 (12,9 %), 0,4 1 za mé&sic 25 (7,4 %) a 1 1 za mésic 4 (1,2 %).

Nékteré dotazané zeny uvedly, Ze v té¢hotenstvi konzumovaly omezené mnozstvi
tvrdého alkoholu. Mnozstvi 0,02 1 za mésic tvrdého alkoholu konzumovalo 13 (3,8 %)
dotdzanych zen a 0,2 1 za mésic 3 (0,9 %) zdotazanych Zen. Téméf polovina
respondentek 153 (45,0 %) nikdy tvrdy alkohol nekonzumovala a 171 (50,3 %) Zen jej

konzumovalo pouze pted téhotenstvim.

Graf 16: Konzumace tvrdého alkoholu v t€hotenstvi
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Mezi néavykové latky ftadime 1 nikotin, ktery je obsaZen v cigaretach.
Graf 17 zobrazuje ziskana data ohledné koufeni cigaret v t€¢hotenstvi. Vice, jak polovina
194 (57,1 %) dotazanych Zen uvedla, Ze nikdy cigarety nekoutila a 112 (32,9 %) Zen
s timto zlozvykem pfestalo. V ostanich pfipadech respondentky uvadély nasledujici
odpoveédi, kouteni 2 az 3 cigaret za den 9 (2,6 %), 4 az S cigaret za den 14 (4,1 %),
10 cigaret za den 5 (1,5 %), 20 cigaret za den 4 (1,2 %), 2 cigarety za tyden 1 (0,3 %)
a 2 cigarety za mésic 1 (0,3 %).
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Graf 17: Koufeni cigaret v téhotenstvi

Vysledky dotaznikového Setfeni o uZivani marihuany a jinych drog v t€hotenstvi
je uvedeno v tabulce 25. Marihuanu nikdy neuzivalo 317 (93,2 %) dotazanaych zen,
22 (6,5 %) znich ji uzivalo pfed téhotenstvim a pouze jedna Zena uvedla, Ze
konzumovala 2 g marihuany za mésic. V ptipadé¢ uzivani ostatnich drog uvedly
3(0,9%) zeny, ze doslo kjejich konzumaci pred t¢hotenstvim a 337 (99,1 %)

respondentek nikdy jiné drogy neuZzivaly.

Tabulka 25: Uzivani marihuany a jinych drog v t&hotenstvi

marihuana jiné drogy
pred " . pred .
t€hotenstvim 2 g za mesic nikdy téhotenstvim nikdy
n; 22 1 317 3 337
f; 6,5% 0,3% 93,2% 0,9% 99,1%

Otazka €. 10 byla zaméfena na ziskani informaci ohledn¢ dodrzovani
alternativnich zplsobu stravovani ¢i diet u t€hotnych Zen. Na tuto otazku odpovédely
vSechny dotazované zen. Celkem 292 (82,5 %) respondentek nedodrzovalo zadnou
dietu ani alternativni stravu. Mnozstvi ostatnich odpovédi bylo nasledujici, 3 (0,8 %)
veganska strava, 7 (2,0 %) vegetaridnska strava, 5 (1,4 %), bezlepkova dieta, 28 (7,9 %)

diabeticka strava a 19 (5,4 %) jina. Jako jiné diety zeny uvadély nizkosacharidovou
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stravu (low carb), stravu na zvySeni vahy a diety pro zlepseni aktualniho zdravotniho

stavu.

Graf 18: Dodrzovani diet a alternativni stravy u téhotnych zen
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Na uzivani doplnka stravy u téhotnychh Zen, byla zamétena otazka ¢. 12. Zde
respondentky uvadély, zda uzivaly ¢i neuzivaly n€kaky dopolnék stravy a pokud ano,
mély uvést jaky. Na niZze uvedené grafu 19 vidime, Ze pocet kladnych a zdpornych
odpovédi respondentek byl témét vyrovnany. Celkem 182 (51,4 %) Zen v téhotenstvi
uzivalo dopliky stravy a 172 (48,6 %) zen nikoliv.

Graf 19: UZivani dopliikl stravy v téhotenstvi
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Mezi nejCastéji uzivané dopnky stravy u téhotnych zen patii Femibion
132 (37,3 %), GS Mamavit 94 (26,6 %), kyselina listova 76 (21,5 %), zelezo
32 (9,0 %), magnesium 18 (5,1 %), hoi¢ik 17 (4,8 %), Chytré miminko 16 (4,5 %), rybi
tuk 14 (4,0 %), Fertiprona 12 (3,4 %), Elastic-Q Vitamins Minerals 10 (2,8 %), jod
9 (2,5 %), Gravital 7 (2,0 %), vapnik 6 (1,7 %), Calibrum mami, Gravilakt, Centrum

Materna, VIP Mama nebo vitamin C.

Graf 20: Uzivani vybranych dopliiki stravy pro téhotné Zeny
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3.3.4  Zdravotni problémy a neobvyklé chuté v téhotenstvi

Vlivem nevhodné stravy se u t€hotnych Zen miZou vyskytnou rizné zdravotni
problémy. V dotaznikovém Setfeni byl tedy zkouman i vyskyt zdravotnich problémi
uzen b&hem téhotenstvi. Na sbér informaci o této problematice byla zamétfena
dotaznikova otazka ¢. 14, na kterou odpovédély vSechny dotazané zeny. Respondentky
meély moznost U danych zdravotnich problémii oznacdit zda se u nich projevily
¢i neprojevily uvedené potize. Pokud se u dotdzanych zen vyskytly jiné zdravotni

problémy, mély moznost je doplnit.

Graf 21 zobrazuje vyskyt uvedenych zdravotnich problémil v obdobi t€¢hotenstvi
u dotazanych Zen. Mezi Casté potize v t€hotenstvi patfi nevolnost 260 (73,4 %),

nechutenstvi 185 (52,3 %), smutek 172 (48,6 %) nebo zacpa 155 (43,8 %). Mezi dalsi
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problémy patii zvraceni 141 (39,8 %), chudokrevnost 115 (32,5 %), migrény
86 (24,3 %), hemoroidy 84 (23,7 %), prGjem 79 (22,3 %) vysoky krevni tlak
63 (17,8 %) atchotenska cukrovka 35 (9,9 %). U 68 (19,2 %) dotazanych Zen

se vyskytly v t€hotenstvi jiné zdravotni problémy.

Graf 21: Vyskyt zdravotnich problémil u t¢hotnych Zen
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Graf 22: Vyskyt zdravotnich potizi v ur¢itych mésicich téhotenstvi
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Vyskyt zdravotnich problémut se lisi v zavislosti na pokrocilosti t€¢hotenstvi.
Na zacatku t€hotenstvi, tedy v prvnich tfech mésicich, nejCastéji trapila dotazané zeny
nevolnost 243 (68,6 %), nechutenstvi 170 (48,0 %) a zvraceni 131 (37,0 %). Ve ¢tvrtém
az Sestém m¢ésici téhotenstvi se u Zen nejéastéji vyskytovala také nevolnost 69 (19,5 %),
zacpa 69 (19,5 %), nechutenstvi 51 (14,4 %) a chudokrevnost 47 (13,3 %). V poslednim
trimestru zenam t€hotenstvi komplikovala nejcastéji zacpa 105 (29,7 %), smutek
107 (30,2 %), chudokrevnost 103 (29,1 %) a hemerodiny 79 (22,3 %). Podrobng&jsi
vyskyt zdravotnich problémi v jednotlivych mésicich téhotenstvi u respondentek

je zobrazen na grafu 22.

Dotazané zeny v 68 (19,2 %) ptipadech trapily i jiné potize, nez ty ze kterych
mély moznost vybrat. Mezi nejcastéji doplnéné problémy patii bolesti zad a kosti
18 (5,1 %), otoky 8 (2,3 %), unava 7 (2,0 %), vyrazka 7 (2,0 %), krvaceni 6 (1,7 %).
Paleni Zahy, nizky tlak, bolesti bficha a mdloby oznadilo stejny pocet Zzen 5 (1,4 %).
A 1(0,3 %) Zena v t¢hotenstvi trpéla alergii a HELLP syndromem, ktery je vaznou

komplikaci t€hotenstvi.

Graf 23: Jiné zdravotni problémy v t€hotenstvi
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Obdobi t¢hotenstvi je zndmo tim, ze V jeho prabéhu dojde k nadmérnému
zvySeni chuté na uréitou véc nebo se chuté zeny zcela zméni. Celkem u 91 (25,7 %)
dotazanych Zen doSlo k vyskytu neobvyklych chuti v té¢hotenstvi. U ostatnich
263 (74,3 %) respondetek se neobvyklé chuté neprojevily.
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Mezi nejcastéji se vyskytujici chuté v téhotenstvi patii chut na sladké
33 (9,3 %), chut na citrusy 16 (4,5 %), chut’ na smazené 10 (2,8 %), chut’ na zeleninu
10 (2,8 %), chut na kyselé¢ 7 (2,0 %) a chut’ na uzeniny 4 (1,1 %). Stejny pocet
dotazanych zen 3 (3,3 %) uvedlo, Ze mé¢ly chut’ na hotké, palivé a mastné. Opravdu
neobvyklou chut’ na ¢istici prostfedky oznacila 1 (1,1 %) respondentka, tak jako chut’

na hlinu a omitku.

Graf 24: Neobvyklé chuté v téhotenstvi

10% -
9% -
8% -
7% -
6% -
5% -
4% -
3% -
2% -
1% -

0% T T T T T T T T T T T

F &SI FEFESE
F &GP FES
i -.Q(b' q;: v *Qrb‘ > & 2% Q‘b’ go >
& , : @
S QS Y & A YRR N &
X S » » ORI
d N & ° PO ESN
< 0 - 0¥
S
&

94



3.4 Vyhodnoceni hypotéz

Na zacatku diplomové prace byly stanoveny 3 hypotézy, u kterych v nasledujici
kapitole dojde ke statistickému potvrzeni nebo zamitnuti. Potfebnd data pro
vyhodnoceni hypotéz jsou ziskdny z dotaznikového Setfeni. Pomoci statistického

zpracovani Pearsonova chi-kvadrat testu doslo k ovéfeni stanovenych hypotéz.
Hypotéza H1

Ho: Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi informovanosti o vhodnosti

¢i nevhodnosti potravin v t¢hotenstvi a vzdélanim oslovenych zen.

Ha: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi informovanosti o vhodnosti

¢i nevhodnosti potravin v té¢hotenstvi a vzdélanim oslovenych Zen.

Hypotéza H1 zkouma, zda je statisticky vyznamna zavislost mezi vzdélanim
zeny a znalosti vhodnych potravin v obdobi téhotenstvi. Pro ovéfeni hypotézy H1 jsou
za potiebi ziskana data o vzdélani respondentek z dotaznikové otazka ¢. 17 a také data
0 oznaceni vybranych potravin za vhodné ¢inevhodné z otazky €. 5. Nasledujici
tabulka 26 zobrazuje vysledky, kterych bylo dosazeno. Ziskana data o vhodnosti
potraviny byly rozdéleny do tii skupin, a to na vSechny spravné odpovédi, odpovéedi

s 1 az 7 chybami a odpovédi s 8 a vice chybami.

Tabulka 26: Ovéteni hypotézy H1

vSechny spravné  odpovéd’s1az7 odpovéd s 8 a vice
vzdélani odpovédi chybami chybami celkem
n; fi N; fi N; fi

zakladni 1 12,5% 4 50,0% 3 37,5% 8

stredoskolske 6  171% 20 57,1% 9 25,7% 35

S vyucénim listem

stredoSkolskeé s 23 181% 86 67,7% 18 14,2% 127

maturitou

vyssi odborné 6 21,4% 19 67,9% 3 10,7% 28

vysokoskolské 38 24,4% 106 67,9% 12 7,7% 156
354
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Pro vypocet Pearsonova chi-kvadrat testu pro spojitost mezi dosazenym
vzdélanim a znalosti vhodnych potravin v téhotenstvi byla stanovena hladina
vyznamnosti statistického testu p = 0,05. Na zaklad¢ vypocti pfijimadme alternativni
hypotézu Ha, kterd tvrdi, Ze na informovanost o vhodnych a nevhodnych potravinidch

Vv t€hotenstvi ma vliv vzdélani zeny. Tudiz dochazi k zamitnuti nulové hypotézy Ho.

Pro vétsi prehlednost slouzi graf 25. Na grafu si miizeme v§imnout, jak dosazené
vzdélani Zen ovliviiuje jejich znalosti o vhodnych a nevhodnych potravinach
Vv té¢hotenstvi. Vidime, Ze s vyS$§im vzdélani Zeny stoupa i1 pocet spravnych oznaceni
Vv dotaznikovém Setfeni. A naopak ¢im niz$i je vzdélani zeny, tim vice stoupa pocet

Spatné oznacenych odpovédi.

Graf 25: Vliv dosaZzeného vzdélani na informovanost Zen o vhodnych a nevhodnych potravinach
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Hypotéza H2

Ho: Neexistuje statisticky vyznamné zévislost mezi zptisobem stravovani t€hotnych Zzen

a poctem predeslych t€hotenstvi.

Ha: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi zpisobem stravovani t¢hotnych zen

a poctem predeslych t€hotenstvi.

Hypotéza H2 ovétuje, zda zpiisob stravovani téhotnych Zen je zavisly na poctu
predeslych tchotenstvi. Pro ovéfeni hypotézy H2 byla dilezitd ziskand data
z dotaznikové otazky ¢. 18 a otazky ¢. 6. Pomoci otazky ¢. 18 doslo k zjisténi poctu
téhotenstvi u respondentek a jejich zpisob stravovani v téhotenstvi byl zjistén
zotazky ¢. 6. Zpusob stravovani u dotdzanych zen byl porovnan s vyzivovym
doporucenim pro téhotné Zeny. Stravovéani respondentek v téhotenstvi bylo rozdéleno
do dvou skupin a to zda konzumovaly potraviny dle doporuceni pro t€hotné Zeny nebo

zda se konzumace potravin zcela odliSovala od doporuceni pro téhotné zeny.

Tabulka 27: Ovéfeni hypotézy H2

. konzumace potravin
konzumace potravin dle zeela se odlisuiici
. i doporudeni pro téhotné Swr celkem
pocet téhotenstvi Yen od doporuceni
pro téhotné Zeny
n; fi n; f;
1 téhotenstvi 64 241 % 202 75,9% 266
2 téhotenstvi 19 26,8% 52 73,2% 71
3 a vice téhotenstvi 3 17,6% 14 82,4% 17
354

Pro ovéteni hypotézy, zda ma pocet té¢hotenstvi vliv na zplsob stravovani
téhotnych Zen, doslo k vypoctu Pearsonova chi-kvadrat testu a na jeho zéklad¢ doslo
Kk prijmuti nulové hypotézy Ho a k odmitnuti alternativni hypotézy Ha. Podle ziskanych
dat z dotaznikového Setfeni urc¢eného pro diplomovou praci neni rozdil ve zpisobu

stravovani u Zen s vys$Sim ¢i niz§im poctem déti.

Pro ptehledné&jsi ukazku ziskanych dat slouZi nize zobrazeny graf 26. Na grafu
je zfejmé, ze konzumace potravin dle vyzivovych doporuceni pro té€hotné zeny
se v zavislosti na pocet t¢hotenstvi nelisi. Stejné tomu tak je i u konzumace potravin

odliSujicich se od doporuceni pro t€hotné Zeny.
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Graf 26: Vliv poc¢tu te¢hotenstvi na zptsob stravovani t€hotnych Zen
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Zeny, které jiz maji za sebou jedno ¢i vice t¢hotenstvi neméni Casto své

stravovaci navyky, coz muze byt zptisobeno také tim, ze konzumuji potraviny, které jim

v ptedchozim téhotenstvi vyhovovaly.
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Hypotéza H3

Ho:Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi zménou stravy v prekoncep¢nim

obdobi a vékem zeny.

Ha: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi zménou stravy v prekoncepcnim

obdobi a vékem Zeny.

Stanovend hypotéza H3 zkouma vliv véku Zzeny na zménu stravy
v prekocepcnim obdobi. Ke zpracovani vysledkii hypotézy slouzily ziskana dat
Z dotaznikového Setfeni. Dotaznikova otazka ¢. 16 byla zaméfena na vék respondentek
a otazka €. 1 na zménu stravy v obdobi ptfed oté¢hotnénim. V nasledujici tabulce 27 jsou

zobrazena ziskana data pottebna k ovéieni hypotézy H3.

Tabulka 28: Ovéteni hypotézy H3

vék Zeny 0 ano f m ne f celkem
20 let a méné 1 16,7% 5 83,3% 6
21 - 25 let 10 18,2 % 45 81,8% 55
26 - 30 let 37 23,6% 120 76,4% 157
31-351let 26 25,5% 76 74,5% 102
36 - 40 let 10 34,5% 19 65,5% 29
41 let a vice 2 40,0% 3 60,0% 5
354

Hladina vyznamnosti statistického testu byla stanovena p = 0,05. Na zakladé
Pearsonova chi-kvadrat testu pro vztah mezi vékem Zeny a zménou stravy
Vv prekoncepcnim obdobi se potvrdila alternativni hypotéza Ha, ktera udava, ze zména
stravy v prekoncepcnim obdobi je zavisla na véku zeny. Tudiz nulova hypotéza Hy byla

zamitnuta.

Graf 26 nazorn¢ zobrazuje ziskana data, ktera slouzila pro vypocet hypotézy H3.
Je tedy zfejmé, ze ¢im vyssi je v€k Zeny, tim Castéji dochazi k uprave stravy v obdobi

pted t€hotenstvim. Mladsi zeny tedy Castéji stravu v prekoncepénim obdobi neméni.
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Graf 27: Vliv véku Zeny na zménu stravy v prekoncepénim obdobi
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Pocet Zen, které otéhotni v pozdé&jSim veéku se v poslednich letech neustéle
zvySuje. Je to zejména zplsobeno i tim, Ze v soucasné dobé byvaji zeny vice
vzdélanéjsi, nebo maji vétsi moznost se vzdélavat a studovat vysoké Skoly a nésledné
pak ziskavaji pracovni pfilezitosti v nichz jsou profesné¢ vazany a matetstvi odkladaji

na pozd¢jsi vek.

S pozdé¢jSim vékem otéhotnéni Zen se pak vaZou 1 mozné komplikace a Zeny se

je snazi zmirnovat nebo jim pfedchazet pravé zménou stravovacich navykd.

100



3.5 Navrh edukace téhotnych Zen o vyzivé v téhotenstvi

Z provedeného dotaznikového Setfeni je ziejmé, ze neékteré zeny nemaji dostatek
informaci o spravné vyzivé v téhotenstvi. Nejcastéjs§im zdrojem informaci pro Zeny jsou
média a odborna literatura. Pro zlepSeni a doplnéni informaci o vyziveé v t€hotenstvi by
byly vhodné edukacni letacky, brozury ¢i edukaéni seminat, diky kterému by se té¢hotné
zeny dozvéd€ly potiebné vyzivové informace. Nize je vytvofen stru¢ny navrh

edukacniho seminafe pro t€hotné a kojici zeny.
Téma seminare: Vyziva zen v obdobi t¢hotenstvi a kojeni
Cilova skupina:
Cilovou skupinou jsou Zeny, které planuji ot€hotnét, t€¢hotné a kojici Zeny.
Délka seminafre:

Predpokladand délka seminafe je 300 minut. V délce seminafe jsou zahrnuty
pauzy. Po skonceni seminafe je moznost diskuze na téma souvisejici s vyZivou Zen

Vv obdobi téhotenstvi a kojeni.
Charakteristika seminaie:

Seminaf je uréen maximalné pro 40 ucastnikli. Mistem konani je prednaskovy
sal. Organizacni forma seminafe je hromadna. Seminaf je realizovan formou pfednéasky

S moznou hromadnou diskuzi.
Didaktické pomiucky:

Mezi didaktické pomucky potfebné pro seminaf patii pocita¢ s dataprojektorem
pro podptrnou prezentaci v PowerPointu, obrazky traviciho ustroji a potravinové
pyramidy, tabulky svyzivovymi hodnotami a energetickou hodnotou dulezitych

nutrientd, vzorové jidelnicky a recepty, tematické letdky a literatura.
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Cile seminare:

e Kkognitivni — ucastnik zna charakteristiku a DDD =zéakladnich Zivin,
vitaminl, minerald a stopovych prvka, zna specifika vyzivy u t€hotnych
a kojicich zen, vi jak spravné upravit a pfipravit potraviny ke konzumaci

pro téhotné a kojici Zeny.

e psychomotorické — i¢astnik rozezna vhodné a nevhodné potraviny pro
t€hotné a kojici Zeny, dokaze si sestavit vhodny jidelni¢ek a vybrat

odpovidajici recepty pro téhotné a kojici Zeny.

e afektivni — Ucastnik si uvédomuje vyznam vhodné stravy pro zdravy

vyvoj téhotenstvi a kojeni.

Program seminare:

Uvitani posluchacii a seznameni s cily seminaie. 15 minut

Charakteristika zakladnich zivin, vitamint, mineralnich latek, stopovych
prvkii vyznamnych pro zdravi ¢lovéka. 60 minut

— seznameni s doporucenym dennim piijmem téchto nutrientii.
Pauza 15 minut
Charakteristika doporucené vyzivy Zeny v obdobi planovani téhotenstvi.
— zvySené naroky na prijem diilezZitych Zivin, 45 minut
— uzivani vhodnych dopliiku stravy.
Pauza 30 minut
Zasady a specifika vyZivy v obdobi téhotenstvi.
— doporucené zasady vyzZivy pro téhotné Zeny,
— vhodné a nevhodné potraviny v téhotenstvi, 75 minut

— spravna uprava potravin pro konzumaci,

— uprava jidelnicku a vhodné recepty pro téhotné Zeny.
Pauza 15 minut

Charakteristika vyZivy Zeny v obdobi kojeni.
— zvySené naroky na prijem dilezitych Zivin, 45 minut
— konzumace vhodnych a nevhodnych potravin v obdobi kojeni.

Diskuze -
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Z dotaznikového Setfeni a nasledné analyzy vnimam edukaci v této oblasti
za opodstatnénou. Seminat by mohl byt nabizen bud’ v ramci pfiprav na porod
V tzn. poradnach, nebo v matetskych centrech, poptipadé u porodnich asistentek, které
V ramci své ¢innosti nabizi individualni cviceni pro t€hotné, tak ze by ke svym sluzbam

zahrnuly i odkaz na takovyto seminaf.

Navrhovana struktura je zde uvedena jen orienta¢ni. V pfipadé realizovéni
takovéto akce, by musela byt struktura seminéie vice propracovana a spiSe koncipovana
jako doporuceni na ptehled jednotlivych potravin, vitamini a minerala a jejich vliv

na vyvoj ditéte.

Pozornost by neméla byt vénovana jen ucinkim jednotlivych prvki, vitamint
a jejich pusobeni na Zenu a dité, ale také by se mélo do struktury seminéie zapracovat
ziskani potiebnych, respektive zdroj potifebnych vitamin, minerald a ostatnich

vyzivovych latek dulezitych pro zlepseni stravovacich navyku a zivotospravy zeny.

Diskuze, by méla byt zahrnuta jako dal$i vyznamny bod setkani, kde by si Zeny
predavaly své poznatky a informace, zaroven z fady lektora by tato diskuze méla byt
fizena a pfipadné nesrovnalosti ¢i nedostatky Uucastniki by mély byt opraveny

a uvedeny ve spravnost.

V ptipad¢, Ze by byl zajem ze strany téhotnych Zen, Ize uvazovat o navazujicim
seminafi, ktery by se zaméfoval na vyzivu béhem kojeni a dale by mohl mit dalsi
nastavby. Takovéto rozSifeni by pak bylo zavislé na ohlasu ze strany absolventek

seminare a jejich zajmu o dalsi informace.
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4 DISKUSE

Diplomova prace je psana na téma ,,Vyziva v téhotenstvi®. Na zacatku psani
diplomové prace doslo ke stanoveni hlavniho cile, kterym je zjistit informovanost Zen
0 spravné vyzive v t€¢hotenstvi a také zjistit jejich stravovaci navyky v tomto obdobi.
Od hlavniho cile jsou dale odvozeny dil¢i cile, které byly splnény Vv praktické casti

diplomové préce.

Pottebné informace, pro splnéni stanovenych cild, byly zjiStény pomoci
dotaznikového Setfeni. Dotaznik obsahoval 19 otdzek, které byly zaméteny predevsim
na zakladni udaje o respondentkach, informovanost zen o vyzivé v téhotenstvi,

stravovaci navyky téhotnych Zen, zdravotni problémy a neobvyklé chuté v téhotenstvi.

Mezi zjisténé zékladni udaje dotazovanych Zen patii jejich vék. Na vytvoieny
dotaznik odpovidalo nejvice Zen ve v€kovém rozmezi od 26 do 30 let. Celkovy pocet
respondentek v uvedeném véku byl 157 zen (44,4 %). Druhou nejpocetnéjsi vékovou
skupinou byly Zeny od 31 do 35 let. Podle CSU (2014) pramérny vék matky v roce
2012 byl 29,8 let. Bylo prokazano, ze kazdym rokem dochazi ke zvySovani primérného
véku matek v Ceské republice. Reindlova, Kudlova (2009) uvadi, ze vyzkumu
FN (Fakultni nemocnice) Brno, zaméfeného na pacientky s gestacnim diabetem
mellitus, se zacastnilo nejvice zen s ukonéenym stfednim a vy$$im vzdélanim (49 %),
dale s vysokoskolskym vzdélanim (31 %) a nejméné Zen se zakladnim vzdélanim
(20 %). V dotaznikovém Setfeni byly Zeny rozdé€leny do 5-ti skupin. Na Zeny
s nejvysSim dosazenym vzdélanim vysokoSkolskym, vy$$im odbornym, stfednim
S maturitou, stfednim s vyuc¢nim listem a zakladnim. Nejvice respondetek oznacilo jako
nejvyssi dosazené vzdélani, vysokoskolské (44,1 %), dale stredi s maturitou (35,9 %),
stiedi S vyuénim listem (9,5 %), vyssi odborné (7,9 %) a zakladni (2,3 %). Pokud
by doslo ke spojeni Zen s vy$§im odbornym vzdélanim, sttednim vzdélanim s maturitou
a stiedim s vyucnim listem, bylo by pofadi dosazeného vzdélani stejné, jako u vyzkumu
FN Brno. Poslednim osobnim tidajem o respondentkach byl jejich pocet déti. Témér tii
¢tvrtiny dotazanych zen mélo 1 dite, 20 % zen mélo 2 déti a 4,2 % Zen mélo 3 déti.

Pouze 1,2 % respondentek ¢ekalo své 1. dité a 0,6 % Zen mélo 4 déti.
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K ziskani dat souvisejicich s informovanosti zen o vyzivé v te¢hotenstvi slouzily
dotaznikové otazky €. 2, 3, 4, 5, 11, 13 a 19. Otazkou €. 2 doslo k zjisténi znalosti zen
o0 charakteristice nezbytnych nutrientd pro t€hotné Zzeny. Nejvice Zen ma spravné
znalosti o dualezitém nutrientu, jako je véapnik. Celkem 82,1 % dotazanych Zen
k vapniku pfitadilo spravnou charakteristiku. Vyhovujici vlastnosti ke kyselin¢ listové
ptitadilo 70,4 % a k zelezu 53,8 % dotdzanych zen. Nejvétsi potize respondentkdm
délalo priradit vhodnou charakteristiku k hoi¢iku, ktery ¢asto zaménovaly s vapnikem

nebo kyselinou listovou.

Pro spravou vyzivu je dilezité znat zdroje potiebnych nutrientd pro zdravy
vyvoj V téhotenstvi. Nejlépe jsou Zeny informovany o zdrojich vlakniny, vitaminu C
a jodu. U kyseliny listové, Zeleza, vapniku a nenasycenych mastnych kyselin zeny dobte
se zendm uvadél zdroj pfijmu zinku a vitaminu A. O toxickych uc€incich pii nadmérné
konzumaci vitaminu A v téhotenstvi vi celkem 35,3 % dotazanych zen. 1 kdyz
predavkovani timto vitaminem neni Casté, vlivem nekontrolované¢ho uzivani dopliki

stravy miize k nému dojit a tim poskodit zdravi ditéte.

Rozeznat vhodné a nevhodné potraviny V t€hotenstvi je velmi vyznamné.
Dotaznikovym Setienim doSlo k ovéfeni informovanosti zen v této oblasti. Vysledky
prokazaly, ze o vhodnych a nevhodnych potravinach v t€hotenstvi jsou dobie
informovany. Nejvétsi problém zatadit mezi vhodné ¢i nevhodné potraviny délal
dotazanym Zendm margarin, jatra, nepasterizované¢ mléko, ervené maso a zakysané
mlécné vyrobky. Margarin v minulosti obsahoval vyssi podil transmastnych kyselin,
vlivem ztuzovani rostlinnych tukti, ale podle Sabersky (2009) v soucasné dob¢ tomu jiz
neni a margarin by mél byt fazen mezi vhodné potraviny. Mandzukova (2013) vlivem
vysokého obsahu vitaminu A a toxickych latek jatra fadi mezi nevhodné potraviny pro
té¢hotné Zeny. Stejné tomu tak je u nepasterizovaného mléka, které muze obsahovat
rizné nebezpecné bakterie. Hronek a BareSova (2012) doporucuji ke konzumaci hovézi,
teleci a méné veprové, ale z téchto druhii vybirat jen libové maso. Zakysané mlécné
vyrobky urcité patii mezi vhodné potraviny pro té¢hotné i kojici Zeny, protoze jak uvadi
Zlatohlavek a kol. (2016) obsahuji probiotické kultury, maji pozitivni vliv na stievni

mikrofloru a imunitni systém.
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Pro potfebny piisun vSech vyzivovych latek je dilezitd konzumace pestré
avyvazené stravy. V téhotenstvi tudiz neni vhodné dodrzovat rizné diety
ani alternativni stravu. Casto dochazi k odstranéni masa z jidelni¢ku Zeny. Maso vsak
obsahuje nutrienty, které se huie ziskavaji z jinych zdroju, nebo muze dojit k jejich
doplnéni vybranymi suplementy. Spravné je informovano o nedostatku vitaminu By,
zeleza a zivoc€iSnych bilkovin u lidi, kteti nejedi maso 226 (63,9 %) dotazanych Zen.
Mandzukova (2008) potvrdila, ze vitamin Bj, je dobfe dostupny pouze v potravinach
zivoc¢isného pivodu. Respondentky si v 89 (25,1 %) ptipadech nebyly jisty odpovédi

a 35 (9,9 %) z nich oznacilo, ze lidé, kteti nejedi maso maji vSechny vyzvové latky.

Do skupiny informovanosti zen jsem zahrnula i znalosti o vyhodach kojeni pro
kojici Zenu 1 dité. V této oblasti si dotdzané Zeny vedly velmi dobfe. Mensi problém
respondentkam d¢lalo uréit, zda kojeni pfispiva k lep§imu traveni Zeny, tento vyrok
nebyl u kojicich Zen prokézan. Spravné odpovédélo 111 (31,4 %) dotdzanych zen

a 178 (50,3 %) zen si pravdivosti nebylo jisto.

Nejvice informaci o vyzivé v téhotenstvi zeny ziskdvaji z médii, kam fadime
internet, Casopisy, noviny, televizi nebo radio. Tento zdroj oznalilo celkem
127 (35,9 %) dotazanych Zen. Divodem muze byt rychlé vyhledani potiebnych
informaci. Druhym nejcastéjSim zdrojem o vyziveé je odborna literatura, kterou vyuziva
87 (24,6 %) respondentek. Nejméné jsou zeny informovany ze strany porodnich

asistentek a praktickych lékait.

Samotné stravovaci navyky nejvice ovlivni pribéh téhotenstvi a vyvoj plodu.
Do stravovacich navyki fadime stravu v prekoncepéinm obdobi, konzumaci potravin,
pravidelnost stravy, pitny rezim, dodrzovani alternativni stravy, konzumaci doplikt
stravy a uzivani nadvykovych latek v téhotenstvi. Pokud chce Zena mit dit¢ a planuje
otéhotnét, méla by upravit svou stravu a obohatit ji o potiebné nutrienty, dilezité pro
vyvoj ditéte. Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze 276 (78,0 %) zen se nezabyvalo
zménou stravy v obdobi pfed téhotenstvim. CoZ je opravdu vysoké cislo. Naopak
u78(22,0 %) zen doslo ke zmeéné stravy jiz v prekoncepénim obdobi. Nejéastéji
respondentky obohatily jsou stravu o kyselinu listovou a to v 73 (20,6 %) pripadech.

Sabersky (2009) uvadi, Ze je vhodné konzumovat minimalné 3 mésice pied ot€hotnénim
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a v prubéhu 1. trimestru. Studie prokazaly, ze zvySeny piijem kyseliny listové miize

az 0 75 % snizit vyskyt VVV.

Co se tyce slozeni jidelnicku téhotnych Zen, podle provedeného dotaznikového
prazkumu by si mély davat pozor na zvySenou konzumaci uzenin, smazenych potravin
a sladkosti. Az 133 (37,6 %) respondentek konzumovalo v téhotenstvi 1 az 2x denné
sladké. Vysokym podilem ve stravé Zen je obsazeno i bilé pecivo, které 1 az 2x denné
jedlo 134 (37,9 %) dotdzanych Zen. Castda je i konzumace masla, ale podle
Zlatohlavak a kol. (2016), pokud se konzumuje v malém mnozstvi a jedna se o kvalitni
produkt, je tudiz vhodnou potravinou. Konzumace moiskych ryb je u téhotnych zen
nedostacujici. Casto moiské ryby Zeny konzumuji 1 az 2x za mésic, ale podle
vyzivovych doporuceni by toto mnozstvi mélo byt konzumovano za tyden. Nejvétsi
podil v jidelnic¢ku téhotnych zen ma ovoce, zelenina, mlééné vyrobky a mléko.Vsechny
tyto uvedené potraviny jsou dulezité pro zdravy pribéh téhotenstvi a vyvoj ditéte.

Ptinosem je vysoky podil vitamind a mineralnich latek.

V téhotenstvi by se nemélo zapominat na pravidelnost stravy. Zlatohlavek
a kol. (2016) doporucuje jist 5 az 6x za den s 2 az 3 hodinovymi pauzami mezi jidly.
Toto doporuceni dodrzovalo 219 (61,9 %) dotdzanych Zen, 98 (27,7 %) jedlo béhem
dne 3 az 4x a 34 (9,6 %) respondentek jedlo 7x a vicekrat denn€. Jsou i zeny, které

béhem dne jedly pouze 1 az 2x, tuto odpovéd’ oznacily 3 (0,8 %) dotdzanych zen.

Tekutiny maji v lidském téle na starost mnoho vyznamnych funkci, proto
je zapotiebi mit neustaly pfijem tekutin. Hronek a BeroSova (2012) doporucuji, jako
idedlni pfijem tekutin 35 ml na kg télesné hmotnosti. Jako obecny pfijem tekutin
Zlatohlavek a kol. (2016) uvadi 2 | za den. Nejvhodnéjsim zdrojem tekutin je obycejna
voda, kterou vmnozstvi 1,5 1 a vice konzumovalo v téhotenstvi 192 (54,2 %)
respondentek. Pokorna, Biezkova a Prasa (2008) doporucuji pit mineralizované vody
adzusy jen vyjimeéné pro obohaceni pitného rezimu. Stejné tomu tak bylo
i U dotazanych zen. Co se ty¢e bylinkovych, ¢ernych a zelenych ¢aji jejich konzumace
by vdobé tchotenstvi méla byt také spiSe vyjimecnd. Dotazané zeny uvedly,
ze Cerny/zeleny Caj pily pouze vyjimecné nebo vibec a nejcastéji bylinkovy ¢aj byl

konzumovan do 0,5 | za den. V piipadé ovocnych ¢aju je dilezita jeho kvalita.
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Nejcastéji dotdzané zeny pily ovocny €aj jen vyjimecné nebo do 0,5 1 za den. U vétSiny

respondentek doslo v t¢hotenstvi ke konzumaci doporuc¢ené denni davky tekutin.

Vyzkumné Setfeni zkoumalo 1 uzivani navykovych latek, jako je kofein, alkohol,
nikotin a drogy, v obdobi téhotenstvi. Bylo zjisténo, Ze kavu v t€hotenstvi konzumovalo
153 (45,0 %) dotazanych zen a 77 (22,6 %) kvili téhotenstvi prestalo kavu pit. Alkohol
Vv t€hotenstvi zeny sice konzumovaly a to 98 (28,9 %) zen konzumovalo vino,
93 (27,4 %) pivo a 16 (7 %) respondentek konzumovalo v té¢hotenstvi tvrdy alkohol.
Vaviinkova (2006) uvadi, ze 2 sklenky piva nebo 2 sklenky vina za den by vyvoji plodu
v t¢hotenstvi nemélo uskodit, ale kazdy ¢lovék je individudlni a nejsou tedy ziejmé
reakce na konzumaci alkoholu v dobé tehotenstvi. Vaviikova (2016) tvrdi,
7e v Ceské republice kouii jedna pétina thotnych Zen. Dle provedeného vyzkumu
Vv t€hotenstvi kouii 32 (10 %) téhotnych Zen, 112 (32,9 %) dotazanych Zen koufilo
pouze pred téhotenstvim a 194 (57,1 %) respondentek nikdy nekoufilo. K uzivani
marihuany v t€hotenstvi se pfiznala jedna zena, kdy uvedla, Ze uzivala 2 g marihuany

za mésic. Jinak 7adna z dotdzanych Zen v téhotenstvi neuzivala marihuanu ¢i jiné drogy.

Jak jiz bylo zminéno, pro zdravy vyvoj t¢hotenstvi je dilezity piijem vSech
pottebnych Zivin a pti dodrZzovani alternativni stravy ¢i diety tomu tak neni. Celkem
292 (82,5 %) respondentek nedodrzovalo zadnou alternativni stravu nebo dietu. Vlivem
zdravotnich komplikaci 28 (7,9 %) dotazanych zen dodrzovalo v téhotenstvi
diabetickou stravu, 7 (2,0 %) zen dodrzovalo vegetarianskou stravu, 5 (1,4 %)
bezlepkovou. Nutrienty, které nejsou piijimany do téla téhotné Zeny stravou, mohou byt
doplnény doplitky stravy. Mezi nejCastéji uzivané dopliiky stravy pro téhotné Zeny patii
Femibion, ktery uZivalo 132 (37,3 %) dotdzanych Zen, druhym nejuZivanéjSim
produktem je GS Mamavit, ten oznacilo 94 (26,6 %) zen a tfetim suplementem
je kyselina listova, kterd obohatila stravu 76 (21,5 %) respondentkam. V doplicich
Femibion a GS Mamavit je kyselina listova také obsazena a jsou k ni ptidany dalsi

potfebné vitaminy a mineralni latky prosp&sné po t€hotné Zeny.

Chmel (2004) uvadi mezi nejcastejsi piiznaky t€hotenstvi nevolnost, ktera byla
také nejCastéji oznaCena jako zdravotni komplikace v téhotenstvi v ptisluSném
dotaznikovém Setfeni. Hornek, BareSova (2012) tvrdi, Ze az 80 % t&hotnych Zen trpi

nevolnosti, coz se témé&f také potvrdilo u respondentek, kdy celkem 260 (73,4 %)
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uvedlo, ze trpélo v téhotenstvi timto problémem. Dal§im nejcastéji se vyskytujicim
zdravotnim problémem v 1. az 3. mésici t€hotenstvi respondentky uvedly nechutenstvi
170 (48,0 %), zvraceni 131 (37, 0 %) a smutek 115 (32,5 %). Hronek, Baresova (2012)
tvrdi, ze ve 2. trimestru i ve 3. trimestru t€hotné Zeny, nejcastéji trapi zacpa, ale to se
vyzkumem nepotvrdilo. NejcasteéjSim problémem ve 4. az 6. mésici u téhotnych zen byl
smutek, ktery oznacilo 101 (28,5 %) dotdzanych. Az na druhém misté spolu
snevolnosti je 1 zacpa, kterou podle vyzkumu trpélo ve 2. trimestru t¢hotenstvi
69 (19,5 %) respondentek. Ve 3. trimestru nejc¢astéj$im problémem u dotazanych Zen
byl smutek 107 (30,2 %), zacpa 105 (29,7 %) a chudokrevnost 103 (29,1 %). Hronek,
Baresova (2012) uvadéji, jako dalsi casté problémy bolest zad, paleni zéhy, otoky
atnava. VSechny tyto zminéné potize dotdzané Zeny uvedly, jako jiné zdravotni

problémy.

S vyzivou jsou spojeny i obvyklé chuté, které jsou neodmyslitelné spojeny
s téhotenstvim. U 91 (25,7 %) dotdzanych Zen se tyto chuté v té¢hotenstvi objevily.
Nejcastéji se vyskytly chuté na sladké, na citrusy ¢i na smazené potraviny. Jedna
Z dotazanych Zen odpovédéla, Ze v téhotenstvi méla chut’ na Cistici prostiedky a stejny
ptipad nastal 1 s chuti na hlinu. DoSlo tedy k potvrzeni tvrzeni, kdy Chmel (2004)

uvadél mezi Casté chuté kyselé okurky, kofenéné jidlo, uhli, hlinu, apod.

Je zfejmé, ze respondentky zucastnéné vyzkumného Setfeni maji
v informovanosti a zasadach vyzivy v téhotenstvi znatné mezery. Pro zlepSeni
informovanosti Zen o vyziveé v t¢hotenstvi by bylo vhodné vytvotit edukacni materialy,
seminare ¢i programy, které by byly na tuto problematiku zaméfeny. Bylo by pfinosné
zaméfit se na zlepSeni znalosti v oblasti prekoncepcniho obdobi, dileZitych vitamint

a mineralnich latek pro t€¢hotnou Zenu a v oblasti konzumace rizikovych latek.
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ZAVER

Zdravi ¢lovéka je velkou ¢asti ovlivnéno zivotnim stylem a o tom, jaky bude nas
zivotni styl si rozhodujeme sami. Diplomova prace je zaméfena na problematiku vyzivy
Vv t¢hotenstvi. Ditlezitost tohoto tématu vnimam zejména diky tomu, Ze stravovaci
navyky a zivotni styl t€¢hotné zeny, resp. budouci matky, tvofi podstatnou ¢ast zdravi
nenarozené¢ho ditéte. Soucasti zivotniho stylu je tedy i1 vyziva, ktera ovliviuje zdravi

¢lovéka.

V téhotenstvi je dulezité mit dostateény piijem nutrientd, protoze té€lo Zeny
vyzaduje vySsi pfijem energie a zivin. Tyto ziviny pak plni specifické pozadavky
organismu téhotné zeny i plodu. V teoretické ¢asti diplomové prace jsou tato specifika
vyzivy téhotnych zen popsana. Vhodné je i1 pfi pldnovani téhotenstvi upravit stravu
Zeny, aby jeji télo bylo pfipraveno na vyvoj a vyzivu plodu. Vyzkumem bylo zjisténo,
ze pouze 22,0 % dotazanych zen provedlo upravu stravy jiz pied téhotenstvim

a obohatilo ji o dulezité nutrienty.

V soucasné dob¢ existuje mnoho zdrojl, které informuji o vyzivé v té¢hotenstvi.
Je velmi podstatné vybirat si pouze odborné a provéiené zdroje informaci, aby nedoslo
Kk pfijmu nepravdivych informaci. Vyzkum potvrdil, Ze nejCastéji se o vyzivé téhotné

zeny informuji z médii, odborné literatury a od rodiny a zndmych.

Ukolem praktické &asti bylo dotaznikovym Setfenim ziskat potfebna data
avyhodnotit je v oblasti informovanosti zen o spravné vyzivé v t€hotenstvi,
stravovacich navykt téhotnych Zen a Vv oblasti vyskytujicich se potizi u t¢hotnych zen.
Na zéklad¢ ziskanych dat doSlo ke zjisténi, Ze nelépe jsou Zeny informovany
0 vhodnych a nevhodnych potravinach pro t€hotné zeny, u vétsiny dillezitych nutrient
znaji alespon jejich dva hlavni zdroje a také ve vétSin¢ piipadil znaji pozitivni vliv
kojeni na zdravi Zeny 1 ditéte. Nedostate¢né znalosti maji respondentky o né€kterych

dualezitych nutrientech pro téhotné Zeny.

Téhotné Zeny by mély zlepsit stravu jiz v prekoncepcnim obdobi a v t€hotenstvi
se vyvarovat konzumaci velkého mnoZstvi smazenych jidel, uzenin, sladkosti a bilého
peciva. Naopak mélo by dojit k navySeni ptfijmu moiskych ryb, obilovin a lusténin.

Cose tyCe pitného rezimu, mnoho Zen dodrzuje doporuceny denni piijem tekutin
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a konzumuje vhodné népoje. Pokud Zena v t¢hotenstvi nepfijima dostate¢né mnozstvi
zivin mize je doplnit riznymi suplementy. V Ceské republice je velké mmnozstvi
dostupnych doplikli stravy uréenych pro t¢hotné zeny. Vyzkum zjistil, Ze vice

jak polovina Zen uzivala vyzivové dopliiky pro t€hotné.

Vyzkumem byly zjiStény nedostatky v oblasti vyzivy téhotnych zZen, které
v budoucnu mohou slouzit jako data napomahajici k odstranéni zjisténych nedostatkt

a k vytvoreni eduka¢nich materialti pro t¢hotné Zeny.

Téhotenstvi je vhodnym divodem pro zlepSeni Zivotosprdvy a odstranéni
Spatnych navykt. T¢hotné zeny by mély myslet na své déti a nasledné je vést

ke zdravému stravovani a predat jim zdravé stravovaci navyky.
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SOUHRN

Diplomova préace se zabyva vyzivou v téhotenstvi. Hlavnim cilem préce je zjistit
stravovaci navyky, jaké maji zeny v téhotenstvi a zda jsou zeny dostatecné informovany
0 spravné vyzivé v tomto obdobi. Diplomova prace je rozdélena do dvou casti. Prvni

je teoreticka cast a druha je ¢ast prakticka.

Teoreticka cast diplomové prace popisuje specifika vyzivy Zeny
Vv prekoncepcnim obdobi, v téhotenstvi a v obdobi kojeni. Tato ¢ast diplomové prace se
pfevazné zabyva charakteristikou, zdroji a doporu¢enym dennim piijmem zakladnich
zivin a dulezitych nuterienti pro téhotné i kojici zeny. V teoretické casti jsou pro
téhotné a kojici Zzeny také popsana vyzivova doporuceni, pitny rezim, dopliky stravy,

nebezpecné latky a zdravotni potize trapici t€¢hotné Zeny.

Dotaznikovym Setfenim doSlo k ziskédni potfebnych dat pro praktickou cast
diplomové prace. Celkem se tohoto vyzkumu zac¢astnilo 354 respondentek. V praktické
Casti je popsan realizovany vyzkum, jsou zde vyhodnocena ziskana data
z dotaznikového Setfeni a ta jsou dale zobrazena pomoci ptehlednych tabulek a grafti.
Praktickd c¢ast obsahuje 1 vyhodnoceni stanovenych hypotéz a orientaéni navrh

edukacéniho seminafe.

Provedenym vyzkumnym Setfenim bylo zjiSténo, Ze Zenam chybi znalosti
Vv oblasti zivin dulezitych pro téhotné Zeny. Vice zen by mélo upravit svoji stravu jiz
v obdobi, kdy planuji ot€hotnét. Také by do svého jidelnicku mély t€hotné Zeny vice
zafadit motské ryby, obiloviny, ovoce a zeleninu. Naopak by mélo dojit ke sniZeni
konzumace sladkych, uzenych a smazenym potravin. Pitny rezim respondentek

Vv t¢hotenstvi byl U vétSiny dle doporuceni.
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SUMMARY

The thesis deals with nutrition during pregnancy. The main goal of the work
isto find the eating habits of pregnant women and whether pregnant women
are sufficiently informed about proper nutrition in this period. The thesis is divided

into two parts. The first one is the theoretical and the other is practical.

The theoretical part of the thesis describes the specifics of women's nutrition
in the preconception period, during pregnancy and during breastfeeding. This part
of the thesis deals mainly with characteristics, sources and recommended daily intake
of essential nutrients and important nutrients for pregnant and nursing women.
In the theoretical part, there are described nutritional recommendations, drinking
regimen, dietary supplements, dangerous substances and health problems of pregnant

and breastfeeding women.

The questionnaire survey obtained the necessary data for the practical part
of the thesis. Altogether, 354 respondents participated in this research. In the practical
part there is described the realization of the research, the obtained data from
the questionnaire survey are evaluated there and they are further illustrated using tables
and graphs. The practical part contains the evaluation of the established hypotheses
and the tentative draft of the educational seminar.

A research carried out has found that women lack knowledge about nutrients
important to pregnant women. More women should adjust their diet as early as the time
they plan to get pregnant. Also, in their diet, pregnant women should include marine
fish, cereals, fruits and vegetables. Conversely, consumption of sweet, smoked and fried
foods should be reduced. Drinking mode of respondents during pregnancy was mainly

kept according to recommendations.

113



REFERENCNI SEZNAM

[1] BINDER, Tomas. Farmakoterapie vV gravidité. Interni medicina pro praxi.
SOLEN, sr.0., [online]. 2006, 10: 447-450 s. [cit. 2018-10-03]. ISSN 1803-5256.
Dostupné z: https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2006/10/07.pdf

[2] BRAZDOVA, Zuzana. Vyziva téhotnych a kojicich Zen. 1. vyd. Brno: Ustav

preventivniho
lékatstvi LF Masarykovy univerzity, 1999. 29 s. ISBN 80-901427-3-7.
[3] BRIGGS, Gerald G a Roger K FREEMAN. Drugs in pregnancy and lactation:

a reference guide to fetal and neonatal risk. 10th ed. Philadelphia: Wolters Kluwer, c2015.
ISBN 978-1-4511-9082-3.

[4] CERNA, Romana. Kniha o téhotenstvi a porodu. Praha: Anthea, 2004.
ISBN 80-239-3973-4.

[5] DELAHAYE, Marie-Claude. Prakticky pritvodce tehotné Zeny. Praha: Portal, 2006.
ISBN 80-7367-073-9

[6] GASKIN, Ina May. Priivodce kojenim. Praha: Argo, 2011. ISBN 978-80-257-0483-7.

[7] GREGORA, Martin a Milo§ VELEMINSKY. Téhotenstvi a materstvi: novd ceskd kniha.
2. aktualizované vydani. Praha: Grada, 2017. ISBN 978-80-247-5579-3.

[8] GROFOVA, Zuzana. Vyziva v téhotenstvi. Medicina pro praxi. SOLEN, s. r. o.[online].
2010, 7 (1) 38 - 40 s. [cit.  2018-10-02]. ISSN  1803-5310.
Dostupné z: https://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2010/01/10.pdf

[9] HAJEK, Zdenék, Evzen CECH a Karel MARSAL. Porodnictvi. 3., zcela pieprac. a dopl.
vyd. Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-247-4529-9.

[10] HENDRYCHOVA, Tereza, MALY, Josef. Specifika potieby viramind u zdravych
téhotnych a kojicich Zen, déti a seniord. Praktické lékarensvti. SOLEN, s. r. o. [online].

2013, 9 (4-5): s. 196-200. [cit. 2018-09-24]. ISSN 1803-5329.

114



[11] HRONEK, Miroslav. Vyziva zeny v obdobich téhotenstvi a kojeni. 1. vyd. Praha:
Maxdorf, 2004. 309 s. ISBN 80-7345-013-5.

[12] HRONEK, Miloslav a Hana BARESOVA. Strava téhotnych a kojicich. Praha: Forsapi,
c2012. Rady lékare, pravodce dietou. ISBN 978-80-87250-20-4.

[13] CHMEL, Roman. Privodce tehotenstvim. Praha: Grada, 2004. Pro rodice.
ISBN 80-247-0962-7.

[14] CHRPOVA, Diana. S vyZivou zdravé po cely rok. Praha: Grada, 2010. Zdravi & Zivotni
styl. ISBN 978-80-247-2512-3.

[15] KASPER, Heinrich. Vyziva v mediciné a dietetika. Praha: Grada, 2015.
ISBN 978-80-247-4533-6.

[16] KASTNEROVA, Markéta. Vyzivové poradenstvi v praxi: védecka monografie. Ceské
Budgjovice: Jihogeska univerzita v Ceskych Budgjovicich, 2014. ISBN 978-80-7394-500-8.

[17] KOTRBOVA, Daniela. Doplitky stravy v gravidité. Praktické 1ékarensvti. SOLEN, s. r.
0. [online]. 2009, 5 (1): s. 32-35. [cit. 2018-10-01]. ISSN 1803-5329. Dostupné z: https://
praktickelekarenstvi.cz/pdfs/lek/2009/01/08.pdf

[18] KUNOVA, Vaclava. Zdravd vyZiva. 2., preprac. vyd. Praha: Grada, 2011.
Zdravi & zivotni styl. ISBN 978-80-247-3433-0.

[19] KUSHI, Michio a Aveline KUSHI. Makrobiotické téhotenstvi a péce o novorozené.
Praha: Triton, 2014. ISBN 978-80-7387-758-3.

[20] LEIFER, Gloria. Uvod do porodnického a pediatrického oSetiovatelstvi. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2004. ISBN 80-247-0668-7.

[21] MACH, Ivan. Dopliky stravy: jaké si vybrat pri sportu i v kazZdodennim Zivoté.
Praha: Grada Publishing, a. s., 2012. ISBN 978-80-247-4353-0.

[22] MACHOVA, Jitka. Biologie clovéka pro ucitele. Druhé vydani. Praha: Univerzita
Karlova v Praze, nakladatelstvi Karolinum, 2016. ISBN 978-80-246-3357-2.

115



[23] MALKOVA, Iva a Jaroslava STOCHLOVA. Hubneme s rozumem tvoiivé: recepty pro
hubnuti a wudrzeni vihy na cely zivot. Specialni vyd. Praha: Smart Press, 2010.

ISBN 978-80-87049-37-2.

[24] MANDZUKOVA, Jarmila. Vyziva v téhotenstvi od A do Z. Praha: Vysehrad, 2008.
ISBN 978-80-7021-951-5.

[25] MANDZUKOVA, Jarmila. Co nejist, kdyz--: prakticky domdci rddce. Bene$ov: Start,
2013. ISBN 978-80-86231-58-7.

[26] MIKANOVA, Monika. Mladé Zeny kouii i v téhotenstvi. Statistika&My. Cesky
statisticky Gfad. [online]. 2017. 11-12/2017. [cit. 2018-10-03]. ISSN 1804-7149. Dostupné z:
https://www.statistikaamy.cz/2017/12/mlade-zeny-kouri-i-v-tehotenstvi/

[27] MIKULANDOVA, Magdalena. Téhotenstvi a porod: privodce ceské Zeny od poceti do
Sestinedeli. Brno: Computer Press, 2004. ISBN 80-251-0205-X.

[28] MULLEROVA, Dana. Vyziva téhotnych a kojicich Zen. Vyd. 1. Praha: Mladé fronta,
2004, 119 s. ISBN 80-204-1023-6.

[29] Nieuwenhuijsen, M. J., Dadvand, P., Grellier, J., Martinez, D. & Vrijheid, M. (2013).
Environmental risk factors of pregnancy outcomes: a summary of recent meta-analyses of
epidemiological  studies. Environmental Health, 12(6), 1-10. Available at
http://www.ehjournal.net/content/12/1/6.

[30] Novotna M, Calda P. Zelezo v téhotenstvi. Actual Gyn. [online] 2016;8:48-53.
[cit. 2018-10-05]. ISSN 1803-9588. Dostupné z: www.actualgyn.com

[31] OATS, Jeremy, ABRRAHAM, Suzanne. Llewellyn-Jones fundamentals of obstetrics
and gynaecology. 9th ed. Edinburgh: Mosby, 2010. ISBN 978-0-7234-3509-9.

[32] OSTER, Emily. Téhotenstvi bez strasdkii: nenechte se deptat zarucenymi pravdami!.
Brno: CPress, 2016. ISBN 978-80-264-1162-8.

[33] PARIZEK, Antonin. Kniha o téhotenstvi @ porodu. Praha: Galén, ¢2005.
ISBN 80-7262-321-4.

116



[34] PARIZEK, Antonin. Kniha o téhotenstvi a ditéti: [Cesky privodce téhotenstvim,
porodem, Sestinedelim - az do dvou let ditéte]. 4. vyd. Praha: Galén, c¢20009.
ISBN 978-80-7262-653-3.

[35] POKORNA, Jitka, Veronika BREZKOVA a Toma§ PRUSA. VyZiva a Iéky v téhotenstvi
a pri kojeni. Brno: ERA, 2008. Zdrava rodina. ISBN 978-80-7366-136-6.

[36] REINDLOVA, V., KUDLOVA, P. Piistup gestanich diabeticek k dodrzovani
1é¢ebného rezimu. Sestra v diabetologii, 2009. Roc¢. 5, €. 3, s. 2—6. ISSN 1801-2809.

[37] ROZTOCIL, Ales. Moderni porodnictvi. 2., pfepracované a doplnéné vydani. Praha:
Grada Publishing, 2017. ISBN 978-80-247-5753-7.

[38] SABERSKY, Annette. Zdravad vyziva pro téhotné a kojici matky. Praha: Grada, 2009.
Pro rodice. ISBN 978-80-247-2740-0. Dostupné také Z:
http://www.digitalniknihovna.cz/mzk/uuid/uuid:46daef50-0431-11e5-9506-005056827e51

[39] SLIVA, Jifi a Tomas FAIT. Samolécba v gynekologii, aneb, Sama sobé gynekologem.
Praha: Maxdorf, c2012. ISBN 978-80-7345-282-7.

[40] SVACINA, Stépan, Dana MULLEROVA a Alena BRETSNAJDROVA. Dietologie pro
lékare, farmaceuty, zdravotni sestry a nutricni terapeuty. 2., upr. vyd. Praha: Triton, 2013.
Lékatské repetitorium. ISBN 978-80-7387-699-9.

[41] SVACINA, Stépan. Klinicka dietologie. Praha: Grada, 2008. ISBN 978-80-247-2256-6.

[42] SIDOVA, M., STASTNA, L. Kouieni v téhotenstvi. Adiktologie, [online]. 2015, 15(2),
164-172. [cit. 2018-10-12]. ISSN 1213-3841. Dostupné z:
http://casopis.adiktologie.cz/en/journal/2-15-2015

[43] TRCA, Stanislav. Budeme mit détdtko. 9., preprac. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2009. Pro
rodi¢e. ISBN 978-80-247-2581-9.

[44] TUMOVA, Lenka, HOLCOVA, Lenka. Rizika pouzivini lécivych rostlin v obdobi
tehotenstvi a kojeni. Praktické Iékarsvi, SOLEN, s. r. o. [online]. 2013, 9(1): 34 -37 s. [cit.
2018-10-04]. ISSN 1803-5329. Dostupné z:
https://www.praktickelekarenstvi.cz/pdfs/lek/2013/01/10.pdf

117



[45] Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. Vrozené vady u narozenych v roce
2015. [online]. UZIS CR, Praha, 2018. [cit. 2018-10-11]. ISSN 1801-4798. Dostupné z:

https://www.uzis.cz/publikace/vrozene-vady-u-narozenych-v-roce-2015.

[46] VASUT, Karel. Léciva v téhotenstvi: [viiv lékii a vitamini na zdravy vyvoj plodu].
Brno: Computer Press, 2007. ISBN 978-80-251-1452-0.

[47] VAVRINKOVA, Blanka a Toma§ BINDER. Ndavykové ldtky v téhotenstvi. Praha:
Triton, 2006. ISBN 80-7254-829-8.

[48] World Health Organization, International agency for research on cancer. (2002). 1ARC
monographs on the evaluation of carcinogenic risks to humans. Volume 83. Tobacco smoke

and involuntary smoking. Summary of data reported and evaluatin. 2002.
[49] ZLATOHLAVEK, Lukas. Klinickd dietologie a vyziva. Praha: Current Media, 2016.
Medicus. ISBN 978-80-88129-03-5.

[50] ZVIROTSKY, Michal. Zdravy Zivotni styl. Karolinum. Uviverzita Karlova v Praze,
Pedagogicka fakulta, 2014. 56s. ISBN 978-80-7290-661-1. Dostupné z: http://vzdelavani-
dvpp.eu/download/opory/20zvirotsky.kn.bl. TISK.pdf.

118



SEZNAM ZKRATEK

apod. a podobné

aj. a jiné

AK aminokyseliny

atd. a tak dale

CNS centrdlni nervova soustava
¢. ¢islo

CsU Cesky statisticky ufad
DDD doporucena denni davka
eAK esencialni aminokyseliny
FAS fetalni alkoholovy syndrom
fi relativni ¢etnost

FN Fakultni nemocnice

g gram

Gl glykemicky index

Ho nulova hypotéza

Ha alternativni hypotéza

hCG choriogonadotropni hormon
kcal kilokalorie

kg kilogram

kJ kilojouly

| litr

LSD diethylamid kyseliny lysergové
max. maximalné

mg miligram

ug mikrogram

ml mililitr

mmHg milimetr rtutového sloupce
napr. napftiklad

n; absolutni ¢etnost

S. strana

THC tetrahydrokanabinol

tzv. tak zvané

VvV vrozena vyvojova vada
WHO World Health Organization (Svétova zdravotnicka

organizace)

119



SEZNAM GRAFU

Graf 1:

Graf 2:

Graf 3:

Graf 4:

Graf 5:

Graf 6:

Graf 7:

Graf 8:

Graf 9:

Graf 10

Graf 11:

Graf 12;

Graf 13:

Graf 14:

Graf 15;

Graf 16:

Graf 17:

Graf 18:

Graf 19:

Graf 20:

Vyvoj poctu zivé narozenych déti s vrozenou vadou.

V¢ek respondentek

Nejvyssi dosazené vzdélani respondentek

Pocet déti u dotazanych Zen

Informovanost Zen o vybranych nutrietech jejich vlastnostech v t€hotenstvi
Informovanost téhotnych Zen o vlivu vitamini na vyvoj plodu
Vhodné potraviny v t€hotenstvi

Nevhodné potraviny v té¢hotenstvi

Potraviny s nejistym vlivem na téhotenstvi

: Zdroje ziskanych informaci o vyZzive v t€hotenstvi

Zmeéna stravy Zen v nekoncepénim obdobi

Pravidelnosti stravy t€¢hotnych Zen

Konzumace ¢erné kavy v t€hotenstvi

Konzumace piva v téhotenstvi

Konzumace vina v t€hotenstvi

Konzumace tvrdého alkoholu v téhotenstvi

Koufeni cigaret v t€hotenstvi

Dodrzovani diet a alternativni stravy u t€hotnych Zen
Uzivani doplnk stravy v t¢hotenstvi

Uzivani vybranych dopliikl stravy pro t€hotné Zeny

120



Graf 21: Vyskyt zdravotnich problému u t€hotnych zen

Graf 22: Vyskyt zdravotnich potizi v uréitych mésicich t¢hotenstvi
Graf 23: Jiné zdravotni problémy v t€hotenstvi

Graf 24: Neobvyklé chuté v téhotenstvi

Graf 25: Vliv dosazeného vzdélani na informovanost zen o vhodnych a nevhodnych

potravinach v t€hotenstvi
Graf 26: Vliv poctu téhotenstvi na zpusob stravovani téhotnych zen

Graf 27: Vliv véku zeny na zménu stravy v prekoncepénim obdobi

121



SEZNAM

TABULEK

Tabulka 1:

Tabulka 2:

Tabulka 3:

Tabulka 4:

Tabulka 5:

Tabulka 6:

Tabulka 7:

Tabulka 8:

Tabulka 9:

Tabulka 10

Tabulka 11:

Tabulka 12:

Tabulka 13:

Tabulka 14:

Tabulka 15:

Tabulka 16:

Tabulka 17:

Tabulka 18:

Tabulka 19:

Tabulka 20:

Vyzivova doporouceni pro t€hotné Zeny.

Rozdéleni bilkovin podle vyzivového hlediska.

Priimérné mnozstvi bilkovin ve vybranych potravinach.
Rozd¢leni sacharidi a jejich zdroje.

Orienta¢ni hodnoty glykemického indexu.

Zdroje vlakniny.

Doporucend denni dadvka vybranych vitamini v t€hotenstvi
Nejbohatsi zdroje kyseliny listové

Doporucend denni davka vybranych mineralnich latek a stopovych prvka
: Procentudlni rozloZeni jidla béhem dne.

Doporucené denni sloZeni stravy t¢hotnych Zen.

Zdroje rizikovych nutrientll u alternativniho zptisobu vyzivy
SloZeni vybranych preparath pro t¢hotné a kojici matky.
Prokazané teratogeny v 1. trimestru t€hotenstvi

Prokazateln¢ skodlivé 1éky ve 2. a 3. trimestru

Vybrané byliny nedoporucujici se ke konzumaci v téhotenstvi.
Prospésné 1écive rostliny v t€hotenstvi a jejich pouziti.

Slozeni matefského mléka podle vyzivového stavu matky
Ptifazeni nutrietd k jejich charakteristice

Informovanost Zen o zdrojich potfebnych nutrientt

122



Tabulka 21:

Tabulka 22:

Tabulka 23:

Tabulka 24:

Tabulka 25:

Tabulka 26:

Tabulka 27:

Tabulka 28:

Potfebné vyzivové latky ziskané konzumaci masa
Vliv kojeni na zdravi zeny i ditéte.

Stavba jidelnicku téhotnych Zen

Pitny rezim téhotnych Zen

Uzivani marihuany a jinych drog v t€hotenstvi
Ovéteni hypotézy H1

Ovéteni hypotézy H2

Ovéteni hypotézy H3

123



SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1: Potravinova pyramida v t€hotenstvi.

Obrazek 2: Pramémy pocet kouficich devatenactiletych rodicek v Ceské republice

Vv letech 2013 az 2015.

124



SEZNAM PRILOH

Priloha 1: Dotaznik

125



PRILOHY

Ptiloha 1: Dotaznik
DOTAZNIK - VYZIVA V TEHOTENSTVI

Dobry den,

jmenuji se Marie Sedlackova a jsem studentkou Univerzity Palackého v Olomouci,
kde studuji na Pedagogické fakulté ucitelstvi piirodopisu a vychovy ke zdravi
pro 2. stupeti ZS.

Chtéla bych Vas touto cestou pozadat o vyplnéni dotazniku, na jehoz zdkladné¢ bude
provadéno vyzkumné Setfeni pro diplomovou praci na téma ,,Vyziva v téhotenstvi®.

Vyplnéni dotazniku je dobrovolné a zcela anonymni.

Dotaznik obsahuje celkem 19 otazek. Prosim o zakrouzkovdni Vami vybranych
moznosti ¢i doplnéni odpovedi na vymezené misto.

Predem Vam velice dékuji za Vas Cas a ochotu pfi vypliiovani tohoto dotazniku.

Bec. Marie Sedlackova

1. DoSlo u Vis ke zméné stravy jiz v obdobi pi‘ed téhotenstvim?

ano, konzumovala jsem potraviny bohaté na...... (uved’te, kter¢é)
Ne, nedoslo -
kyselinu . v ’,
listovou jod zelezo vapnik omega-3 omega-6

2. Proc jsou v téhotenstvi tyto nutriety dilezité? (spojte, co si myslite, Ze k sobé patii)

kyselina listova Napomaha k spravné ¢innosti srdce, cév, svali a zlepSuje
priabéh téhotenstvi.

Zelezo Nezbytny pro tvorbu kosti plodu a napoméha funkci svalt,
nervu a srdce. Nejvétsi podil je uloZen v kostech a zubni tkani.

vapnik Ma vliv na vyskyt vyvojovych vad u ditéte, pfedevsim
na defekty neuralni trubice.

omega-3, omega-6 Dulezity pro spravny vyvoj mozku plodu a snizuje riziko
pred¢asného porodu.

jod Je soucasti Cervenych krvinek, napomaha k transportu kysliku
Vv téle a ptispiva k zdravému vyvoji plodu.

hoi¢ik Ovlivnuje psychicky vyvoj ditéte, télesny rdst a vyvoj mozku.



3. Zjakych potravin miZeme ziskat niZe uvedené latky? (uved’te vSechny mozZné)

Kyselina
listova

Jod

Zelezo | Zinek

Nenasycené
mastné
kyseliny

Vapnik

Vitamin
A

Vitamin

C

Vlaknina

Spenat

mofrské ryby

brokolice

mléko

lu§téniny

citrusy

Fepa

mineralni voda

celozrn. vyrobky

sul

oi‘echy

vajecny Zloutek

ovoce

jatra

mrkev

Poznamka:

Celozrnné vyrobky — maji tmavou barvu, obsahuji celd zrna a jsou vyrobeny

z celozrnné mouky, patii sem pecivo, téstoviny, ryze ¢i vlocky. Tyto vyrobky
si mizeme snadno splést s vyrobky, které se barvi sladem a maji také tmavou
barvu. Celozrnné vyrobky jsou ozna¢eny u daného produktu.

4. Miize byt néktery z uvedenych vitamini, p¥i jeho vySené konzumaci, pro plod toxicky?

Ano, Skodi | Ne, napomaha
plodu. vyvoji plodu.
Vitamin D
Vitamin A
Vitamin C
Vitamin K
Vitamin B




5. Je vhodné konzumovat tyto potraviny v téhotenstvi?

Vhodné Nevhodné Nevim

ovoce

¢ervené maso

bilé maso

moiské ryby
zelenina

4 )

Poznamka:

ofechy

jétra

plisiiovy syr Cerven maso — hovézi,
polotovary veprové, jehn&di, telect,

skopové, zvétina.
nepasterizované mléko

margarin Bilé maso — kuieci,
g kriiti, kralici.

lusténiny \_ J
zakysané mlécné
vyrobky

sladkosti

ryze

celozrnné produkty

6. Konzumovala jste tyto potraviny béhem téhotenstvi?

Ano
Ne Ix - 2x 3X - 4x Ix - 2x 3X - 4X Ix - 2x 3X - 4X
denné denné tydné tydné mésicné | mésicné
maslo
margarin
sadlo

bilé pecivo

celozrnné pecivo

chléb

lusténiny

téstoviny

mléko

mlécné vyrobky

moiské ryby

brambory

ryze

c¢ervené maso

bilé maso

ovoce

zelenina

sladkosti

smazen¢é potraviny

uzeniny

polotovary




7. Kolikrat béhem dne jste jedla v téhotenstvi?

[] 1Ix-2Xx
[ 3x—-4x
[] 5x—6Xx

[ 7xavice

8. Jaky byl Vas denni pitny reZim v téhotenstvi?

vyjimeéné | <051 05I1-11 | 11-151 | 151-21 | 21-251

2,51 a vice

voda

mineralni voda
neslazend neperliva

mineralni voda
neslazena jemné
perliva

mineralni voda
neslazend perliva

mineralni voda
slazend neperliva

mineralni voda
slazena jemné
perliva

mineralni voda
slazena perliva

voda se sirupem

ovocny dzus

bylinkovy ¢aj

Cerny/zeleny Caj

ovocny €aj

9. Uzivala jste nékterou z téchto navykovych latek v téhotenstvi?

pouze pied ano — uved’te spoti‘ebu za

téhotenstvim
den tyden mesic

ne, nikdy

¢erna kava

pivo

vino

tvrdy alkohol

cigarety

marihuana

jiné drogy




10. Dodrzovala jste v obdobi téhotenstvi néjakou alternativni stravu ¢i dietu?
[1 ano, veganskou
[J ano, vegetarianskou
[ ano, bezlepkovou
1 ano, diabetickou
I T T 3410 0

J ne

11. Maji lidé, kteii nejedi maso, vSechny potiebné vyzivové latky? (pokud je nedopliiuji jinym

zplsobem)
[J ano, maji v§echny vyzivové latky
[J ne, chybi jim vitamin B12, Zelezo a zivoci$né bilkoviny
[J ne, chybi jim cukry a vitaminy
[l ne, maji malo jodu

[0 nevim

12. Uzivala jste v téhotenstvi néjaky doplnék stravy?

ano ne

GS Mamavit
Femibion
Calibrum mami
Gravilakt

Fertiprona

Centrum Materna
Elasti-Q Vitamins

Minerals
Jiné (dopln)




13. Proc¢ je kojeni dobré pro zdravi Zeny i ditéte?

ano ne

nevim

Zvysuje riziko vyskytu obezity u ditéte.

Mateiské mléko ditéti poskytuje komplexni vyzivu.

Napomahi k rychlejSimu poporodnimu hojeni zeny.

Snizuje riziko vzniku rakoviny prsu u Zeny.

Ptispiva k menSimu vyskytu alergii u ditéte.

matkou a ditétem.

Napomaha ke vzniku silného citového pouta mezi

Ptispiva k lepSimu traveni u zeny.

14. Vyskytly se u Vas béhem téhotenstvi nékteré z uvedenych zdravotnich problémi?

Problém se u mé
nevyskytly

Problém se u mé¢ vyskytl

v 1. -3. mésici

V 4. - 6. mésici

Vv 7. -9. mésici

nevolnost

zvraceni

prijem

zacpa

nechutenstvi

migrény

vysoky krevni tlak

téhotenska cukrovka

chudokrevnost

hemoroidy

zmény nalady - smutek

jiné, uved’te...

15. Méla jste v téhotenstvi néjaké neobvyklé chuté?

[l ne

[J  ano, chut na (doplite)




16. Vas vék?

[

[

20 let a méné

2125 let
26 -30 let

3135 et
36 — 40 let

41 let a vice

17. Jaké je VaSe nevysSi dosazené vzdélani?

[

[

zéakladni

sttedoskolské s vyucnim listem
stiedoskolské s maturitou
vyssi odborné

vysokoskolské

18. Kolik mate déti?

O

O

1

19. Z jakych zdroju jste ziskala ¢i ziskavate

informace o vyzivé v téhotenstvi?

[]

O

odborna literatura
gynekolog
porodni asistentka
prakticky lékar
rodina, pratelé
média

skola

Dé&kuji za spolupraci a zde mi napiste, co vas pii vypliiovani dotazniku napadlo, nebo co byste

mi chtéla na zavér sdélit.
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