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UvVOoD

Clovék béhem svého Zivota prochizi vyvojovymi i Zivotnimi stadii a etapami. Kazda
gravidity. Vtomto obdobi prochazi Zena znaénymi fyzickymi, psychickymi
1 socidlnimi zménami. VétSina zmén vychdzi z fyziologické podstaty téhotenstvi, tedy
zvySené¢ hormondlni produkce (Symons, s. 2003). Konkrétnimi zménami v téle zeny
se budeme hloubéji zabyvat v nasledujicich kapitolach.

Cely proces kolem téhotenstvi mad jednu zakladni myslenku, kterd tUzce souvisi
s reprodukci. Pfivedeni potomka na svét chapeme jako zakladni podstatu reprodukce,
zachovani rodu a druhu. Aby vSe prob¢hlo jak ma, je velmi dilezité dbat na spravnou stravu
matky, kterd prostfednictvim svého téla vyzivuje plod. ,, VyzZiva je vyznamna pro zabezpeceni
dilezitych zmén v organismu zZeny, které jsou nutné pro zdarny vyvoj plodu “ (Hronek, 2004, s.
16). Spravna strava neni dilezitd jen pro télo matky, ale zejména pro jeji plod. Je dlouhodobé
prokadzané, Ze kvalitni a vyvazena strava spolecné s Zivotnim stylem optimalizuje zdravi
tehotné zZeny a redukuje rizika defektii, zajistuje optimalni vyvoj plodu a jeho rist* (Hronek,
Baresova, 2012, s. 11).

Vyziva a stravovaci navyky prochazi nejen dlouhodobym vyvojem, ale podléhaji
I aktualnim trendim, coZ muzeme poznat zejména v dnesni ,,technologické dob&®, v dobé
digitalizace a aktivniho ptistupu k informovanosti. Naptiklad na internetu vznikaji riizna fora,
ktera radi nastavajicim matkam, nejen jak se vtomto obdobi stravovat, ale pojednavaji
1 0 dalSich tématech.

Dosazitelné informace vSak nejsou jedinym faktorem, ktery ur€uje spravné stravovaci
navyky. Mezi podstatné faktory patii dle naSeho nézoru kvalita volné ptistupnych informaci
a zejména osobni pfistup matky. Smyslem naSi prace je pfinést pohled nejen na
informovanost gravidnich zen o vhodné vyzivé v dobé gravidity, ale zaroven tuto
informovanost srovnat v odlisnych lokalitach. Mezi zkoumané lokality jsme vybrali mésta

S rozdilnymi charakteristikami. Mezi tato mésta patii Praha, Olomouc a Jesenik.



1 CILE A UKOLY PRACE

Hlavnim cilem diplomové prace je srovnani aktualniho stavu informovanosti

gravidnich zen o optimalnich stravovacich navycich, a to ve méstech Praha, Olomouc

a Jesenik.

Dil¢i ukoly prace jsme stanovili nasledujici:

1. Shromazdit poznatky z odborné literatury o vyzivé zen v t€hotenstvi.

2. Zrealizovat dotaznikové Setfeni ve vybranych lokalitach, pomoci kterého budeme

moci:

zjistit, jak respondentky hodnoti vlastni informovanost o vhodném stravovani
V t€hotenstvi,

ovérit, jaké maji gravidni zeny povédomi o frekvenci piijmu potravy,
zhodnotit, znalosti zen tykajici se zastoupeni jednotlivych Zivin ve strave,
zjistit poveédomi respondentek o spravném hmotnostnim  pfirdstku
u gravidnich Zen,

zmapovat informovanost Zen o negativnim vlivu koufeni v t¢hotenstvi,

prozkoumat znalost respondentek o rizikovych potravinach v t€hotenstvi.

3. Vyhodnotit a srovnat jednotlivé vysledky v danych lokalitach s informacemi

ziskanymi v odborné literatuie.

S cili a ukoly prace souvisi nasledujici vyzkumné piedpoklady:

1. Predpoklad Ze, nejvyssi pocet spravnych odpovédi shledaime u respondentek, které

7iji v Praze.

2. Déle ocekavame, Ze vice nez polovina respondentek z kazdého mésta bude mit

spravné povédomi (¢ili zaznaci spravnou odpovéd’) o optimdlnim hmotnostnim

piirGstku u zdravé Zeny s optimalni hmotnosti.

3. Stejné tak predpokladame, ze méné nez polovina respondentek z kazdého mésta

bude znat spravné procentudlni zastoupeni zakladnim Zivin ve stravé gravidni Zeny.



2 TEORETICKE POZNATKY

2. 1 Charakteristika gravidity

Gravidita (téhotenstvi) je V zivoté zeny velmi specifickym obdobim. Samotnou
graviditu definuje Slezdkova et al. (2011) jako obdobi, kdy V organismu Zeny dochazi
k vyvoji plodu. Toto obdobi déli na faze fertilizace (oplozeni), implantace (zanofeni), nidace
(uhnizdéni) a vyvoj plodového vejce.

Casové hledisko gravidity posuzujeme po jednotlivych tydnech a tzv. lunarnich
mésicich. Délka trvani lunarnich mésict se odlucuje od standardni kalendaini doby — trva
28 dni. Jako pocatek urujeme posledni menstruaci a trva ptiblizn€¢ 280 dnt, tj. 40 tydnt
a 10 lunarnich mésica (Pafizek, s. 2006). Mackonochie (2002) déli teéhotenstvi do tii etap
(trimestrl), kterymi jsou prvni trimestr trvajici do 12. tydne, druhy trimestr nachazejici

se v rozmezi od 12. do 27. tydne a tfeti trimestr, ktery vymezuje od 28. tydne do porodu.

2. 1. 1 Fertilizace a prenatalni vyvoj

V ptipadé, ze dojde ke splynuti muzské pohlavni bunky (spermie) a zenské pohlavni
buiiky (vajicka), nazyvame tento d¢j fertilizace (oplozeni). K tomuto d¢ji dochazi zpravidla
v ampuldrni ¢asti vejcovodu. Vajicko, které je oplodnéno podstupuje systém zméen — déleni a
ryhovéani. Dle Ludvickové (2013) nastdva po 30 hodindch od oplozeni mitotické déleni —
vzniknou 2 blastomery. Po 50 hodinach po oplozeni vznikaji 4 blastomery. Celkem za 3-4
dny ma zygota jiz 16 blastomer — zde se nachazi ve stadiu moruly.

V nasledujici fazi postupuje oplozené vajicko do délozni dutiny, kde se postupné
implantuje (zanofuje) do d€lozni sliznice. Za 10 dni je podle Slezakové et al. (2011)
implantace ukonfena a nasleduje nidace (uhnizdéni). Proces nidace je ukoncen 11. den
po fertilizaci. Nadchazi dalsi vyvoj plodového vejce. Soubézné zde pokracuje vyvoj

plodovych obalt a placenty, zarodku a zmén v mateiském organismu.

2. 1. 2 Symptomatologie téhotenstvi — priznaky

Graviditu provazeji cetné znamky a piiznaky vychazejici ze zmén jednotlivych
organtl. Casto je délime na symptomy objektivni (zmény v organismu) a subjektivni (pocity).
Zpravidla prvnim piiznakem téhotenstvi, ktery Zena zaznamend, byva amenorea (vynechani

menstruace). Mezi dals§i pfiznaky patii dle Enkina (1998) nauzea, zvraceni, paleni zahy,



zacpa, potize s hemeroidy, kieCe v lytkach, problémy s varixy a zanéty pochvy. Gregora
a Veleminsky (2011) kategorizuji ptiznaky gravidity na:

e nejisté priznaky — zmény nélady, unavnost, sklon k mdlobam a zavratim, ranni
nevolnost a zvraceni, zmény chuti k jidlu, slinéni, ¢astéj$i mocent aj.,

e pravdépodobné piiznaky — zmény na pohlavnich organech, nafialovélé zbarveni
posevni sliznice a dé¢lozniho ¢ipku, zvétsend déloha, zvétSeni prsi a bficha a také
vynechani menstruace (amenorea),

e jisté znamky téhotenstvi — prikaz plodu v déloze nebo zachyceni jeho Zivotnich

projevii.

Graviditu prokazujeme pomoci laboratornich vySetfeni, pii kterych vySetiime
pritomnost specifického hormonu choriového gonadotropinu. Tento hormon lze vySetfit
z moc¢i ¢i krve gravidni Zeny. Pozitivita mize nastat podle Slezakové et al. (2011) od 8. — 9.
dne po ovulaci a oplozeni. Dal§i metodou je ultrazvukové vySetfeni vaginalni sondou —
umoznuje vidét pocinajici t€hotenstvi v déloze jiz od 5. tydne od posledni menstruace, tedy
zhruba 3. tyden po oplozeni. Mlizeme vyuzit taktéz gynekologické vagindlni vysetfeni —

palpacni vysetieni hmatné zvétsené prosaklé délohy a pochvy.

2. 1.3 Zmény v organismu gravidni Zeny
Obdobi gravidity je pro zenu casovym usekem vyraznych zmeén, které souviseji
se zajisténim vyvoje a vyzivy plodu, ptipravou samotné¢ho porodu a kojeni. Tyto zmény jsou

jak povahy psychické, tak i fyzické.

Psychické zmény

Psychické zmény tizce souviseji se zménami fyzickymi a slouzi jako ptiprava t€¢hotné
Zeny na roli matky. Psychika Zeny je podle Symonse (2003) do zna¢né miry ovlivnéna jak
produkci hormont, tak i osobnostnimi rysy Zeny. Mezi dalsi vlivy fadime napiiklad kvalitu
partnerského vztahu, materialni a socialni zajisténi, prostiedi, ve kterém Zije a také zdravotni
stav Zeny.

Té&hotenstvi ma vyrazny vliv na emoce zeny. Ta se musi naucit novou zivotni roli,
mnohdy piizplsobit ¢i zmenit své dosavadni chovani. Gregora a Veleminsky (2011) uvadi,
Ze u Zen se objevuji pocity ztracenosti, izkosti, zmatku, nemocnosti a nékdy 1 stesku. Oporou

by v téchto chvilich mél byt partner zeny ¢i jeji rodina.



Fyzické zmény
Mezi fyzické zmény organismu zeny fadi Slezakova et al. (2011) zmény v:
e reproduk¢nim systému,
e kardiovaskularnim systému,
e respira¢nim systému,
e krevnim systému,
e uropoetickém systému,
e gastrointestindlnim traktu,
e pohybovém aparatu,
e koznim systému,

e metabolismu.

Reprodukéni systém

Mezi zmény v reprodukénim systému patii zmény na déloze. Kobilkova (2005) uvadi,
ze praveé déloha prodelava nejveétsi zmeény. Ta je nasledkem hormonalnich zmén piekrvena.
Me¢éni svou konzistenci, barvu, tvar (disledkem ristu plodového vejce) 1 ulozeni v malé panvi,
a poté v dutin¢ bfisSni. Dale mlizeme pozorovat zmény na déloznim hrdle — zkracovéani
a zmé&knuti, vytvotfeni hlenové zatky v cervikdlnim kanéle. Pochva se dusledkem téhotenstvi
vice prokrvuje, prodluzuje. Zvysena produkce poSevniho sekretu vede k vytokam.

Zmeény jsou zjevné i na dalSich organech. Martius, Breckwoldt a Pfleiderer (1997)
je popisuji nasledovné. Zevni rodidla zvétsuji své zevni struktury hrdze. Procesy v mlécnych
zldzach zplsobuji napéti v prsu, které se nasledné zvétSuji. ZvySend je 1 citlivost prsou
1 bradavek. U bradavek miiZzeme shledat tmavnuti dvorcli a tvorbu naZloutlé tekutiny —
kolostrum.

U vajecniki se diky vysoké hladin€ placentarnich hormont blokuje sekrece FSH a LH

coz vede k vzestupu prolaktinu a potlaceni cyklické ovarialni hormonalni aktivity.

Kardiovaskularni systém
Jak jiz bylo zminéno v pfedchozim odstavci, t€hotenstvi ovliviiuje tvar a velikost
délohy. Ta vlivem zvétSené velikosti zacne plisobit na srde¢ni sval v podobé vytlaceni jeho
obvyklé pozice smérem nahoru a doleva.
Kobilkova (2005) charakterizuje zmény v kardiovaskuldrnim systému tzv. t€hotenskou

hydrémii, tedy zvySenim se srde¢niho objemu a hmotnosti asi o 25 g, narlistem objemu
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cirkulujici krve o 30 %, nariistem objemu plazmy aZz o 35 % a cervenych krvinek
0 25 %. Minutovy objem srdce stoupne o 1,2 1/min. Dochazi i k nérGstu pulsu az o 10—

16/min.

Respiraéni systém

Zvétseni delohy plisobi 1 na dychaci ustroji. Kobilkova (2005) uvadi, ze rostouci
déloha vysunuje branici smérem nahoru. Nasledkem toho je zmenSen prostor pro dolni plicni
laloky. Dychani je tak v t€hotenstvi zna¢né¢ zatizeno (nejvice znatelné v poslednim trimestru).

Dychani gravidni Zeny bychom mohli srovnat se stfedn¢ az tézce pracujicim jedincem.

Uropoeticky systém

V tomto systému je vramci gravidity typické zvySeni celkového objemu vody
pratok krve ledvinami, a to az o 20 az 30 %. Tento proces vyvolava zvysSend produkce
hormonti aldosteronu a kortizonu. Macki (1998) uvadi, ze v t¢hotenstvi je zvySené zpétné
vstiebavani sodiku, na druhé strané jsou zvySeny ztraty jodu, kyseliny listové, aminokyselin
a glukozy vylucované moci.

Zmeény v dé€loze ovlivni i mocovy méchyt. Ten je délohou vysouvan vzhiiru, nastava

tak zvyseni tlaku a zvySené nuceni na moceni.

Gastrointestinalni trakt

Hormonalni zmény provézeji i gastrointestinalni trakt. Castym sekundarnim znakem
je zalude¢ni nevolnost a zvraceni, tyto pfiznaky se vétSinou objevuji v prvnim trimestru.
Obecné zndmym faktem je vysoka promeénlivost chuti. Problém zde miiZze nastat v ptipade,
kdy je kvuli jednostrannym chutim, napf. na sladké potraviny, ohrozen pfisun vyvazené
stravy.

Rostouci déloha tlaci na stteva a konecnik, tim zpomaluje vyprazdnovani. Podle Trci
(2009) hormony, které maji za kol uvolnit svalstvo dé€lohy, uvolnuji také svalstvo stfev a tim
zpomaluji jejich pohyb — vstiebava se vice vody a stolice se zahuStuje. Nasledkem téchto

procest miize byt zacpa.

Pohybovy aparat
Nezanedbatelny vliv ma gravidita i na pohybovy systém zeny. ,,U Svalii a kloubu

nastdava vlivem hormonu progesteronu a estrogenu prosaknuti a uvolneni “ (Kobilkova, 2005,
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S. 226). Uvolnéni panevniho a meziobratlového skloubeni ma vliv na drzeni téla zeny. Timto
procesem se organismus zeny piipravuje na porod.

V oblasti drzeni téla je zjevna bederni lordéoza — ta miZe zpusobovat bolesti
zadového svalstva. V tomto obdobi by zeny nemély zapominat na prevenci bolestivych stavi

formou vhodného cviceni.

KoZni systém

Velmi ¢astymi projevy na kuzi jsou v dob¢ gravidity kozni tGtvary — strie. Ty mohou
vznikat pfi rychlém napinéni Ci pfi nasledném stazeni klize. Nejcastéji se nachazeji v oblasti
bficha, stehen a prst. Bélohldvkova (2012) podotyka, ze témto zménam lze zabranit vhodnou
péci o telo. Zakladem je vcasna prevence pred prvnimi znamkami napinani bficha.
Do prevence fadime dostatek tekutin, pohybu a také ¢asté mazani kiize krémy, balzamy nebo

oleji.

2. 1. 4 Metabolické zmény

Nedilnou soucasti gravidity jsou i metabolické zmény. U bazalniho metabolismu
registrujeme narust o 15 — 20 %. V disledku spotieby kysliku zavisejici na ristu plodu
a matetskych tkanich. DalSim faktorem je i zvySeny krevni ob&h a dychéni.

Rostouci trend vidime i v oblasti télesné hmotnosti. Primérny pfiriistek ¢ini podle
Fenwickové (2006) 12 — 15 kilo. Hmotnostni zmény zavisi na pfijmu energie, hmotnosti Zeny

a nutri¢nich rezervach pfi ot€hotnéni.

Metabolismus vody a minerali

Celkovy objem vody v téle zeny se v obdobi gravidity zvysi cca o 7 000 ml (1 200 ml
— 1 500 ml ptipadne na zmnoZeni krevniho objemu, cca 5 000 ml na zmnoZeni extracelularni
tekutiny). VétSina minerdli (zelezo, vapnik, fosfor, hotcik, draslik, sira, sodik, chlor) ma
podle Mackt (1998) pozitivni bilanci, je jich tedy pfijiméano vice.

Zvysené je vstiebavani Zeleza v travicim traktu t€hotnych. Spotiebu Zeleza pokryva
plod tzv. aktivnim placentdrnim transportem z matefského séra. Dilezitd tloha zde piipada

feritinu, coz je latka bilkovinné povahy, na kterou se navazuji ionty Zeleza.

12



Metabolismus bilkovin

Celkova bilance bilkovin je u téhotnych Zen pozitivni a celkové mnozstvi v Krvi
kolujicich albuminti zistava po celou dobu gestace konstantni — u globulint sledujeme narust.
Miillerova (2004) uvadi, ze v dasledku zmnozeni krevni plazmy dochazi ke zfedéni krve
a tedy 1 snizeni hladiny sérovych proteini. Nutno podotknout, ze v bilkovinovém
metabolismu je plod zcela odkdzan na transport aminokyselin z matefského ob&hu. Macku
(1998, s. 74) uvadi, ze,, imunologickymi metodami bylo prokdzdno, zZe v téhotenstvi se v Krvi
tehotnych objevuji latky bilkovinové povahy, které se v ni mimo gestaci nenachazeni, a proto
Jjsou oznacovany jako tehotenské proteiny“. Tyto proteiny jsou vytvareny placentou. Patii
mezi n¢ napiiklad placentarni laktagenhPL, alfa-fetoprotein, karcinom-embryonalni antigen
CEA.

Metabolismus sacharida

Gravidita silné ovliviiuje metabolismus sacharidt. Je zde nizsi vyuziti glukdzy a ke
konci té€hotenstvi i vyssi rezistence k inzulinu, coz je v zajmu plodu — glukéza snadno
pronikne placentarni bariérou, inzulin nikoliv. ,,Stoupajici hladiny estrogenii a progesteronu

rvr

na zacatku téhotenstvi vyvolaji vys$si tvorbu inzulinu, ale zdaroven snizi Citlivost tkani na jeho

ucinek “ (Mackd, 1998, s. 74). Tento fakt ma za nasledek vyssi hladinu inzulinu v plazmé.

Metabolismus lipidi

Vyssi hladina estrogenit a placentarniho laktogenuhPL zpisobi nariist koncentrace
lipidii v matetském séru. Hromadéni lipidt v matefském organismu probihd az do 30. tydne
z divodu tvorby energetické rezervy. Timto procesem se podle Miillerové (2004) Castecné

zabezpeci piijem energie pro t€hotnou matku i plod.
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2. 2 Specifika vyzivy v obdobi gravidity
Spravna vyziva gravidni zeny je velmi dilezitd nejen z hlediska zabranéni
kontaminace nezadoucimi latkami, ale zejména 1 z hlediska zabezpeceni dostatecného piijmu

Sirokého spektra zivin a dalSich potfebnych nutrietti.

2. 2.1 Obecné zasady ve vyzivé gravidni Zeny
Vhodna strava je dialezitym faktorem jiz v prekoncepénim obdobi. Dostate¢ny piijem
zakladnich makronutrienti a mikronutrienti v prekoncepénim obdobi podle Hronka
a Baresové (2012) vyznamné snizuje riziko vzniku zavaznych vrozenych malformaci,
napiiklad rozstép patra, vznik konického tvaru hrudniku, defekt komorového septa, defekty
mocového traktu, zkraceni koncetin, kongenitalni hydrocefalus, pyloricka stenéza a dalsi.
Doporuceni obsahujici obecné zasady ve stravovani gravidni Zzeny definuje Cermékova
(2008) nasledovné:
e konzumace pestré stravy,
e navySeni energetického ptijmu v t€hotenstvi asi o 600 kJ,
e stiidmy pfijem tuki, pfedevs§im zivocisného ptivodu,
e dostatecny pfijem vitamind, minerall a vlakniny — tj. zeleniny, ovoce a obilnin,
e stiidmy pfijem sacharozy,
e stiidmy pfijem sodiku, kuchynské soli — pfedev§im uzena jidla, uzeniny,
e konzervované potraviny,
e Vvyvarovani se konzumace alkoholu,

e stiidma konzumace kofeinu.

Potravinova pyramida

Vhodna doporuceni spravné stravy v téhotenstvi prezentuje potravinova pyramida.
Ta udava zakladni doporuceni o skladbé stravy a tadi potraviny podle vhodnosti dle
pfislusnych pater. Zikladnu pyramidy tvofi potraviny, které by méla gravidni Zena
konzumovat Vv nejvétsim mnozstvi. Naopak smérem k vrcholu pyramidy se vyskytuji
potraviny, u kterych je doporucena nizka ¢etnost konzumace.

Umisténi potravin do potravinové pyramidy uréené pro gravidni Zeny prezentuje

Pokorna (2016) na nasledujicim obrazku (Obrazek 1):
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Sdl, tuky, cukry: 0-2 porce
Miske, mlééné vyrobky: 2-2 porce
Ryby, mase, dribe vejce, lufténiny: 1-2 porce
Zelenina: 25 porci
Ovoce: 2—4 porca
Obiloviny, ryZe, tSstoviny, petive: 3-6 porci

Sl tuky, cukry
Jedna porce — cukr (10 g), tuk (10 gj

Miéke, mlétné virably Ryby, maso, driibei, vejce, luéténiny
Jedria porce — 1 sklenice mika (250 mll,  Jedna porce - 125 g dribeiiho, rybiho £i jineho masa,
1 kelimek jogurtu (200 mi), syr (55 g) 2 vafené bilky nebo miska sojowich bobi,

porce sojoveho masa

Zelenina Ovoce

Jedna porce — velka paprika, mrkev & 2 rajiata,  jona porce — 1 jablko, pomerané & bandn (100 g), miska jahod,
miska Enskaho zell & sality, pOl tallfe brambor  rybizy & borivek, sklenke nefedénd ovoond &tavy

i sklenice nefedéné zelaninove Stavy

Obiloviny, ryZe, téstoviny, pefive

Jedna purE:e 1 krajic chleba (60 gj, 1 rohlik & houska, 1 miska
ovocnych vioéek nebo misli, 1 kopaéek vafané ryZe & vafenych
téstovin (125 g)

Obrazek 1. Potravinova pyramida gravidni Zeny dle Pokorné (2016)

Obiloviny a téstoviny nachazejici se v zakladné pyramidy by méla zena podle Brazdové
(2004) konzumovat vrozmezi 3 az 6 jednotkovych porcich denné. Ovoce a zeleninu
nachdazejici se o patro vyse je vhodné konzumovat nejméné v 5 porcich denné (zelenina 3 az
5, ovoce 2 az 4 porce). VySe polozenou skupinu mlécnych vyrobkli je doporuceno
konzumovat 3 az 4 porce denné (zejména nizkotuc¢né ¢i netucné druhy). Ve stejném patie
se nachazi druha skupina driibeze, ryb, Cerveného masa a vajec. Z této skupiny by méla zena
jist 2 jednotkové porce denné. Na vrcholu potravinové pyramidy se nachazeji zivo¢isné tuky,
cukr, stl a dal$i. Témto potravindm by se mé¢la gravidni Zena vyhnout.

Charakteristiku jednotkovych porcich ptikladame v piiloze €. 2.

2. 2. 2 Energeticky prijem

Velmi dilezitou slozkou optimalni stravy gravidni Zeny je vyvaZeny energeticky
ptijem. Jednotkou uzivanou pro stanoveni energie je 1 joule (J) ¢i 1 kalorie (cal). V ptipadé
pfepoctu mezi kaloriemi a jouly plati nasledujici pravidlo: 1 cal = 4,184 J. V praxi pouzivame

jednotku tisickrat vétsi — kilokalorie (kcal). V tomto pfipadé plati, ze 1 kcal = 4,184 kJ.

15



Holecek (2006) uvadi jako hodnotu potiebné energie pro net¢hotnou je 2000 — 2200
kcal denné.

V pribéhu téhotenstvi se méni i energeticka spotieba. Béhem prvniho trimestru neni
podle Pokorné, Biezkové a Prusy (2008) potiebné zvySovat energeticky piijem, jelikoz
energeticka potfeba na zacatku téhotenstvi neroste. Zména nastava az v prubéhu druhého
a tfetiho trimestru. Zde se potieba energie zveda o 200 — 300 kcal (830 — 1250 kJ) denné. Jako
doporucovanou denni hodnotu celkového energetického pfijmu pro téhotné zeny uvadi
Pokorna, Biezkova a Prisa (2008) 2 400 kcal.

Nevhodny energeticky pfijem miize u gravidni Zeny vést v pfipadé extrémné
nadbyte¢ného piijmu k obezité, ¢i naopak v ptipad¢ extrémné nizkého energetického piijmu
muze zpusobit podvyzivu. Oba piipady mohou mit negativni dopad jak na zdravi Zeny, tak
i plodu.

Mezi rizika spojena s vysokymi hmotnostnimi ptirastky fadi Brazdova (2004)
napiiklad zvySeni krevniho tlaku, preeklampsie, t€hotenskou cukrovku, ¢astéjsi vyskyt zanétu
zil a vysokou porodni hmotnost (nad 4, 5 kg), kterd je spojena s vySSim rizikem pfi
vybavovanim plodu (perinatalni imrtnost) a vétSim vyskytem diabetu u déti.

Naopak mezi rizika spojena snizkou téhotenskou hmotnosti a nedostate¢nymi
hmotnostnimi ptirastky patii dle této autorky pred¢asny porod, nizkd porodni hmotnost,

zpomaleny rust a vyvoj plodu v déloze, a v krajnich ptipadech i potrat.

2. 2. 3 Hmotnostni prirtstek

Hmotnostni pfirtstek je v pribéhu téhotenstvi individualni a zavisi na hmotnosti,
se kterou zena do téhotenstvi vstupuje. Podle Svaciny et al. (2008) je idealni hmotnostni
ptirGstek u zdravé Zeny s optimdlni hmotnosti hodnota 10 az 12 kg, u podvyzivenych,
¢i adolescentnich Zen je to kolem 14 kg a u Zen obéznich 4-8 kg.

Kone¢ny hmotnostni ptirtstek se sklada z hmotnosti plodu, tuku, plodové vody,
délohy a prsou. Podil hodnot hmotnostnich zmén Vv pritbéhu t€hotenstvi popisuje Bacovska

(online, 2013) na nasledujicim grafu (Graf 1).
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L] el

Prumeérny pri

rustek v tehotenstvi

mtulk- 3 3 kg
Wplod-3,2 kg
Wobjem krve- 1.5 kg
Wdéloha- 1 kg
Wplacenta- 0,65 kg
Bplodovavoda- 0,8 kg

Hprsa

Graf 1. Priimérny pfiristek v téhotenstvi

Pro kategorizaci optimalniho hmotnostniho ptirtstku se ¢asto poziva BMI (Body Mass
Index). Napiiklad Hronek (2004) stanovuje idealni pfirtstek v pfed zacatkem téhotenstvi

Vv zavislosti na hodnot¢ BMI Zeny nésledovné:

Tabulka 1. Idealni hmotnostni pFiristek podle Hronka (2004)

Stav Hodnota BMI pred Doporuceny hmotnostni
téhotenstvim (kg/m?) prirastek (kg)
Podvéha pod 19,9 12,5-18,0
Optimalni vaha 20-25,9 11,4 -16,0
Nadvaha nad 25,9 7,0-1,5

Pro Zeny s normalni té€lesnou hmotnosti (hmotnost podle Brocy) doporucuje Keller

(1993) nasledujici hodnoty hmotnostniho pfiriistku v zavislosti na Case:

e prvni trimestr 1-2 kg,

e druhy a tfeti trimestr 0,5 kg/tyden.
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2. 2. 4 Stravovaci rezim
Zakladem doporucenich v pfedchozich oddilech je pestrost a vyvazenost stravy, tak

aby byl zabezpecen dostate¢ny piijem zékladnich Zivin, mineralnich latek a vitamint jak pro
zenu, tak i plod. Hronek a BareSova (2012) doporucuje piijimat 3 hlavni denni jidla, pfi cemz,
maximalni doporuceny energeticky obsah je pro snidani 20 %, obéd 35 % a veceti 30 %.
Dalsimi jidly by méla byt dopoledni a odpoledni svadina s maximalnim energetickym
obsahem 5 — 10 %.

Jako vhodna pauza mezi jednotlivymi jidly se uvadi cca. 3 hodiny. Pokud nedochazi
k pravidelné a kontrolované konzumaci, mize pak byt nasledkem nekontrolovana konzumace
vysoce energetickych jidel, aby si télo kompenzovalo fazi hladovéni.

Mezi dal$i vhodna doporuceni patii pomalé jezeni S dostate¢nym zvykanim a v klidném

prostiedi.

2. 2.5 Pitny rezim

Pro lidské télo je voda zcela nenahraditelnym ¢initelem. Voda se podili na pfenosu
latek, energie, krevnich plynd i tepla. Bez vody by nemohly prob&éhnout zakladni chemické
reakce ¢i udrzovani t€lesné teploty. Pokorna, Biezkova a Prusa (2008) uvadi, ze obsah vody
v zenském téle tvoii 53 % a mezi zakladni funkce vody fadi podporu vstiebavani Zivin,
prenaseni zivin do bungk, rozpousténi a vylu¢ovani nadbytecnych produktd metabolismu,
ovlivitovani ohebnosti kloubt a tvorbu ochranného povlaku kolem organt.

Vodu piijimame jak pitim tekutin, tak i v potravé. Cast vody vnika i pii zakladnich
metabolickych procesech. Piebyteéné vody se télo zbavuje pomoci ledvin — moci, stolici,

potem, dychanim a u kojicich matek 1 mlécnou Zlazou.

Optimalni pfijem tekutin

Dostate¢né mnozstvi tekutin je nezbytné. ,,Optimalni piijjem je 35 ml vody na kg
hmotnosti za cely den. V tomto mnozstvi je zapoc¢tena voda ze stravy, kterad ¢ini okolo 900 ml
za den, a 350 ml vody vznikajici oxidaci Zivin Vv téle. ,,Doporuceny prijem vody v ndpojich
(po odecteni vody ze stravy) je cca 1 500 ml za den* (Hronek a BareSova, 2012, s. 26).
Je dulezité predchazet pocitu Zizn¢. Tento pocit je jiz pfiznakem zacinajici dehydratace.

Tekutiny by mély byt pfijimany pravidelné po malych davkach v pribéhu celého dne.
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Vhodné tekutiny v téhotenstvi

Zakladni tekutinou by méla byt nezdvadnd pitnd voda. Vhodné jsou i slabé
mineralizované vody — zisk dilezitych mineralnich latek (hoicik, vapnik...) Jako dopln¢k
se mohou konzumovat i siln¢ mineralizované vody v maximalnim mnozstvi 500 ml za den
(Miillerova, 2004). Pro kazdodenni konzumaci doporucuje Pokorna, Biezkova a Prasa (2008)
cerveny ¢aj (Rooibos). Ten neobsahuje kofein, na druhou stranu obsahuje antioxidanty
a mineralni latky. Velmi popularni jsou dzusy. Zde je vhodné vybirat ty s nejvyssim obsahem
ovocné ¢i zeleninové slozky. Pozor vSak na velké mnozstvi jednoduchych cukri —

doporucujeme fedit vodou.

Nevhodné tekutiny v téhotenstvi
Mezi tekutiny, kterym by se méla gravidni Zena vyhnout, fadi Mandzukova (2008)
zejména Kolové napoje, slazené mineralni vody a limonady. Tyto napoje nejsou vhodné kvili
vysokému obsahu sacharidii, umélych sladidel, barviv, oxidu uhli¢itého a v pfipadé Colovych
napoju obsahu kofeinu a kyseliny fosfore¢né (ta zplisobuje Spatné vyuziti vapniku).
Gravidni Zeny by také nemély pit napoje s obsahem chininu (napf. Tonic) a energetické
drinky, kdvu (max. 1 Salek denn¢€) a alkohol. Ten miize podle Hronka a Baresové (2012)

zpisobit tzv. fetalni alkoholovy syndrom, potrat nebo nizkou porodni hmotnost atd.
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2. 3 Charakteristika zakladnich Zivin

Jak jiz bylo feceno v ptfedchozi kapitole, pro zdravy stav gravidni zeny a vyvoj plodu je
potiebna vyvazena strava, kterd obsahuje jednotlivé slozky zékladnich zivin ,,Mezi zakladni
Ziviny patri sacharidy, lipidy, proteiny, vitaminy, mineralni latky*. (Pokornd, Bfezkova
a Prasa, 2008, s. 18).

Rozdéleni zékladnich zivin na jednotlivé skupiny prezentuje Miillerova (2004)

V nasledujici tabulce (Tabulka 2):

Tabulka 2. Déleni Zivin dle Miillerové (2004)

SlozZKky stravy Déleni

Sacharidy (cukry a Skroby)

Makronutrienty (nositelé energie) Lipidy (tuky)
Proteiny (bilkoviny)
) ] Mineralni latky
Mikronutrienty o
Vitaminy
Vléknina potravy

Seminutrienty
Fotochemické latky

Nenutri¢ni komponenty stravy Probiotika

2. 3. 1 Makronutrienty

Mezi makronutrienty fadime proteiny (bilkoviny), sacharidy (cukry) a lipidy (tuky).
Tyto latky jsou zakladni energetické substraty pro lidské t€lo — ziskdvame z nich energii.
Zminéné nutrienty by mély byt konzumovany Vv daném procentudlnim zastoupeni.

Doporucené procentualni zastoupeni makronutrientd prezentuje Huch (2007) Vv nasledujici

tabulce (tabulka 3)

Tabulka 3. Doporucené procentuilni zastoupeni makronutrienti ve stravé téhotné Zeny

(Huch, 2007)

Proteiny Sacharidy Lipidy

10-15% 55-60 % 30 %
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Kazdy makronutrient ma svou energetickou hodnotu. Bilkoviny a sacharidy maji
shodnou energetickou hodnotu. Lipidy maji ve srovnani s pfedchozimi nutriety piiblizné 2 X
vetsi energetickou hodnotu. Presné parametry uvadi Kunova (2011) v tabulce nize
(Tabulka 3)

Tabulka 4. Energeticka hodnota makronutrienti (Kunova, 2011)

Makronutrient Energeticka hodnota
1 g proteint 17 kJ (4 kcal)
1 g sacharidi 17 kJ (4 kcal)
1 g lipida 38 kJ (9 kcal)
A) Proteiny

Proteiny jsou nejen v tchotenstvi zcela nepostradatelné. Jsou vyuzivany ke stavbé
bun¢k v organismu (Swinney a Anderson, 2011). Proteiny dale podle Kopeckého (2010)
ovlivituji latkovou pfeménu, Cinnost nervové soustavy a podili se na udrzovani stalého
vnitiniho prostiedi.

U gravidni Zeny jsou nezbytné pro vyvoj placenty a pienos Zivin z matky do téla
plodu. Proteiny jsou makromolekuly skladajici se zaminokyselin spojenych peptidickou
vazbou. Aby se mohly transportovat z traviciho traktu do krve, musi dojit K rozst€peni na
aminokyseliny.

Pro spravny vyvoj potfebuje organismus dvacet riznych aminokyselin (Kunova,
2011). Z téchto 20 aminokyselin si dvanact aminokyselin dokaze organismus vyrobit sam —
neesencialni aminokyseliny. Ostatnich osm druhii aminokyselin — esencidlni aminokyseliny,
musi télo pfijmout v potrave. S dal$im délenim proteinil se mizeme setkat v dile Mandzukové
(2008), ktera déli proteiny na:

e plnohodnotné (Zivoc¢isné) bilkoviny, obsahujici vSechny nezbytné aminokyselin,

které jsou dulezité pro nas organismus,

e neplnohodnotné  (rostlinné)  bilkoviny, neobsahujici vSechny nezbytné

aminokyseliny, které organismus potiebuje (tyto bilkoviny jsou ale zdrojem

vitaminll a mineralnich latek).
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Denni doporucena davka proteint

Kunova (2004) uvadi doporucenou denni davku proteinit v hodnoté 0,8 — 1,0 g
proteini na 1 kg optimalni télesné hmotnosti. U gravidni zeny doporucuje Svacina et al.
(2008) navysit spotiebu bilkovin 0:

e 129V prvnim trimestru,

e 06,1 gve druhém trimestru,

e 10,7 g ve tfetim trimestru.

Pro spravné vyuziti proteini pro stavbu tkani a bunék je potiebné, aby byl zabezpecen
piijem dostatku kalorii zjiného makronutrientu. Swinney a Anderson (2011) podotykaji,
ze pokud je v potravé dostatek proteind, ale nedostatek kalorii, t€lo vyuzije proteiny jako
zdroj energie, misto aby je vyuzilo pro stavbu tkdni a na ostatni procesy, pro které je protein

nezbytny.

Nedostate¢ny a nadbyteény pFrijem proteini

Pti nedostatecny pfijmu proteini muze podle Hronka a BareSové (2012) nastat
hypoproteinémie, pro kterou je charakteristicka nizka hmotnost placenty, tvorba otokt a nizka
porodni hmotnost novorozence.

V nasich zemépisnych Sitkach je nedostatecny pfijem proteini ojedinély. Mezi
ohrozené skupiny patfi zeny s alternativnimi zplsoby vyzivy. Mezi tyto skupiny fadi
Miillerova (2004) makrobioti¢ky, vegetaridnky a veganky. Vyssi riziko mizeme shledat také
u zen zavislych na drogach, Zen s nedostatecnym socioekonomickym zazemim a Zen trpicich
vaznymi onemocnénimi zazivaciho traktu.

Opacnym stavem je nadbytek proteind. Tento stav je obvykle totozny s nadbytkem
tuku — charakter pfijimané potravy. Nadbyteény pfijem proteini ma negativni vliv na beta
buiky Langerhansovych ostrivkli ve slinivce, coZz miiZze vést k rozvoji diabetu ditéte

v dospélosti (Grofova, 2007).

B) Sacharidy

Sacharidy jsou velmi dilezitym energetickym substratem. Bez tohoto zdroje nemitize
lidské télo fungovat. Podle Kohouta a Kotrlikové (2005) by mély pokryvat az 60 % celkového
energetického piijmu. Pitha a Poledne (2009) d¢li sacharidy na:
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e Monosacharidy — jednoduché cukry skladajici se z jedné cukerné jednotky,
— hlavni zéstupci: glukoza a fruktoza.
¢ Oligosacharidy — tvofeny dvéma az deseti molekulami monosacharidu,
— hlavni z&stupci: maltdza, laktoza a sacharoza.
e Polysacharidy — tvofeny z vice jak deseti molekul monosacharidu,
— vyuzivany pomaleji, musi byt rozstépeny na monosacharidy,

— hlavni zastupci: skrob, celuldza, pektin a inulin.

NejvyznamnéjSim sacharidem je z fyziologického hlediska dle Kopeckého et al.
(2010) glukoéza, ktera udrzuje hladinu krevniho cukru v téle — glykemii. Pravé glukoza je
hlavnim zdrojem energie pro nékteré organy. Mezi tyto organy patii napiiklad mozek
a ledviny. V piipad¢ nedostatku se za¢ne glukoza tvofit z aminokyselin, glycerolu nebo
mlécné kyseliny. Naopak pii nadbytku se preméiiuje v zasobni tuk.

V obdobi gravidity jsou sacharidy nepostradatelné podle Hronka (2004) jsou
vyznamné pro spravny rist a vyvoj plodu. Glukoza se do plodu dostane skrze placentu na
zéklad¢é tzv. koncentra¢niho spadu. Tento jev nastane za predpokladu, Zze je koncentrace
glukdzy u plodu nizsi nez u matky (€ast glukozy spottebuje placenta a déloha).

U sacharidil rozeznavame rozdilnou rychlost vstiebavani. Cim je vstiebavani rychlejsi,
tim rychleji stoupa hladina cukru v krvi — inzulin nestaci cukr odbouravat. Inzulin produkuje
slinivka, ta mize zvysit svou produkci az do stadia, kdy se zacne projevovat tzv. gestacni
diabetes (t€hotensky diabetes).

Rychlost nartstu glykémie po pfijaté potravé urcuje glykemicky index potravin — GlI.
Huch (2007) uvadi, Ze je vhodné konzumovat potraviny s nizkym GI. Potraviny v této
kategorii navozuji del$i pocit sytosti a glukdéza se vstiebavd pozvolnéji, nedochazi tak

k vysokym vykyvim hladiny glukézy v krvi a pietéZovani slinivky — prevence diabetu.

Doporucena denni davka sacharidi

Z celkového energetického pfijmu za den by mély sacharidy tvofit zhruba 60 % pftijaté
energie, jak jiz bylo zminéno V pfedchozim oddile. V ptfipadé, ze budeme pocitat denni
potiebu sacharidii na kilogram télesné hmotnosti, bude potiebné mnozstvi sacharidii podle
Kudlové (2009) 4 -6 g.

Hronek (2004) uvadi, Ze net€hotna Zena by méla ve v€ku 19 — 34 let pfijimat 321 g
sacharidii za den a od druhého trimestru je vhodné tuto davku zvysit na 398 g sacharida

denné.
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Doporucenou denni davkou pro gravidni Zeny je 3 — 6 porci obsahujici pecivo,
obiloviny, ryzi ¢i té€stoviny. ,,Jedna porce predstavuje napriklad jeden krajic chleba (60 Q)
Ci jeden rohlik, 125 g varené ¢i dusené ryze nebo téstovin* (Pokorna, Biezkova a Prisa, 2008,
s. 15).

Nedostatecny prijem sacharida

Obecné Ize tici, ze V situaci, kdy ma télo nizkou hladinu cukrt v téle klesd pozornost
a snizuje se dusevni i télesny vykon. Také podle Hronka (2004) dochazi k prohloubeni
projevii Unavy a v extrémnich piipadech se objevuji ptiznaky hypoglykemického Soku.

V obdobi gravidity mize mit nedostatecny piijem sacharidi fatalni nasledky jak pro
zenu, tak i pro plod. Grofova (2007) zdaraziuje, ze pii nedostate¢ném piijmu sacharidi
vznika ketoza, kterd poSkozuje plod. Taktéz se snizuje télesny i duSevni vyvoj gravidni Zeny.
V piipad¢ poklesu glukozy v krvi se t€hotna miiZe citit unavené a mohou se projevit pfiznaky

hypoglykemického Soku (Hronek, 2004).

Nadbyteény prijem sacharidi

V opacéném piipad¢, tedy v ptipadé nadbyteéného piijmu sacharidi mohou také nastat
zdravotni komplikace. Mlizeme pozorovat nartist hmotnosti spojeny s velkou zat¢zi kloubt
a kosti. Zvysi se riziko onemocnéni srdce a cév, mize nastat rozvoj diabetu 2. typu ¢i porod
ditéte s nizkou porodni hmotnosti.

Vysoky pfijem sacharidii muze také podle Hronka (2004) potlacit rist placenty
a zvySeni potieby vitaminu B1, zvySuje se také riziko vzniku gestacniho diabetu a zubniho
kazu. Grofova (2007) dodava, Ze u vysokého piijmu sacharidii vznikd hyperglykemie
a hyperinzulinémie u matky i u plodu — to miiZze vést k potratu ¢i k nutnosti volby cisatského

fezu.

Vlaknina

Zvlastni skupinou patiici mezi sacharidy je vldknina. Tato nestravitelnd slozka potravy
patii do skupiny polysacharidl. I kdyz se nejednd o dulezity energeticky zdroj, nedochéazi
k jejimu natraveni v travicim traktu, nemuize byt tudiz vyuzita jako zdroj energie, je pro lidsky
organismus velmi dulezitd. Mezi funkce vldkniny patii podle Pokorné, Biezkové a Prisy
(2008) napiiklad regulace vstiebavani sacharidi, tukd a cholesterolu, vazba zlu¢ovych kyselin
na prechodu tenkého a tlustého stieva, vazba vody, a tim zvétSeni stievniho obsahu. Je také

potravou pro bakterie tlustého stieva, zvétSuje obsah tlustého stfeva, ¢imz se nafedi toxické
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latky obsazené ve stievé, zpusobuje pocitu sytosti v zaludku. Tito autofi také poukazuji na
pfinos vlakniny tim, Ze podporuje Stfevni peristaltiku, plisobi proti zacpé a prevenci zubniho

kazu.

Doporucena denni davka vlakniny
Hronek a BareSova (2012) uvadi jako doporucenou denni davku pro té¢hotné a kojici
zeny 30 g/den. Mezi zakladni zdroje vladkniny patii luSténiny, ovoce, zelenina semena,

brambory, otruby a celozrnné vyrobky a dalsi.

C) Lipidy

Tyto makronutrienty jsou nejbohat$im zdrojem energie. Lipidy jsou také stavebni
slozkou bunéénych membran, potfebné ke vstfebavani vitamini A, D, E, K, které jsou
rozpustné v tucich a ovliviluji hladinu cholesterolu. Jsou podstatnym izolatorem tepla
a Z mechanického hlediska tvoii obaly vnitinich organti — ochrana organti.

Jednd se o ruznorodou skupinu latek slozenych z triacylglycerolt (slouceniny
glycerolu a mastnych kyseliny). Pravé obsah mastnych kyselin ve sloucening urcuje podle
Kopeckého et al. (2010) kvalitu zdravi jedince.

Podle puvodu délime lipidy na rostlinné a zivocisné. Z chemického hlediska se jedna
o slouceniny glycerolu a mastnych kyselin. Pokornd, Bfezkova a Prasa (2008) rozliSuje
nasledujici typy mastnych kyselin:

e nasycené mastné kyseliny (maslo, hovézi tuk, sddlo, maso, mléko a mlécné

vyrobky, kokosovy a palmovy olej...),

e mononenasycené mastné Kkyseliny (olivy, fepka olejka a oleje z nich, ofechy

— pistacie, mandle, ofechy liskové, kesu, arasidy, avokado, vejce...),
e polynenasycené mastné Kkyseliny (vlasské ofechy, soja, Inéné, slunecnicové
a sezamové seminko a oleje z nich, losos, makrela, sled’ tj. pfedev§im tuéné ryby

a mofisti zivocichové...).

Nasycené a mononenasycené mastné kyseliny si umi lidské télo podle Komprdy
(2009) samo syntetizovat. Mastné kyseliny s n¢kolika dvojnymi vazbami vsak vytvaret neumi
a je potieba je pfijimat obsaZeny ve stravé. Nazyvame je tzv. esencidlni mastné kyseliny

a fadime je do dvou skupin n-6 a n-3 (Starnovska a Chocenska, 2006). Pro lidské télo jsou

vvvvvv
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nenasycené mastné kyseliny omega 9, omega 6 a omega 3, které snizuji hladinu LDL
cholesterolu v krvi.

Hronek (2004) pfipomina potfebu piijmu nenasycenych mastnych kyselin pro spravny
nitrodélozni vyvoj a ostrost zraku. Mandzukova (2008) taktéz uvadi, ze t€hotné zeny, které
zatazuji do jidelnicku omega-3 mastné kyseliny, pfiznivé ovliviiuji vyvoj mozkovych funkci
a dusevnich schopnosti plodu. Zaroven snizuji riziko nizké porodni hmotnosti novorozence.

Patizek (2006) doporucuje gravidnim zenam dbat na pfijem esencialnich mastnych
kyselin (kyseliny arachidonové), jelikoz jsou diilezité pro rozvoj centralni nervové soustavy
plodu. Jako zdroj téchto mastnych kyselin uvadi libové maso, zloutky, tu¢né ryby, listovou
zeleninu a rostlinné oleje. Naopak se v t€hotenstvi nedoporucuje pfijem tzv. trans mastnych

kyselin — z dtivodu rizika pied¢asného porodu.

Doporucena denni davka

Lipidy by mély tvofit 25 — 30 % celkového energetického denniho pifijmu. Gravidni
zena by méla podle Hronka (2004) pfijmout cca 75 g tukd (ztoho 40 g zivocisného
a 35 g rostlinného pivodu). Dale by tento pfijem mél byt proporcionalné slozen z 2/3
nenasycenych mastnych kyselin a 1/3 nasycenych mastnych kyselin (Hronek, s. 2004).
Z hlediska celkového energetického pifijmu by mély byt minimalné¢ 4 % zabezpeceny
esencidlnimi mastnymi kyselinami. Vhodné je, aby denni davka kyseliny linolové tvofila

2,5 % a davka kyseliny linolenové 0,5 % energetického ptijmu (Hronek, 2004).

Nedostate¢ny a nadbyteény pFrijem tuki

Nésledky nizkého pifijmu esencidlnich mastnych kyselin jsme se zabyvali
v piedchozim oddile. Pro doplnéni uvadime, ze deficit mastnych kyselin mtze mit podle
Hronka (2004) za nésledek snizZeni télesné vykonosti a odolnosti proti infekcim, u gravidnich
zen muze byt taktéz diivodem piedCasného porodu a nizké hmotnosti novorozence.

Naopak zvyseny piijem lipidd vede knaristd hmotnosti, coz ma za nasledek
i nadmérny hmotnostni pfiristek, coz neni pro plod vhodné, mimo jiné nastiva zvySena

hladina cholesterolu v krvi.

2. 3. 2 Mikronutrienty

Vhodné vyvazena strava musi obsahovat spravny obsah mikronutrientii. Bez téchto

latek nemulzZe t€lo dlouhodobé spravné fungovat. Mezi mikronutrienty fadime vitaminy
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a mineralni latky. Tyto latky nasledné rozd€luje Miillerova (2004) podle pfijimaného
mnozstvi na tii skupiny. Prvni skupinou jsou makroelementy, druhou mikroelementy a tfeti

skupinu tvofi stopové prvky.

Makroelementy pfijima ¢lovek v davkach vétsich nez 100 mg za den. Mikroelementi
piijme jedinec od 1 do 100 mg za den. V nejmensim poctu piijima lidsky organismus stopové
prvky, a to v mikrogramovych davkach.

Obdobi gravidity je velmi citlivé na dostateny pfijem mikronutrienti. Pfi
nedostatecném mnozstvi téchto latek by mohlo podle Svaciny (2004) dojit k poskozeni

organismu matky i plodu.

Jak jiz bylo zminéno do mikronutrientll fadime i1 vitaminy. Tyto latky kategorizuje
Péanek a Pokorny (2002) podle rozpustnosti ve vodé a tuku na:
e vitaminy rozpustné ve vodé (B, C),

e vitaminy rozpustné v tucich (A, D, E a K).
Podle vyvoje v gravidnim obdobi se méni i potifeba organismu na mnozstvi vitamint.
V néasledujicim oddile se budeme vénovat mikronutrientiim, které v tomto obdobi vyzaduji

podle MandZzukové (2008) zvySenou pozornost.

Makroelementy

Vapnik

Piijjem tohoto makroelementu by nemél byt v obdobi gravidity zanedbavéan. Denni
potteba dosahuje hodnot vyrazné nad 100 mg za den. Doporucend denni davka je podle
Kopeckého et. al. (2010) je 800 — 1 000 mg. Brazdova (2004) uvadi, ze WHO doporucuje
gravidnim Zenam ve svét€ piijem vapniku v hodnotach 1 000 — 1 200 mg/den (v Evropé 700
mg/den). Fenwickova (2006) doporucuje navysit piijem vapniku dvojnasobné oproti béZnému
piijmu — vapnik je nepostradatelnym €initelem pro normalni vyvoj kosti a zubti ditéte (zacatek
v 8. tydnu).

V piipadé nedostatku vapniku dochéazi podle Hronka (2004) k uvolnéni vépniku
Z houbovité slozky kostry gravidni Zeny. Zde nastava riziko demineralizace kosti. Vapnik také
snizuje riziko pfed¢asného porodu a t€hotenské hypertenze, naopak jeho nedostatek muze byt

pfi¢inou bolestivosti kloubil a svalovych kieci.
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Bohatym zdrojem vapniku podle Miillerové (2004) zejména mléko a mlécné vyrobky,
mekké kosti ryb (sardinky), zelend zelenina, syry a lusténiny.

Pro spravn¢ vstfebavani véapniku je dilezity vitamin D. Proto nesmi podle
Stoppardové (2007) zapominat gravidni Zeny na pfijem stravy bohaté na vitamin D — vajicka,

syry a dalsi.

Hor¢ik

Tento pro télo dilezity nitrobunéény kationt je z vice nez 60% vazan v kostni tkani
a z cca 34 % uvnitt bunck. Pouhé 1 % hoic¢iku je obsazeno v extracelularnich prostorach.
Hronek (2004) uvadi, ze podobn¢ jako vapnik, je hot¢ik schopen regulovat neuromuskularni
drazdivost. Také ma vliv na srde¢ni akci a kostény skelet.

Potieba hoi¢iku podle Hucha (2005) v te¢hotenstvi stoupa — dochazi k jeho rychlejsimu
vylucovani. Pfi nedostatku Hot¢iki dochazi podle Mandzukové (2008) ke svalovym kiecim
a predCasnym déloznim stahtim. Vznikaji poruchy placenty, krevni srazlivosti a zptsobuji
preaklampsii a predCasné délozni stahy.

Doporucenou denni davkou pro gravidni Zenu je podle Hiivnové (2014) 450 mg
hor¢iku za den. Hoicik se nachazi v obilovinach, luSténinach, ofechach, zelené zeleniné,

bananech atd.

Mikroelementy

Zelezo

Dalsim nepostradatelnym mikronutrientem v obdobi gravidity je Zelezo. Zelezo
fadime mezi mikroelementy, jeho doporucend denni doporuc¢end davka dosahuje hodnot pod
100 mg za den (Miillerova, 2004). Zelezo je obsazeno v hemoglobinu, kde napoméha vaznosti
a transportu kysliku. Je také potiebné pro tvorbu Cervenych krvinek.

Se zvySovanim objemu krve gravidni Zeny a rostouci délohou, vstoupa také mnozstvi
potfebného Zeleza. Nésledny plod si bere z krve matky takové mnoZzstvi Zeleza, aby
si vytvofilo rezervy na prvnich Sest mésicli zivota. V dobé& gravidity je tedy nezbytné zvysit
piijem Zeleza jak pro potfeby plodu, tak i matky. Doporucena davka pro t€hotné a kojici je
variabilni napiiklad Saberska (2009) uvadi hodnotu 30 mg na den, kdezto Hfivnova (2014)
hodnotu 50 — 80 mg za den.

Ptipadny nedostatek zeleza mize mit za néasledek chudokrevnost, ktera se projevuje

unavou, slabosti a snizenou koncentraci gravidni zeny. Nedostate¢ny pfijem Zeleza zvySuje
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podle Mandzukové (2008) riziko nizké hmotnosti novorozence a nebezpeci pred¢asného
porodu.

Mezi bohaté zdroje Zzeleza patfi podle Miillerové (2004) jatra (ta ale z divodu
vysokého obsahu vitaminu A nejsou gravidnim doporucovéna), hovézi a dritbezi maso,
kvasnice, lusténiny, obiloviny, dynova semena, suSené¢ merunky atd.

Zelezo je vhodné pfijimat zaroveii s vitaminem C — zvy3uje vstfebatelnost. Naopak

vstiebavani zeleza brani podle Ondruskové (2006) tanin (v ¢aji) a kofein.

Zinek

Zinek je dulezitou latkou pro optimdlni fungovani imunitniho systému — antioxidantni
pusobeni. Podili se metabolismu cukri a bilkovin, tvorbé inzulinu a tvorbé novych bunék
(GCastni se na syntéze bilkovin a DNA).

Piijem Zeleza a kyseliny listové vyrazné snizuje absorpci zinku. Proto nesmime
zapominat na potraviny s dostatecnym obsahem zinku. Hronek a BareSova (2012) uvadéji
jako doporuceny pfijem zinku V prvnim trimestru 7,3 mg / den, ve druhém trimestru 9,3 mg /

den a v poslednim trimestru 13,3 mg / den.

Nedostatek zinku muize mit podle Jankti (2003) zptsobit nitrodélozni ristovou
retardaci a pred¢asny porod.
Jako vhodny zdroj zinku uvadi Svacina (2008) maso, moiské ryby, mléko, mlééné

vyrobky a vejce, obiloviny, luSténiny, a zeleninu.

Stopové prvky

Jod

Jod je stopovy prvek, ktery je soucasti hormont §titné zlazy. Je tak velmi podstatnym
faktorem pfi latkové vymeéné, vyvoji mozku a inteligence. Nedostatek jodu se podle Kotrbové
(2009, s. 34 — 35) ,,projevuje od minimdalni mozkové funkce k syndromu vazné intelektudlni
nedostatecnosti. Nedostatek jodu ma za dusledek celkovou ztratu 10 — 15 1Q bodu v ramci
bézné populace a predstavuje nejvyznamnéjsi pricinu poskozeni mozku a retardace, které Ize
predchazet .

Podle Brazdové (2004) muze byt nedostatek jodu ptiinou potratii, nizké porodni

hmotnosti, strumy a hypothyreodismu matky. Pfi mirném nedostatku se podle Miillerové
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(2004) mohou narodit déti s niz§i porodni hmotnosti — zvySuje se riziko novorozenecké
umrtnosti.

Jsou zaznamenany i piipady u gravidnich Zen v oblastech s deficitem jodu v regionu
sttedni Afriky (Tasmanie atd.), kdy ,,nahly prijem jodu vyvolal prechodné vzrist vyskytu
tyreotoxikozy (,,otravu jodem ) (Hronek a kol., 2001, s. 199).

Doporuc¢ena denni davka je 100—150 pg. Vasut et al. (2007) doporucuje t¢hotnym
zenam suplementaci této latky v doplicich stravy. Dobrym pfirozeny zdrojem jodu jsou

moftské ryby, vybrané mineralni vody a 0 jod obohacena sul.

Vitaminy rozpustné ve vodé

Vitamin C

Tento vitamin patfi mezi nejvice medializované mikronutrienty. Patii mezi
antioxidanty podilejicich se na syntéze kolagenu, serotoninu a steroidnich hormont
nadledvin, zabrafniuje starnutim bunék a slouzi jako prevence proti nachlazeni — podporuje
imunitni systém (Hronek a BareSova, 2012). N¢které vyzkumy ho uvadi jako preventivni
nastroj proti modernim chorobam (rakovina, alergie a dalsi). Podle Mandzuové (2004) ma
vyznam pii krvetvorbé, tvorbé tkani, kostni hmoty, zvySuje vstiebdvani zeleza a je dilezity
v prub¢hu celého t€hotenstvi.

Nedostatek vyvolavd zvySenou unavu, podrazdénost, nachylnost k infekénim
chorobdm a miize byt pfi¢inou pfed¢asného porodu (Hronek a BareSova, 2012). Zndmymi
projevy hypovitamindzy jsou zdufelé az krvacivé dasné, zvysena nachylnost k infekcim, horsi
hojivost ran, vypadavani vlasti a poruchy zraku. Naopak pii hypervitaminéze nedochazi ke
komplikacim — nadbytek se vylouci z t€la ven moci.

Denni doporucenou davku pro t€¢hotné Zeny uvadi Pokorna, Biezkova a Prasa (2008)
110 mg. Dylevsky (2000) jmenuje jako hlavni zdroje vitaminu C pfedevs§im zeleninu a ovoce

(z tuzemskych plodin maji nejvétsi obsah Sipky a rybiz).

Vitamin B1 (thiamin)

Thiamin je podstatny pro vyvoj o¢i a nerva ditéte. Ovlivituje i travici soustavu
(pozitivni vliv na zazivani a funkci Zzaludku). Hronek a BareSova (2012) poukazuji,
ze se taktéz uziva v obdobi gravidity, k 1é€beé hyperemesisgravidarum (nadmérné zvraceni).
Doporucend denni davka je 1, 5 mg (Delahaye, 2006). Mezi doporuc¢enymi zdroji jmenuje
Stoppardova (2007) semena, ofisky, luSténiny a vnitfnosti.
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Vitamin B2 (riboflavin)

Riboflavin mé& svou funkci jest¢ pted porodem. Sehrava svou ulohu v procesu
oplodnéni a pocate¢nim vyvoji embrya a v oblasti metabolismu cukrt. Jako doporucenou
denni davku uvadi Schneiderova (2002) hodnotu 1, 6 mg. Mezi zdroje fadime Kvasnice,

semena, mléko, syry a listovou zeleninu.

Vitamin B3 (niacin)

Niacin napomaha k ochran¢ ptfed infekcemi, pomahd pii tvorbé nervovych bunék,
podporuje kozni a travici soustavu. Doporuc¢end denni davka je podle Delahaye (2006)
18 mg. Mezi zdroje patii stejn€¢ jako riboflavinu kvasnice, semena, mléko, syry, listovou

zeleninu, dale ryby a mléko.

Vitamin B5 (kyselina panthotenova)

Kyselina panthotenova je soucasti koenzymu A - podili se metabolickych procesich
(napt. syntéza mastnych kyselin, sacharidii a aminokyselin). V pfipad¢ nedostatku tohoto
vitaminu muze dojit Kk atrofii vlasovych folikulii adermatitidam. Stoppardova (2007) uvadi
jako doporucenou denni davku hodnotu 6 mg. Tato kyselina je obsazena v jatrech, lusténinach

a vejcich.

Vitamin B6 (pyridoxin)

Tento vitamin je obsazen v metabolismu tukl a mastnych kyselin nutnych k tvorbé
protilatek. Spolecné s dal§imi Zivinami je potfebny pro krvetvorbu — cervené krvinky.
Absence tohoto vitaminu vede k nervovym potiZzim a chudokrevnosti. Vhodna denni davka je
podle Hfivnové (2014) 6 — 20 mg. Mezi zdroji jmenuje Cervena a Cerveny (1994) klicky,

kvasnice, celozrnné vyrobky, droby, zeleninu, lusténiny a med.

Vitamin B 11 (Kyselina listova)

Kyselinu listovou si lidské télo nedokaze vytvofit, musi byt tedy pfijimana stravou.
Tento vitamin je Vv obdobi gravidity velmi podstatny, jeho spotfeba v tomto obdobi je
dvojnasobnd. Podili se na déleni bunék a rist plodu. Ma svou podil na syntéze DNA a RNA
(Sabersky, 2009). Taktéz minimalizuje malformaci neuralni trubice, aby nenastala spina
bifida (rozstép patete). Snizuje riziko vzniku vrozenych vad a poruch. Jeji pfitomnost je nutna

pro spravny vyvoj centralniho nervového systému ditéte.
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Ptipadny nedostatek maze u gravidni Zeny vést az potratu ¢i zpomaleni rastu plodu
vV déloze a k malformacim plodu na trovni nervové soustavy. Mandzukova (2008) radi
navysit pfijem kyseliny listové jiz mésic pied otéhotnénim. Doruc¢ena denni davka pro
gravidni zeny podle Hfivnové (2014) 800 pg.

Mezi dobré zdroje fadi Brazdova (2004) zeleninu (8penat, kapusta, brokolice, kvétak,

zeleny salat, porek), ovoce (pomerance, citrony, bandny), ofechy, semena, lusténiny a vajicka.

Vitamin B12 (kyanokobalamin)

Kyanokobalamin je nezbytny pro tvorbu nervového systému, krvetvorbu
a metabolismus bilkovin, sacharidd i tuki. Doporucena denni davka je podle Pokorné et al.
(2008) 3,5 pg. Pozor by si méli dat vegani, kteti nekonzumuji zadné zivocisné produkty, které
jsou hlavnimi zdroji kobalaminu (Delahaye, 2006). Vhodnymi zdroji jsou maso, mléko,

vajicka a ryby.

Vitaminy rozpustné v tucich

Vitamin A

Jedna se o dilezity vitamin, ktery se podili na rustu tkéni, bunék, sliznic, rist plodu
a vyvoj placenty. Mezi dalsi funkce patii zvySeni odolnosti proti infekcim. Jako silny
antioxidant chrani podle Browdena a Tannise (2010) proces déleni bun€k — neutralizuje
Skodlivé slouceniny (volné radikaly). Také zvySuje odolnost proti infekcim. Hronek (2004)
zminuje 1 jeho nezastupitelnost pii spravné funkci zraku. Vitamin A je také obsaZen
v kolostru, zvlasté v prvnich dnech po porodu — ochrana novorozence pted jeho nedostatkem.
(Hronek, 2004).

Pti suplementaci musi byt gravidni Zena obezietnd. Pokornd, Bfezkova a Prasa (2008)
uvadi, ze ptrekroCena davka mize mit za nasledek negativni vyvojové poruchy plodu. Dle
WHO je doporucena denni davka 800 ug za den.

Kvalitnimi zdroji vitaminu A jsou podle Svaciny (2008) mlécné vyrobky, vejce,

mrkev, Spenat, paprika, raj¢ata a petrzel.

Vitamin D
Vitamin D patii do skupiny vitamint rozpustnych v tucich. Nase t€lo si ho dokaze
samo syntetizovan V kiiZi, za pfitomnosti slunecniho zéafeni. Potieba piijmu tohoto vitaminu

V potravé tedy zavisi na Cetnosti a intenzité slunecniho zateni. Stoppardova (2007) uvadi, Ze

32



pro dostatecnou tvorbu vitaminu D u populace se svétlou pleti staci pisobeni slunecniho
zateni denn¢ 40 minut. Mezi funkce vitaminu D patii uprava hladiny vapniku a fosforu v krvi
a podil na stavbé kosti a zubi.

Pfi nedostatku mlze nastat meéknuti kosti, deformace panve a rachitida u plodu.
Naopak jeho nadbytek miize byt pro plod toxicky (Miillerova, 2004). Doporu¢ené mnozstvi
denni pfijmu uvadi Hronek a BareSova (2012) v hodnotach 5 ug za den.

Dobrym zdrojem, vitaminu D jsou podle Kopeckého et al. (2010) jatra, rybi vnitinosti,

mléko, maslo a vejce.

Vitamin E

Z pohledu tvorby tuku u plodu sehrava svou dulezitou tlohu vitamin E. Jeho vyuziti
shleddme podle Symonse (2003) také pii 1é¢bé neplodnosti ¢i pii snizovani rizika potratu
a predcasného porodu. Hronek a BareSova (2012) taktéz uvadi, Ze pfi nedostateCném piijmu
tohoto vitaminu miiZe u novorozencu nastat anemie. Jedna se 1 0 vyznamny antioxidant.

Jako doporucenou denni davku pro gravidni Zenu uvadi Pokornd, Bfezkova a Prisa
(2008) hodnotu 14 mg. Vhodnym zdrojem tohoto vitaminu jsou ofechy, dynova semena,

sojové boby, pseni¢né klicky a zejména zelenina jako petrzel, hrach ¢i Spenat.

Vitamin K

Tento vitamin ovliviiuje srazlivost krve — diky aktivaci srazejicich faktord. Podili
se 1 na metabolismu kosti a pojivové tkan¢ (Pokornd, 2008). V piipad€ nedostatku upozoriuje
Hronek (2012) na moznost vyskytu nevolnosti a zvraceni. Samos (2005) uvadi hodnotu
doporuc¢ené denni davky pro gravidni Zeny 75 pg. Bohatym zdrojem tohoto vitaminu jsou

kvasnice, listova zelenin a vejce.

2. 3. 3 Dopliiky stravy

Doplnkem stravy se, podle zakona ¢. 110/1997 Sb., o potravinidch a tabdkovych
vyrobcich ve znéni pozdéjSich piedpisil, rozumi potravina, jejimz tcelem je dopliiovat béZznou
stravu a ktera je koncentrovanym zdrojem vitaminli a mineralnich latek nebo dalSich latek
s nutriénim nebo fyziologickym ucinkem, obsazenych v potravin€ samostatné nebo
v kombinaci, uréend k piimé spotiebé v malych odméfenych mnozstvich. (Sbirka zakont CR,
2008).
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Velmi popularni jsou v aktudlni dobé vSemozné suplementy. Mezi gravidnimi Zenami
jsou oblibena takzvana nutraceutika, coz jsou ptipravky, které by mély obsahovat slozky
vyzivy zejména ptirodniho piivodu. U téchto produkti se predpoklada, ze budou mit pozitivni
ucinky na organismus zeny. Obvykle jsou pouzivany jako doplnék, ktery je konzumovan
za ucelem prevence nekterych chorobnych stavi ¢i jako doplné€k jejich 1éCby.

Uzivani potravinovych doplnkl patii mezi velmi diskutovana témata. Obecné lze fici,
ze k uzivani dopliki stravy by méla Zena pristoupit az po nemoznosti nac¢erpani téchto latek
z bézné stravy a pii soucasné konzultaci s 1ékafem ¢i 1ékarnikem (Pokorna, Biezkova a Prisa,
2008). Na druhou stranu je podle Fofta (2007) uzivani dopliki stravy, které jsou odbornymi
institucemi povazovany za dulezité pro toto obdobi zivota, jedinou moznosti, jak docilit
jistoty, ze organismus ma zajistén jejich dostatecny piijem.

Mezi potraviny, které je vhodné suplementovat, fadime kyselinu listovou, jod, Zelezo,
omega-3 kyseliny a vapnik. Jedna se vSak o doporuc¢eni zcela individualni, zalezi na stravé
zeny, jeji konstituci a na pohybovém rezimu.

Koldova (2006) zmifuje, ze pfijimani suplementl musi byt regulovano, aby naopak
nedoslo k negativnim G¢inkiim. Naptiklad nadmérny piijem vitaminu A v 1ékové formé muize
v nadmeérné davce zpusobit vrozené vady mozku, obliceje, koncetin a srdce. Pozor by si mély
dat gravidni Zeny na konzumaci jater, kterd vitamin A zachycuji.

Dalsi rizikovym potravinam se budeme vénovat v nasledujicim oddile.
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2. 4 Rizikové potraviny u gravidnich Zen

V nasledujici kapitole se zabyvame potravinami, které pro téhotné Zeny nejsou

vhodné, tudiz by v jejich konzumaci mély gravidni zeny pfistupovat s obezietnosti.

2.4. 1 Napoje

Jak jsme se jiz zminovali v kapitole zabyvajici se pitnym rezimem, mezi napoje, které
nejsou doporucovany, patii podle Tr¢i (2009) sycené napoje, vody s vysokym obsahem
minerald, slazené mineralni vody, kdva a kofeinové napoje a ndpoje s chininem.

Sycené napoje piinasi riziko, ze oxid uhli¢ity mize ovlivnit pH v organismu, coz
muze vézt k paleni zahy, taktéz dochdzi podle Pokorné, Brezkové a Prasy (2008) ke zvySeni
peristaltiky zazivaciho traktu a k nedostate¢nému natraveni potravy. Vysoce mineralizované
vody jsou pro gravidni zeny nevhodné kvuli vysokému obsahu soli. Slazené napoje obsahuji
nadbyte¢ny obsah cukru, umélych sladidel, barviv a konzervanti. Pro kolové napoje je
charakteristicky vysoky obsah kofeinu a kyseliny fosforecné, ta ma negativni vztah k vyuziti
vapniku v téle, brani jeho vstiebani. Nékteré napoje také obsahuji chinin, ktery podle
Pokorné, Biezkové a Prisy (2008) plsobi na délozni svalovinu a podporuje vznik kontrakei.

Konzumace pravych Cernych ¢ajii také neni doporucovana. Tyto €aje mivaji vysoky
obsah kofeinu, coz mize mit nezadouci vliv na nervovou a vylucovaci soustavu matky
i plodu. Tyto néapoje taktéz obsahuji tfisloviny, ty maji Spatnou interakci v procesu

vstiebavani zeleza, coz muze vést k anemii.

Miéko

Mléko je vSeobecné¢ povazovdno za bohaty zdroj mineralnich latek a vitamint.
Pokorna, Biezkova a Prusa (2008) vSak upozornuji na konzumaci rozumného mnozstvi. Pfi
konzumaci velkého mmnoZstvi miize nastat v nitrodéloznim vyvoji ke vzniku citlivosti
na kravskou bilkovinu. Doporu¢ené mnozstvi konzumovaného mléka v obdobi gravidity
je ve tretim mésici 2 400 g mléka za tyden, a ve 4. — 9. mésici se doporucena davka zvysuje

na 4 200 g za tyden.

Kava
Kofein méa podle Cermakové (2008) negativni vliv na plod. Pfes placentu ptisobi
na fyziologické funkce plodu. Ve vysSich davkach miize konzumace kavy zptisobit podle

Roztocila (2001) zaludecni potize a také byt pfi¢inou t€hotenské hypertenze.
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Symons (2003) upozoriiuje, Ze pii pravidelné konzumaci kofeinu miize dojit
ke vzniku zavislosti. Za mnozstvi, které je zdravi skodlivé pro plod i matku se povazuje
konzumace vice nez 300 mg kofeinu za den, coz se rovna 6 — 8 salka kavy. Tr¢ (2001) uvadi,
ze je u gravidni zeny dovoleno pit pouze jeden hrnek slabé cerné kavy za den.

Kéva neni jedinou potravinou s obsahem kofeinu. Pro nazornost piikladame tabulku

znazornujici vyskyt kofeinu (Pokorna, Biezkova a Prasa, s. 2008):

Tabulka 5. Obsah kofeinu ve vybranych napojich (Pokorna, Birezkova a Prusa, 2008)

Nazev mg/100 ml
Kava zrnkova 57
Kéva instantni 40
Caj pravy 20-40
Energetické népoje 30
Ledovy ¢aj 15
Kolové népoje 2-15
Horka ¢okolada 10
Kakao 4
Cokoladové mléko 4
MIécna Cokolada 3
Kéva bezkofeinova 2

2. 4. 2 Potraviny

Mnohé potraviny, které ¢lovek piijima obsahuji latky, které mohou byt pro plod
toxické. V gravidnim obdobi prochdzi télo Zeny zménami, diky kterym je napiiklad
nachylnéjsi na infekce traviciho traktu (salmoneldza, listeridza...). Tyto prijmové stavy
mohou byt pro plod velmi rizikové. Z tohoto divodu doporucuje Sabersky (2009)
nekonzumovat nedostatecné tepelné upravené potraviny jako vejce, maso, ryby a cCerstvé
mléko. Stejné tak nejsou vhodné vyrobky ze syrového masa jako tatarsky biftek, majonéza,
carpaccio, sushi, moiské plody, musle a dalsi, stejné tak vyrobky ze syrového mléka jako je
romadur, roquefort, camembert, niva Nnebo Cerstvé syry, naptiklad feta a ricotta.

Mezi nevhodné potraviny fadi Mandzukova (2008) uzeniny a pastiky, a to z divodu
velkého mnozstvi nasycenych tuki, cholesterolu, soli a dusitanti. Nevhodnou potravinou jsou

také jatra viz. kapitola v€novana vitaminu A.
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Slimakova (2012) doporucuje omezit konzumaci moiskych ryb na dvé porce tydné.

Jedna se o ryby s obsahem tézkych kovt a rtuti jako naptiklad mecouni, makrely a Zraloci.
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2. 5 Navykové latky
V predchozim oddile jsme se vénovali latkdm, jejichz konzumaci by mély gravidni
zeny omezit. V nasledujicich kapitolach budeme popisovat latky, které by mély gravidni Zeny

dle ziskanych doporuceni z odborné literatury zcela vynechat.

Alkohol

Mezi navykové latky ¢asto fadime alkohol. Néapoji s obsahem alkoholu by se gravidni
zena méla zcela vyvarovat, a to nejen v gravidité, ale i v dobé kojeni. Alkohol se podle
Fenwickové (2006) piimo vstiebava pies placentu do krevniho ob&hu ditéte a plisobi toxicky
na organismus plodu. V piipad¢é velké pravidelné konzumace alkoholu muze podle Hronka
(2004) dojit ke vzniku tzv. fetdlniho alkoholového syndromu. Ten zahrnuje vyvojové poruchy
jako naptiklad kardiovaskularni defekty, anomadlie koncetin, zpomaleny prenatalni
1 postnatalni rtst, mikrocefalie, genitoanalni dysplazie a psychické opozdéni.

Tento syndrom postihuje podle Miillerové (2004, s. 70) ,.zhruba 10 % deti matek,
které béhem téhotenstvi konzumuji behem jednoho tydne 1,5-8 sklenek alkoholickych napojii
(s obsahem asi 15 g alkoholu v jedné sklence). U zZen, které alkohol konzumuji v téhotenstvi ve

vyssich davkach, pak postihuje 30 — 40 % jejich deti “.

Nikotin
Konzumace nikotinu probihd ve vétSin¢ piipadii prostfednictvim koufeni cigaret

¢i jinych tabadkovych vyrobkti. Koufeni ¢i vdechovani koufe v pfipadé pasivniho kutactvi
u gravidnich Zen negativné plisobi na vyvoj plodu. Pii koufeni vznikaji toxické latky, které
v organismu matky sniZzuji pfenos kysliku. Nikotin obsaZeny v tabadkovych vyrobcich
zpusobuje v téle matky podle Hronka (2005) stahy déloznich cév, snizuje prokrveni svalu
délozniho a pritok krve délohou, déle se zvySuje krevni tlak a zpomaluje srdecni frekvence.
Hronek (2005) taktéz uvadi, ze po vykoufeni jedné cigarety mizeme u plodu pomoci
ultrazvuku registrovat ke¢ovité pohyby, tachykardii a hypoxii. Podle Cecha (2006) miize dale
nastat:

e vyssi riziko spontanniho potratu (u kufacek je 1,4 x pravdépodobné;jsi),

e vyssi riziko predCasného porodu (u kutacek 2,4 x pravdépodobnéjsi),

e abrupce placenty (odlouceni placenty),

e vznik placenty praevie (vcestné 14zko),

e vyssi riziko nizké porodni hmotnosti (nizsi v praméru o 100-300 g),

e vys$i riziko perinatalni imrtnosti (u kufacek 2,4 x pravdépodobné&;jsi).
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Kralikova a Himmerova(2004) taktéz uvadi, ze u kufacek je vyssi riziko rozstépu rtu
a patra (30% narust rizika), zkraceni koncetin (30% nartst rizika) a 20% riziko urogenitalnich
malformaci (poruch mocového a pohlavniho systému). S koufenim v té¢hotenstvi je také
spojovan cCast¢jsi vyskytem alergii, astma, respirani infekce, zanéty stiedouSi a poruchy
pozornosti — hyperkinetického syndromu.

»~Pokud neni Zena ochotna se koureni zcela vzdat, je potieba u kouricich tehotnych
doplnovat alespon vitamin C, vitamin B6, BI12 a kyselinu listovou, aby se co nejvice

eliminovaly negativni ucinky koureni* (Pokorna, 2008, s. 117).

Drogy

Poslednim rizikovym a zcela nevhodnym faktorem, kterému se v této kapitole budeme
vénovat je konzumace drog. UZivani drog by mélo byt zcela vylouceno. Konzumace drog
retardaci rustu plodu a abstinen¢nich pfiznakli novorozence (tzv. fetdlni abstinenéni
syndrom). Velkym rizikem je i aplikace injek¢ni formou — moznost pienosu hepatitidy B, C
aHIV.
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2. 6 Zdravotni komplikace zpiisobené nevhodnou stravou

V této kapitole se budeme zabyvat nezadoucimi stavy, které mohou byt zplisobeny
nevhodné volenou stravou v obdobi gravidity zeny. V odborné se setkdvame nejCastéji

s nasledujicimi komplikacemi.

2. 6.1 Nauzea a zvraceni

Tyto stavy patii mezi nejcastéjsi stavy v pocatcich t¢hotenstvi. Brazdova (2004) ve své
knize uvadi, ze nejCastéjSimi piriCinami nauzey a zvraceni v prubc¢hu téhotenstvi jsou
hormonalni zmény vtéle Zeny, psychologické faktory, deficit vitamini a zmény
v metabolismu sacharida.

Stav u gravidnich zen tzv. hyperemesisgravidarum - intenzivni zvraceni ma podle
Saberského (2009) souvislost s vysokymi ztratami tekutin. V piipad¢, Ze by se tento stav

nelécil, mohlo by dojit podstatnému deficitu zivin jak u matky, tak i u plodu.

2. 6. 2 Paleni Zahy (pyroza)

Paleni zahy vznika podle Roztocila (2008) uvolnénim svérace kardie zaludku a vede
ke vzniku gastroezofagealnimu refluxu. Projevy jsou popisovany jako paleni v oblasti za
hrudni kosti. Brazdova (2004) fadi mezi pri¢iny relaxaci dolniho svérace jicnu a tlak
zvétSujici se délohy na zaludek. Mikulandova (2004) zminuje, ze pyrézu muize vyvolat
konzumace stravy, kterd podporuje tvorbu Zalude¢nich kyselin. Zeny, které maji problémy
S palenim zahy, by se mély vyhnout kofenénym, tu¢nym a mastnym jidlim, nejist tésn¢ pred

ulehnutim a spat s podlozenym polstafem (Deansova, 2003).

2. 6. 3 Zacpa (obstipace)

Pro tento stav je charakteristické obtizné, nepravidelné, méné Casté vyprazdiiovani
stiev. Pokorna (2008) podotyka, ze v obdobi gravidity je obstipace velmi ¢asta. Jako pti¢inu
uvadi Brazdova (2004) zvySenou produkci progesteronu, ktery ma relaxa¢ni ucinek
na hladkou svalovinu stfev, nizky pfijem vlakniny, sniZeni télesné aktivity, uzivani preparati
se Zelezem a vyssi vstiebavani vody ve stievé.

Castym feSenim tohoto stavu jsou projimadla, ta by se v§ak v obdobi gravidity podle
Hronka (2012) neméla uzivat. Davodem je zvySené odvadéni vitamind, mineralnich latek

a stopovych prvki z téla zeny. K napravé je doporucovano zvysit piijem tekutin. Rano je
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vhodné vypit sklenici teplé vody. Pozitivni vliv ma i spravny pfijem vlakniny a vhodny

pohybovy rezim.

2. 6. 4 Obezita

V piipadé nevhodného pfijmu stravy muze nastat stav obezity. Tento stav muze
piinést komplikace jiz v obdobi pied ot€hotnénim — komplikace s ot¢hotnénim. V prubéhu
gravidity pak pfinasi obezita vysS$i riziko vysokého krevniho tlaku a vzniku cukrovky.
Potencialnim rizikem je vysokd hmotnost ditéte, kvili které se mize zkomplikovat porod,
ktery pak musi vézt podle Tr¢i (2009) az do faze cisarského fezu. Andélova (2013) uvadi jako
dalsi komplikace s pojené s obezitou vyssi pocty vrozenych vyvojovych vad, hypertrofické
plody, hypertenze, preeklampsie, gestaéni diabetes, Umrti plodu i vys$si pocCet umrti
novorozencu a ZvysSenou inzulinovou rezistenci.

Zakladem jak se vyhnout zminénym komplikacim je vhodna strava a spravné zvoleny

pohybovy rezim.

2. 6.5 Cukrovka (Diabetes mellitus)

Tato metabolickd porucha se podle Roztocila (2008) projevuje hyperglykemii
diisledkem nedostatecné sekrece inzulinu pankreatem ¢i zvySenim inzulinové rezistence Ci
kombinaci obou. Podle Vasuta (2007) rozezndvame nasledujici typy:

e diabetes mellitus I. typu — Gplna absence inzulinu,
e gestacni diabetes,

o diabetes mellitus Il. typu — defektni sekrece inzulinu nebo inzulinova rezistence.

Pro obdobi gravidity je typicky gestani diabetes. Tento stav nastane vlivem zvysené
produkce inzulinu, nasledn¢ dojde ke zvySeni hladiny gluk6zy v krvi a presunu pfes placentu
do plodu. Ptenos glukézy do plodu je velmi snadny. V pfipad¢, Ze dojde ke zvySeni glukozy
v krvi matky, zacne slinivka plodu obrannou reakci. Prebyte¢na glukéza, kterou ma plod,
nemiuze zpét kvili velké molekulové velikosti do téla matky, dojde tedy k usazovani ve formé
tuku a plod tak zvysi svou hmotnost (Andé€l, 2001). Velka hmotnost plodu s sebou nese
komplikace, kterymi jsme se zabyvali v pfedchozim oddilu — obezita.

Mezi predpoklady tohoto diabetu patfi obezita, diabetes v roding, t€¢hotenstvi po 25. roce,
velky plod v anamnéze, preeklampsie, hypertenze a opakované potraty v anamnéze. (Vasut,

2007).
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2. 7 Praktické priklady jidelnicku

Zavérem teoretické ¢asti bychom radi ukézali praktické ukazky moznych jidelnicka,
které jsou doporucovany pro gravidni zeny. Nize piekladame tydenni jidelnicky, které jsou
navrzeny dle 3 kategorii podle hodnot BMI ze zdroje: Hodnoty nutrienti pro téhotné dle
zdroje Nutriklub online (2017)

A) Téhotensky jidelnicek pro zeny dle BMI < 19,9

I T N T T N T T

Energetickd  11772k]  11787k] 10815k 10517k 11584k 11593k 11053k

2 rohlik, 2 kernspitz, 120 g dyfiovy 120 g celezrnng 120 g Zitny chiéb, 90 g celozrnmny 120 g Zitny chiéb,
20 g masla, 20 g kvaliend chiléb, chiéb, 20 g kvalitni rahilik, 20 g kvalieni
150 g ovocny tuény rastlin. margarin, 70 g wajickova 20 g kvalieni rostlin. margarin, 20 g maslo, restin. margarin,
Snidané tvarch, 40 g Sunky, pomazanka, rostin. margarin, S0 g patitkowvd 15 g merufikowvy 50 g Eidam,
250 mil kakao B0 g redbvitky S0 gchemryrajéata 50 g Cotage, pomazanka, dem, 90 g rajie
80 g Zluta paprika 80 g zalatova 120 g banan
okurka
2 platiy ryZovy chiéb, 200 g ovocry salat 250 mi jogurt. 150 g owoony 150 g zapederych BO g kemspitz, 120 g mrkovowvy
50 g ludiny = paZitkou, se smetanovym napoje, smetanovy toustl se syrem, A0 g platky Sunky, kolac,
Presnidavka 120 gbanan jogurtem, B0 g celozminy pvarchowy krém, =0 g fedikvitky 10 g mésla, 200 mil miléko
1 rohlik rohlik, A0 g rohiik, 9 0g kapie
150 g pomerant 80 g mandarinka
250 mil kvétakova 250 ml polévka 250 mil polévka 250 mi viockova 250 mil howézi 250 mi polévia 250 mi polévka
polevka, hraskova, zeleninova polévka, wyvar s téstovinou,  Cesnekova masova,
130 g redténa na 120 g kriiti prsa s kapanim, 150 g masove 220 g hrachova 5 krupkami, 120 g zadélavans
Zampionech, pinéna syrem, 120 g kufeci smés kulicky v rajéavove hase, 150 g rybi filé teleci mase,
Ob&d 250 g opefend i 220 g brambory. po ginsku, e oméadce, i 75 g varens vejce. zapefens se i ZEJ'DgzelEninwé
brambory zeleninova 150 g michana 200 g divoka ryze 120 g houskowy &0 g sterilovana zeleninou a syrem,  ryEe
obloha duszni zelenina kredlik okurka 220 g bramborové
kade,
150 g mrkvovy
salat = kokosem
350 mil jogurtowy 50 g Zitny chiéb, 50 g dalamanek, 150 g pudink 200 ml ovocny 150 g bily 60 g obloZeny
= napaj. 10 g maslo, 30 g Cerstuy sy, = malinami, kokta]l, smetanowy jogurt celozrniny rohlik,
Svacina pétizrnng vedka 50 g ludina, B0 g kedlubna 40 g ofitkove S0g celoznné 5 ovoCem 100 g salatova
20 g paprika susenky suSenky okurka
300 g zeleninova pizza 220 g ovesné 300 g téstovinowy 250 g francouzske 250 g/2 tortilly 250 g Spagety po 230 g zapetend
se syrem, livanedky se salat s wnakem, brambory, s grilovarym italshu, pohankove
Veiere 150 g ledowy salat skofici, Slehatkoua 150 g hlavkowy 150 g fecky salac kufecim masem, 120 g broskve paladinky
5 rajaty oVOCem zalat 150 g ledowy salat s rvarchem a
smetanou,
100 g jahoda
200 mi jahedov 200 ml ovocny 200mibandnové 200 mi kakao 200 mi migka 200 mi malinovy 200 mi
Vedefe Il kokesjl kefir miéko kokesjl podmaslifacidofilni
owocné migko

Obrazek 2. Téhotensky jidelnic¢ek pro Zeny dle BMI < 19,9 (Nutriklub, 2017, online)
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B) T¢hotensky jidelnicek pro Zzeny dle BMI 20 — 25

e e e o= e [ os [ ]

Energeticka
hodnota

Snidané

Presnidavka

Obéd

Svailna

Vecere

8550k

2 k= celozrnny rohlik,
10 g kvalitni rostlin.
margarin,

40 g Sunka,

100 g rajie

1ks grahamova
houska,

150 g bily jogurt ,
120 g banan

200 mil howézi polévka,
200 g éofka na kyselo,
75 g varene vejce,

60 g sterilovana
okurka

200 g ovocnéhe salatu
5 jogurtem

160 g pstruha na
zelening,

200 g bramborova
kads,

160 g hldvkowy salat

8852k

50 g fokolddove
musli,

200 ml miéko, 80 g
mandarinka

2 platky celozrnny
chiléb,

10 g kvalitnd
rastlinného
margarinu,

30 g tvrdého syra,
808 peprica
dervena

200 mil polévka
brambaorova,

100 g vepiove na
rajcatech,
200 g varena rize,
100 g jablko

=0 g tvarchova

pomazanka se
zeleninou,

2 platky krehksho
chléb (25 g)

200 g kvétdkového
mozedku,

200 g brambor

s pagitkou

8671kl

BO g wicezrnnd
weka,

50 g syrowa péna,
BO g paprika Zluta

120 g pudink

s ferstvym ovocem
a celozrnnymi
susenkami

200 mi polévka
iotkova se

fazolove lusky,
200 g brambory

150 ml jogurtovy
napgj s jahodami,
1 ks loupafek [55g)

220 g Spendtove
tartelling se syrem,
150 g Fedkvizkouy
salac

9200 kJ

130 g makowec,
200 mil kakao

1 krajic chigh,

10 g lovalitni
rostin. margarin,
30 g lucina,

&0 g rajle

200 mil polévka
desneskova
= brambsorem,

100 g howéz maso,

100 g brarmborovy
knedlik,

150 g dudeny
listowy Spenat
150 mil malingwy
tvarch,

50 gveka

120 g veprova
panenka,

200 g brambory
= bydinkami,

150 g ledowy salde

8617k

80 g Zitného chidh,
10 g kvalitniho
rostlin. margarin,
50 g vejce,

80 g zaldtovd
okurka

130 g ochucend
mlénaryfes
orechy,

100 g banan

200 mi polévka
ragih

250 g tvarohowe
merunkove
knedliky se
zakysanou
smetanou

70 g zapedeny
toust s& Sunkou &
syrem,

80 g redkvicky

200 g zapedzné
brambory

s kufecim masem
a zeleningu,

150 g okurkowy
salat

9 046 k|

100 g sluneénicoy
rohlik,

10 kvalitnd rosdin.
Margarin,

A0 g Eidarmu,

B0 g kapie

BO g ovoany
tvarch,

25 g celozrmne
susenky

200 mi polévka
brokolicova,

100 g teleciho na
Zampionech,
200 g téstovin

100 g mrkvova

200 mi miéko

100 2 ajfony
chigb,

BO g humrowva
pomazanka,
150 g michany
zeleninovy salat

9209k

150 g ryZova kate
= Cokoladou,
200 ml kakao

50 g celozrnna
houska,

10 g kvalitni
rosdin. margarin,
30 g Sunka,

80 g kedlubna

200 mil polévka
drithesi se
strouhanim,

200 g petene kufe,
200 g Stouchané
brambory.

150 g michamy
salat

1 komspitz,

10g kvalitni rostlin.
margarin, 30 g

20 g mrkev

200 g povidlové
rasticky =
pvarchem,

150 g ovocryy salat

Obrazek 3. Téhotensky jidelni¢ek pro Zeny dle BMI 20 — 25 (Nutriklub, 2017, online)

C) T¢hotensky jidelnicek pro zeny dle BMI > 25,1

I e B N N T N

Energeticka
hodnota

Snidané

Presniddvka

Obéd

Svacina

7493k

50 g trawy toustowy
chiléb, 5 g kvalioni
rostlin. margarin,
30 g tvarchowy syT,
100 g rajés

150 g jogurt s owocem,
40 g rohlik celozrnemy

150 ml polévka hovézi
5 kapanim,

130 g howézi maso,
200 ml rajskd omadka,
B0 g téstoviry,

150 g zeleninowy salat

50 g chiéb
slunednicovy,

S g maslao,

100 g pomerant

150 g rybi fil&,
150 g brambeor,
100 g ckurkovy salat

8203 kJ

150 g ovesnd kase
= ofechy a ovocem,
100 g jablko

40 g celozmmy
rohlik,

5 g kvalitni rostlin
margarin. _

30 g tvrdy syT

150 mil zeleninova
polévka, L.
120 g wepfove
Maso na
Zampicnech,

60 g kus-kus

150 mil jogurtowy
napoje,
100 g broskew

200 g zapefend
brambory se
Sunkou a
zeleninou,

150 g hlavkowy
salat

7204k

30 g corn flakes,
100 g banén,

200 ml polotucne
misko

40 g séjovy rohlik,
20 g tvarchovd
pomazanka,

50 g salatova
okurka

150 ml Spendtova
polévka,

150 g petené kufe,
100 g dufensd ryZe
natural,

150 g mirkvovy

=zalat 5 ananasem

150 g bilj jogurt,
60 gjahod

60 g dyfiového
chieb,

& g kalitnihe
rostlin. margarin,
15 g eidamu,

15 g sunky,
100 g rajce

7 066 k|

&0 g chléb,
50 g rybi
pomazanka,
100 g paprika

150 g ovocny salat
s ofechy

150 ml kminova
polévika,

130g sv-l'a:mé na
smetans,

20 g knadlik

100 mi bananowy
Koktsjl,
ﬂgmc.lsnmy
tmavy chiéb

150 g torellini s
syrowou omackou,
180 g michany
salae

7023k

60 g celozrnna
weka,

5 g kvalitni rostlin
margarin,

A0 g tvarchowy syT.
50 g Fedkitka

150 g ovocny
tvarch s ovesnymi
vlotkami

150 mil lusténinove

y z
100 g z=ekana
pecend,
150 g bramborova
kade,

180 g ledowy salat

100 mil jogurtowy
napoj s lesnim
ovocEm,

30 g celozmnne
susenky

200 g pohankova
kase s ovocem &

mandlemi,
200 ml miéka

7417k

60 g slunefnicova
hauska,

5 g kvalitni rosdin.
Margarin,

30 g sunkowva péna,
20 g kedlubna

100 g pudink
= ralinarmi

150 ml kufeci
polévka

= tEstovinou,
150 g pedeny
kralik,

150 g dugena
ke,

150 g peten
brambony

150 g ovoony salat
= bilym jogurtam

20 g Sty chiéb,
20 g humrova
pomazanka,
120 g Eervend
kapie

7588 kI

S0 g vanodka,

S g kvalitni restlin.
Margarin,

200 mi kefirowy
napeojfacidofilni
migko

&0 g rohlik dyfiovy,
40 g zeleninovd
pomazanka,

100 g rajce

150 ml bulharska
polévika,

120 g howési maso,
100 g bramborowvy
knadlik,

120 g duzny
listowy Spendt

200 ml ovocny
Koktsjl,

30 g celozrnng
susenka

200 g rizoto

s drubeZim masem
a zeleninou,

170 g Sopsky salat

Obrazek 4. Téhotensky jidelni¢ek pro Zeny dle BMI > 25,1 (Nutrikub, 2017, online)
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3 METODIKA PRACE

V nasledujicim oddile popisujeme vyzkumné Setfeni praktikované v ramci realizace
diplomové prace. Charakterizujeme pouzitou vyzkumnou metodu, jeji zpracovani, aplikaci
i strukturu vyzkumného souboru. Celd prace je zpracovana podle citaéni normy CSN ISO 690
(01 0197).

3.1 Metodika vyzkumu

Pro spInéni cilti diplomové prace byly pouzity nasledujici metody podle Cihovského
(2006):

e metoda historicka — sbér a analyza informaci z odbornych zdrojd,

¢ metoda introspektivni — osobni znalosti a zkuSenosti vyzkumnika,

e metoda sbéru dat — zpracovani ziskanych dat z dotaznikového Setfeni, vypracovani

tabulek a graft.

Reprezentativni  vzorek respondentek jsme zkoumali metodou kvantitativniho
vyzkumu, a to metodou dotaznikového Setfeni. Dotaznik jsme koncipovali tak, aby byly
jednotlivé otazky systematicky uspotfddany a formulovany tak, aby jim rozumél vzorek

dotazovanych respondentek.

Pro koncepci realizace dotaznikového Setfeni jsme vychazeli podle metodiky Chrasky
(2007):

e piiprava dotaznikového Setfeni,

e zpracovani a analyza dat,

e interpretace a prezentace vysledkd.

3. 2 Charakteristika zkoumaného souboru

Setfeni bylo realizovano u celkového poétu 210 tdhotnych Zen ve vsech vékovych
kategoriich a kategorizovano do 3 lokalit sbéru dat. Setfeni probihalo v Praze, Olomouci

a Jeseniku. Z kazdé oblasti byl posuzovan vzorek 70 validnich dotazniki. Mezi validni
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dotaznik jsme ftadili ty, které byly kompletné¢ vyplnény, Citelné a respondentka zila
ve spadové oblasti.

Posuzované respondentky byly Zeny, které pravidelné navstévuji gynekologickou péci
V ramci poraden pro t€hotné. V praci nebyla posuzovana kritéria: vék, pocet déti ani socidlni

status dotazovanych zen.

3. 3 Charakteristika zaméreni vyzkumného Setfeni
Dotaznik byl koncipovan, aby podal ndzorny pohled o stavu informovanosti o vyziveé

téhotnych zen v méstech Praha, Olomouc a Jesenik. Celkovy pocet otazek je 14 otazek.
Otéazky jsou zamérné¢ upraveny tak, abychom pomoci nich splnili dil¢i cile prace. Obsahova
stranka vysledné baterie otazek je nasledujici:

e otdzka €. 1 — zjiSt'uje troven dosazeného vzdélani,

e otdzky €. 2 - zkoumad subjektivni nazor o informovanosti v daném tématu,

e otazka ¢. 3 — informuje o0 pivodu ziskanych informaci,

e otazky €. 4 az 14 hodnoti konkrétni znalosti ze zkoumané oblasti.

Vysledny dotaznik obsahuje otazky oteviené i uzaviené. V ramci uzavienych otdzek

byly pouzity polozky dichotomické a polytomické.

ZkuSebni Seteni nebylo pied zapocetim vyzkumu realizovano. Testova baterie byla
pouzita v piedeslé bakalaiské praci. Findlni podoba dotazniku slouZici pro sbér dat

v dotaznikovém Setfeni je k nahlédnuti v ptiloze 1.

3. 4 Organizace vyzkumu

V rdmci organizace vyzkumu jsme museli vyfeSit aspekty tykajici se stranky jak
asové, tak i prostorové. Casové byl projekt diplomové prace rozplanovan na obdobi mezi
unorem 2016 a bfeznem 2017. Pfi planovani jsme vychazeli ze tii fazi realizace projektu —
faze ptipravné, realizadni a zavéreéné. Casovou i tikolovou posloupnost jednotlivych fazi

prezentujeme V nasledujicim obrazku.
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unor - kvéten 2016

Pripravna faze

leden - brezen 2017

- Koncepce projektu Realiza¢ni faze
diplomové prace Zavérecna faze
- Studium literatury - Sestaveni teoretické ¢asti

- Realizace dotaznikového | - Vyhodnoceni vysledki
Setfeni - Komparace vysledk
- Zavery prace

Obrazek 5. Harmonogram projektu diplomové prace

3.5 Zpracovani vysledki

Pro samotné zpracovani a vyhodnoceni dosaZenych vysledkl jsme pouzili metodiku
podle Chrasky (2007) popisujici zpracovani vysledki kvantitativniho vyzkumu, ktera je
zaloZena na tfech zakladnich fazich. V ramci prvni faze byla data shroméazdéna a uspotadana,
poté jsme se zabyvali vyhodnocenim a v posledni fazi jsme ziskand data znazornili pomoci
grafil.

Graficka ¢ast byla zpracovana pomoci programti Microsoft Word 2013 a Microsoft
Excel 2013.
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4 VYSLEDKY A DISKUZE

V této kapitole prezentujeme vysledky, které jsme ziskali v prabéhu naSi prace.
Vysledky byly shromazdény na zékladé dotaznikového Setieni u gravidnich zen v méstech
Praha, Olomouc a Jesenik. Zabyvame se nejen prezentaci vysledki, ale i jejich vzajemnou
komparaci, popisem a srovnanim s optimalnim stavem.

V kazdém mésté bylo posuzovano 70 dotaznikil, dosazené vysledky jsme poté pro

lepsi ndzornost vyjadtili procentem.

Otazka €. 1 Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

DosaZeny stupen vzdélani

m Zakladni B Vyucena
= Stredoskolské s maturitou B Vyssi odborné
= Vysokoskolské
100
90 -
80 -
70
R 60

Praha Olomouc Jesenik

Lokalita

Graf 2. Vzdélani respondentek
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Praha

V hlavnim mésté jsme v ramci Setfeni zjistili, Ze nejvice dotazovanych Zen bylo
s vysokoskolskym vzdélanim, celkem 37 %, podobného zjisténi dosahla i Slamova (2011)
ze sta dotazovanych respondentek bylo s vysokoskolskym vzdélanim 41 %. Druhou
nejpocetnéjsi skupinu tvofily v naSem Setfeni Zeny se stfedoSkolskym vzdélanim s maturitou,
celkem 31 %. Tteti skupinou byly zeny s vys$im odbornym vzdélanim a to 15 %. Z celkového

poctu bylo 9 % vyucenych a 8 % se zdkladnim vzdélanim.

Olomouc

V Olomouci tvorily nejpocetnéjsi skupinu zeny se stfedoskolskym vzd€lanim, a to
38 %, Culkova (2016) dosahla podobného vysledku, v jejim Setfeni tvofily nepocetnéjsi
skupinu taktéz zeny se stfedoSkolskym vzdélanim, celkem ve 44 % piipadi. Druhou
nejpocetnéjsi skupinu tvofila u nas skupina Zen s vysokoskolskym vzdélanim (29 %). Dale to
bylo v nasem Setfeni velmi vyrovnané, 14 % z dotazovanych respondentek tvofily zeny

se zékladnim vzdélanim, 13 % s vyuénim listem a 12 % s vy$$im odbornym vzdélanim.

Jesenik
Zde to vypadalo nasledovné. Nejpocetnéjsi skupinu tvorily dotazované
se stiedoskolskym vzdélanim s maturitou (37 %), 21 % Zen bylo s vyuénim listem, 20 %

se zékladnim vzdélanim, 12 % s vy$§im odbornym a 10 % s vysokoSkolskym vzdélanim.

V dosaZzenych vysledcich vidime shodny vyvoj u univerzitnich mést Prahy
a Olomouci, coZ ma bezesporu vliv na pocet Zen s nejvyssim dosazenym vzdélanim. Naopak
vV men$im mést€ neuniverzitniho typu mizeme pozorovat jinou skladbu v kategoriich

dosazeného vzdélani.
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Otazka ¢. 2 Jste podle Vas dobie informovana o optimalnim stavovani v obdobi

téhotenstvi?

Informovanost o0 vhodném stravovani

= ANO = NE

100 - 92
90 -
80 -
70
60 -
50
40 -
30 -

91

e
@

%

20 14
10

Praha Olomouc Jesenik

Lokalita

Graf 3. Hodnoceni informovanosti o vhodném stravovani v obdobi gravidity

Dosazené vysledky na dotaz subjektivniho ohodnoceni vlastni informovanosti
o znalosti vhodného stravovani dosahly vSechny tfi skupiny vysledku pozitivniho ohodnoceni
nad 80 %. Nejlépe sviij stav informovanosti hodnoti respondentky z Prahy, 92 % si mysli, Ze
maji dostatecné informace o vhodném stravovani. V Olomouci ma stejny nazor 91 %
a Vv Jeseniku 86 % zen.

Konatikova (2016) popisuje ve své praci, ze 93 % dotazovanych zen z Uherského
Hradisté poklada svou informovanost za dostacujici.

Podle dosazenych vysledkl nejsou patrné rozdily mezi jednotlivymi oblastmi.
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Otazka €. 3 Odkud tyto informace prevazné Cerpate?

Zdroje informaci
m [ ¢kat mOdborna literatura = M¢édia = Kurzy pro t¢hotné = Jiné
100 -
78
80 N 69 —_—
60 -
o
> 38
40 30 —
20 13 3 18 14
5 5 6 8 5 |
m B
0 ‘ |
Praha Olomouc Jesenik
Lokalita

Graf 4. Zdroje informaci o stravovani gravidnich Zen

Praha

V tomto oddile jsme zjistili, Ze Zeny vyhleddvaji informace o stravovani Vv dobé¢
gravidity v naprosté vétsin¢ v médiich (internet, radio, televize) a to v 69 % piipadd. 13 % zen
se inspiruje u lékate, 8 % v odborné literatute, 5 % v kurzech pro té¢hotné a 5 % uvedlo jako

zdroj kategorii jiné.

Olomouc

V hanacké metropoli jsme dosahli vyrovnanéjsich vysledk. V médiich ¢erpa jen 38 %
zen, 30 % Zen se radi s Iékafem a 18 % respondentek ¢erpa v odborné literature. Z kurzli pro
téhotné vychazi 6% zen a 8 % dotazovanych uvedlo kategorii jiné.

Pliskova (2014) dosahla v Plzni nasledujicich vysledkt: 35 % zen Cerpalo z internetu,
23 % z literatury a 13 % od l€kare, zbytek v jinych kategoriich.

Jesenik
V Jeseniku 78 % procent respondentek cerpa z médii, celkem 14 % Zen od 1ékare, 5 %

z odborné literatury a pouze 1 % Zen sbird védomosti z kurzli pro téhotné. Kategorii jiné

volily 2 % dotazovanych.
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Otazka ¢. 4 Jaky je podle Vas optimalni hmotnostni prirastek v téhotenstvi u zdravé

Zeny s optimalni hmotnosti?

Hmotnostni prirastek
B Méné jak 6 kg m6-9kg =12-16 kg ® Vice jak 16 kg

100
90

80 70

67

60
50
40
30
20

%

27 27

N
(0]

Praha Olomouc Jesenik
Lokalita

Graf 5. Povédomi o optimalnim hmotnostnim priristku v gravidité

Povédomi o optimalnim hmotnostnim pfirdstku v Praze je nasledujici. Vétsina Zen (70
%) si mysli, Ze je optimalni varianta 12 — 16 kg a 25 % zen 6 — 9 kg. Variantu vice jak 16 kg
volily 3 % a mén¢ jak 6 kg pouze 2 % Zen. V Olomouci volily Zeny nejcastéji odpoved’
12 — 16 kg, a to 67 % respondentek, 27 % volilo 6 — 9 kg, 6 % respondentek variantu vice jak
16 kg a nikdo nezaznacil posledni variantu méné jak 6 kg. V Jeseniku jsme také dosahli
takika srovnatelnych vysledkd, 63 % zen zaznacilo variantu 12 — 16 kg, 27 % zen preferovalo
6 — 9 kg, 7 % Zen moZnost vice jak 16 kg a pouze 3 % zaznacily posledni variantu méné jak
6 kg.

Jak jsme uvadéli v kapitole zabyvajici se hmotnostnim pfirtstkem. Hronek a Baresova
(2012) doporucuji jako minimalni hodnotu hmotnostniho pfiriastku 7 kg stim, Ze u Zen
S optimalni hmotnosti (BMI 20 — 25 kg/m) pied graviditou by se mél hmotnostni pfirtstek
pohybovat mezi 11,4 — 16Kkg. (Zeny trpici podvyzivou by mély svou hmotnost zvysit o 18 kg).

Dle tohoto klice vyplyva, ze vice jak polovina zZen ma spravnou informovanost o
idedlnim hmotnostnim pfirtstku v dob¢ gravidity.

Ve vsech 3 meéstech jsme dospéli ke srovnatelnym vysledkiim, a to i v porovnani

s praci Konatikové (2016), ktera zkoumala stejné téma ve mést¢ Uherské Hradisté. Zde
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v kumulativni kategorii 12 — 16 kg zaznamenala 63 % odpovédi nad rozdil od Kadlecové

(2011) v mésté Havlickuv Brod, ta v této kategorii zaznamenala jen 48 % odpovédi.

Otazka €. S Do kolika porci denné byste méla rozdélit svou denni stravu?

Denni pocet porci
B Méné nez 3 porce W3 porce =4 porce M5 porci
100 - P
90 -
75
80 - ’
70
60 -
R 50 -
40
30 - 22
20 - 10 11 9
10 - o 3 373
0 : :
Praha Olomouc Jesenik
Lokalita

Graf 6. Hodnoceni védomi o rozdéleni stravy béhem dne

Praha

Ptedchozi graf hodnotil pocet dennich porci. 75 % dotazovanych si mysli, Ze optimalni
Cetnost jidel za den je 5 porci, 11% 4 porce, 10 % 3 porce a 4 % zvolilo méné jak 3 porce.
Slamova (2011) zaznamenala rozdilny vysledek. Nejvétsi pocet respondentek zaznamenalo
variantu 3 — 4 jidla denné 70% dotazanych a 5 — 6 jidel volilo 24 % zen. Tento rozdil podle

nas ziejme zpisobilo jiné vymezeni kategorii.

Olomouc
Zeny v Olomouci na tom byly srovnatelné. Celkem 88 % zvolilo jako optimalni
Cetnost jidel za den 5 porci, 9 % 4 porce a 3 % 3 porce. Méné nez 3 porce nezvolil nikdo.

Ve srovnani s vysledky v Plzni, Pliskova (2014), volilo variantu nad 5 jidel denné jen 68 %

zen.

Jesenik

Zde jsme sledovali lehce rozdilny prubéh. Variantu 5 jidel denné zvolilo 65 %

respondentek, 22 % volilo 4 jidla, 3 % zen 3 jidla a taktéz 3 % mén¢ jak 3 jidla denné.
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Hronek a BareSova (2012) zmiiuji, ze gravidni Zena by méla konzumovat 3 hlavni
jidla a 2 svaciny, dohromady tedy konzumovat 5 porci jidla denné. Mezi témito chody by
méla byt dodrzena pauza v rozmezi tii hodin. Podle tohoto klice odpovédelo spravné 75 %

zen z Prahy, 88 % z Olomouce a 65 % dotazanych z Jeseniku.

Otiazka ¢. 6 Jaké by mélo byt podle Vas procentuilni zastoupeni zikladnich Zivin

ve Vasi denni stravé?

Procentualni zastoupeni zakladnich Zivin

B 15 % bilkovin, 30 % tukd, 55 % cukrd
m 15 % cukrt, 30 % bilkovin, 55 % tuka
15 % tukd, 30 % bilkovin, 55 % cukra

100 -
90 -
80 70
70
60 -
50 43
40 - 32
30 21

20 9

10

%

u
o

Uil

Praha Olomouc Jesenik

Lokalita

Graf 7. Informovanost o procentuilnim zastoupeni Zivin ve stravé gravidni Zeny

Praha

Predchozi otdzka posuzovala procentudlni zastoupeni zékladnich  Zivin
v doporucované stravé. VéEtsina zen, celkem 70 %, zvolila spravnou variantu. Podle Huche
(2007) by mélo optimalni zastoupeni zakladnich zivin v potrave byt 15 % bilkovin, 30 % tukt
a 55 % cukrti. Zbylych 30 % zen uvedlo Spatnou variantu odpovéedi.

Olomouc

V Olomouci zvolilo spravnou variantu vice jak polovina, pfesné 55 % Zen. Spatnou

odpovéd’ vybralo 45 % respondentek.

53



Jesenik
Nejhorsich vysledki doséhl Jesenik, zde vybrala spravnou odpovéd méné nez

polovina Zen. Spravné odpovédélo pouze 43 % dotazanych. Spatnou odpovéd volilo 57 %

zen.

Otazka ¢. 7 Proc je podle Vas diilezita vliknina ve stravé téhotné Zeny?

Funkce vlakniny
® Prevence kieCovych zil ~ M Prevence zacpy ™ Prevence obezity
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Graf 8. Vyhodnoceni povédomi o diileZitosti vlakniny

Takika shodnych vysledki jsme dosahli ve vSech tfech méstech. Vice jak 80 %
respondentek uvedlo odpovéd’, Ze jednou z pozitivnich funkei vldkniny je u gravidni Zeny
prevence zacpy.

Jarolimkova a Peterka (2003) konstatuji, ze vlaknina na sebe vaZze na sebe toxické
latky, sniZuje pocit hladu a pozitivné ovliviiuje samovolny pohyb stfev — pisobi preventivné
proti zacpé.

Ze zjisténych vysledkd mizeme vyhodnotit, Ze vice jak 80 % zen z Prahy, Olomouce

1 Jeseniku uvedlo spravnou odpoved.
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Otazka ¢. 8 U kterého z téchto vitamini je podle Vas doporucené navysit jeho prijem

vV dobé pied a béhem téhotenstvi?

Vitamin vhodny v téhotestvi

® Vitamin A m Kyselina listova
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Graf 9. Povédomi o prijmu kyseliny listové v obdobi gravidity

Zvyseny piijem kyseliny listové povazuje za dulezité vice jak 80 % dotazovanych zen

vitaminu A.

Piijem kyseliny listové povazujeme jako velmi podstatné z divodu snizeni rizika
vniku vyvojovych a rustovych vad. Kyselina listova je nepostradatelna pro rist plodu.

MandZzukova (2008) ve své praci zminuje, Ze je podstatné zvysit piijem kyseliny
listové jiz v dobé pted otéhotnénim. V souvislosti pfijmem vitaminu A v dobé gravidity
apeluji Pokorna, Biezkova a Prusa (2008) na ostrazitost, nadbytek tohoto vitaminu muze
podle nich pisobit teratogenné.

Na zakladé té€chto tezi hodnotime ziskané poznatky pozitivnég, vice jak 80 % zvolilo
spravnou odpovéd’. V Olomouci a Jeseniku dokonce vice jak 90 % Zen. Podobnych vysledkt
doséhla i Culkova (2012). V jeji praci uvedlo jako dulezité zvysit pfijem kyseliny listové vice

jak 71 % Zen z Olomouce.
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Otazka ¢. 9 Ktery z nasledujicich mineralii ma vyrazny vliv na vyvoj mozku a inteligenci
ditéte?

Mineraly
mJod mHoréik  mZinek
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Graf 10. Znalost vlivu jodu na vyvoj mozku ditéte

Z grafu 10 vyplyva, ze 61 % respondentek si mysli, Ze z vyctu minerall je pro vyvoj
mozku nezbytny piijem jodu. DalSich 30 % se domniva, Ze hot¢ik a zbylych 9 % zinek.
V Olomouci voli jako spravnou variantu jod 57 % zen, 23 % zaskrtlo hotc¢ik a 20 % zinek.
V Jeseniku volilo 47 % dotazovanych variantu, zZe nejvice prospésny je jod, 20 % si mysli, ze
vyvoji mozku prospéje hotc¢ik a 30 % preferuje zinek.

Hronek a Baresova (2012) uvadi, Ze nezbytnym mineralem pro vyvoj nervové
soustavy plodu je jod. Z naSich vysledkt vyplyva, ze v Praze odpovédélo spravné 61 % zZen,
v Olomouci 57 % Zen a v Jeseniku 47 %.
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Otazka ¢. 10 Jaky je podle Vas optimalni denni prijem tekutin?

Denni prijem tekutin
® Méné¢ nez 1 litr m2- 3 litry Vice jak 3 litry
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Graf 11. Hodnoceni povédomi o optimalnim dennim prijmu tekutin

Ptedchozi graf hodnoti znalost 0 minimalnim mnozstvi tekutin, které by méli gravidni
zeny vypit. Pro pfehlednost jsme vymezili 3 zakladni kategorie. DosaZené vysledky ve vSech
tiech lokacich byly velmi podobné. Naprosta vétSina zen, a to presné v Olomouci 87 %,
v Praze 81 % a Jeseniku 75 % dotazanych volilo jako optimalni variantu, pfijem tekutin
v rozmezi 2 — 3 litry za den. Pouze 13 % zen volilo v Olomouci variantu vice jak tfi 3 litry
za den, v Praze 19 % zen a v Jeseniku 25 % respondentek.

Horsich vysledkii dosdhla Kadlecova (2011), kterd provadéla vyzkum v Havlickoveé
Brodg, zde volilo variantu 2 — 3 litry za den 68 % respondentek.

Optimalni denni pfijem tekutin neni jednoznaény, zalezi naptiklad na teploté prostiedi,
zdravotnim stavu, fyzické aktivité, somatické charakteristice Zeny, mnozstvi tekutin ve strave
atd. VétSina autord se shoduje na hodnoté pohybujici se mezi 2 — 3 litry tekutin za den.

Vzhledem k dosazenym vysledkiim hodnotime znalost tohoto tématu mezi gravidnimi

zenami ve zkoumanych lokalitach jako vyhovujici.
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Otazka ¢. 11 Kolik podle Vas miiZe téhotna Zena vypit kiavy, aby konzumace neméla

negativni uc¢inky na plod?

MnozZstvi pirijmu kofeinovych napoji
® Nesmi pit kdvu  ®m1- 2 §alky denné Muze pit bez omezeni
100 ]
90 80
80 - 72
70 - 60
_ 60
S 50 - 38
40 - -
30 -
20 - o 12
10 2
0 A
Praha Olomouc Jesenik
Lokalita

Graf 12. Informovanost o piijmu kofeinu v obdobi gravidity

Praha

Otazka ¢. 11 se zabyva tématem, v jakém mnoZstvi mohou Zeny pfijimat kofeinové
ptipravky. Nejvice Zen volilo variantu, Ze gravidni Zena muZze pit kdvu, a to v maximalnim
mnozstvi 1 — 2 Salky za den. Variantu, Ze gravidni zena pit kofeinové napoje v gravidité

nemiize, zaznacilo 25 % zen, 3 % zen volila moznost piti kofeinovych napoji bez omezeni.

Olomouc
V tomto méste volilo nejvice Zen taktéz variantu 1 — 2 Salky za den (60 %). Velka cast
(38 %) respondentek zaznamenala, ze by se Zeny konzumaci téchto napoji mély vyhnout.

Pouze 2 % tvrdily, Ze zde neni omezeni.

Jesenik
V Jeseniku zaznacilo variantu 1 — 2 Salky denné celkem 80 % Zen. Variantu ,,bez
omezeni‘ volilo 12 % Zen a 8 % respondentek by se konzumaci kofeinovych napoji vyhnulo.
Pti hodnoceni jsme vychazeli z doporuceni Hronka (2004), ktery doporucuje téhotnym
zendm omezit piti kdvy na maximaln¢ dva Salky kavy denné. Z toho pohledu hodnotime

dosazené vysledky pozitivné, vice jak 70 % zen ze vSech lokaci volilo tuto variantu.
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Otazka ¢. 12 Ma podle Vas pasivni kouieni vliv na vyvoj plodu?

Vliv pasivniho koufeni na vyvoj plodu
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Graf 13. Informovanost gravidnich Zen o nevhodnosti pobyvani v zakoureném prostiredi

Praha
V hlavnim mésté jsme zjistili, ze nejvice, takika vétSina Zen si mysli, Ze pasivni
koufeni, neboli pobyt v zakoufeném prostiedi ma vliv na vyvoj plodu. Zbylych 17 % zen

nepovazuji zakourené prostory jako rizikovy faktor pro gravidni zenu.

Olomouc

Na Hané volilo variantu, ze pobyt v zakoutfenych prostorach neni pro plod vhodny

92 % dotazanych, jen 8 % je opa¢ného nazoru.

Jesenik
V Jeseniku jsme V porovnani s Prahou a Olomouci dosahli nejvice odlisnych vysledk.
Zde se 70 % zen domniva, ze pasivni koufeni ma negativni vliv na zdravy vyvoj plodu.

Druhou variantu, tedy Ze pasivni koufeni nema vliv na vyvoj plodu, volilo 30 % Zen.

Nikotin obsazeny v tabakovych vyrobcich zpiisobuje v téle matky podle Hronka
(2005) stahy déloznich cév, snizuje prokrveni svalu d€lozniho a pritok krve delohou, dale
se zvySuje krevni tlak a zpomaluje srde¢ni frekvence. Ve srovnani s dosazenymi vysledky
hodnotime situaci v Olomouci a Praze kladn€. V ramci Jeseniku si myslime, ze 30 % Zen,

které nevidi problém v pasivnim koufenti, je velky dil, a byla by vhodna edukace této oblasti.
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Otazka ¢. 13 Kolik cigaret miize podle Vas Zena denné vykou¥it, aby to nemélo negativni

ucinky na plod?

Pocet vykourenych cigaret za den
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Graf 14. Informovanost o negativnim vlivu koufeni na vyvoj plodu

V ramci piimé konzumace nikotinu prostfednictvim tabdkovych vyrobkil jsme dosahli
v pfedeslém grafu ve vyhodnoceni lokalit Praha a Olomouc podobnych vysledkt. Zde
si takitka vice jak 90 % Zen mysli, ze gravidni zeny by nemély viibec koufit, 8 % zen
se domniva, Ze mohou vykoufit 1 — 2 cigarety a méné jak 2 % si mysli, Ze miZe vykoufit vice
jak 2 cigarety denné.

V Jeseniku jsme zaznamenali vice rozdilného vysledku. Pouze 70 % dotazanych volilo
variantu, Ze by se gravidni zena méla cigaretdm vyhnout. Celych 20 % preferovalo odpovéd’,
ze muze vykoufit 1 — 2 cigarety denné a 7 % by vykoufilo vice jak 2 cigarety denné.

Hronek (2005) mimo jiné uvadi, Ze po vykoufeni jedné cigarety mizeme u plodu
pomoci ultrazvuku registrovat kieCovité pohyby, tachykardii, hypoxii a dal$i negativni
faktory. Gravidnim Zzenam tedy doporucujeme, aby koufeni tabakovych vyrobkt v téhotenstvi
vynechaly. Zeny v Praze a Olomouci dopadly podle nas dobie, v Jeseniku vidime stejné jako

v pfedchozi odpovédi potenciél na zlepSeni.
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Otazka ¢. 14 Které z nasledujicich potravin je podle Vas nevhodné konzumovat

v téhotenstvi

Potraviny nevhodné v obdobi gravidity
B Nepasterizované mléko, plisiiové syry, uzeniny
m Zakysané mlécné vyrobky, Spenat, amarant, Inény olej
= Pohanka, brokolice, suSené Svestky, ¢ervena fepa
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Graf 15. Hodnoceni védomi o konzumaci nevhodnych potravin v téhotenstvi

Posledni otazka v nasem dotazniku se zabyvala nevhodnymi potravinami pro gravidni
zenu. Vice jak 90 % v Olomouci a Jeseniku respondentek urcilo jako nevhodné potraviny
spadajici do kategorie nepasterizované mléko, plisniové syry a uzeniny. V Praze tuto odpovéd
volilo 87 % Zen.

Variantu zakysané mlécné vyrobky, Spendt, amarant a Inény olej zaznacilo v Praze
7 % a vJeseniku 5 % zen. V Olomouci tuto variantu nezvolil nikdo. Posledni variantu
pohanka, brokolice, suSené $vestky a Cervena fepa zvolilo v Praze 6 %, v Olomouci 4 %
a v Jeseniku 2 % dotazanych.

Miillerova (2004) uvadi, Ze pro gravidni zeny je nevhodné konzumovat uzeniny pro
vysoky obsah konzerva¢nich latek. Plisfiové syry a nepasterizovaného mléko v sobé nesou
riziko nakazy listeriozou, ktera muze mit na plod fatalni dopad. Dosazené vysledky tedy

hodnotime velmi pozitivné.
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V této ¢asti jsme hodnotili dosazené vysledky, a to jak vroviné lokalni srovnani
Prahy, Olomouce a Jeseniku, tak i roving jednotlivych moznosti. Spravnost odpovédi ur¢ovala
soudobd doporuceni, kterd jsme nashromézdili Vv teoretické Casti prace z odborné literatury
vénované jednotlivym tématim.

Me¢értitkem hodnoceni dosazenych odpovédi, zda je posuzujeme jako pozitivni, byla
hranice 70 % vcetné. Odpovédi, u kterych jsme dosahli niz§ich hodnot nez 69 %, jsme
vyhodnotili jako negativni, v nasem pfipad¢ jako nedostatec¢nou informovanost.

V dotazniku odpovédelo vice jak 85 % Zen ve vSech tfech sidlech, Ze mé subjektivni
pocit o dobrém povédomi o spravné vyzivé v obdobi gravidity. V redlu odpovidaly spravné
v 90 % ptipadl jen Zeny z Prahy. Respondentky v Olomouci i Jeseniku odpovidaly spravné
jen v 63 % ptipada.

Dotaznik obsahoval 14 otazek. Tti otdzky mély obecné informativni charakter. Jedna
zkoumala sledovany vzorek zen z pohledu dosaZzeného vzdélani a druha otazka hodnotila
subjektivni pocit o stavu informovanosti dotazovanych a tieti zjisStovala, z jakého kanalu zeny
nejcasteji Cerpaji informace o vyzive téhotnych.

Ve zbylych 11 otazkach jsme zkoumali stav informovanosti o vyzivé v dobé& gravidity.
Nejvice negativnich odpovédi jsme zaznamenali v otdzce zjiStujici, ktery minerdl mé na
vyvoj mozku kladny vliv. Druhou nejvice chybovanou oblasti bylo zji§tovani procentudlniho
zastoupeni zakladnich zivin a tfeti byla otazka zabyvajici se spravnym hmotnostnim
ptirGstkem. V téchto oblastech bychom doporucovali edukaci danych témat.

Naopak nejlépe zeny dopadly v otazce zjistujici znalost o nevhodnych potravinach,
dale v tématu zabyvajici se vhodnosti zvySeného piijmu kyseliny listové a tieti nejlépe
zodpovézenou otazkou byla otazka zjiStujici vyznam vlakniny.

V nasem hodnoceni dosahl nejvyssiho poctu celkové pozitivné zodpovézenych otdzek
vzorek zen z Prahy, v 10 otazkach z dotazniku se vyskytovaly odpovédi nad 70 %. V tomto
ohledu jsme potvrdili prvni vyzkumny piedpoklad, ktery definoval, Ze nejvyssi pocet
spravnych odpovédi shleddme u respondentek, které Ziji v Praze. Zeny z Olomouce a Jeseniku
dosahli stejného vysledku, a to 7 pozitivnich odpovédi na 70 %.

Druhy vyzkumny ptedpoklad, ze vice neZ polovina respondentek z kazdého mésta
bude mit spravné povédomi o optimalnim hmotnostnim pfirGstku u zdravé Zeny s optimalni
hmotnosti, jsme také potvrdili. V Praze, Olomouci i Jeseniku mélo spravné povédomi vice jak
60 % zen.

Posledni vyzkumny ptedpoklad, ktery pojednaval o tom, Ze méné nez polovina

respondentek z kazdého mésta bude znat spravné procentudlni zastoupeni zakladnim zivin ve
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stravé gravidni zeny, jsme nepotvrdili. Méné jak polovinu spravnych odpovédi jsme
zaznamenali jen v Jeseniku (43 %). V Olomouci odpovédé€lo spravné 55 % a v Praze dokonce
70 % dotazanych.
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ZAVER

Tato prace navazuje na piedeslou bakalafskou praci z roku 2014 s cilem prohloubit
dané téma a pfinést SirSi perspektivu na téma vyzivy v dobé gravidity a to nejen v Olomouci,
ale taktéz v Praze a Jeseniku. Tato sidla byla zamérné vybrana, abychom mohli dosahnout
srovnani znalosti Zen ze zminénych lokalit. Dosazené vysledky charakterizuji znalost Zen
vSech v€kovych i socidlnich skupin zijicich v danych mistech a navstévujici gynekologické
ambulance. Celkem bylo vyhodnoceno 210 validnich dotaznikd a ziskané vysledky byly
nasledn¢ zpracovany a vyhodnoceny.

Préaci jsme koncipovali nasledné. V prvni ¢asti se zabyvame teoretickymi poznatky,
které jsme ziskali zrelevantnich zdroji zabyvajicich se danymi tématy. V uvodu
nastinujeme  charakteristiku gravidity, dale specifika vyzivy v obdobi gravidity
a charakteristiku zakladnich zivin. V dal$ich oddilech se vénujeme tématu rizikovych potravin
u gravidnich Zen a zdravotnimi komplikacemi zptisobenymi nevhodnou stravou. Témata byla
vybrana tak, abychom obsahli cely rdimec dané problematiky.

Ve druhé casti prezentujeme ziskané vysledky a srovnadvame je, jak mezi danymi
lokalitami, tak i s odbornou literaturou a pracemi ostatnich diplomantd. Data jsme ziskali
z dotaznikového Setfeni. Dotaznik, ktery byl pouzit, obsahoval 14 otdzek (3 otazky mély
obecné¢ informativni charakter a 11 otdzek hodnotilo aktudlni stav o informovanosti v tématu
vyzivy gravidnich Zen).

V tivodu naseho dotazniku odpovédélo vice jak 85 % Zen ve vSech tfech meéstech,
ze ma dobré povédomi o spravné vyzivé v obdobi gravidity. V redlu jsme zjistili, Ze spravné
odpovidaly v90 % pfipada jen zeny =z Prahy. Respondentky v Olomouci i Jeseniku
odpovidaly spravné jen v 63 % ptipad.

Nejlépe Zeny dopadly v otdzce zjiStujici znalost o nevhodnych potravinach, naopak
nejveétsi pocet negativnich odpovédi jsme vyhodnotili v otazce zjist'ujici, zda respondentky
védi, Ze j6d ma pozitivni vliv na vyvoj mozku plodu.

V praci jsme stanovili tfi vyzkumné piedpoklady. Prvni vyzkumny ptedpoklad
pojednavajici o tom, Ze nejvyssi pocet spravnych odpovédi shledame u respondentek, které
ziji v Praze, jsme potvrdili.

Druhy vyzkumny ptedpoklad definovany, Ze vice nez polovina respondentek

z kazdého mésta bude mit spravné povédomi o optimalnim hmotnostnim pfirGstku u zdravé
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zeny s optimalni hmotnosti, jsme také potvrdili. V Praze, Olomouci i Jeseniku mélo spravné
poveédomi vice jak 60 % zen.

Posledni vyzkumny ptedpoklad pojednaval o tom, Ze méné€ nez polovina respondentek
Z kazdého mésta bude znat spravné procentudlni zastoupeni zdkladnim Zzivin ve stravé
gravidni zeny. Tento pfedpoklad jsme nepotvrdili. Mén¢ jak polovinu spravnych odpovédi
jsme zaznamenali jen v Jeseniku (43 %). V Olomouci odpovédélo spravné 55 % a v Praze
dokonce 70 % dotazanych.

Hlavni cil diplomové prace, tedy srovnani aktualniho stavu informovanosti gravidnich
zen o optimalnich stravovacich navycich ve méstech Praha, Olomouc a Jesenik se nam
podafilo splnit.

Dosazené vysledky pfinesly zjisténi, ze informovanost o vhodné vyzivé v dobé
gravidity je dobra, avSak zdaleka ne idealni, proto doporucujeme v tématech s nejvyssi
chybovosti cilenou edukaci, kterd mlze probchnout naptiklad prostfednictvim

gynekologickych ambulanci.
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SOUHRN

Diplomové prace piindsi aktudlni pohled na téma informovanost o vyzivé Vv dobé
gravidity v sidlech Praha, Olomouc a Jesenik. Tato prace se zabyva vzajemnym srovnanim
dosazenych vysledkii v danych lokalitach. Zasazené vysledky byly zaroven podrobeny
komparaci s aktualnimi zdroji zabyvajici se touto problematikou.

Prace je koncipovana do dvou ¢asti, a to ¢asti teoretické a vyzkumné. V prvni ¢asti
jsou zkoumany aktualni zdroje zabyvajici se vyzivou gravidnich Zen z mnoha smérti. Druha
¢ast vyhodnocuje dosazené vysledky ziskané na zakladé dotaznikového Setieni v danych
lokalitach a je podrobovana komparaci mezi lokalitami, odbornou literaturou i pracemi
ostatnich diplomantt.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo srovnani aktudlniho stavu informovanosti
gravidnich Zen o optimalnich stravovacich navycich ve méstech Praha, Olomouc a Jesenik.
Tento cil se podafilo splnit.

V praci byly stanoveny tii vyzkumné predpoklady. Prvni vyzkumny ptedpoklad
pojednavajici o tom, Ze nejvyssi pocet spravnych odpovédi bude shledan u respondentek,
které ziji v Praze, byl potvrzen. Druhy vyzkumny piedpoklad definovany tak, Ze vice nez
polovina respondentek z kazdého mésta bude mit spravné povédomi o optimalnim
hmotnostnim pfiristku u zdravé zeny s optimalni hmotnosti, byl také potvrzen. Posledni
vyzkumny ptedpoklad pojednaval o tezi, ze méné nez polovina respondentek z kazdého mésta
bude znat spravné procentudlni zastoupeni zakladnich Zivin ve strav€ gravidni Zeny, tento
predpoklad byl vyvracen.

Na zakladé dosazenych vysledkd je doporucena cilend edukace Vv tématech s nejvyssi
chybovosti naptiklad prostfednictvim gynekologickych ambulanci. K tomuto ucelu byl

vytvofen pracovni list, ktery mize byt pouZit jak u Siroké vefejnosti, tak i pro vyukové ucely.
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SUMMARY

This thesis is based on survey which finding out the level of nutrition knowledge
during a pregnancy. This survey informs about a current view of nutritional knowing. We
questioned people living in those areas: Praha, Olomouc, Jeseniky. In this thesis we compare
results achieved by survey with the other results of that three areas. After all the evaluated
results are compared with actual sources having the same aim of interest.

Thesis is divided into two parts, theoretical and practical part. In theoretical part we analyse
related sources of nutrition in pregnancy from many points of view.

In practical part we evaluate responds which we achieved by method of exploration called
questinnaire. All results were compared with results of previously mentioned areas, results
found in literature based on the same topic and results of other student’s theses.

The main aim of this thesis is to find out the level of knowing and knowledge of nutrition
aspects in pregnancy and we can confirm that this aim was succesfully completed.

In thesis are laid down three assumptions. First says: The most of the correct responds appear
in Praha area which has been confirmed. Second assumption says: More than half of the
respondents has an appropriate level of knowledge how to wisely eat and control putting on
weight during a pregnancy. That has been confirmed as well. The third assumption says:
More than half of the respondents know what the nutrition supposes to contain as for example
the right amount of nutrients in their diet (in percents). This conjecture has been disproved.
According to achieved results in this survey is highly recommended to focus on improvement
of missing knowledge and try to provide the information which are necessarily needed. For

this intent is recommended to use an attached worksheet.
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Priloha 1

DOTAZNIK
Dobry den, jmenuji se Nikola Zatloukalova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakaléiského
oboru Socialn¢ zdravotni prace se zaméfenim na vzdéladvani na Univerzité Palackého
vV Olomouci. Chtéla bych Vas timto pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery bude slouzit jako
podklad pro moji zavére¢nou bakalarskou praci. Dotaznik je zcela anonymni a ziskané udaje
budou slouzit pouze pro ucely mé bakalaiské prace. Zakrouzkujte prosim jen jednu Vam
preferovanou odpovéd:.
Ptedem dékuji za ochotu a Vas Cas pii vypliiovani tohoto dotazniku.

Zatloukalova Nikola

1. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni
b) Vyucena
c) Stiedoskolské s maturitou
d) Vyssi odborné
e) Vysokoskolské

2. Jste podle Vas dobfe informovand o optimalnim stavovani v obdobi téhotenstvi?
Pokud odpovite ne, pteskocte otazku cislo 3.
a) Ano
b) Ne

3. Odkud tyto informace prevazné¢ Cerpate?
a) Lékar
b) Odborna literatur (knihy, ¢asopisy, brozury)
€) Meédia (internet, televize)
d) Kurzy pro t€hotné

) TN L

4. Jaky je podle vés optimadlni hmotnostni pfiristek v t€¢hotenstvi u zdravé zZeny

S optimalni hmotnosti?



10.

a) Méné jak 6 kg
b) 6-9kg

c) 12-16kg

d) Vicejak 16 kg

Do kolika porci denné byste méla rozdé€lit svou denni stravu?
a) Mén¢ nez 3 porce

b) 3 porce

c) 4 porce

d) 5 porci

Jaké by mélo byt podle Vias procentudlni zastoupeni zakladnich Zivin ve Vasi denni
strave?

a) 15 % bilkovin, 30 % tukd, 55 % cukru

b) 15 % cukrt, 30 % bilkovin, 55 % tuka

c) 15 % tuku, 30 % bilkovin, 55 % cukra

Proc€ je podle Vas diilezita vlaknina ve stravé t€hotné zeny?
a) Prevence kieovych zil
b) Prevence zacpy

c) Prevence obezity

U kterého z téchto vitamind je podle Vas doporucené navysit jeho piijem v dob¢ pied
a béhem tehotenstvi?

a) Vitamin A

b) Kyselina listova

. Ktery z nésledujicich mineralti ma vyrazny vliv na vyvoj mozku a inteligenci ditéte?

a) Jod
b) Hoicik
c) Zinek

Jaky je podle Vs optimalni denni piijem tekutin?

a) Meénénez 1 litr



11.

12.

13.

14.

b) 2-3 litry
c) Vice jak 3 litry

Kolik podle Vas muze t€¢hotna Zena vypit kavy, aby konzumace neméla negativni
ucinky na plod?

a) Nesmi pit kavu

b) 1-2 salky denné

C) Muze pit bez omezeni

Ma podle Vas pasivni koufeni vliv na vyvoj plodu?
a) Ano
b) Ne

Kolik cigaret mize podle Vés zena denn¢ vykoufit, aby to nemélo negativni G€inky
na plod?

a) Anijednu

b) 1-2

C) 2avice

Které z nasledujicich potravin je podle Vas nevhodné konzumovat v t€hotenstvi
a) Nepasterizované mléko, plisiové syry, uzeniny
b) Zakysané mlécné vyrobky, Spenat, amarant, Inény olej

c) Pohanka, brokolice, susené $vestky, ¢ervena fepa



Priloha 2

Jednotkové porce dle Brazdové (2004, s.6):

Obilniny, té€stoviny, pecivo, ryze:
e 1 krajic chleba nebo rohlik (60 g)
e 1 kopecek ryze nebo téstovin (125 g)

e 1 miska musli

Zelenina
e 1kusccal00g

Ovoce
e 1kusccal00g

MIéko a mlééné vyrobky
e [ sklenice mléka 300 ml
e | kelimek jogurtu cca 180 ml
e 1 porce ,,primérného* syra 55 g

Kazda z porci je ekvivalentem 300 mg vapniku

Ryby, driibez, lusténiny, maso
e 80 g porce
e [uSténiny 1 miska

e vajecny bilek vafeny natvrdo
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