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1. Uvod

Téma bakalaiské prace —,,Uzivani dopliikli stravy u t€hotnych zen navstévujicich lekce
gravid jogy* jsem si zvolila na zékladé svého osobniho zdjmu nejen o vyzivu a jeji
problematiku v té¢hotenstvi, ale i o jogu. Na svych lekcich jogy se pravidelné setkdvam
s t¢hotnymi zenami. Tato praktickd zkuSenost mé inspirovala k hlubS§imu prozkoumani
pfistupu té¢hotnych Zen k vyzivé, uzivanych doplik stravy a jejich informovanosti

o vhodnosti téchto dopliikd véetné zdrojli, z nichZ ¢erpaji. Do budoucna bych se rada
této problematice vénovala i profesné a s t¢hotnymi Zenami pracovala nejen v oblasti
vyzivy, ale 1 j6gy a zdravého pohybu.

Prace je rozdélena na dvé ¢asti — teoretickou a praktickou. V prvni, teoretické, ¢asti
je prace vénovana fyziologickym zménam zeny a vyvoji plodu, vyzivé v té¢hotenstvi,
rizikovym potravindm i navykovym latkam. T¢hotenstvi je vyjimecné obdobi v Zivoté
zeny, které s sebou pfinasi mnoho fyziologickych i psychickych zmén. Spravna vyziva
1 pohybova aktivita vyznamné ovliviiuji nejen zdravi Zeny, ale i zdravy vyvoj plodu.

Zaroven lze pozorovat rostouci oblibu pohybovych aktivit pro t€¢hotné, mezi které
patii pravé gravid joga. U skupiny Zen navstévujicich tyto lekce lze ocekavat vyssi
zajem o zdravy zivotni styl i1 lep$i informovanost.

Praktickd cast je zalozena na dotazniku, ktery je zaméfeny na suplementaci
v téhotenstvi, které dopliiky stravy t¢hotné uzivaly, jak Casto a kde Cerpaly informace
k jejich vhodnosti uzivani. Déle zkouma pohybovou aktivitu Zen a zdali se vénovaly
cilen¢ vyziveé v obdobi t€hotenstvi a poptipadé odkud Cerpaly informace.

Cilem praktické Casti je zmapovat uzivani doplik stravy u t€hotnych Zen a zjistit,
z jakych zdroju Cerpaly informace. Tyto vysledky by mohly poslouzit jako podklad pro

odborniky, kteti edukuji Zeny v t¢hotenstvi.



2. Fyziologické zmény Zeny v téhotenstvi a vyvoj plodu

Téhotenstvi neboli gravidita je definovano jako obdobi Zivota Zeny, béhem kterého
dochazi k vyvoji plodu v jejim organismu. V priiméru toto obdobi trvad 10 lunéarnich
mésict, kdy kazdy mésic trvad 28 dni. Za zacatek t€hotenstvi je povazovano splynuti
muzské a zenské pohlavni buriky. Ukonceno je porodem. !

Tradi¢né se tc¢hotenstvi €leni na tfi trimestry. Toto rozdéleni md vyznam piedev§im
v tom, Ze celych 40 tydnid téhotenstvi déli do vétSich casovych tsekl. To je velmi
pfinosné pro t¢hotnou Zenu. Kazdy trimestr je totiz jedine¢ny. Probihaji v ném

specifické fyziologické zmény, vySetieni i rizné prozitky a starosti budouci matky. 2

2.1. Prvni trimestr

Prvni trimestr je datovan od 1. tydne do 13. tydne a 6. dne. Za moment poceti je
povazovano splynuti Zzenské a muzské pohlavni buniky — vajicka a spermie. Pocitani
data t€hotenstvi zacina prvnim dnem posledniho menstrua¢niho cyklu a poceti probiha
ve druhém tydnu. Ve tfetim tydnu téhotenstvi, tficet hodin po poceti, se bunika rozdéli
na dvé a po dalSich dvou dnech zygota migruje z vejcovodu do délohy. Sedm dni po
poceti se zygota dostava do d&lozni sliznice neboli endometria. * Tento proces je
nazyvan uhnizdéni neboli nidace, ktera udava skute¢ny pocatek tehotenstvi. 4 Od této
chvile je zygota znama jako blastocysta. Od 4. tydne téhotenstvi je vyvijeci se plod
drobnéjsi nez zrnko ryze. Rychle se délici buiiky se aktivné ucastni vyvoje jednotlivych
télesnych systémi, véetné traviciho traktu. 3 V patém tydnu t€hotenstvi se vytvaii
gestacni vacek, budouci placenta a vznika tieti zarodec¢ni list. Dohromady tfi zarode¢ni
listy — vné&jsi, vnitini a prostiedni jsou zédkladem pro rizné systémy — nervovy systém,
smyslové bunky, zlu€ové cesty, Stitnou zlazu, kosti, svaly, ledviny a dal$i. Od 6. tydne
je zarodek spojen vznikajici pupe¢ni Sitirou s povrchem gestaéniho vacku. Srdce jiz
zahajuje ¢innost a dochazi k zakladani struktur mozku a michy. V sedmém tydnu se
vyviji zaklady nerva pro ¢innost svall, pohlavnich organti a krvetvorna tkan. Zacinaji
se zvétSovat prsa t¢hotné a jiz se mohou objevovat obtize jako nevolnost, zacpa,
podrazdénost &i Casté nutkani k moceni. # V osmém tydnu ma zarodek jiz tvar lidského
téla a jeho délka je 22 — 27 milimetrt. Hlava je vétsi v poméru k télu, koncetiny maji
vyvinuté prsty a rysy obli¢eje. Zeny za¢inaji v 8. tydnu pfibirat na vaze a zvy3uji se

v

naroky na jejich srdce, ledviny a plice. Intenzivngj$i je 1 pigmentace v obliceji, na



dvorcich prsnich bradavek a na bfiSe ve stfedni ¢aie. Od 9. tydne se jiz jednd o plod
nikoliv zarodek. Pfedevsim dochazi k intenzivnimu rtstu plodu a vyvoji funkei orgénti
a tkani. Vyvoj placenty se dokoncuje a pupeénik je vyvinut. 2

V prvnim trimestru t¢hotenstvi je plod vyZzivovan piedev§im histiotrofng, coz
znamend, Ze Zziviny jsou ziskavany z matefskych sekretd a tkani, nikoli pfimym
krevnim ob&hem. Ziviny jsou vstiebavany prostiednictvim Zloutkového vacku
a sekretl matefskych tkani. Teprve ke konci trimestru se vyziva postupné presouva
k hemotrofnimu typu pies placentarni krevni obéh. >
Béhem prvniho trimestru dochéazi k ranému vyvoji gastrointestindlniho traktu plodu,
kdy jiz kolem 5. — 6. tydne se formuje primitivni travici trubice. V nasledujicich
tydnech se prodluzuji stieva a docasné se vyklenuji do pupeéniku a vytvareji klicky
a klky. Kolem 11. — 12. tydne se stfeva vraceji do dutiny bfiSni a dochazi k vyvoji
kone¢niku a andlniho otvoru. Vyvoj GIT je ovlivnén matetskou vyZzivou a slozenim
sttevni mikrobioty, ktera prostfednictvim metabolitl a imunologickych faktorti pisobi

na dozravani stfevni bariéry plodu. ¢

2.2.  Druhy trimestr

Druhy trimestr za¢ina zavrSenim 13. tydne a kon¢i ve 26. tydnu t€hotenstvi. U mnoha
Zen je povazovan za nejpiiznivejsi fazi. Po ustoupeni pocatecnich nevolnosti a unavy
dochazi k vyraznému zlepSeni psychického i fyzického stavu. 2
Ve druhém trimestru dochézi k intenzivnimu rastu plodu. Okolo 20. tydne t€hotenstvi
dosahuje plod délky piiblizné 25 cm a hmotnosti kolem 300 grami. Dochazi k vyvoji
smyslovych organtl, plod za¢ina reagovat na zvuky a svétlo, tvoii se vlasy, oboci
a fasy. Ackoliv nejsou plice jesté plné funkéni, kolem 24. tydne se vyviji plicni alveoly.
Srdec¢ni Cinnost je pravidelna a slySitelnd. Ve druhém trimestru se méni vyZziva plodu
z histiotrofni na hemotrofni, coz znamend, Ze jsou Ziviny pfenaseny prostfednictvim
placentarni bariéry. Placenta zajist'uje vyménu zivin a odpadnich latek mezi matkou
a plodem.

V obdobi druhého trimestru dochdzi k rozvoji traviciho traktu, kdy se prodluzuji
stieva, formuji se stievni klky a zvySuje se absorpcni kapacita. Plod zacina polykat
plodovou vodu, ¢imz trénuje peristaltiku a stimuluje GIT. Soucasné¢ dochéazi k vyvoji

jater, pankreatu a enzymatické aktivity. 4



U vétSiny Zen ve druhém trimestru dochazi ke zlepSeni fyzického i psychického
stavu. Zlepsuje se spanek i chut’ k jidlu a ustupuji nevolnosti. Dochazi ke zvétSovani
délohy, ktera se zvedd nad stydkou kost a mlize tak utlacovat nejen mocovy méchyt,
ale
i stfeva. Otoky koncetin ¢i niz$i krevni tlak mohou byt v tomto obdobi zpisoben
zvySenim krevniho objemu, ktery se zvySuje az o 40 %. 2
Také dochazi ke zvySeni hladiny estrogenil a progesteronu, coz ovliviiuje pigmentaci

kize, elasticitu a uvolnéni vazii v oblasti panve jako pfipravu k porodu. 4, ’

2.3. Treti trimestr

Tteti trimestr t&hotenstvi zahrnuje obdobi od 28. tydne do 40. tydne, kdy dochdzi
k findlnimu dozravani plodu a ptipravé téla t€éhotné Zeny na porod. * Délka téla plodu
se téméf zdvojnasobi a hmotnost se mize az ztrojnasobit. Na povrchu téla plodu se
vytvaii podkozni tukova vrstva, ktera je dulezita pro termoregulaci a pokozka ziskava
svétlej$i odstin. 2 Probiha k intenzivnimu vyvoji plic a zaroveii dochazi k dozravani
nervoveého systému a vytvoreni reflextl, jako je saci, polykaci ¢i uchopovaci reflex.
Od 32. tydne t€hotenstvi 1ze pozorovat pravidelny stfidavy rytmus spankovych
a bd¢€lych fazi, pticemz plod prospi az 90 — 95 % dne. Plod je povazovéan za donoSeny
a schopny samostatného zivota mimo délohu po 37. tydnu téhotenstvi. 28

Vyziva hraje ve tfetim trimestru diilezitou roli z diivodu vysokych narokii plodu na
pfijem zivin zajist'ujicich dokonceni vyvoje organti i ukladani zasob. ZvySeny piijem
bilkovin je nezbytny a slouzi jako stavebni material pro rist svalové hmoty, mozku
a dalSich tkéni. Vapnik a hotcik jsou rovnéz dualezité pro mineralizaci kosti a tvorbu
zubl. Vyznamnou roli hraje i Zelezo, které ptispiva k tvorbé hemoglobinu u matky
a prevenci anémie. Vyvoj imunitniho systému, nervové soustavy a spravnou funkci
placenty ovliviluje vitamin D, zinek a omega-3 mastné kyseliny. Naopak nadmérna
konzumace nasycenych tukli mize v poslednim trimestru negativné ovlivnit vyvoj

metabolismu ditéte a zvysit riziko obezity a inzulinové rezistence v pozdé&jsim véku. 29

Ve tretim trimestru pokracuje vyvoj gastrointestindlniho traktu. Dochdzi ke zrani

sttevni sliznice, zvySuje se aktivita travicich enzyml a zlepSuje se motilita stiev.



Konec¢nik se stava funkénim a plod mlze v pozdnich tydnech téhotenstvi vylucovat
mekonium, neboli prvni stolici, ktera bude vypuzena po porodu. '

V téle zeny dochédzi v obdobi tietiho trimestru téhotenstvi k mnoha dal$im
fyziologickym zménam. ZvétSujici se déloha zplsobuje tlak na okolni organy, a to
muze vést k CastéjSimu moceni, paleni zdhy, zacpe a bolestem zad. Objevuji se tzv.
Braxton-Hicksovy kontrakce, které pfipravuji délohu na porod. Prsa se déale zvétSuji
a mohou zacit produkovat mlezivo. Dochdzi také k uvolnéni vazivovych struktur
v oblasti panve pod vlivem hormonti, coz mtize vést k vétsi pohyblivosti kloubti
a bolestivosti. Srdce t¢hotné zeny Celi zvysené zatézi. Srdecni vydej se zvysuje a roste
i srde¢ni frekvence. Krevni objem je zvySeny, coz muze zpisobovat otoky dolnich

kongetin. !!
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3. Vyziva v téhotenstvi

3.1. Zakladni principy vyZivy v téhotenstvi

V obdobi té¢hotenstvi ma vyziva veliky vliv na spravny vyvoj plodu. Pfimo i neptimo
muze piijem riznych nutrientl ovlivnit fyziologické zmény v organismu téhotné Zeny.
Zena by v obdobi t&hotenstvi méla vénovat zvySenou pozornost zisadam spravné
vyzivy z divodu spravného ristu a vyvoje ditéte, zajisténi svého i zdravi plodu

a zajiSténi dostatecné energie. Mezi hlavni tfi pravidla pfi sestaveni jidelnicku patii:
pestrost, pfiméfenost a pravidelnost. Déale mezi jednotlivé pravidla patii naptiklad

1 vy$s$i pfijem rostlinnych potravin oproti zivo€isnym, stiidméji solit, z tekutin pfijimat

pfedevsim vodu ¢i jist co nejméné potravin, které jsou zpracované primyslove.

Vyziva je velmi dilezitd v prekoncepénim obdobi, kdy dostatecny piijem Zivin

a nutrientd mize vyznamné ovlivnit nadchdzejici perinatalni obdobi skrze BMI matky,
ale 1 snizit rliznd rizika zavaznych vrozenych vad a malformacim. Prekoncepcné by
m¢ela Zena dbat na dostatecny piijem mikrozivin — jod, hotcik, vapnik, vitamin D, folat,

omega-3 MK.
12

3.2. Potieba energie a makroZivin

3.2.1. Energie

Béhem t&hotenstvi se potfeba energetického nutri¢niho pfijmu zvySuje. V prvnim
trimestru t€hotenstvi je potfeba zvysit denni piijem energie piiblizné o 70 kcal.
Ve druhém trimestru by se mél ptijem navysit zhruba o 260 kcal denné. Ve tietim
trimestru se doporuc¢uje zvyseni energetického piijmu pfiblizné o 500 kcal denné. 3
Pti urcovani energetického piijmu je nutné zohlednit stav t¢hotné Zeny, ptipadna rizika
a zdravotni stav.

Nedostatek pfijmu energie v obdobi t¢hotenstvi pak mlize mit za nasledek opozdéni
vyvoje plodu, nizkou porodni hmotnost novorozence ¢i pfedcasny porod. Naopak
nadbyte¢ny pfijem energie pak mize zpusobit vznik riznych onemocnéni, naptiklad

diabetes mellitus, obezitu &i kardiovaskularni onemocnéni. 4
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Za optimalni celkovy pfirtstek télesné hmotnosti béhem t&hotenstvi se povazuje

pfiblizné 12 kg. 1°

3.2.2. Bilkoviny

Bilkoviny jsou hlavni stavebni slozkou nejen podplirnych orgénd, ale i svalstva.
V organismu plni specifické funkce. Déle jsou dilezitym zdrojem energie v situaci,
kdy neni dostatek jinych substratd. Bilkoviny ziskané z potravy jsou dulezitym
zdrojem aminokyselin, které jsou potiebné pro tvorbu télesnych bilkovin.

Pti nedostatku sacharidii ¢i tukti ve strave slouzi bilkoviny jako zdroj energie. Stejné je
tomu tak i v pfipadé nadbytecného ptivodu bilkovin. Souc¢asné mohou byt bilkoviny
pfeménény na sacharidy a tuky.

V obdobi téhotenstvi je pfivod bilkoviny velmi dilezity, aby byl zajiStén normalni rist
plodu, zmény délohy a mlécnych zlaz prsii a pro vyvoj placenty.

Doporucend denni davka bilkovin v obdobi t€¢hotenstvi a laktace je 80 g.

Zvyseny ptijem bilkovin organismus neumi ukladat, a proto mtze jejich nadbytek
vést k jejich vyuziti jako zdroje energie. Pii dlouhodobém nadbytku se mtize cast
ptebytecnych bilkovin pfemenit na tuk, coZ mize byt spojeno s ur€itymi zdravotnimi
riziky.

Pti nizkém piijmu bilkovin dochéazi ke vzniku negativni dusikové bilance a dochazi ke
zpomaleni riistu, anemii, snizeni odolnosti vii¢i infekcim, zhorSeni hojeni ran a vzniku
edém.

Deficit pfijmu proteini se u matky projevi hypoproteinemii, niz§i hmotnosti
placenty
a edémy. U plodu pak nizkou porodni hmotnosti.

Pro organismus matky je nejvyhodnéjsi konzumace smiSené stravy, kterd obsahuje
ruzné zdroje bilkovin. Vhodna kombinace Zivoc¢isnych i rostlinnych zdroja bilkovin.

Denni davka bilkovin, ktera je obecné doporuc¢ovana, je okolo 10 — 15 % celkové
energie. Uvadi se 0,8 g bilkovin na 1 kg télesné hmotnosti za den. V pfipad¢ nemoci se
piijem (&i potieba) bilkovin zvySuje na 1 g na 1 kg hmotnosti za den. ’

Doporuceny pfijem bilkovin by se mél u t€éhotnych Zen navysit oproti neté¢hotnym
zendm o 1 g denné v prvnim trimestru, o 9 g denné ve druhém trimestru a o 28 g denné

ve tietim trimestru. 3
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3.2.3. Tuky

Tuk je v téle vydatnym zdrojem energie. Kromé nervového sytému dokazou téméf
vSechny organy vyuZzivat mastné kyseliny z tukli. Mimo jiné ma tuk vyznam tepelného
izolatoru. Mastné kyseliny jsou nezbytné. Maji vyznam pro metabolismus tukd, pro
rust, pro reprodukci, normalni ¢innost svall ¢i cévniho a nervového systému.

V obdobi téhotenstvi je nezbytny pfijem n-3 mastnych kyselin ve stravé matky, dale
pak v obdobi vystavby mozkovych struktur plodu a pfi laktace.

Esencidlni mastné kyseliny jsou vyznamné pro normalni nitrodélozni vyvoj, détsky rtst
a vyvoj mozku. Vyvoj plodu vyzaduje vysokou potiebu esencialnich mastnych kyselin
a plod je zavisly na pfijmu téchto latek od matky.

V ptipad¢ snizen¢ho pifijmu esencidlnich mastnych kyselin mize dojit ke snizené
télesné vykonnosti, zhorSené¢ reprodukéni schopnosti ¢i snizeni odolnosti vuci
infekcim.

Naopak pfi nadmérném piijmu tukd mize dojit ke vzniku obezity a zvySenému
ukladani tukda. '6

T¢hotné Zeny by mély pfijimat tuky v ramci doporucené¢ho rozmezi 20 — 35 %
celkového denniho energetického piijmu. Toto rozmezi plati pro dospélou populaci
a zohledniuje 1 obdobi t€hotenstvi. Navic by mély t€¢hotné Zeny zvysit piijem omega-3
mastnych kyselin, zejména DHA (dokosahexaenové kyseliny), o 100 — 200 mg denné

navic k bézn¢ doporuc¢ovanym 250 mh EPA + DHA denné. Pfijem nasycenych a trans

v

3.2.4. Sacharidy

Sacharidy jsou hlavnim zdrojem energie v lidské vyzivé, pficemz 1 gram sacharidl
poskytuje piiblizné 4 kcal (17 kJ). Glukoéza je nezbytnym zdrojem energie zejména pro
centralni nervovy systém, erytrocyt a ledviny, které ji bud’ vyuzivaji vyhradn€¢ nebo
preferencné. 1 presto, ze mozek za urcéitych okolnosti (napt. pii hladovéni) dokaze
castecné vyuzivat ketolatky, glukéza zlstava jeho primarnim a preferovanym zdrojem.

Pii nedostatku glukézy v organismu dochazi k jejimu vytvafeni z jinych substrati
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procesem zvanym glukoneogeneze. Naopak pii nadbytku glukézy dochéazi k jeji
pfeméné na zasobni tuk prostfednictvim procesu lipogeneze.

Ptijem sacharidi by mél pokryvat 45 — 60 % celkového denniho energetického piijmu.
Minimalni doporuceny denni piijem vstiebatelnych sacharidii pro t¢hotnou zenu cini
175 g za den.

Nedostatecny piijem sacharidi mtze vést k poklesu mentalni a fyzické vykonnosti,
zhorSené koncentraci a unaveé. Pfi vyrazném poklesu hladiny glukézy v krvi
(hypoglykémii) mtze dojit k vaznym staviim, v€etné hypoglykemického Soku.
Nadmérna konzumace rychle vstfebatelnych cukri (napf. sachardézy) mize byt
rizikovym faktorem pro rozvoj inzulinové rezistence, piispivat k hyperlipidémii
a naristu té€lesné hmotnosti. Pfi nadbytku energie a soucasné konzumaci potravin
s vysokym glykemickym indexem (GI) mize dojit k nezddoucimu narustu hmotnosti
béhem téhotenstvi 1 kojeni. Glykemicky index (GI) je hodnota, ktera vyjadiuje rychlost
vzestupu hladiny glukézy v krvi po konzumaci dané potraviny v porovnani s referencni
potravinou — €istou glukoézou, jejiz GI je stanoven na 100. V te¢hotenstvi se doporucuje
omezit konzumaci potravin s vysokym GI a upfednostiiovat potraviny s nizkym nebo
sttednim GI. Naptiklad celozrnné obiloviny, lusténiny, zeleninu a nékteré druhy ovoce
(napt. hrusky a jablka. Naopak je vhodné omezit konzumaci slazenych napoji, bilého

peciva, cukrovinek a jinych vyrobki s vysokym obsahem pfidanych cukra. 7

3.3. Potieba mikroZivin — vitaminii, minerdlnich lditek a stopovych

prvki

3.3.1. Zelezo

Zelezo je esencialni mineralni prvek nezbytny pro tvorbu hemoglobinu, proteinu
cervenych krvinek, ktery zajiStuje transport kysliku v téle. Zaroven je kli¢ové pro
metabolismus bun¢k a imunitni funkce. Béhem tehotenstvi se potieba zeleza zvysuje
kvtli roz§ifeni objemu krve matky a potfebam rostouciho plodu, véetné tvorby zasob
Zeleza pro novorozeng. Doporuceny denni piijem Zeleza u t€hotnych Zen je 16 mg za
den. '8

Nedostatek zeleza v t€hotenstvi miize vést k anémii, coz zvysuje riziko predcasného

porodu ¢i nizké porodni hmotnosti ditéte.
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Naopak nadbytek Zeleza muze zpisobit gastrointestindlni potize a ve vzacnych
piipadech i toxické u¢inky. '#

Hlavnimi zdroji zeleza ve stravé jsou maso (zejména Cervené maso), ryby,
luiténiny, celozrnné obiloviny, a zelena listova zelenina. Zelezo z Zivogisnych zdroju
(hemové zelezo) se vstiebava vyrazné 1€pe nez Zelezo z rostlinnych zdroji (nehemové

zelezo). 2°

3.3.2. Jod

Jod je nezbytny stopovy prvek, ktery je klicovy pro syntézu thyroidnich hormonii
(tyroxin a tetrajodtyronin), které¢ reguluji metabolismus a podporuji spravny vyvoj
mozku a nervového systému plodu. Béhem téhotenstvi se zvySuje potifeba jodu
zdlvodu zvySené produkce téchto hormonti a pozadavkll rostouciho plodu.
Doporuéeny denni piijem jodu pro t€hotné Zeny je 200 pg za den. 2!

Nedostatek jodu v téhotenstvi miize zpisobit hypotyreézu u matky a vazné poruchy
ve vyvoji mozku plodu, zndmé jako kretenismus, vedouci k mentalni retardaci
a porucham ristu. 2

Nadbytek jodu je vzacny, ale mize vyvolat tyreotoxikdzu nebo zanét §titné zlazy. 2!

Potraviny bohaté na jod zahrnuji moiské ryby, mlé¢né vyrobky, vejce

a jodizovanou sil. 22

3.3.3. Folat

Folat je souhrnny ndzev pro derivaty kyseliny pteroylglutamové s vitaminovou
aktivitou, znamy také jako vitamin B9. Hojné se v vyskytuje v jatrech, drozdi,
lusténinach ¢&i listové zelening. 23 Nekteré chleby ¢i ceredlie jsou obohaceny o kyselinu
listovou, coz je syntetickd a stabiln¢jSi forma folatu. Folat funguje jako koenzym pfi
pfenosu uhliku béhem metylacnich cykla a je tak nedilnou soucasti syntézy DNA
a neurotransmitertl. Také se podili na metabolismu aminokyselin, syntéze proteinii
a mnoZzeni bungk, proto je velmi dillezity pii embryonalnich a fetalnich fazi t€hotenstvi.
24

Dle EFSA je doporucena denni davka folatu u té¢hotnych Zen 600 pg ekvivalentt

folatu za den. 3
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Kyselina listova je nezbytnd pro zdravi Zen, a zvlast¢ dulezitda béhem tchotentsvi.
Béhem prvnich 28 dnl téhotenstvi dochdzi k uzdvéru neurdlni trubice, ktera je
zodpové&dna za vyvoj mozku a patefe. 2> Deficit folatu je tzce spojen se zvySenym
rizikem vyvojovych vad, naptiklad malformace patefe ¢i anencefalie. Tyto poruchy
porodni hmotnost, zvySenym rizikem pfed¢asného porodu, preeklampsie ¢i anémie. 2°
Megaloblasticka anémie z nedostatku folatu se u téhotnych Zen projevuje tnavou,

slabosti a bledosti. 2°

3.3.4. Vitamin D

Vitamin D je rozpustny v tucich a je zndm pro svou tlohu pii udrzovani homeostazy
vapniku a integrity kosti. Mezi jeho dalsi funkce patii podil na metabolismu glukézy,
zan&tu, imunitnich funkci a angiogenezi. 2’

Doporucena denni davka vitaminu D v t€hotenstvi dle EFSA je 15 pg za den za
podminek piedpoklddané minimalni tvorby vitaminu D v ktzi. V ptipadé, Zze dochazi
k tvorbé vitaminu D v ktzi (vlivem slune¢niho zafeni), je potieba pfijmu vitaminu D ze
stravy niZzsi, nebo miZe byt dokonce nulova. '?

Deficit vitaminu D miZze mit negativni dopad nejen na dité, ale i na matku. Projevy
nedostatku jsou spojeny se zvySenym rizikem piedCasného porodu, preeklampsii,
gestatnim diabetem ¢i potratem. U ditéte se pak deficit mlize projevit Spatnym ristem
kosti. 7
Celosvétovy odhad deficitu vitaminu D u téhotnych zen je 40 — 98 %

a 15 — 84 % trpi zdvaznym nedostatkem. Deficit mize byt zpsoben kvili nizkému
pfijmu obohacenych potravin, nedostatku slune¢niho zéfeni, sedavému Zivotnimu stylu
v uzavienych prostorech ¢i vysoce pigmentované pokozce. **

Vitamin D je ziskdvan dvéma hlavnimi zptsoby — syntézou v kuzi pfi vystaveni UV-B
zéfeni a pfijmem z potravy a dopliikil stravy. 2 Vyzivové dilezité formy vitaminu D
jsou ergokalciferol — vitamin D2 a cholekalciferol — vitamin D3. Vitamin D3 je
syntetizovan endogenné v kiizi po vystaveni UV-B zafeni. Vitamin D2 je syntetizovan
expozici ergosterolu v rostlindch, houbach a kvasinkach UV-B zéafenim. Také EFSA

zmifiuje existenci kalcidiolu monohydratu, ktery je povazovan za formu vitaminu D. %
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Vitamin D3 se pfirozené¢ nachazi v potravinidch Zzivoc¢isného plvodu, zejména
v tuénych rybach, rybim tuku, jatrech, mase a vejcich — pfedevSim ve vajeCném
Zloutku. 2% Naproti tomu vitamin D2 je pfitomen v nékterych druzich hub, predevsim

pokud byly vystaveny UV zafeni. 3

3.3.5. Omega-3 polynenasycené mastné kyseliny

Omega-3 mastné kyseliny jsou esencidlni polynenasycené mastné kyseliny, které si
lidské télo nedokaze vytvofit v dostatecném mnozstvi, a proto musi byt pfijimany
potravou. Nejvyznamnéj$§imi zastupci jsou kyselina alfa-linolenova (ALA),
eikosapentaenovd (EPA) a dokosahexaenovd (DHA). DHA je kli¢ova zejména pro
vyvoj mozku a sitnice plodu, a jeji zvySené potfeby béhem tehotenstvi jsou spojeny
s jejim rychlym ukladanim do nervové tkané plodu. 3!

V obdobi té€hotenstvi roste potieba omega-3 MK, zejeména DHA, protoze plod

ziskava tuto mastnou kyselinu od matky ptes placentu. DHA se intenzivné akumuluje
zejména ve tfetim trimestru, kdy dochazi k rychlému vyvoji centralniho nervového
systému plodu. Jak jiz bylo zminéno v kapitole o potiebe tukii v téhotenstvi, dle EFSA
by téhotné Zen piijimat dalSich 100-200 mg DHA denn¢ k doporu¢enym 250 mg EPA
+ DHA denné. *
Nedostatecny piijjem omega-3 MK v té¢hotenstvi mlize byt spojen s vyS$§im rizikem
pfed¢asného porodu, nizkou porodni hmotnosti a hor§im neurologickym vyvojem
ditéte. Naopak vhodny pfijem DHA mlze mit protektivni ucinek proti témto
komplikacim. 33

EPA a DHA se pfirozené nachazeji predevsim v tu¢nych moiskych rybach, jako
jsou losos, makrela, sardinky a sled’. Alternativnimi zdroji, zejména pro vegetaridny
a vegany, jsou dopliky s DHA z motskych fas. Rostlinné zdroje, jako jsou Inén4 a chia

seminka obsahuji ALA, ktera se vSak na DHA a EPA pfeméiuje jen v omezené mife.
34
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4. Rizikové potraviny, jejich sloZky a moZné nakazy

V téhotenstvi je nutné dat si pozor na urcité potraviny a jejich pfijem omezit nebo zcela
vylou¢it.  Nepasterizované mléné produkty a mékké syry mohou obsahovat
grampozitivni bakterii rodu Listeria zplisobujici infekce.

Syrové ¢i nedostatecné tepelné upravené maso a vejce mohou byt zdrojem patogentl,
jako je Salmonella spp. nebo Toxoplasma gondii, které mohou u téhotné zeny vést
k rozvoji infekei, naptiklad salmonelozy nebo toxoplazmdzy. Rizikova miize byt

1 neumyta zelenina ¢i ovoce. Je n¢kolik druht ryb, které je kvtli vysokému obsahu rtuti
vhodné omezit. Napiiklad Zralok, $tika, candat ¢i meCoun mohou negativné ovlivnit
vyvoj nervového systému plodu. 33, 36

V neposledni fadé je nutné zminit i rizika fytoterapie v t€hotenstvi 37 a uZivani

navykovych latek v t€hotenstvi. 3

4.1. Maso

Konzumace syrového nebo i nedostateéné tepelné upraveného skopového ¢i hovéziho
masa je vyznamnym rizikovym faktorem pro infekci parazitem Toxoplasma gondii.
ktery muze vést k rozvoji toxoplazmoézy. V téhotenstvi je dilezité se vyhnout jejich
konzumaci, aby se toxoplazmoze piedeslo. *°

Nejvice ohrozené jsou zeny, které se infikuji parazitem Toxoplasma gondii t€sné
pfed otéhotnénim nebo v prvnim trimestru téhotenstvi. Infekce plodu piedstavuje
nejvetsi riziko, protoze mize vést k potratu ¢i narozeni mrtvého ditéte.
Pfi narozeni zivého ditéte se u novorozence muze objevit hydrocefalus neboli
nadmérné hromadéni tekutiny v mozkovych komoréch se sou¢asnym utlakem mozkové
tkangé. Dale kalcifikace mozku, poruchy zraku, zpomaleny dusevni vyvoj ¢i postizeni
intelektu. T€hotnd Zena by méla dbat na preventivni opatfeni, mezi které patii
pfedevsim dostatecna tepelna uprava masa, to znamena teplota vice jak 70 °C,

a pe¢livé myti rukou po praci s masem. 4

4.2.  Syry a jiné mlécné vyrobky
V téhotenstvi je dilezité vénovat pozornost vybéru syrt a dalSich mlé¢nych vyrobk,

protoze nékteré mohou piedstavovat riziko pro zdravi matky a plodu. Syry vyrobené
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z nepasterizovaného mléka mohou obsahovat bakterie jako je Listeria monocytogenes

zpusobujici infekei listeridzu. Tato infekce muize vést k potratu, pfedcasnému porodu
o~ 4 v r 7 41

nebo vaznému ohrozeni zdravi novorozence.

Riziko je vy$s$i u mékkych syrii jako jsou brie, camembert, feta, roquefort, queso
blanco a queso fresco. > Tyto syry maji vy$3i obsah vlhkosti a niz§i kyselost, coz
vytvaii piiznivé prostiedi pro rist Listeria.

Doporucuje se konzumovat pouze syry z pasterizovaného mléka a dbat na spravné

skladovani a hygienu pfi manipulaci s témito potravinami. 4!

4.3. Ryby

T¢hotné Zeny by se mély vyvarovat konzumaci urcitych druht ryb, které, jak jiz bylo
zminéno v tvodu kapitoly, obsahuji vysoké hladiny rtuti. Pravé rtut’ mize poskodit
vyvijejici se nervovy systém plodu. T¢hotnym zenam se doporucuje konzumovat 2 az 3
grami) s vy$8i hladinou rtuti. 43

Rtut’, kterd u téhotnych prochdzi skrze placentdrni membranu muize také zpusobit

samovolné potraty, piedtasné porody ¢i vrozena postiZeni. #

4.4. Bylinné piipravky a smési bylin

Je stale nedostatek dikazl, které by prokdzaly ucinnost napiiklad brusinek, Echinacey,
Ginkgo biloby, hefmanku nebo maty peprné v té¢hotenstvi. VSechny bylinné piipravky
by se bezpochyby mély uzivat se zvysenou opatrnosti z diivodu nedostatku bezpecnych
limitd pro konzumaci. Napiiklad casto uzivany hefmének v t€hotenstvi muze byt
rizikem vys$si frekvence potratt ¢i predcasnych porodi.

Casto téhotné zeny nekonzultuji riziko uzivani bylin s lékatem &i farmakologem,
coz je povazovano za dalsi riziko. %

Riziko interakce fytofarmak s jinymi Iéky neni tak vysoké, ale nelze jej vyloucit.
Napriklad kombinace 1ékti na kaSel s expektoracni ¢ajovou smési mize byt ve vysledkl

neudinnou terapii, i pies to, Ze nemusi piedstavovat riziko pro plod. 3’
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4.5. Navykové latky

Uzivani navykovych latek v té¢hotenstvi pfedstavuje vyznamné riziko pro matku
a vyvijejici se plod. Navykové latky, mezi které patii alkohol, nikotin, nelegalni drogy
1 nekteré 1éky, maji schopnost prochdzet skrze placentu a ovliviiovat plod, ktery je

velmi citlivy na toxické vlivy latek. 46

4.5.1. Alkohol

Béhem te¢hotenstvi alkohol volné prostupuje placentarni bariérou a ma toxické ucinky
na vyvijejici se plod. Dochéazi k pfeméné etanolu na acetaldehyd, kdy obé¢ tyto latky
pusobi toxicky na plod. 38

Uzivani alkoholu v téhotenstvi mé& negativni dopady na plod a vyvoj ditéte.
Alkohol je oznacovan za silny teratogen, tedy latku, kterd miize zplsobit vyvojové
vady a negativné ovlivnit vyvoj plodu. Konzumace alkoholu v t¢hotenstvi mtze vést
k mnoha poruchdm fetélniho alkoholového spektra (FASD). Zavaznost téchto poruch
plod patfi poskozeni mozku, vyvojové a kognitivni poruchy, mentalni retardace,
ADHD ¢i poruchy chovani. Mimo jiné miize dojit ke snizeni porodni hmotnosti,
zpomaleni ristu a abnormalitdm obli¢ejovych ryst.

Neexistuje bezpecna davka alkoholu v téhotenstvi a kazdd konzumace s sebou nese

potencidlni riziko poskozeni plodu. 47

4.5.2. Uzivani tabakovych vyrobki

Koufteni tabakovych vyrobki pfed t€hotenstvim i v jeho pribéhu mlze zplsobit vazné
problémy a komplikace. T¢hotné Zeny, které béhem tchotenstvi koufi zvysuji riziko
narozeni mrtvého plodu po 20. tydnu téhotenstvi, mimodélozniho téhotenstvi ¢i
predcasného protrzeni plodovych obali. Koufeni také zpomaluje rist plodu a zvysuje
riziko pfed¢asného porodu. Dal§im rizikem koufeni v t€hotenstvi jsou vrozené vady

u ditéte, mezi které patii napiiklad rozstép rtu ¢i patra a tzv. SIDS (syndrom néhlého
umrti kojence). Béhem téhotenstvi i po narozeni ditéte je Skodlivé i pasivni koufeni,

které miize opét zplsobit predCasny porod ¢i nizsi porodni hmotnost ditéte. Zaroven
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maji déti vystavené pasivnimu koufeni vyssi riziko jiz zminéné syndromu ndhlého
umrti kojence. Déle jsou ohrozeny plicnimi infekcemi a sniZenou funkci plic. ¢

Oxid uhelnaty a nikotin zplisobuje nezaddouci G€inky spojené s koutenim. Placentou
prochdzejici oxid uhelnaty se vaze na fetalni hemoglobin a vznika karboxymehoglobin,
ktery snizuje afinitu hemoglobinu ke kysliku. Z tohoto divodu dochdzi ke snizenému
uvolnovani kysliku ve tkanich. I nikotin prochéazi skrze placentarni bariéru. Sérové
hladiny karboxyhemoglobinu i nikotinu dosahuji vyssich hodnot u plodu nez u matky.

49

Jedna studie zaroven ukazuje, ze uzivani elektronickych cigaret v t¢hotenstvi je pro
vyvoj plic plodu stejné Skodlivé jako b&Zné uzivani cigaret. >

Ukonceni koufeni ma nejvétsi piinos pied 15. tydnem t&hotenstvi. !

4.5.3. Kofein

Zjistovani pozd¢jSich duasledkti kofeinové expozice béhem téhotenstvi a jejiho
nasledného vlivu na dité je obtizné vzhledem k riiznym biologickym
i epidemiologickym faktorim. Nicméné vysledky studie ukazuji, Ze nizky pfijem
kofeinu v téhotenstvi neni spojovan s nepiiznivymi ucinky na plod ¢i s negativnimi
dopady na zdravi ditéte. 2 Stejné tak nebyly potvrzeny teratogenni u¢inky kofeinu.
Pokud by téhotna Zena konzumovala extrémni davky kofeinu denn€, coz odpovida
6 — 8 salkt kavy denné&, mohlo by to byt pfi¢inou niZ$i porodni hmotnosti plodu. #°
Bezpecna denni davka kofeinu v t€hotenstvi dle EFSA je do 200 mg. Tato davka
odpovida pfiblizné¢ dvéma Salkim filtrované kavy ¢i ctyfem Salkim caje, zdlezi na
obsahu kofeinu v konkrétnim népoji. Obecné plati, Ze by té¢hotné Zeny mély byt opatrné
pfi konzumaci kofeinu a sledovat celkovy denni pfijem kofeinu. Je totiz dilezité
zohlednit, ze kofein se nachéazi i v ¢okoladé, Caji, energetickych napojich, kolovych
napojit a doplicich stravy. Kofein se totiz pfirozené vyskytuje v riiznych rostlinach,
jako jsou kavovnik, Cajovnik, kakaovnik a cesmina paraguayskd (Yerba maté), ze

kterych se pFipravuji rtizné jiz zminéné napoje. >3
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5. Vyzkum

5.1. (il prace a vyzkumné otazky

Téma mé bakalatské prace jsem si vybrala z dlivodu zjiSténi informovanosti o uzivani
doplikt stravy v t¢hotenstvi u Zen, které jsou v obdobi t¢hotenstvi fyzicky aktivni.
Cilem m¢é bakalaiské prace bylo zjistit, které suplementa neboli dopliiky stravy
t€hotné uzivaji. Z jakych zdrojt ¢erpaji informace k uzivani doplikt stravy a zdali se u
multipar odliSoval zdroj informaci 1 zptisob suplementace od prvniho té¢hotenstvi.
Na zakladé cilt byly definovany nésledujici vyzkumné otazky:
1. Vyzkumna otdzka: Kolik Zen navstévujicich lekce gravid jogy uzivad dopliky
stravy?
2. Vyzkumna otazka: Z jakych zdroji ziskavaji t€hotné Zeny informace o dopliicich

stravy?

5.2. Metodika

Praktickou cast své bakalarské prace jsem provadéla prostiednictvim dotaznikového
Setfeni. Prostfednictvim webové stranky Survio jsem vytvofila dotaznik, ktery obsahuje
17 otazek. Dotaznik byl nasledné distribuovan zenam, které navstévuji lekce gravid
jogy v prazském jogovém studiu. Zenam navitévujicim lekce gravid jogy byl
predkladan QR kod, ktery po naskenovani kazdou respondentku presméroval piimo
k dotazniku. Par dotaznikl bylo zodpovézeno prostiednictvim internetového odkazu.
Sbér dat byl proveden v terminu od 19. listopadu 2024 do 25. tinora 2025. Celkem
bylo osloveno 101 Zen, znichZz dotaznik vyplnilo 48 Zen. Po kontrole vyplnénych
dotaznikid muselo byt 18 dotaznikl vyfazeno kvili netplnosti jednotlivych odpovédi ¢i
kvtli pfedem nastavenym vylucovacim kritériim. Statisticky bylo zpracovano celkem
30 dotaznikii. Sesbirand data byla vyhodnocena pomoci programu Excel a vyjadiena

jako Cetnost a relativni procentudlni zastoupeni.

5.3. Vysledky

Dotaznik obsahuje 17 otdzek a prvni tfi otdzky se zamétuji na zakladni informace

tykajici se respondentek.
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5.3.1. Charakteristika souboru

Majoritni ¢ast respondentek (13 ze 30 Zen, tj. 43 %) byla ve veku 30 — 34 let. Mensi
cast respondentek je ve vékovém rozmezi 35 — 40 let (11 ze 30 zen, tj. 37 %). Minoritni
cast (6 ze 30 respondentek, tj. 20 %) spada do rozmezi od 24 do 30 let (graf ¢. 1).
Druhd otdzka se zamétuje na nejvys$i dosazené vzdélani respondentek. Nejvyssi
dosazené vzdélani respondentek bylo vysokoskolské (23 ze 30, tj. 77 %). Stredoskolské
vzdélani uvedly 4 Zeny (13 %) a vyssi odborné vzdélani 3 respondentky (10 %).
VéEtsinu souboru tvoii zeny ¢eské ndrodnosti (24 ze 30 respondentek, tj. 80 %). Mensi
zastoupeni maji respondentky se slovenskou a ukrajinskou narodnosti, kdy obé
narodnosti jsou zastoupeny 2 respondentkami. Ruskou a bulharskou narodnost uvedla

vzdy pouze jedna respondentka.

Procentualni zastoupeni vékovych skupin

50
45
40 37%
35
30
25
20
15
10

43%

20%

Procentuélni zastoupeni

24-29 30-34 35-40
Vékove skupiny

Graf 1: Kolik Vam je let?

Jednotlivé odpovédi na otazku, ve kterém tydnu téhotenstvi se respondentky nachazely
byly rozdéleny do tii trimestrii. Ze sesbiranych dat poté vyplyva, Ze nejvice
respondentek (18 ze 30, tj. 60 %) byly ve druhém trimestru téhotenstvi, v rozmezi od
14. do 27. tydne téhotenstvi (graf ¢. 2). Ve tfetim trimestru téhotenstvi, v rozmezi od
29. do 39. tydne téhotenstvi, bylo v dob¢ sbéru dat 36 % respondentek (11 ze 30 zen).

Prvni trimestr je zastoupen pouze jednou odpovédi, tj. 3,3 %.
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Graf 2: Ve kterém trimestru pravé jste?

Vétsina respondentek (24 ze 30 Zen, tj. 80 %) uvedla, Ze nemd zadné jiz narozené dité,
tudiZ je téhotna poprvé (graf &. 3). Ctyfi Zeny z celkovych 30 respondentek (13,3 %)

uvedly, Ze maji jedno jiz narozené dité. Dvé zeny ze 30 respondentek (6,7 %) uvedly,

ey oo

Pocet jiz narozenych déti

w
o
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pocet téhotnych Zen
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pocet jiz narozenych déti
Graf 3: Kolik jiZ narozenych déti mate?
5.3.2. Onemocnéni a uzivani léki

Z celkového poctu 30 téhotnych zen uvedlo 18 respondentek (60 %), ze neuzivaji

zadné 1éky. 12 respondentek (40 %) sdélilo, Ze uzivaji n¢jaké léky.
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Nékteré zZen, které uvedly uzivani 1ékt, specifikovaly typ pfipravkl. Jedna
respondentka uvedla, Ze uzivd Dopegyt, ktery se uziva k 1écbé vysokého krevniho
tlaku. Jedna respondentka uvedla, Ze uziva léky na epilepsii, avSak nespecifikovala
uzivany ptipravek. Déle 3 respondentky z celého vzorku uvedly uZzivani antidepresiv
(tabulka 1). Jedna z téchto tii Zen pouze napsala, ze uziva antidepresiva. Dalsi dvé Zeny
uvedly pfesné ndzvy uzivanych antidepresiv — Sertivan a Zoloft. Oba tyto piipravky
obsahuji i¢innou latku nazvanou sertralin. Dal§i uzivana 1é¢iva, kterd byla uvedena od
dvou respondentek, byly 1éky na Stitnou Zlazu. Respondentky uvedly specifické 1éky,
Euthyrox a Letrox.

Jedna z respondentek uvedla uzivani Espumisanu a Rennie, avSak zde se nejedna

o pfipravek vazany na piedpis. Jedna respondentka uvedla uzivani 1éku Zodac, ktery je
vyuzivany k 1é¢bé alergii.

Tti respondentky uvedly uzivani 1€k, které se fadi do skupiny antitrombotik. Z nich

jedna respondentka uvedla uzivani Godasalu a dvé respondentky uzivani Stacylu.

Tabulka 1: UZivate néjaké 1éky?

UzZivané léky Zastoupeni

Antidepresiva 3
Antitrombotika 3
Léky na Stitnou zlazu 2
Léky na zazivaci trakt 1
Antihistaminika 1
Antihypertenziva 1
Antiepileptika 1

21 zen (70 %) uvedlo, Ze se s zddnym onemocnénim neléci. Zbylych 9 Zen (30 %)
uvedlo, ze se 1é¢i s ndsledujicimi onemocnénimi. Nejcastéjsi odpovedi, tedy od 3
respondentek, byly psychické obtize. Jednalo se o deprese a tzkosti (tabulka 2). Dalsi
uvedend onemocnéni byla vzdy zastoupena jednou respondentkou. Jednalo se o Siroké
spektrum onemocnéni a vyskytla se Bechtérevova nemoc, celiakie, epilepsie, lehka
alergie a polycystické ledviny. Jedna respondentka uvedla téhotenskou cukrovku, ktera

se fadi spiSe do dalsi otdzky v dotazniku.
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Tabulka 2: Léc¢ite se s néjakym onemocnénim?

Onemocnéni Zastoupeni
Deprese a Uzkosti 3
Bechtérevova nemoc
Celiakie
Epilepsie

Lehké alergie

Polycystické ledviny

L O =N N 'S 'S

Téhotenska cukrovka

Vétsina zen, tedy 28 (93,3 %) uvedlo, ze zadné ptidruzené onemocnéni nemaji. Pouze
dvé Zeny (6,7 %) uvedly ptitomnost piidruzeného onemocnéni. Konkrétné se jednalo
o jednu respondentku s podezienim na preeklampsii. Druhd respondentka uvedla

téhotenskou cukrovku a vyskyt kiecovych zil.

5.3.3. Fyzicka aktivita

Otazka zahrnuje veskerou pohybovou aktivitu, véetné gravid jogy a zaméfuje se na
pravidelnost fyzické aktivity respondentek.

Z odpovédi vyplyva, ze skoro polovina respondentek (14 Zen, tj. 46,7 %) ma b&hem
téhotenstvi pravidelnou pohybovou aktivitu dvakrat tydn€. Variantu pohybové aktivity
jednou tydné vybralo 7 respondentek (23,3 %). Vyssi frekvence pohybové aktivity,
tedy tfikrat tydné, byla uvedena u 4 (13,3 %) zen. Pohybova aktivita vice nez trikrat
tydné se vyskytla u 2 respondentek (6,7 %). Kazdodenni pohybovou aktivitu uvedly 3
zeny (10 %), viz graf 4.

Celkoveé lze fict, Ze majoritni ¢ast t€hotnych Zen ve sledovaném vzorku (76,7 %)

se vénuje pohybové aktivité alesponl dvakrat tydné.
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Graf 4: Kolikrat tydné mate pohybovou aktivitu véetné lekci gravid jogy?

5.3.4. Uzivani dopliiki stravy a informacni zdroje

Dv¢ otazky v dotazniku byly zaméteny na uzivani doplnk stravy v obdobi t€hotenstvi.
Konkrétné na to, zda zeny dopliiky uzivaji, jaké konkrétni pfipravky volily a jak Casto
zvolené piipravky uzivaly.

Majoritni ¢ast zen, tedy 27 ze 30 (90 %) uvedla, ze uziva v t€hotenstvi dopliiky stravy.
Pouze 3 respondentky (10 %) uvedly, ze dopliikky stravy neuzivaji.

V dal$i otdzce bylo mozné zvolit vice moznosti nabizenych suplementli. Mezi
nejCastéji uzivany suplement patiil Femibion 1/2/3, ktery uvedlo 43 % Zen (tj. 13 ze
30), (graf 5). Vitamin B9, kyselinu listovou, uzivalo 40 % Zen (tj. 12 respondentek).
Dalsim hojné¢ zastoupenym suplementem bylo Zelezo, které uvedlo 30 respondentek (tj.
9 Zen). 20 % zen (tj. 6) zvolilo variantu uzivani vitaminu D. Ostatni vitaminy skupiny
B uzivalo 13 % respondentek (tj. 4 zeny) a stejny podil, tedy 13 %, uvedl uzivani
vitaminu C a jodu. Vitamin B12 byl uzivan 10 % Zen. Uzivani multivitaminu Mamavit
zvolilo 7 % respondentek (to jsou dvé zeny). Stejné procentudlné zastoupené dopliky
byly Chytré miminko a vapnik, které uvedly 3 % Zen (tj. vzdy jedna Zena).

Moznost vlastni odpovédi - ,,jiné suplementy* zvolilo 43 % Zen (tj. 13 respondentek).
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Procentuélni zastoupeni Zen
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Graf 5: Pokud nékteré suplementy uzivate, které?

Variantu vlastni odpovédi, ,,jiné“, uvedlo 13 respondentek. Mezi témito ,,jinymi
suplementy* bylo respondentkami nejcastéji uvedeno uzivani magnesia, tedy hoiciku,
které uvedlo 46 % Zen (tj. 6 respondentek). Dale obecny pojem ,,multivitamin® uvedlo
38 % zen (tedy 5 respondentek ze 13). Omega-3 uzivalo 15 % Zzen (to jsou dvé
respondentky) a stejny podil, tedy 15 %, spadal do kategorie ,,ostatni. V této kategorii
byly uvedeny probiotika a pupalkovy olej, kdy kazdd odpovéd’ byla uvedena jednou

zenou (graf 6).

0%

Magnesium

Multivitamin

Jiné suplementy uzivavané béhem tehotenstvi

10% 20% 30% 40%

46%

38%

50%

Omega 3 15%
Dalsi uvedené suplementy:
Probiotika, pupalkovy olej
Ostatni 15%
Graf 6: Pokud nékteré suplementy uZzivate, které? — varianta ,,jiné suplementy*

28



VétSina respondentek, tedy 24 Zen (88,9 %) uvedla, Ze uziva dopliiky denné. Dalsi
odpovédi se vyskytovaly jen ojedin€le. 2 Zeny uvedly uzivani 1 — 2x denné, jedna
respondentka uvedla tfikrat denné a jedna respondentka uzivala dopliiky stravy kazdy
druhy den. Déle se v odpovédich vyskytlo od jedné respondentky uzivani dopliki
stravy pouze do zacatku druhého trimestru, avSak ddvkovani uvedeno nebylo a dalsi se

fidila davkovanim dle pribalového letaku.

Jedna z otazek dotaznikového Setfeni se zaméfovala na to, odkud téhotné Zeny
ziskavaji doporuceni k uzivani doplika stravy, ve které mohly zvolit vice moznych
odpovédi. Vysledky ukazuji, ze doporuceni 60 % respondentek (18 Zen) ziskalo

od svého gynekologa (graf 7). 20 % respondentek (6 zen) uvedlo, ze Cerpalo informace
od kamaréadek. Doporuceni od ptibuznych uvedlo 7 % respondentek (2 zeny). Pouze 1
respondentka (3 %) ziskala doporuceni k suplementaci od praktického 1ékate. Kromé
téchto zdrojti oznacilo 40 % respondentek, ze doporuceni k suplementaci ziskaly jinym

zptisobem.

Doporuceni k suplementaci v tehotenstvi
70%

60%
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50%

40%
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20%
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Procentudlni zastoupeni Zen

10% 7%
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o0 ] —
Gynekolog Kamaradka Pribuzny Praktickylékar Doporucenijiné

Graf 7: Kde jste ziskala doporuceni k suplementaci v téhotenstvi?

12 Zen, tedy 40 % zvolilo variantu ,,jinych® doporuceni. Mezi odpovéd’'mi u moznosti
»jinych* doporuceni se vyskytly nasledujici odpovédi. Nejcastéji vyskytujici
se odpoveéd, kterou uvedlo 67 % respondentek (tj. 8 Zzen z 12), byla aktivni vyhledavéani

informaci o této problematice (graf 8). Dale 25 % respondentek (3 Zeny) uvedlo, ze
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doporuceni ziskaly vlastni praxi v této oblasti ¢i vzdélanim. Doporuceni od Iékate nebo

1ékarnika uvedlo 17 % respondentek (2 zeny).

Jiné doporuceni k suplementaci v téhotenstvi

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Aktivnivyhledavaniinformaci otéto

0,
problematice 6%

Vzdélani/praxe v této oblasti 25%

Lékar/lékarnik 17%

Graf 8: Kde jste ziskala doporuceni k suplementaci v téhotenstvi? — varianta ,,jiné doporuceni*

5.3.5. Pristup k suplementaci a informa¢nim zdrojim v dalSim téhotenstvi
Dv¢ otazky byly zaméteny specificky na zeny, které jsou t€hotné jiz podruhé, potieti

¢i vice. Cilem téchto dvou otazek bylo zjistit, zda a jak se na zdklad€ predchozich
zkuSenosti zménil jejich pfistup k uzivani dopliikt stravy a zdroj v ziskavani informaci

v druhém ¢i dal$im téhotenstvi.

Celkem 22 zen ze 30 uvedlo, ze se u nich jedna o prvni téhotenstvi. U zbyvajicich 8
zen se jednalo o druhé ¢i tieti t€hotenstvi. VéEtSina z nich (6 Zen, tj. 75 %) uvedla, ze
jejich piistup uzivani doplitkti stravy zustal stejny jako pfi predchozim t€hotenstvi.

Dvé respondentky (tj. 25 %) napsaly své konkrétni zkuSenosti, které odrazely jejich
posun v piistupu. Jedna uvedla, ze dfive uzivala ptipravek Pregnafolin, ale nyni ho jiz
povazuje za zbyteCny, druhd se zaméfuje na kvalitngj$i stravu a dopliky stravy

v téhotenstvi se snazi omezit.

Dale jsem zjiStovala, jak se zménil zdroj informaci, ze kterého té¢hotné Cerpaly
v druhém ¢i dal§im te¢hotenstvi. Z celkové poctu 8 Zen, které byly té¢hotné podruhé
¢i potieti, odpovédélo Sest z nich, ze zdroj informaci zistal stejny. Oproti tomu dvé

respondentky popsaly konkrétni zmény ve zdroji informaci. Jedna respondentka
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Procentudlni zastoupeni

uvedla, ze se vice vzdélavala a spolupracuje s nutricni terapeutkou. Druhd Cerpa

z vlastnich zkuSenosti.

5.3.6. Vyziva téhotenstvi

Posledni dvé otazky dotazniku se zaméfuji na vyzivu v té¢hotenstvi. Prvni otdzka
zjistuje, zda se respondentky nékdy cilené¢ zabyvaly vyZzivou v obdobi téhotenstvi.
Druhd a posledni otdzka pak navazuje a sleduje, odkud zeny v té¢hotenstvi Cerpaly
informace tykajici se vyzivy. Cilem téchto dvou otazek bylo ziskat prehled o mife
zajmu Zen o vyzivu a vyuzivanych informacnich zdrojich.

Odpovédi na prvni otdzku byly rovnomérné rozdelené. 15 respondentek (50 %)
odpovédélo, Ze se wvyzivou cilené¢ zabyvaly, zatimco druhd polovina zen (15

respondentek) uvedla, ze se vyzivou cilen¢ nezabyvala.

Ze zaverené otazky, ktera zjistuje, kde respondentky ziskavaly informace o vyzivé
v t¢hotenstvi, l1ze shrnout nasledujici zjisténi. Nejcastéji respondentky uvadély jako
zdroj informaci prednasky (12 Zen ze 30, tj. 40 %) a 1ékaie (6 Zen, tj. 20 %), dale to
byly knihy (3 Zeny, tj. 10 %), Casopisy (4 zeny, tj. 13 %) a variantu ,,jin¢* zdroje
informaci uvedly také 4 Zeny (tj. 13 %), viz graf 9.

45% 2ot Zdroj informace o vyzivé v tehotenstvi
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Graf 9: Kde jste ziskala informace o vyZivé v téhotenstvi?
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Mezi témito ,,jinymi* zdroji se v dal§ich odpovédich nejcastéji vyskytovaly internet

a podcasty (19 respondentek, tj. 76 %) a socialni sité (3 respondentky, tj. 12 %).

Mezi dalsi odpovédi — ostatni zdroje, které respondentky (6 respondentek, tj. 24 %)
uvedly, se tadily odpovédi: selsky rozum, ptedporodni kurzy, nutri¢ni poradkyné,

kamaradka, samostudium ¢i recenzované zahrani¢ni ¢lanky (graf 10).

Dalsi zdroje informace o vyzive v tehotenstvi

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Internet/podcasty 76%

~N

DalSi uvedené zdroje
informaci: Pfedporodni
Socialnisité 12% kurzy, nutriéni poradkyné,
kamaradka, recenzované
zahraniéni ¢lanky,
samostudium, selsky rozu m/

Ostatni zdr g e informaci 24%

Graf 10: Kde jste ziskala informace o vyZivé v téhotenstvi? — dalSi zdroje u varianty ,,jiné*
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5.4. Diskuze

Vysledky dotaznikového Setfeni, kterého se zucastnilo 30 t€hotnych Zen, ukézaly, ze 90
% respondentek uZzivalo alesponi jeden dopln€k stravy béhem té€hotenstvi. Nejcasteji
uvadénymi doplitky byly Femibion (43 %) a kyselina listova (40 %). Hlavnim zdrojem
informaci, odkud cerpaly zeny informace o suplementaci, byl gynekolog (60 %),
kamaradka (20 %) a déle vlastni vyhledavani informaci, vzdélani ¢i 1ékarnik

ve varianté vlastni odpovédi (40 %). VétSina zen (88,9 %) uvedla kazdodenni uzivani
dopliiki stravy.

Tyto vysledky byly néasledné porovnany s mezinarodni studii, kterd zahrnovala
1804 t&hotnych Zen z Finska, Italie, Polska a Velké Britanie. >* I v této studii bylo
zjisténo, ze dopliky stravy uziva 91 % zen. Nejcastéji (84 % Zen) se jednalo
o multivitaminové ptipravky urené téhotnym Zenam. Ve studii byly zaznamendny
vyrazné rozdily v dodrzovani doporucenych dennich davek. Napiiklad v Polsku
pfesdhlo doporucené¢ denni davky kyseliny listové 70 % Zen a u 19 % vSech
respondentek doslo k piekroceni tzv. ,horni hranice piijmu* alesponn u jedné z Zivin.
V budoucim Setfeni by bylo vhodné téz zatadit sledovani doporuc¢enych dennich davek
u jednotlivych dopliika stravy. Mnoho respondentek kombinovalo nékolik ptipravka.
Nejcastéji kombinovanymi doplitkky byly Femibion spolu s Zelezem a magnesiem.

Poté se vyskytovalo n€kolik dalSich variant kombinaci. Jednalo se napiiklad

o kombinaci magnesia a omega-3 MK, kyseliny listové a vitaminu B12, komplexu
vitamini B

a vitaminu D a C ¢i kombinaci Femibionu s zelezem, vitaminem C, jédem

a magnesiem. Riziko by mohlo vzniknout pfi kombinaci vice multivitaminovych
ptipravkll soucasné, které mohou obsahovat stejné latky, coz by vedlo k prekroceni
dennich limitd. >

Vyznamny rozdil mezi mym a mezindrodnim vyzkumem lze sledovat u urovné
fyzické aktivity. Zatimco v mém vyzkumu bylo 76,7 % Zen fyzicky aktivnich alesponl
dvakrat tydné, ve vySe zminéné studii mélo 71 % Zen nizkou pohybovou aktivitu.
Nizka pohybova aktivita byla definovdna jako energeticky vydej niz$i nez 5 MET-
hodin tydné. Jedna MET-hodina odpovidd energetickému vydeji pii klidovém
metabolismu jedné hodiny. Pét MET-hodin tydné odpovida pfiblizné¢ 90 minutam
chiize mirnou intenzitou za tyden. Tento rozdil lze ptisuzovat sbéru odpovédi

v dotaznikovém Setieni na lekcich gravid jogy, kde je mozné ocekavat vétsi zajem
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o cviceni ze strany respondentek.

Odborné spolecnosti jako WHO a EFSA doporucuji v téhotenstvi pravidelnou
suplementaci kyseliny listové pro prevenci defektli neurdlni trubice, dale pak Zeleza
k prevenci anémie®® a v pfipadé nizkého sluneéniho zéafeni také vitaminu D. Diraz je
kladen také na dostatecny piijem jodu a DHA (omega-3 MK) pro spravny vyvoj mozku
a sitnice plodu. '* Vysledky dotaznikového Setieni v ramci prace ukazaly, Ze vétSina
zen te€hotenské dopliky uziva pravidelné, pficemz nejcastéji uzivanymi doplitky byly
kyselina listova, Zelezo a multivitaminové piipravky typu Femibion. AvSak niz$i podil
zen uvadél suplementaci jodu a omega-3 MK, piestoze 1 tyto latky patii
k doporuc¢enym. Celkové lze fict, ze vysledky Setfeni ve vétSin€ ptipadd koreluji
s odbornymi doporuc¢enimi. Avsak u né€kterych Zen, které kombinovaly vice piipravkd,
je mozné, ze dochazelo k naduzivani.

Pii vyhodnocovéani dotaznikii doSlo k nékolika problémim, které mohou
ovlivnit interpretaci vysledk. U dvou respondentek doSlo k zjevné nekonzistenci
odpovédi, kdy nejprve oznacily, ze dopliky neuzivaly, ale ndsledn¢ zaSkrtly konkrétni
varianty dopliikti. Tento nesoulad mlze souviset se Spatnou formou otazky, kdy nebyla
uvedena varianta ,,z4dné*“ u nabizenych moznosti jednotlivych suplementi. Tyto Zeny
tedy mély pouze moznost uvést do varianty ,,jiné*, ze dopliiky neuzivaji.

Dalsim nedostatkem v dotazniku je chybéjici otdzka tykajici se umelého oplodnéni
(IVF). I pfes to, Ze Zeny v prvnim trimestru — s vyjimkou jedné — byly ze vzorku
vyfazeny, vyskyt respondentek nachazejicich se na samém pocatku téhotenstvi byl
pomérné Casty. Je mozné, Ze Zeny po umélém oplodnéni by mohly ovlivnit vysledky
vyzkumu. Zeny podstupujici IVF se &asto na t&hotenstvi dlouhodobé piipravuji
a castéji konzultuji své potfeby s odborniky ¢i mohou byt i vice motivované
k dodrzovani doporuceni ohledné suplementace a vyZzivy.

Pti dal§im vyzkumu by bylo vhodné omezit pocet otevienych otazek a naptiklad
prvotni otazky tykajici se v€ku ¢i aktudlniho tydné t€hotenstvi pouze rozradit

do jednotlivych skupin a nechat jako varianty ke zvoleni respondentkou.

Za lehce znepokojujici poznatek lze povazovat vysledky z otazky z jakych zdroji
téhotné Cerpaji informace o suplementaci. I pfes to, ze 60 % Zen uvedlo jako zdroj
gynekologa, tak dal$i nejcastéji uvadény zdroj byly kamaradky (20 %) a skoro tfetina
z celkového vzorku uvedla, Ze aktivné vyhleddvala informace. Je Zadouci, aby méla

téhotnd Zena piistup k odborn¢ podlozenym a individualizovanym doporucenim.
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Ve vysledcich se objevila konzultace s nutri¢ni terapeutkou pouze jednou, a to u otazky
ohledné zdroje informaci o vyzivé v t¢hotenstvi. Tento nizky ¢i témét nulovy podil
konzultaci s nutricnimi terapeuty poukazuje na potencidl ke zlepSeni mezioborové
spoluprace gynekologli pecujicich o téhotné Zeny s nutriénimi terapeuty v ramci
prenatalni péce.

Spoluprace mezi gynekology a nutri¢nimi terapeuty by mohla pfispét ke zvySené
informovanosti t€hotnych Zen, vhodnému vybéru pfipravkli a snizeni rizika

nevhodného uzivani doplika stravy.
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6. Zavér

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, jaké dopliikky Zeny béhem t¢hotenstvi uzivaly,
z jakych zdroju cerpaly informace o suplementaci a zdali se zménil zpiisob uzivani

u vicerodic¢ek. Prakticka ¢ast byla provadéna formou dotaznikového Setfeni

u t¢hotnych zen navstévujicich lekce gravid jogy.

Z vyzkumné Casti prace vyplyva, Ze vétSina Zen uzivala doplilky stravy v obdobi
téhotenstvi. Mezi nejCastéji uzivanymi suplementy se objevovaly multivitamin
Femibion, vitamin B9, kyselina listova, Zelezo ¢i vitamin D. Respondentky mély také
moznost uvést vlastni odpovéd’ uzivaného doplitku stravy. Mezi témito bylo nejvice
zmifovano uzivani hof¢iku, omega-3 a obecné multivitaminu. Vysledky poukazuji
na stale zvySujici se informovanost a povédomi o dulezitosti nejen vyZzivy, ale
1 suplementace v urcitych fazich Zivota, které kladou zvySenou potiebu riznych latek.
Majoritni ¢ast respondentek uvedla, Ze vySe zminéné doplitkky uzivaly denné. T€hotné
zeny doporuceni k uzivani doplilkli stravy nejvice ziskdvaly od svého gynekologa,
kamaradek a ptibuznych. Mezi dal§imi odpovéd'mi se vyskytl naptiklad prakticky
1¢kat, 1¢ékarnik ¢i vlastni praxe. Tyto vysledky jsou pozitivni, avSak ocekavala jsem
Castéji zminovaného praktického 1€kate ¢i nutricni terapeutky. U vétSiny respondentek
se jednalo o prvni t¢hotenstvi a vétSina zbyvajicich multipar uvedla, Ze se jejich pfistup
k suplementaci v dalSim te¢hotenstvi nezménil. Vzhledem k jejich pozitivnimu pfistupu
v aktudlnim téhotenstvi i toto 1ze povazovat za pozitivni.

Pouze dv¢ respondentky, které byly t€hotné podruhé¢ a vice, uvedly, ze se zménil zdroj
v ¢erpani informaci

o doplicich stravy v dal$im té¢hotenstvi. Jedna uvedla spolupraci s nutri¢ni terapeutkou.
Tuto informaci lze povazovat za velmi pozitivni, protoze se jednalo o jediny ptipad,
kdy byla uvedena jakdkoliv spoluprace s nutri¢ni terapeutkou ¢i jinym vyZzivovym
odbornikem.

Na zéavér bych rada zminila spolupraci 1€kaiti s nutri€nimi terapeutkami a terapeuty,
kterd by mohla byt vice provazana. Napiiklad gynekolog by mohl n¢které své t€hotné
&i t&hotenstvi planujici pacientky posilat za nutriéni terapeutkou. Zeny by tak ziskavaly

komplexni informace a pokud by je $itily dal, tak by se jednalo o validni informace.
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7. Souhrn

Bakalatska prace se zabyva uzivanim dopliikd u téhotnych Zen navstévujicich lekce
gravid jogy. Prace je rozdélena na dvé ¢asti — teoretickou a praktickou.

Teoreticka cast se vénuje fyziologickym zménam u Zeny a vyvoji plodu
v jednotlivych trimestrech téhotenstvi. Nasledujici kapitola je zaméfena na vyzivu
v téhotenstvi — zabyva se zdkladnimi principy, energetickymi naroky a potiebou
jednotlivych makrozivin a mikrozivin. Posledni ¢ast teoretické prace shrnuje rizikové
potraviny (maso, syry a mlééné vyrobky, ryby), bylinné ptipravky a navykové latky
(alkohol, nikotin, kofein), které mohou predstavovat zdravotni rizika pro t€hotnou Zenu
i plod.

Prakticka ¢ast prace byla provadéna formou dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl
distribuovan téhotnym zendm navstévujicich lekce gravid jogy v prazském jogovém
studiu. Dotaznik obsahoval 17 otazek a odpovédi byly sesbirdny od 30 respondentek.
Otazky se zamétfovaly na uZzivani doplilkti stravy v t€hotenstvi, konkrétni typy
suplementii a zdroje informaci o vyzivé a suplementaci. Dvé otdzky byly urCeny
vicerodickdm a zjistovaly, zda se jejich piistup k suplementaci ¢i zdroje informaci
v dal$im t€hotenstvi zménily.

Vysledky ukazaly, ze majoritni ¢ast zen uzivala dopliiky stravy a pfesné polovina
Zen se zajimala o vyzivu v obdobi t€hotenstvi. Vice nez polovina Zen ¢erpala informace

od gynekologa a dal$im vyznamnym zdrojem bylo samostatné vyhledavani informaci.

Kli¢ova slova: t¢hotenstvi, joga, suplementace
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8. Summary

This bachelor thesis focuses on the use of dietary supplements among pregnant women
attending gravid yoga classes. The thesis is divided into two parts — theoretical and
practical.

The theoretical part deals with physiological changes in women and fetal
development during each trimester of pregnancy. The following chapter is focused on
nutrition during pregnancy — it discusses basic principles, energy requirements, and the
need of individual macronutrients and micronutriens. The final part of the theoretical
section summarizes risk foods (meat, cheese and dairy products, fish), herbal
preparations and addictive substances (alcohol, nicotine and caffeine), which may pose
health risks to both the pregnant woman and the fetus.

The practical part of the thesis was carried out through a questionnaire survey. The
questionnaire was distributed to pregnant women attending gravid yoga classes at a
yoga studio in Prague. It contained 17 questions and responses were collected from 30
participants. The questions focused on the use of dietary supplements during
pregnancy, specific types of supplements, and sources of information about nutrition
and supplementation. Two questions were intended for multiparous women and
investigated whether their approach to supplementation or sources of information had
changed during a next pregnancy.

The results showed that the majority of women used dietary supplements, and
exactly half of them were interested in nutrition during pregnancy. More than half of
the woman obtained information from their gynecologist and another important source

was independent information-seeking.

Keywords: pregnancy, yoga, supplements
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ng mikrogram

ADHD porucha pozornosti s hyperaktivitou
ALA alfa-linolenova kyselina

BMI body mass index

DHA dokosahexaenova kyselina

EFSA European Food Safety Authority
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FASD poruchy fetalniho alkoholového spektra
g gram

GI glykemicky index

GIT gastrointestinalni trakt

1U mezinarodni jednotka

keal kilokalorie

kJ kilojoul

kg kilogram

MET metabolicky ekvivalent

mg miligramt

MK mastné kyseliny

SIDS syndrom néhlého iimrti novorozence
uv ultrafialové zafeni

WHO Svétova zdravotnicka organizace
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P¥ilohy

Ptiloha €. 1: Dotaznik k praktické ¢asti

UzZivani doplnka stravy v téhotenstvi

1 Kolik Vam je let?

2 Jaké je Vade nejvy3si dosazené vzdélani?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

D 73kladni D Stiedni D \O’zimé ’: Vy)sokoskolskevzdélam (bakaléF ské/magisterské/doktorské/ ’: Odpovéd

3 Jaké jste narodnosti?

4 Ve kterém tydnu téhotenstvi pravé jste?

5 Kolik jiz narozenych déti mate?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

Ok Ooe Omi O ayi O zadne
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6 UZivate néjaké léky?

Napovéda k otazce: Pokud ang, prosim uvedte jaké.

7 LéCite se s néjakym onemocnénim?

Napovéda k otazce: Pokud ano, prosim uvedte ndzev onemocnéni,

8 Mate onemocnéni pfidruzené téhotenstvi?

Napovéda k otazce: Pokud ana, uvedte prosim o jaké se jednd.

9 Kolikrat tydné mate pohybovou aktivitu v¢etné lekci gravid jogy?

Napovéda k otazce: Viperte jednu nebo vice odpovédi

[ ] Jednoutydné | Dvakrattydné [ | Trikrattydné | | Vicejak 3x/tyden [ | Kaidy den

10 Uzivate dopliky stravy béhem téhotenstvi?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

OMO ONe
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11 Pokud nékteré suplementy uzivate, které?

Napovéda k otazce: Vyperte jednu nebo vice odpovéds

Vitamin B9 - kyselina Vitamin Ostatni vitaminy N -
D listova j 812 D skupiny B D Vitamin D D Vitamin C
] Zelew T s6d "] Mamavit ] ij?/':mn O :?lﬁirrfku

D Jiné (prosim uvedte) ‘ ‘

12 Jak Casto tyto suplementy uzivate?

_ | vapnik

13 Kde jste ziskala doporuceni k suplementaci v téhotenstvi?

Napovéda k otdzce: Vyperte jednu nebo vice odpovéds

[ ] Gynekolog || Praktickylekar || Kamardka  _| Pibuzy
D Jind (prosim uvedte) ‘ ‘

Dal3i dvé otéazky jsou pro Zeny, které jsou téhotné podruhé a vice.

14 Jak se zménilo uZivani doplrkii stravy v druhém ¢i dalSim téhotenstvi?

Napovéda k otdzce: Zdali napiiklad uZivdte méné/vice pifpravicd. Nebo finé druhy.
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15 Zménil se zdroj informaci, ze kterého jste Cerpala v druhém (i dalSim téhotenstvi?

Napovéda k otzce: Mebo zdali se naprikiad zménila osoba, od které jste informace Ceqpala.

16 Zabyvala jste se nékdy cilené vyZzivou v téhotenstvi?

Napovéda k otazce: Viberte jednu odpovéd

Oﬁno ONe

17 Kde jste ziskavala informace o vyzivé v téhotenstvi?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo wee odpovéd!

[ ] prednasky L[] kiihy ] Casopisy [ Lekat

D Jiné (prosim uvedte) ‘
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