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ABSTRAKT

T¢hotenstvi je zdsadni obdobi v Zivoté¢ zeny, kdy dochazi k mnoha télesnym
i psychickym zmé&nam. Zena musi myslet nejen na sebe a zohlediovat, co je nejlepsi pro ni
a jeji dité. Pomoci nutri¢né¢ bohaté stravy je mozné ovlivnit zdravi plodu az do daleké
budoucnosti. Tato bakalafskd prace se zabyva vyzivou téhotnych zen, jejich potfebami,

informovanosti a vyuzitim ziskanych poznatkd.

Bakalarska prace je rozdélena do dvou Casti. V prvni Casti rozebiram teoretické
znalosti o tc¢hotenstvi, pfijmu energie a stravé v téhotenstvi. V druhé casti probiha
vyhodnoceni formou dotaznikového Setfeni, kdy bylo ziskdno 196 dotazniki. Dotaznik
zahrnuje otazky na informovanost zen a jejich zdroje, stravovani, dopliky stravy, pitny
rezim a rizikové slozky potravy. Cilem této prace bylo zjistit, jaké ma t€hotné télo potieby,
jaké maji gravidni Zeny znalosti, zda se citi dostatecné informovany, kde primarné

informace o vyzivé ziskéavaji a jak je poté vyuziji.

Pti vyhodnoceni hypotéz byly nékteré potvrzeny a jiné vyvraceny. Hypotéza
ohledné toho, zda jsou Zeny dostatecné¢ informovany, byla bohuzel vyvracena, jelikoz
vétSina Zen takovy pocit neméla. Dalsi hypotéza ohledné primarniho vyuzivani internetu
jako zdroje informaci byla potvrzena a dalsi potvrzenou hypotézou bylo uzivani doplnkt

stravy u vétSiny t¢hotnych zen.

Zavérem doporucuji pomoct zlepsSit nutricni gramotnost téhotnych zen. Pomoci
brozurek v gynekologickych informacich €1 se spravnymi odkazy na vhodné internetové
zdroje by se dalo predejit hledani informaci na nedtivéryhodnych internetovych strankach.

klicova slova: té¢hotenstvi, zdrava vyziva, informovanost, t€hotna zena



ABSTRACT

Pregnancy is a crucial period in a woman's life, when many physical and mental
changes take place. A woman must think not only of herself and consider what is best for
her and her child. With the help of a nutritionally rich diet, it is possible to affect the health
of the fetus into the distant future. This bachelor thesis deals with the nutrition of pregnant

women, their needs, information and the use of acquired knowledge.

The bachelor thesis is divided into two parts. In the first part I analyze the
theoretical knowledge about pregnancy, energy intake and diet during pregnancy. In the
second part, the evaluation takes place in the form of a questionnaire survey, when 196
questionnaires were obtained. The questionnaire includes questions on women's awareness
and resources, diet, supplements, drinking regime and risky components of the diet. The
aim of this work was to find out what needs the pregnant body has, what knowledge
pregnant women have, whether they feel sufficiently informed, where they primarily

obtain nutrition information and how they then use it.

In evaluating the hypotheses, some were confirmed and others refuted.
Unfortunately, the hypothesis of whether women are sufficiently informed was refuted,
as most women did not feel that way. Another hypothesis regarding the primary use of the
Internet as a source of information was confirmed, and another confirmed hypothesis was

the use of dietary supplements in most pregnant women.

In conclusion, I recommend helping to improve the nutritional literacy
of pregnant women. With the help of brochures in gynecological information or with the
right links to suitable internet sources, searching for information on untrusted websites
could be avoided.

keywords: pregnancy, nutrition food, awareness, pregnant woman
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Uvod

T¢hotenstvi je pro Zeny, pievazné prvorodicky, velkd zména a pocatkem
zodpovédnosti nejen za sviij zivot, ale 1 za Zivot svého nenarozeného ditéte. Tento jiny stav
se sice obCas muze jevit jako nevyzpytatelny, ale je i tak mozné ho podpofit zdravou
vyzivou, pohybem a psychickou pohodou. Pravé psychika muze byt nékdy ohrozena tim,
Ze si Zena neni jista, zda ma vSechny potfebné informace a zda vse déla spravné. V tom je
potieba témto Zendm pomoci, zpfistupnit jim vice odbornych a Iékafi potvrzenych

informaci.

Cilem této prace bylo zjistit, jaké ma téhotné télo potieby, jaké maji gravidni Zeny
znalosti, zda se citi dostatecné informovany, kde primarné informace o vyzive ziskavaji

a jak je poté vyuziji.

Toto téma jsem si vybrala, jelikoz sama jednou planuji byt matkou a zajimaly mé
informace, které jsem rozebirala v teoretické Casti této prace. Také jsem chtéla sepsat
informace, které by se téhotnym zenam mohly hodit a sepsat je jako informacéni zdroj.
Réda bych se v budoucnu vénovala pravé t€hotnym zenam a pomadhala jim byt si jisté, Ze

pro sebe a své dité délaji vSe, co mohou.



1 Téhotenstvi

Béhem tchotenstvi dochazi v téle zeny k vyvoji plodu, coz trva primérné

10 lunarnich mésict po 28 dnech, tedy 280 dnt.

Pro vznik téhotenstvi je nezbytné splynuti muzské pohlavni buiky (spermie)
a zenské pohlavni buiiky (vajicka) a je ukonceno porodem. (Roztocil, 2017)

Jako prvni zndmka téhotenstvi miize byt vniméno vynechani menstruace, coz vsak
nemusi byt spolehlivym ukazatelem. Proto je povazovano za jistéjsi ukazatel t¢hotenstvi
az vySetfeni takzvaného ,,t¢hotenského hormonu* (B - hCG), ktery je prikazny od cca

9. dne od oplozeni z mocCi nebo spolehlivéji z krve. Nejjistéjsi je ultrazvukové vySetfeni

vaginalni sondou, které prokéaze t€hotenstvi zhruba od 5. tydne od posledni menstruace.

Téhotenstvi je rozd€lovano do tfi obdobi, kterd jsou odlisSna, a nazyvame
je trimestry. (Gregora, 2017)



2 Vyvoj plodu

Jako vyvoj plodu (prenatalni obdobi) charakterizujeme obdobi od poceti po narozeni.
Toto obdobi rozdélujeme do tii trimestra a trva 38 — 40. tydnti.

Prvni trimestr zahrnuje 1. — 13. tyden, druhy trimestr 14. — 27. tyden a tfeti trimestr 28. —
40. tyden. (Mackonochieova, 1997)

Nitrodé€lozni vyvoj rozdélujeme na dvé obdobi: obdobi embryogeneze a obdobi
fetalni. Obdobi embryogeneze (prvnich 8 tydnill) se dale rozdéluje na obdobi blastogeneze
(oplodnéni, migrace, nidace a dal$i vyvoj) a vlastni embryogeneze, kdy jsou u embrya

zalozeny jednotlivé orgdnové systémy a vyviji se vlastni dychaci systém.

O plodu (fetu) mluvime od 9. tydne téhotenstvi do porodu. Obdobi fetdlni
rozdélujeme na rané fetalni obdobi (9. — 26. tyden), kdy dochazi k pokrocilejSimu vyvoji
organovych systémil a pozdni fetdlni obdobi (27. tyden — porod). V pozdnim fetalnim
obdobi dochazi ke schopnostem plodu adaptovat se na mimodélozni podminky Zivota.
(Binder, 2016)

2.1 2.1. Prvni trimestr téhotenstvi

Prvni tyden téhotenstvi se po¢ita od prvniho dne posledni menstruace. Zena tedy
velmi pravdépodobné tento tyden jesté t€¢hotna neni. K oplodnéni vajicka ve vejcovodu
dochazi teprve ke konci druhého tydne. Ve tfetim tydnu se jednobunécné vajicko (zygota)
d¢€li na dalsi buiiky a také v této dobé dorazi do délohy. Zygota mé nyni dvé vrstvy: vnitini
je embryo a vnéjsi tvorfi placenta, kterd embryo vyZivuje. (COTOPAXI CZ, 2012)

Téhotenstvi 1ze prokazat zhruba 9. den po oplozeni, kdy se tvoii tzv. t¢hotensky
hormon. JistéjSim pro potvrzeni té¢hotenstvi se jevi ultrazvukové vySetteni, které byva
provadéno vaginalni sondou a je schopno té€hotenstvi urcit v 5. tydnu téhotenstvi. V tomto
tydnu se také vyviji zdklad pro mozek, michu, nervy a patef. Pulzujici srdce lze urcit
zhruba v 6. tydnu téhotenstvi, kdy se také objevuji zéklady o€i, nosu, usi a koncetin. Tvar
lidského téla ma zarodek v 8. tydnu, kdy jsou vyvinuty rysy obliceje a hlava je pomérove

k télu mnohem vétsi.

O zarodku (embryu) se prestava hovofit v 9. tydnu a hovoti se o plodu, ktery nyni
vazi asi 10 graml. Zacina obdobi fetdlni, které se vyznacuje rychlym ristem plodu
avyvojem funkci tkdni a organi. (Gregora, 2017) B&hem desatého tydne je schopna
vétsina zivotné dulezitych organt plnit své funkce a dale se vyvijeji. V jedenactém tydnu
se sice jest¢ pohlavi urcit nedd, ale genitalie maji téméi kone¢nou podobu. Ve dvanactém
tydnu se rozvijeji slozitéjsi reflexy, dité reaguje na mechanické podnéty z vnéjsku
pohybem a rozviji se reflexy jako naptiklad sevieni ruky v pést nebo sani. Ve tfinactém



tydnu pokracuje rist t€la plodu do délky, objevuji se zaklady mléénych zubti, krvinky
se nyni krom¢ jater vyvijeji i ve sleziné.

Na konci prvniho trimestru méfi plod zhruba 6,5 cm a vazi 15g. (Martincova,
2007 — 2014)

Béhem prvniho trimestru mohou nastavajici matky pocitovat nevolnost, unavu,
pnuti v prsou a podbfisku a precitlivélost. U nékoho se také mlize vyskytovat nepiijemna
kovova chut’ v ustech. (Rehofova, 2008 — 2014)

Viéhovy prirastek by mél byt 1 — 2 kg, zacinaji se zvétSovat prsa a je zvySen narok

na matciny organy, jako jsou srdce, plice a ledviny.

Do konce prvniho trimestru je potfeba podstoupit testy na chromozomalni zmény
(napt. Downtiv syndrom). (COTOPAXI CZ, 2012)

2.2 Druhy trimestr téhotenstvi

Druhy trimestr trvd od 14. do 26. tydne a pro vétSinu Zen je to nejkrasnéjsi obdobi
téhotenstvi. Ustupuji piipadné nevolnosti, inava a zarovei toto obdobi neni pro zenu jeste

tak fyzicky naro¢né. (Gregora, 2017)

Béhem 14. tydne se rychle vyviji horni koncetiny a zevni genital, ale ur¢eni pohlavi
je zatim stale obtizné. Také uZ jsou natolik vyvinuté svaly, Ze se dokazi stahovat, ale matka
pohyby zatim neciti. V 16. tydnu jsou jiz zevni pohlavni organy jasné€ rozdéleny na muzské
nebo Zenské a urceni pohlavi je pii spravném nastaveni plodu mozné. (Martincova, 2007 —
2014) V 17. tydnu zacina dit¢ vnimat zvukové vjemy, dale pokracuje osifikace a vytvaii se
tukova tkan, ktera je potfebnd k regulaci teploty. V 19. tydnu dit¢ dokaZe rozeznat svétlo
a tmu a v mozku se vytvareji oblasti pro jednotlivé smysly (zrak, sluch, ¢ich, chut’ a hmat).
(Rehotova, 2008-2014) Zasadnim momentem pro matku v t&hotenstvi byva moment, kdy
uciti prvni pohyby ditéte. To byva okolo 20. tydné téhotenstvi, kdy zacina byt pohybova
aktivita ditéte intenzivni. V 21. tydnu probihd velky vyvoj mozku, kdy se odd€luje Seda
a bila hmota mozkova a postupné se vytvati nervova spojeni. (Martincova, 2007 — 2014)
V 21. — 24. tydnu dochézi k tomu, Ze je plod proporciondlné vytvofen. Jsou vytvoreny
organy kromé plic, rostou mu vlasy a jsou zfetelné fasy a oboci. Je vytvorena kompletni
struktura oka, které zanedlouho otevie. (Rozto€il, 2017) Na konci 2. trimestru piibyva
kozni mazek a mazové zlazky, kiize je stale vrascitd. Plod vdechuje a vydechuje plodovou
vodu, ¢imZ si nacvicuje dychaci pohyby. V ptipadé¢ predCasného porodu by ale nebylo
schopné samo dychat. Plod mé#i v priméru 370 mm a vazi cca 1000g. (Rehofova, 2008 —
2014)

Se zagatkem druhého trimestru se snizuje riziko potratu. Zena zadina postupné
pfibyvat na vaze a zvySuje se také srdecni vykon, kvili dostate¢né dodavce kysliku plodu.

4



Je potieba absolvovat riizna vysetfeni, kvali vylouceni genetického postizeni plodu.
Dochazi ke zvysSené pigmentaci kize. Je dilezité se zaméfit na kvalitu stravy a dostatecny
pohyb. Primérny nartist vahy by mél byt 0,5 kg tydné. Ke konci druhého trimestru mize
dochazet k otokiim rukou a nohou v disledku vétsiho zadrzovani vody a k bolestem zad.
Zena miize trpét zadychavanim, palenim Zahy a tvorbou kfecovych zil. (COTOPAXI CZ,
2012)

2.3 Treti trimestr téhotenstvi

Tteti trimestr se pocita od 28. tydne a trvd do porodu. V ptipad¢, ze by se dité
v tomto tydnu narodilo, tak by s nejvetsi pravdépodobnosti prezilo a to i1 s jesté stale
nevyvinutymi plicemi. K@ze za¢ind mit rizovou barvu a dale se tvofi podkozni tuk
(COTOPAXI CZ, 2012) V 29. tydnu pokracuje vyvoj mozku, zvétSuje se hlavicka ditéte
arozviji se tvorba plic a svall. Také probiha zvySeni mnoZzstvi kostni tkdné, kam se denné
uklada okolo 250 mg vapniku. (Rehofova, 2008 — 2014) V 32. tydnu vypada téméf stejné
jako pfi narozeni, rozdil je jen ve velikosti. VEtSinou béhem 36. tydnu dité zaujima polohu,
ve které bude do konce téhotenstvi a tak zlstava. (Gregora, 2017) Plod je kompletné
vyvinuty v 38. tydnu a je schopny sam dychat. Muzské pohlavi ma sestoupld varlata
do Sourku, zenské ma ovaria hluboko v dutin€ bfi$ni az do porodu. Mezi 38. — 40. tydnem
dochazi k rychlé myelinizaci nervu, velikost ditéte je ovlivnéna genetickymi a nutri¢énimi
vlivy. Délka ditéte pii porodu byva 45 — 51 cm a vazi 2600 — 3800 g. (Roztocil, 2017)

Vahovy pfirtstek za celé t¢hotenstvi by mél byt okolo 12 — 16 kg. Budouci matce
se hafe dychd, pohybuje, spi, mize dochazet ke stahlim délohy (tzv. poslicklim) a z prsou
muze vytékat mlezivo. Je pravdépodobné, ze bude dochazet ke zménam emoci vzhledem
k blizicimu se porodu. (COTOPAXI CZ, 2012)



3 Prijem energie v téhotenstvi

3.1 Energeticka potieba

Téhotenstvi je pro zenu naro¢né obdobi, kdy jsou zvySené potieby jejiho tcla.
ZvySuje se bazalni metabolismus, mnozstvi télesného tuku, dalSich tkani a také velikost
plodu. Je proto dilezité, aby matka i plod pfijimali dostate¢né mnozstvi energie (Hronek,
2004). Casto mtizeme slyset, Ze zena by méla jist za dva, coz pravda neni a mohla by tim

zpusobit obtize, které budou rozebirany v kapitole 3.2.1.

Obecné se doporucuje navysit energeticky piijem o 300 kcal, ale jsou rozdilné
nazory na nacasovani tohoto zvySeni. Dle Svétové zdravotnické organizace by se mélo
jednat onavySeni béhem celého tehotenstvi, jiné zdroje uvadéji az od 2. trimestru,
respektive od 10. tydne, kdy by se mélo pftibirat cca 0,5 kg tydné. V Tabulce 1 je ukézéano,
ze bychom méli také brat v potaz také vychozi hmotnost matky pfed ot¢hotnénim (BMI),
mnozstvi fyzické aktivity a aktualni vahovy piiristek. (Zlatohlavek, 2016)

Tabulka 1: Optimalni energeticka potieba a vahovy pririistek dle BMI pied pocetim

Stav vyzivy pted | Odpovidajici BMI | Energetickd potieba | Optimalni  véhovy

pocetim (kg/m2) v t€hotenstvi prirastek
(kcal/kg/den) v t¢hotenstvi (kg)

Podvaha <18,5 35-40 12,518

Norma 18,6 —24,9 30-34 11,416

Nadvaha 25-29,9 25-29 7-11,3

Obezita >30 <24 <7

Zdroj: Zlatohlavek, 2016, str. 127
3.2 Optimalni vahovy priristek

Tehotenstvi je spjato se zvySenym vahovym piirdstkem, kdy se ale nejedna pouze
o tukovou hmotu a jeho navyseni je Zadouci. Je to spojeni ristu plodu, placenty, plodové
vody a dalsich télnich tekutin, zvétSeni prsou, délohy a poté také tukové hmoty.

To, kolik je optimalni vahovy pfirtstek 1ze ptiblizn€ vycislit podle hmotnosti Zeny
pied otéhotnénim. Jak je vidét v Tabulce 1, tak pokud Zena trpéla na podvahu je idealni
narast hmotnosti 12, 5 — 18 kg. Pokud byla jeji vaha v normé, tak se jedna o navyseni 11,4
— 16 kg, pokud trpéla nadvéhou, tak se jednd o 7 — 11, 3 kg a pokud trpéla obezitou, tak



je idedlni nepftibrat vice nez 7 kg. Je dulezité fici, Ze se jedna o ptipady, kdy t€hotenstvi
neni viceCetné.

Béhem prvniho trimestru se muze stat, ze véha klesne, coz se muze dit kvali
nevolnostem a nechutenstvi. Idealni by bylo pfibrat 1 — 2 kg, ale dulezitost naristu
hmotnosti bude vice od 2. trimestru a dale (Pokorna a spol., 2008)

3.2.1 Rizika nizkého prirtistku hmotnosti

Nizky ptirdstek hmotnosti ohrozuje plod zhorSenym vyvojem CNS, piedCasnym
porodem, nizkou porodni hmotnosti nebo dokonce potratem. (Grofova, 2010)

Nizky nartst hmotnosti miize byt také z diivodu mentalni anorexie nebo bulimie
matky. To je rizikové pfedevsim z diivodu nedostatecného piivodu nejen energie, ale také

vSech Zivin, vitaminl a mineralnich latek (Pokorna a spol., 2008)

3.2.2 Rizika vysokého prirustku hmotnosti

Vysoky pfirtistek hmotnosti je ¢asty u Zen s nadvahou ¢i obezitou. U nich se miliZze
rozvinout diabetes mellitus, téhotenska gestdza, hypertenze nebo tromboembolie, coz
je velmi rizikové pro plod. (Grofova, 2010)

Vysoka porodni vaha plodu neni Zadouci a mize to zpisobit porodni komplikace
pro matku, coz miva za nasledek cisafsky fez. Po porodu je pro matku také mnohem
nasledky 1 do budoucna v podob¢ vyssiho rizika diabetu mellitu 2. typu. (Pokorna a spol.,
2008)



4 Strava v téhotenstvi

Zdrava a vyvazena strava je dilezita v bézném zivoté, ale béhem tchotenstvi
o to vice. Nejedna se totiz pouze o zdravi zeny, ale i jejiho potomka, kterého svou stravou
muze ovlivnit i do daleké budoucnosti. Vzhledem k metabolickym i hormonalnim zméndm

je potieba stravu upravit ku prospéchu matky i plodu. (Pokorna a spol, 2008)

4.1 Obecné zasady

T¢hotenstvi mize byt pro zenu fyzicky velmi narocné a je dulezité, aby ona i plod
byli dobfe vyziveni. Aby téhotenstvi mohlo probihat v pofddku a nedochazelo
k nezddoucim patologickym staviim pro téhotnou ¢i plod, je dilezité se snazit o dodrzovani
zdravé zivotospravy. Proto je dulezité, aby méla Zena informace, jak se v téhotenstvi
stravovat, co do stravy zafadit a co naopak vynechat. V idealnim piipad¢ by se méla

o zdravé stravovani zacit zajimat 3 méesice pred planovanym ot¢hotnénim a zmény zaradit.

Kvili zvySenym narokiim organismu by méla jist Zena vice a snazit se o zafazeni
lehce stravitelnych jidel. Rozhodné by se méla vyvarovat redukci ¢i naopak prehnanému
dlouhodobému pfejidani se. (Rozto€il, 2017) Disledky vysokého ¢i nizkého vahového

ptirtistku jsou zminény v kapitole 3.2.1 a 3.2.1.

Pocet jidel se navySuje do péti porci, mezi nimi by mély byt ¢asové mezery 2 — 3
hodiny. Procentudlné by méla byt jidla rozdélena na snidané 20%, obéd 35%, vecete 25 %
a svaciny kazda po 10%. Strava by m¢la byt idedlné riiznoroda a cerstva, dodrzovat by

se také mél dostatek ovoce a zeleniny a mimo to 1 pitny reZim.

Mezi potraviny, kterym je dileZité se vyhnout vzhledem k jejich rizikovosti jsou
predevSim syrova masa a ryby, nedostatecné¢ tepelné upravena vejce a plisiové syry. Mezi
potraviny, které je dobré nekonzumovat pfili§ €asto, patii naptiklad instantni a hotova jidla,
uzeniny, ztuzené tuky, sladka jidla ¢i pokrmy rychlého obcerstveni. (Stransky a RysSava,
2010)

4.2 Nutricni sloZeni potravy

Zakladni slozky stravy rozdélujeme na makronutrienty a mikronutrienty.
Makronutrienty jsou nositeli energie a patfi mezi né bilkoviny (proteiny), tuky (lipidy)
a sacharidy. Doporuc¢ované rozlozeni téchto Zivin je 12 - 15% bilkovin, 25 — 30% tuk
a55—-65% sacharidi. Mikronutrienty rozdélujeme na vitaminy a mineralni latky.
(Svacina, 2008)



4.2.1 Makronutrienty

Proteiny jsou zakladni strukturalni a funkéni komponenta lidského organismu.
Skladaji se z aminokyselin, které jsou spojeny peptidovymi vazbami a podle poctu
aminokyselin se déli na oligopeptidy (2 — 9 aminokyselin), polypeptidy (10 — 99
aminokyselin) a proteiny (100 a vice aminokyselin). Aminokyseliny dale délime na ty,
které si nas$ organismus je schopen sam syntetizovat a ty, které nedokaze, které se nazyvaji

esencidlni. Esencidlni aminokyseliny musime pfijimat stravou.

Doporucend primérna denni davka bilkovin je 0,8 — 1,0 g/kg, coz se méni podle
ruznych faktord, jako je napftiklad fyzicka aktivita, mnozstvi svalové hmoty, onemocnéni
¢1 téhotenstvi. (Zlatohlavek, 2016)

Vyznam bilkovin v t€hotenstvi je predevSim v zajiSténi zdravého ristu plodu,

placenty, prst a také spravném fungovani hormont, enzymil a protilatek. (Hronek, 2004)

Pfijem bilkovin v t€hotenstvi by se mél zvysit o 6 — 10 g na den. Je ale potieba
nejen spliiovat ureny piijem bilkovin na den, ale i se snazit o spravny pomér rostlinnych
a zivocisnych zdroju. Piedevsim je nezbytné ptijimat esencialni aminokyseliny, které jsou
stézejni pro rist plodu a spravny vyvoj jeho CNS. Proto, abychom dosahli dostatecného
mnozstvi esencidlnich aminokyselin, bychom méli pfijimat 50% bilkovin Zivo€isného
puvodu. Z tohoto diivodu se v t€hotenstvi nedoporucuji alternativni zpusoby stravovani,
kam patii 1 vegetarianstvi. Vhodnymi zdroji bilkovin jsou libové maso, ryby, vejce, mléko,

mlécné vyrobky, lusténiny a ofechy. (Zlatohlavek, 2016)

Nedostatecny pfijem bilkovin v t€hotenstvi se muize projevit niz§i hmotnosti
placenty, edémy u matky a u plodu nizkou porodni hmotnosti, coz mize ke zvySenému
riziku kardiovaskularnich onemocnéni v dospé€losti. (Hronek, 2004)

Tuky uplatituji svlij vyznam piedevsim jako zasobarna energie, dilezité jsou také
jako tepelny izolant, jsou soucésti v bunéénych membranach a diky nim se ve stfevech
vstiebavaji v tucich rozpustné vitaminy (A, D, E, K).

Doporucené mnozstvi tukd pro té¢hotné a kojici zeny se udavd 75 g na den
a z celkového energetického piijmu se jedna o 25 — 30%. Z celkového mnozstvi piijatych
tukd by mélo byt idedlni rozdéleni 2/3 rostlinnych tukti a 1/3 ZivociSnych. Piijem
cholesterolu by nemél ptekrocit ddvku 300 mg/den. (Hronek, 2004)

,Pfijimané tuky by mély mit dostatek esencialnich polynenasycenych mastnych
kyselin (polyunsaturated fatty acids - PUFA) fady n-6 (omega-6 nenasycené mastné
kyseliny, kyselina linolovd) a n-3 (omega-3 nenasycené mastné kyseliny, kyselina
linolenova). Pfivod kyselin omega-6 je ve stravé vétSinou dostatecny, proto je dillezité

se zaméfit predevsim na omega-3 nenasycené mastné kyseliny. Mezi omega-3 nenasycené
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mastné kyseliny se vedle kyseliny alfa-linolenové ftadi dale kyseliny EPA
(eikosapentaenova) a DHA (dokosahexaenova).” (Zlatohlavek, 2016)

Je tedy potieba kyselinu alfa-linolenovou dodavat potravou. Jejimi hlavnimi zdroji
jsou olejnata semena, s6ja a oleje z nich (fepkovy, Inény, z vlasskych ofechti). EPA a DHA
bude mit téhotnd Zena dostatek, pokud bude tydné¢ konzumovat 1-2 porce tuc¢nych
motskych ryb. Mizeme si také pfi nakupu vSimnout potravin obohacenych o omega-3
PUFA (margarin, pe¢ivo ¢i vejce). Potraviny, kterych by se méla snazit t€hotna vyvarovat,
jsou ty, které obsahuji ztuzené tuky.

V téhotenstvi je dualezity i cholesterol, ktery ovliviiuje vyvoj mozku ditéte
a je obsazen prevazné ve vejcich, tuéném mase, masnych vyrobcich ¢i mlééném tuku. T¢lo
matky je schopné si jeho pfevaznou ¢ast vytvorit samo a proto neni nutné se snazit o jeho

zamérné navySovani ve stravé. (Zlatohlavek, 2016)

Sacharidy délime podle poctu sacharidovych jednotek na monosacharidy,
oligosacharidy (2 — 10 cukernych jednotek) a polysacharidy. Mezi monosacharidy patii
glukéza a fruktéza. Do oligosacharidi fadime sacharézu, laktozu a maltozu.
Do polysacharidli patii napiiklad Skrob a glykogen. Polysacharidy déale d¢lime
na vstiebatelné, které jsou vyuzity jako zdroj energie a nevstiebatelné, které oznacujeme
za vlakninu. Vlaknina je déale rozdélovana na rozpustnou a nerozpustnou. Rozpustna
vlaknina zpomaluje transport v zazivacim traktu, zpomaluje vstiebavani glukézy
a zamezuje transportu nékterych Zivin pfes sténu stfeva. Nerozpustna vldknina zvySuje
objem stolice, ma cCistici funkci a zkracuje piisobeni toxickych latek na sliznici stieva.
(Zlatohlavek, 2016)

Sacharidy by mély tvofit 55 — 60% z energetického piijmu. T¢hotné ¢i kojici Zeny
by mély pfijmout denné cca 320 — 380 g/den a mély by je piijimat pfevazné
z polysacharidii (obiloviny, Zitné ¢i celozrnné pecivo, brambory, zelenina a ovoce).
Jednoduché cukry (naptiklad sladkosti, sladké pe€ivo, doslazované ceredlie apod.) by mély
tvofit maximalné 20% z energetického pfijmu sacharidi. V nadbytku totiz vedou ke
zvysené hmotnosti a pfipadnému gestaénimu diabetu. (Zlatohlavek, 2016)

Nedostatecny piijem sacharidii vede k poklesu pozornosti, inavé a v extrémnich
ptipadech miize vést az k hypoglykemickému Soku.

Nadbytecny piijem sacharidi mulze vést k obezit¢, zubnim kaziim, rozvoji
gestatniho diabetu, o kterém jsem se zminovala vySe a zvySenému riziku
kardiovaskularnich onemocnéni vlivem postprandialni hyperglykemie. (Hronek, 2004)

Jak jsem jiz vySe psala, tak soucasti sacharidii je 1 vldknina, ktera by méla byt

denné pfijimana v mnozstvi 25 — 30 g. NedostateCny pfijem vldkniny mulze vést k zacpé
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¢1 hemeroidim. Nadbytecny pfijem vlakniny snizuje vstiebavani prvka, jako jsou
naptiklad vapnik, zelezo, méd’ a zinek a mulze zplsobit az neprichodnost stifev.
(Zlatohlavek, 2016)

4.2.2 Mikronutrienty

Lipofilni vitaminy

Mezi lipofilni vitaminy fadime vitaminy A, D, E a K, které jsou ve stravé t¢hotné
zeny dilezité a ovliviiuji riznou mérou biochemické déje jeji a jejiho plodu. Pro tyto
vitaminy je spolecné, ze jsou rozpustné v tucich, pro jejich vstfebani a vyuziti je potfebny
pfijem tukll potravou, jsou skladovany v jatrech a tukové tkani. Je proto nebezpecny
sniZzeny pfijem tukli v potravé, ale 1 pfedavkovani, jelikoz vitaminy rozpustné v tucich

se v téle ukladaji a mize dojit k hypervitamindézdm. (Hronek, 2004)

Vitamin A (Retinol) je u¢inny antioxidant, potfebny pro rist vSech bunék, syntézu
bilkovin a nukleovych kyselin. Podporuje reprodukéni systém, stimuluje rdst, vyvoj
placenty a je esencidlni pro vyvoj ocniho pigmentu. Vyskytuje se pievazné v jatrech, rybim
tuku, vaje¢ném zloutku, mléénych vyrobcich, ovoci a zeleniné. Hypovitaminoza
v t¢hotenstvi miize vést kriznym malformacim, jako napiiklad rozstépu rtu
¢1 mikrocefalii. Hypervitamindza v téhotenstvi mize u plodu vést k poruchdm nervového
a kardiovaskularniho systému. Navrhovana DDD pro t&hotné Zeny je v Ceské republice
0,8 mg. (Zlatohlavek, 2016, Roubik, 2018, Hronek 2004)

Vitamin D (Kalciferol) vznikd v kGiZi z provitaminti diky ultrafialovému zafeni.
Stimuluje vstfebavani vapniku a fosforu ve stfevé, ma vliv na nervosvalové funkce,
imunitu a ovlivituje rast plodu v té¢hotenstvi. Kromé slunecniho zafeni je potfeba vitamin
D dopliiovat 1 z potravy. Vyskytuje se v rybach, rybim tuku, mléénych vyrobcich, jatrech
a Zloutku. Hypovitamin6za u téhotnych Zen miize vést k osteomalacii, deformaci panve
&iniz§imu vahovému piirGstku. U plodu muize vést kretardaci & kfivici. V Ceské
republice je DDD pro téhotné Zeny stanovena na 10 mikrogramt denné. (Zlatohlavek,
2016, Hronek, 2004, Roubik, 2018, Streblova, 2007)

Vitamin E (Tokoferol) patii mezi antioxidanty, chrani buné¢né membrany pied
oxidativnim poskozenim. Podili se na genové expresi, neurologickych funkcich
a regeneraci svalové hmoty. Vyskytuje se pfevazné ve zloutku, semenech, ofesich, listové
zelening, celozrnnych produktech a rostlinnych olejich. Potfeba vitaminu E je zvySena
pfevazné v téhotenstvi, kdy jeho nedostatek mlze u novorozenci vyvolat anemii.
V téhotenstvi kvili hypovitaminéze muize dojit k potratu nebo piedCasnému porodu.
Zvysené davky vitaminu E vedou ke zvraceni, nauzee, prijmim, ale pfedavkovani pouze
z potravy neni znamé. DDD pro t&hotné Zeny v Ceské republice je 14 mg na den.
(Zlatohlavek, 2016, Hronek, 2004, Tucek a Slamova, 2018)
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Vitamin K (Fylochinon) je nezbytny pro spravnou funkci srdzecich faktori
a u t¢hotnych zen i plodu je tedy dilezity v prevenci krvacivosti. Vyskytuje se pievazné
ve vejcich, luSténinach, kvasnicich, jatrech a listové zelenin€é. Hypovitamindza je nejcastéji
zpusobena kvuli Spatné vstfebatelnosti tukd a projevuje se poruchami hemostazy
a hemoragii. Velmi citlivé na nedostatek vitaminu K jsou novorozené déti.
Hypervitamindza se pfirozené¢ z potravy nevyskytuje, ale v podobé syntetickych forem
mbze pusobit toxicky. DDD pro téhotné Zeny v Ceské republice je 75 mikrogramd.
(Hronek, 2004, Roubik, 2018, Bejdakova, 2006)

Tabulka 2: Denni doporucena davka lipofilnich vitamini v téhotenstvi

Mikronutrient DDD v téhotenstvi
Vitamin A (Retinol) 1000 pg

Vitamin D (Kalciferol) 5-10 pg

Vitamin E (Tokoferol) 13 mg

Vitamin K (Fylochinon) 75 pg

Zdroj: Zlatohlavek, 2016, str. 130
Hydrofilni vitaminy

Hydrofilni vitaminy se vylu€uji z téla relativné rychle, miZe u nich vzniknout
snadngji hypovitamindza a proto je potieba jejich neustdly piijem. Ukladani zasob
v organismu neni velké a z tohoto diivodu nejsou hypervitamindzy piili§ vazné. (Grofova,
2007)

Vitaminy skupiny B jsou chemicky nesourodd skupina, kam patii thiamin,
riboflavin, niacin, panthotenovéd kyselina, pyridoxin, kyselina listova, kyanokobalamin
a biotin. Ve vyZivé téhotnych Zen jsou nezbytné, jelikoz maji vliv na vyvoj nervového
a kardiovaskularniho systému a ucastni se riznych metabolickych procest. (Zlatohlavek,
2016) Mezi hlavni funkce vitaminu B1 (Thiaminu) patii energetické zasobeni svalovych
a nervovych bunék, jelikoz se podili na metabolismu sacharidd. V téhotenstvi se jim 1€¢i
hyperemesis gravidarum a diskutuje se o jeho nedostatku v te¢hotenstvi s dusledkem
Downova syndromu. Vyskytuje se v mase, mléce, zloutku, jatrech, rybach, obilovinach,
kvasnicich a Spenatu. Hypovitamindza se projevuje jako nemoc beri-beri a je u nds velmi
vzacna. DDD je u téhotnych zen 1,5 mg. (Hronek, 2004, Zlatohlavek, 2016, Kudlova,
2009) Vitamin B2 (Riboflavin) je stéZejni v dychacim ftetézci, podili se na aktivaci
vitaminu B6 a na spravném ristu. Vyskytuje se pfevazné ve vejcich, jatrech, mléku,
syrech, kvasnicich, obilovinach a listové zelening. Jeho nedostatek neni v t€¢hotenstvi Casty,
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ale pokud se déje, tak se projevuje jako kozni projevy — ragady koutkd, anemie,
neurologické poruchy. DDD u t¢hotnych Zen je 1,6 mg. (Hronek, 2004, Roubik, 2018)
Vitamin B3 (Niacin) se ucastni biosyntézy mastnych kyselin a steroidi, podili
se na spravném fungovani nervového a traviciho systému, ristu a ma antioxidacni ucinky.
Vyskytuje se v celozrnnych produktech, jatrech, mase, rybach a zloutku. Nedostatek vede
k vyskytu pelagry, ktera se projevuje dermatitidou, demenci a prijmy. DDD je pro
t¢hotnou Zenu 18 mg. (Tucek a spol, 2018, Hronek, 2004) Vitamin B5 (Kyselina
pantothenovd) je dilezita predevsim pro tvorbu koenzymu A, ktery je dulezity v riznych
enzymatickych reakcich. Dale se také podili na syntéze sacharidd, lipidi a mastnych
kyselin a na metabolismu aminokyselin. Vyskytuje se témét v kazdé potraving€, napiiklad
v jatrech, mase, mléce, obilovinach a luSténinach. K hypovitamin6ze dochazi predevsim
tehdy, kdyz chybi v potravé i1 dalsi vitaminy skupiny B. DDD pro té¢hotné Zeny je okolo
6 mg. (Blattna, 2005, Hronek, 2004). Vitamin B6 (Pyridoxin) se podili na tvorb¢
zlucovych kyselin, hemoglobinu, nékterych hormonti a pfemény glykogenu na cukry.
Nachazi se v obilovinach, mase, vejcich, jatrech, kvasnicich, bandnech a neloupané ryzi.
Nedostatek tohoto vitaminu je relativné Casty a mize zplsobit edémy, tnavnost a ¢astéjsi
infekce. V téhotenstvi se pouziva k 1é€b& hyperemesis gravidarum. DDD pro t€hotné Zeny
je 2,5 mg. (Roubik, 2018, Zlatohlavek, 2016, Hronek, 2004) Kyselina listova (vitamin
B11) je v téhotenstvi nezbytnd a je doporucené ji suplementovat jiz pied t€hotenstvim.
Bylo prokazano, ze prekoncepéni suplementace snizuje riziko ptfedcasného porodu
¢ipotratu az o 50%. Je dale stézejni pro rust plodu a tvorbu genetického materialu.
Je obsazena v kostalové, listové a kofenové zelening, celozrnnych obilovinach, drozdi
a n¢kterych ofeSich. DDD pro t¢hotné Zeny je stanovena na 600 mikrogramu, pfi
rizikovém téhotenstvi az 4 mg denné. (Zlatohlavek, 2016)

Vitamin B12 (Kyanokobalamin) je nezbytny pro funkci nervového systému a krvetvorbu,
jelikoz se i¢astni vzniku a tvorby erytrocytd. T¢€lo si tvoti jeho zasoby v jatrech na cca 5 —
10 let. Vyskytuje se v Zivo¢iSnych potravinach, jako jsou maso, ryby, jatra, Zloutky
amlécné vyrobky a proto jsou ohroZeni vegetariani a vegani. Nedostatek se projevuje
pernicidozni anemii, duSnosti a neurologickymi obtizemi. DDD pro té€hotné Zeny
je stanovena na 3,5 mikrogramii. (Roubik, 2018, Zlatohlavek, 2016, Tucek a kol, 2018)

Vitamin C (Kyselina askorbovd) ma jako své hlavni funkce regeneraci tkani,
podporuje imunitu organismu, podili se na syntéze néktery hormond, zlepSuje resorpci
zeleza z potravy a je to kliCovy antioxidant, ktery neutralizuje volné kyslikové radikaly.
Hlavnimi zdroji jsou Cerstvé ovoce (Cerny rybiz, kiwi, citrusy), zelenina (Cervena paprika,
brokolice, rajcata) a jatra. Dostatecné mnozstvi vitaminu C je nezbytné, jelikoz
si v t¢hotenstvi bere plod na ukor matky. Nedostatek se projevuje zvySenou tunavou,
nechutenstvim, vét$i nachylnosti k infekcim. V ptipadé dlouhodobého nedostatku (120 —
140 dnti) mohou vzniknout kurdéje. DDD pro té¢hotné matky je stanovena na 110 mg.
(Zlatohlavek, 2016, Hronek, 2004, Roubik, 2018)
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Tabulka 3: Denni doporucena davka hydrofilnich vitaminu v téhotenstvi

Mikronutrient DDD v téhotenstvi
B1 (Thiamin) 1,5 mg

B2 (Riboflavin) 1,6 mg

B3 (Niacin) 18 mg

B6 (Pyridoxin) 2,6 mg

B 11 (Kyselina listova) 600 pg

B 12 (Kyanokobalamin) 3,5ug

Vitamin C 110 mg

Zdroj: Zlatohlavek, 2016, str. 130
Mineralni latky

Vapnik (Calcium) je pro t¢hotné Zeny nezbytny vzhledem k tomu, Ze je potfebny
pro tvorbu kosti plodu. Pokud matka pfijima vépniku nedostatek, tak si plod bere zasoby
z jejiho téla a mizZe dojit k urychleni osteopordézy a zubnim kaziim. Vapnik také udrzuje
¢innost nervové soustavy, je soucasti hemokoagulace a podili se na stazich hladkého
a kosterniho svalstva. Preventivné je dostateCny piijem véapniku dualezity proti
pred¢asnému porodu, zmirfiuje kiece nohou a plisobi proti depresi po porodu. Vyskytuje
se vmléce, mlécnych vyrobcich, sardinkach, Inéném seminku, vlasskych ofeSich
a brokolici. DDD pro t€hotnou Zenu je stanovena na 1500 mg. (Hronek, 2004, Zlatohlavek,
2016)

Hot¢ik (Magnesium) je potfebny pro spravnou aktivitu nervii a svalli, ucastni
se srazeni krve, metabolismu bilkovin a sacharidl a podili se na formaci kosti. Hlavnimi
zdroji jsou ofechy a semena, zelend listova zelenina, jablka, banany a ryby. Nedostatek
se projevuje u tehotnych zen kieCemi, mize dojit az k potratu ¢i predCasnym stahiim
délohy. DDD pro t€hotné Zeny je stanoven na 400 mg. (Hronek, 2004, Zlatohlavek, 2016)

Zelezo (Ferrum) je vyznamné pro syntézu hemoglobinu a myoglobinu, transport
kysliku, je hlavni slozkou nékterych enzymi, koenzyma a cytochromi, které se podileji
na produkci ATP v dychacim fetézci. U téhotné Zeny se zvySuje potieba Cervenych
krvinek, aproto se zvySuje i spotfeba Fe. Pokud je pfijem Zzeleza nedostatecny, tak
seuzeny vyvine anemie, coz zhorS$i vyvoj plodu, dile mize byt u Zeny snizena
obranyschopnost. Zelezo délime na hemové, které je pfevazné v mase, vnitfnostech,
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zloutku a nehemové, které je v nékterych druzich obilovin a je pro télo hife vyuzitelné.
DDD pro téhotné zeny je stanoveno na 20 mg. (Hronek, 2004)

Jod (Iodum) je soucasti biosyntézy hormona §titné zlazy. Pro Stitnou zlazu
je te€hotenstvi zatezi, jelikoz dochéazi k hormonalnim a metabolickym zméndm. Nedostatek
jodu zapftic¢inuje v nejhorSim piipad€é i poruchy centralniho nervového systému plodu
amuze dojit ke kretenismu. Dulezitd je tedy konzumace potravin, které obsahuji jod,
coz jsou hlavné¢ motské ryby, fasy a jodizace soli. DDD pro t€hotnou zenu je 230 pg.
(Hronek, 2004)

Zinek (Zincum) je pfevazné intracelularné véazany v kostech, svalech, ledvinach
ajatrech. Je dulezity pro tvorbu inzulinu, spravnou funkci imunitniho systému, syntézu
bilkovin a DNA. Nedostatek zinku je spojen s delSim t€hotenstvim, pred¢asnym porodem
a poruchami centralni nervové soustavy plodu. Zinek je zajistovan pfevazné masem,
mlékem a mléénymi vyrobky, lusténinami a séjou. DDD pro te€hotné zeny je 14 mg.
(Hronek, 2004)

Selen (Selenium) je dualezity pro funkci rliznych enzymi, bunééné dychani
a reprodukci. Dostate¢né mnozstvi selenu zajisti spravny vyvoj kosterniho svalstva plodu
a snizi riziko potratu. Hlavnimi zdroji jsou ofechy, moiské plody, vlocky a hnédé ryze.
DDD pro t¢hotnou zenu je stanoveno na 55 pg. (Zlatohlavek, 2016, Roubik, 2018)

Meéd’ (Cuprum) je dilezita pro vstiebavani zeleza a jeho mobilizaci, pomaha tvorbé
energie v mitochondriich a je souc¢asti antioxida¢nich u¢inka. Nedostatek médi vede k nizsi
porodni hmotnosti, potratovosti, pfedCasnému porodu a cCastéjSim malformacim u déti.
Zdroje médi jsou fazole, ¢ocka, kakao, ovesné vloc¢ky a vepiové maso. DDD pro téhotné
Zeny neni stanoveno, ale nejvyssi davka je 3000 pg. (Zlatohlavek, 2016, Hronek, 2004)

Tabulka 4: Denni doporucena davka mikronutrienti

Mikronutrient DDD v téhotenstvi
Vapnik (Calcium) 1500 mg

Zelezo (Ferrum) 20 mg

J6d (Todum) 230 ug

Zinek (Zincum) 14 mg

Hoft¢ik (Magnesium) 400 mg

Selen (Selenium) 55 ug
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Méd’ (Cuprum) 1,25 mg

Zdroj: Zlatohlavek, 2016, 131, Hronek 2003
4.3 Doplnky vyzivy v téhotenstvi

Dopliiky stravy v téhotenstvi by se mély tykat predev§im téch zen, které mayji
z riznych divodi problém s potfebnym pifijmem ¢i vstiebavanim potravy. To by pak
mohlo vést k nedostatku energie, zivin, vitamini a mineralnich latek a ohrozeni matky
1 spravného vyvoje plodu. To se tyka napiiklad zen adolescentnich, podvyzivenych,
socialné¢ ¢i ekonomicky slabSich, sniz§im vzdélanim, se zavislostmi, vyznavajicich
alternativni vyzivové sméry, s viceCetnymi téhotenstvimi ¢i s kratkym intervalem mezi
téhotenstvimi. Déle to mohou byti Zeny obézni, které mohou mit nespravné stravovaci

navyky.

Vzdy je dilezité myslet na to, ze se jedna pouze o suplementy a primarné¢ by méla
byt zdrojem makrozivin a mikrozivin pestra strava. Je vhodné suplementovat kyselinu
listovou jiz pfed otc¢hotnénim a poté pokracovat i1 v prvnim trimestru. Déle je vhodné
suplementovat i1 jod. V piipad¢ dalSich suplementi je vhodné dopliiovat dle konkrétnich
nutricnich potfeb Zeny, coZ je vhodné probrat s lékafem ¢i gynekologem. Gynekolog
by mél podle prospivani zeny, plodu a krevnich testli byt schopen upozornit na piipadny
deficit. Pokud Zena trpi dlouhodobymi nevolnostmi, tak je vhodné zajistit Sirokospektré
suplementy, které pomohou doplnit veskeré latky. (Zlatohlavek, 2016)

4.4 Doporuceni pro konzumaci jednotlivych potravin
Potravinova pyramida

Jidelni¢ek vhodny pro téhotnou Zenu, by mél byt nejen zdravy, ale i pestry.
Potravinova pyramida, kterd se skladd ze Ctyt pater, ukazuje vhodnost a mnozstvi
jednotlivych potravin v jidelnicku. Cim je patro niz§i, tim vice by méla tdhotna Zena
potraviny konzumovat. I v té€chto patrech je ale dilezité rozliSovat vhodné¢ a méné vhodné
potraviny. (Pokorna a spol, 2008)
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Obr. Potravinova pyramida podle Brazdové 1999

4. patro
wolné tuky, cukry, siil

3. pairo

miéko, miéiné virobky,
tyby, deiibed, lusténiny,
vejce, maso bez tuku, ofedhy

1. patro
zelening a ovoce

1. patro
obiloviny,
pecivo, njze,
téstoviny

B Potravinova pyramida
Obiloviny, pecivo, ryze, téstoviny

Z této skupiny potravin by méla téhotna zena Cerpat nejCastéji. Idealné se snazit
zatazovat celozrnné pecivo a piilohy, ovesné vlocky, sypané miisli apod. Tyto potraviny
jsou bohaté na komplexni sacharidy a vlakninu, vitaminy skupiny B a mineréalni latky
(vapnik a Zelezo). Obiloviny jsou zdrojem rostlinnych bilkovin, ale neobsahuji celé
spektrum esencidlnich aminokyselin a proto je potfeba je kombinovat s zivociSnymi
bilkovinami. (Brazdova, 1999, Hronek, 2004)

Mezi nevhodné potraviny z této skupiny patii tuéné a sladké pecivo, knedliky
a kolace. (Clark, 2000)

Ovoce a zelenina

Doporuceny pfijem ovoce a zeleniny je okolo 300 — 500 g za den. Toto mnozstvi
vétSina t€hotnych za den nepfijme, i kdyZ je dostatek ovoce a zeleniny nezbytny vzhledem
k obsahu vitaminl, minerdlnich latek a vlakniny. Vyhodou je také u zeleniny nizka
energetickd hodnota, vzhledem k vysokému obsahu vody. Vhodnymi variantami jsou
ovoce a zelenina v Cerstvém stavu, mrazené, ale naptiklad i nakladané. U ovoce je potieba
nekonzumovat velké mnozstvi suSeného, kandovaného ¢i kompotovaného ovoce,
vzhledem k mnozstvi cukru. (Hronek, 2004, Mullerovéa, 2004)

MiIéko a mlécné vyrobky

MIéko a mlééné vyrobky jsou vyznamné jako zdroj mineralnich latek (pfedevS§im
vapniku a fosforu), vitaminii (A, E a skupiny B) a plnohodnotnych bilkovin. Vzhledem
k mnozstvi tuku je vhodné vybirat ptrevazné polotucné vyrobky a syry do 30 % tuku
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v suSiné. Nejvice hodnotné jsou kysané mlécné vyrobky, které upravuji sloZeni stfevni
mikroflory, pisobi proti zacp€ a zvysuji imunitu. Idealni mnoZzstvi téchto vyrobkul jsou 2 —
3 porce denné. (Hronek, 2004, Pokorna a spol. 2008).

Nevhodné potraviny a napoje, které je vhodné konzumovat pouze ptilezitostné, jsou
slazené mléko a mlé¢éné vyrobky, smetanové jogurty, tu¢né syry (nad 30 % tuku v susing),
¢okolada a smetanové zmrzliny. (Hronek, 2004)

Ryby, maso, vejce a lusténiny

Zvlast v t€¢hotenstvi je velmi dilezity ptijem esencialnich aminokyselin, které miize
té¢hotna Zena Cerpat z masa, vajec a ryb. Lusténiny jsou také vyznamnym zdrojem vlakniny
a esencialnich aminokyselin, které ale neobsahuji vSechny a proto je tfeba je kombinovat
s zivo¢iSnymi potravinami. Z masa je vhodné pievazné libové, coz je napiiklad maso
kuteci (bez kuze), kruti, teleci nebo libové veprové. Naopak je nevhodné konzumovat
Casto tu¢na masa, zvétinu, kachnu a uzeniny, které navic obsahuji vyznamné mnozstvi soli.
Jako dals$i vhodny zdroj mohou byt i vnitfnosti, které obsahuji velké mnozstvi vitaminQ
a mineralnich latek. V neposledni fad¢ je dileZité konzumovat 2x tydn€ moiské ryby, které
obsahuji krom¢ esencidlnich mastnych kyselin 1 jod. Vhodné jsou ptevazné ryby cerstveé
¢i mraZzené, nevhodné mohou byt ryby uzené nebo rybi konzervy. U vajec je potieba
si davat pozor na pfipravu, kdy by mohlo byt syrové a tedy rizikové vzhledem
k salmoneléze. Neni problém konzumovat 1-2 vejce denné. (Hronek, 2004, Mullerova,
2004)

Tuky a oleje, cukry, sul

Tuky jsou ve vyvaZzeném jidelnicku potieba, jelikozZ pomahaji vstfebavat vitaminy
rozpustné v tucich (A, D, E, K) a jsou zdrojem esencidlnich mastnych kyselin. Idedlni
je pomér 2/3 rostlinnych zdroji a 1/3 Zivoc¢isnych. Mezi vhodné tuky a oleje patii ofechy
a seminka, olej olivovy, fepkovy a slune¢nicovy. Je vhodné se vyhybat ztuZenym tukiim.

Jednoduché cukry bychom méli pfijimat maximéalné v mnozstvi 1/5 z celkového

ptijmu sacharidi.

Doporuéena denni davka soli je podle WHO 5 g na den, coZ je v Ceské republice
prekracovano i1 nékolikanasobng. Je proto potfeba snizit obsah soli naptiklad z uzenych
a konzervovanych potravin, rychlého obcerstveni a potravin s vysokym obsahem soli
(solené ofisky, chipsy apod.) (Hronek, 2004, Mullerova, 2004)

4.5 Prijem tekutin v t€hotenstvi

Lidské télo je z 60 — 70% tvotfené vodou, kterou ptijima z napojl, potravy a také

metabolismu Zivin. Tuto vodu d€lime na extracelularni, ktera tvoii 1/3 z celkového objemu
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a je zavisla na stavu vyzivy a intracelularni, ktera tvoti 2/3 a je zavisla na pifijmu tekutin
minimaln¢. Dostate¢né mnozstvi vody v téle je dalezité pro metabolické déje v organismu,
transport zivin a krevnich plynd, pro termoregulaci a jako zdroj mineralnich latek, které
jsou zvody vyuzitelné snadnéji, nez z potravy. Nedostatek vody v téle nastava kvuli
nedostate¢nému piijmu ¢i zvySenému vydeji a vede k dehydrataci organismu. K tomuto
stavu mohou vést naptiklad i dlouhodobé priijmy nebo zvraceni, které nemusi byt
v t€hotenstvi vyjimkou. Dehydratace se poté projevuje naptiklad jako apatie, inava, zmény
chovani apod. (Hronek, 2004, Pokorna a spol., 2008)

V téhotenstvi je potfeba vyssi pfijem tekutin pro plod, placentu, plodovou vodu
a kvili zvétSenému cévnimu fecisti t€hotné zeny. Mnozstvi pfijimanych tekutin by mélo
byt 30 az 45 ml na 1 kg télesné vahy denné, coz odpovida 2 az 3 litrim. Minimalni pfijem
tekutin odpovida 1,5 litriim, ale potieba je velmi individualni a zavisi na mnoha faktorech
(fyzické aktivité, okolni teploté, skladbé stravy apod). Tekutiny by Zena méla popijet
béhem celého dne v menSich davkéach. Pokud zena pfijima dostatek tekutin z ovoce,
zeleniny, polévek ¢i mléka, tak miiZze pfijimat vodu z ndpoji v mensi mite. (Hronek, 2004,
Zlatohlavek, 2016)

Nejlepsi je pfijimat tekutiny z Cisté vody, poté z minerdlnich vod, nékterych
neslazenych c¢aji, vyvard ¢i mléka. U minerdlnich vod je doporucena jen obcasna
¢i snizena konzumace, jelikoz ve vEétSim mnozstvi mohou vést napiiklad k nadymani,
zaté¢zovani ledvin a mohou zhorSovat téhotenské nevolnosti. Mezi nevhodné tekutiny
se fadi nefedéné ovocné dzusy, limonady, napoje s vysokym obsahem barviv,
aromatickych a konzervacnich latek a napoje s kofeinem ¢i chininem. (Zlatohlavek 2016,
Pokornd a spol., 2008, Madzukova, 2008).

4.6 Rizikové slozky potravy v téhotenstvi

Pro plod je jedinou ochrannou bariérou pied rizikovymi slozkami, jako jsou
naptiklad toxické latky ¢i mikroorganismy placenta. I ta ale neni neprostupna a tak pies
ni ¢ast xenobiotik mize prostoupit a plod poskozovat. Je proto dilezité se urcitym latkam
béhem téhotenstvi vyhnout ¢i omezit jejich pfijem na vhodnéj$i mnozstvi. (Zlatohlavek,
2016)

4.6.1 Alkohol

Alkohol (etylalkohol ¢i etanol) je Cird tekutina, kterd vznikd kvaSenim sacharida
za vzniku oxidu uhli¢itého a ma charakteristickou chut’ a viini. Tento proces probiha diky
pusobeni kvasinek za anaerobnich podminek a vysledny obsah alkoholu je zavisly
od obsahu sacharidi, ze kterych alkohol vznik4. Konzumace alkoholu je velmi rozSifena
a normalizovand, ale dopady alkoholu jsou zna¢né, maji velk4 negativa a je potieba jeho
spotiebu snizit. (Zlatohlavek, 2016)

19



Pti piti alkoholu alkohol prostupuje krvi placentou k plodu. Jatra jsou organ, ktery
se vyviji mezi poslednimi a tak v pfipad¢ alkoholu plod neni schopen ho odbourat,
coz mize vést k vdznym nasledkiim. Piti alkoholu specificky béhem prvniho trimestru
vede ke zvySenym moznostem potratu, predc¢asného porodu ¢i narozeni ditéte s nizkou
porodni vahou. Casté piti alkoholu mtze vést k tzv. fetalnimu alkoholovému syndromu
(FAS), kdy se tento syndrom vyznacuje obtizemi, které dité¢ ovliviiuji jesté nékolik let poté,
jako napiiklad mens$i vzrist, zhorSené schopnosti uceni, chovani apod. (Drinking
alcohol while pregnant, Nhs.uk, 2020).

4.6.2 Koureni

Nikotin je rostlinny alkaloid. Je mnoho studii, které se vénovaly vlivu koufeni
na té¢hotné Zeny a vSechny dosly k zdvéru, Ze vede k velmi rizikovym faktorim, které
ohrozuji zdravi. Koufeni je velmi negativni jiz pii procesu fertilizace, nidace vajicka, dale

u vyvoje plodu a porodu.

U Zen, které kouti béhem téhotenstvi je vyssi riziko spontannich potratii a dochézi
k niz8i porodni hmotnosti novorozence, coz déale vede k nizké hmotnosti v prvnich letech
zivota. Také je vyssi riziko umrti nedlouho po porodu, kojeneckého tmrti, syndromu
nahlého umrti a zdravotnich komplikaci v Zivoté ditéte (zanéty dychacich cest, vyssi riziko
diabetu mellitu, zhoubnych nédort apod.). Po narozeni nejsou vyjimkou alergie a kozni
onemocnéni novorozence. Zajimavé je, Ze u zen, které prestaly koufit pted téhotenstvim,
nebo v prvnich 3 mésicich t€hotenstvi se sniZilo riziko, Ze by porodily dité s niz§i porodni

hmotnosti, na stejnou uroven jako u Zen nekufacek.

U Zen kufacek se také zjistilo, Ze maji horSi stravovaci ndvyky, rychlejsi

metabolismus a jejich strava obsahuje zna¢né nizs§i mnozstvi kalcia, nez u nekuracek.

Problémem je 1 pasivni koufeni, které také ovliviluje porodni hmotnost
novorozence a je potfeba se mu vyhybat. (Hronek, 2004, Patizek, 2015, Zlatohlavek, 2016)

4.6.3 Kofein

Kofein je alkaloid pfirodniho ptvodu, ktery muzeme nalézt v kdvovych zrnech,
¢ajovych listcich, coca-cole ¢i energetickych drincich. O mnoZzstvi kofeinu v t€hotenstvi
se vedou spekulace. V malé mife se ale nastavajici matky bat nemusi. Pokud vypiji kofeinu
do 300 mg za den, coz odpovidd 2 — 3 Salkim kavy, 4 Salkiim silngjSiho ¢aje nebo
6 ti sklenickdm coca - colového népoje. Pokud by se jednalo o vys$si konzumaci, tak
ta je nevhodnd ptfevazné z divoda ovliviiovani srde¢ni a dechové frekvence plodu. Déle

se mohou projevit nasledky jako niZsi porodni hmotnost nebo pied€asny porod.
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Pti konzumaci kofeinu dochdzi k vysSimu vyluCovani vapniku moci, coz ptispiva
k negativni kalciové bilanci. Dochazi 1 ke snizenému vstiebavani zeleza, takze muze dojit
k anemii jak u plodu, tak u matky. (Hronek 2004, Zlatohlavek 2016)
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5 Vyzkum

5.1 Cile

Cilem tohoto vyzkumu bylo zjistit, jak jsou t€hotné Zeny informovany ohledné
vhodného stravovani v téhotenstvi, co jsou jejich primarni zdroje informaci a pokud
znalosti maji, tak zda je umi uplatnit dle svych potieb. Tyto udaje zhodnotit pomoci
dotaznikového Setieni a provést diskuzi dat.

5.2 Hypotézy

Na zaklad¢ stanovenych cilti jsem sestavila nasledujici hypotézy, kdy se domnivam,

I. VétSina zen dostane pottebné informace, které potraviny jsou v téhotenstvi
vhodné a nevhodné.

II. Téhotné Zeny si hledaji odpovedi na své dotazy ohledné vyzivy v t€hotenstvi

pievazné z internetu.
III. VétSina gravidnich Zen uziva néjaké téhotenské vitaminy.

5.3 Metodika

K ziskani dat od gravidnich Zen byl pouzit kvantitativni anonymni dotaznik
s pfevaznym mnozstvim uzavienych a malym mnozZstvim otevienych otdzek. Dotaznik
jsem vypracovala podle mych stanovenych cild, sklada se z 22 poloZek a jako jeho vyhodu

vidim malou ¢asovou ndro¢nost pro respondentky.

Dotaznik je ur€en pro t€hotné Zeny a prizkum probihal béhem fijna az listopadu

2021. Dotaznik jsem vytvortila pfes stranku www.survio.cz a pfed samotnym prizkumem

jsem jej odeslala nékolika Zenam v mém okoli, aby byla posouzena jeho srozumitelnost.
Néktere otazky byly poté upraveny dle jejich pfipominek.

Dotaznik byl poté zvefejnén pres odkaz na nékolika internetovych strankéach pro
téhotné zeny a matky, kde jej vyplnilo 196 Zen, a zadny vyplnény dotaznik nemusel byt

vyfazen.

Veskeré odpovédi jsou vyhodnoceny v grafech nize.
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5.4 Vysledky

Nasledujici ¢ast se zabyva vyhodnocenim vysledkd anketniho Setfeni. Tohoto
Setieni se ucastnilo 196 Zen a je vyhodnoceno pomoci grafii v programu Microsoft Word.

Otazka 1: Jaky je vas vék?

Graf vékovych skupin
80 75
70
60
50
40
30
20 13
© - M 7

15-20 21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 jind

Vyzkumného Setfeni se Ucastnilo 196 zen (100 %). Nejvice zen v poctu 75
respondentek odpovédélo ve veku 31 — 35 let, coz je 37,9 %. Dale byl pocet Zen ve veku
26-30, kterych odpovédélo 66, coz je 33,3 %. Nasledovala skupina Zen ve veku 36 — 40,
kterych bylo 36 a to odpovida 18,2 %. Dalsi skupinou byly Zeny ve véku 21 — 25, kterych
bylo 13 (6,6 %). Predposledni skupinou byly Zeny ve véku 41 — 45, kterych bylo 7, to
odpovida 3,5 % a posledni skupina ve véku 15 — 20 let, coz byla 1 Zena a to odpovida
0,5%.
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Otazka 2: Jaké je vaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Vé Vé

Graf dosazeného vzdélani
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zakladni stfedni bez maturity vyssi odborné stfedni s maturitou vysokoskolské

Tento graf znazorfiuje nejvysSi dosazené vzdélani respondentek. Nejvice
respondentek (60,1 %) ma nejvyssi vzdélani vysokoskolské, na druhém misté s poctem 44
zen (22,2 %) bylo sttedni vzdélani zakoncené maturitou. Déle 23 Zen (11,6 %) absolvovalo
vys$si odborné vzdélani a na poslednim misté 10 Zen (5,1 %) vystudovalo stfedni Skolu bez
maturity.
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Otazka 3: Je toto vaSe prvni téhotenstvi?
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Graf téhotenstvi
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V tomto grafu odpovédélo 79 Zen (40,3 %), Ze se jedna o jejich prvni t€hotenstvi a

117 zen (59,6 %), Ze toto jejich prvni t€hotenstvi neni.

Otazka 4: Byla jste poucena o tom, jak se vhodné stravovat béhem téhotenstvi?
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Graf pouceni o stravovani

Ano Ne

Na otdzku, zda byly pouceny o vhodném stravovani, vzhledem k t€hotenstvi

odpovédéla mensina Zen (43 %), Ze ano a vétSina zen (57 %), Ze ne.
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Otazka 5: Pokud ano, kdo vas o spravné vyZzivé informoval?

Graf o pouceni
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nutricni terapeut prakticky lékar zdravotni sestra gynekolog jiné

Zeny, kterych bylo 85, a byly pouceny o téhotenstvi, odpovidaly na otdzku, kdo je
o vhodném stravovani informoval. V nejcastéjSim piipadé 59 Zen (69 %) je informoval
gynekolog, druhym nejcastéjSim zdrojem pro 21 Zen (25 %) o vyZziv€ byly jiné, nez
nabidnuté varianty. Poté pro 8 Zen (9 %) to byla zdravotni sestra, dale pro 4 Zeny (5 %) se
jednalo o praktického lékate a pro 2 Zeny (2 %) se jednalo o nutri¢niho terapeuta.

Otazka 6: Méla jste pocit, Ze bylo mnoZstvi informaci dostate¢né?

Graf dostatecnost informaci
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Z téchto Zen, které byly informovany, odpovédélo 73 z nich (86 %), Ze pro né€ bylo

mnozstvi informaci dostate¢né a 12 z nich (14 %), Ze jim informace dostate¢né nepfisly.

7. Jaké informace Vam schazely?

Odpovéd Responzi | Podil

Konkrétnéjsi ptiklady vhodného jidelnicku a alternativy, ¢im | 1 8,3 %

nahradit sacharidy

Jezte pestie 1 8,3 %
Jaké vyzivové dopliiky jsou vhodné 1 8,3 %
Informace se kolikrat 1i8i a nejsou piehledné 1 8,3 %
Detailni 1 8,3 %
Cemu se vyhnout, co nejvice zatadit do jidelnicku 1 8,3 %
Co pit tieba, jak je to se zeleninou. Doporucila mi vitaminy a | 1 8,3 %

dala brozurku

Bylo mi feceno jen zakladnich par véci - nejist syrové maso a | 1 8,3 %
ryby, to souvisi i se sushi. Nejist plisnové syry a vyhnout se i
kofeinu s mirou. Vic napt. néco o zdravé vyzive, co je naprosto

nezbytné a naopak

Vsechny 1 8,3 %
Které potraviny jsou zakézané ¢i nevhodné 1 8,3 %
konkrétni jidelnic¢ky, pocitani sacharidii 1 8,3 %
Vse v pripad¢, ze neni vse ok. 1 8,3 %
Které potraviny jsou zakazané ¢i nevhodné 1 8,3 %
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8. Pokud ne (viz otazka 4), ocenila byste edukaci o vyZivé v téhotenstvi?

Graf o pripadné edukaci

70
60
50
40
30
20

10

V otazce €. 4 odpovedélo 111 Zen, Ze nebyly pouceny o vhodném stravovani béhem
téhotenstvi. Z toho 61 znich (45 %) odpovédélo, ze by edukaci ocenily a 62 (55 %)
odpovédélo, ze ne.

Otazka 9: Zajimate/zajimala jste se sama o vhodné stravovani v téhotenstvi?

Graf zajem o vhodné stravovani
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Ze 196 respondentek odpovédélo 171 znich (87 %), Ze se samy zajimaji/ly o
vhodné stravovéani v téhotenstvi. Naopak 25 znich (13 %) se o vhodné stravovani
nezajima/lo.

Otazka 10: Kde ziskavate informace o vyZivé v téhotenstvi?

Graf ziskavani informaci o vyzive
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z nutricni u lékare ugynekologa od z predeslého zlitertury nainternetu jind
poradny rodiny/ptatel téhotenstvi

Vsech 196 zen jsem i tak poprosila, aby mi odpovédély na otazku, kde ziskavaji
informace ohledné t€hotenstvi a stravovani v ném. Bylo mozno zaskrtnout vice odpovédi.
Z nich odpovédélo 176 (90 %), ze ziskavaji informace na internetu. Dale 78 Zen (40 %)
odpovédélo, ze ziskdvaji informace z literatury, poté¢ 54 Zen (28 %) =z predeslého
téhotenstvi, 40 Zen (20 %) od rodiny ¢i od ptatel, 34 z zen (17 %) od gynekologa. U lékaie
ziskava informace o vyZiveé 18 Zen (9 %), z nutri¢ni poradny 5 Zen (3 %) a z jinych zdroja
9 zen (5 %).
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Otazka 11: Myslite, Ze je diileZité dbat na spravnou vyZivu v téhotenstvi?

Graf dulezitosti vyzivy
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Ze vsech respondentek si 188 Zen (96 %) mysli, Ze je dilezité¢ dbat na spravnou
vyzivu v té¢hotenstvi a 8 zen (4 %) si mysli, Ze to dllezité neni.

Otazka 12: Kolikrat denné se stravujete?

Graf pocet jidel
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Na otdzku, kolikrat denné se stravuji, odpovédélo 115 Zen (59 %), coZ byla
nejcast¢j$i odpoveéd’ 5-6x, dale odpovédelo 79 zen (40 %), Ze se stravuji 3-4x denné. Pouze
2 zeny (1 %) se stravuji 1-2x denné.

Otazka 13: UZivate néjaky doplnék stravy pro téhotné?

Graf uzivani doplrikd
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Na otazku, zda uzivaji n¢jaky dopln€k stravy, odpoveédélo 139 zen (71 %) ano, poté
30 Zen (15 %) odpovédélo, ze ne a 27 zen (14 %) odpovédelo, Ze pouze obcas.
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Otazka 14: Pokud ano, ktery z téchto dopliki uzivate?

Graf doplnky pro téhotné
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Zen (166), které nékteré dopliiky uzivaji nebo je uZivaji obcas, jsem se zeptala,
které to jsou, a jednalo se o otazku, kde mohly zaskrtnout vice odpovédi. Nejvice odpoveédi
obdrzel komplex vitamint, které konzumovalo 113 Zen (68 %), za nim nésledovala
kyselina listova, kterou konzumovalo 75 zen (45 %). Dalsim castym doplitkem byl hot¢ik,
ktery konzumovalo 36 Zen (22 %). Poté nasledoval vitamin D, ktery konzumovalo 21 Zen
(13 %), jod u 10 zen (6 %), vitamin B12 pro 5 Zen (3 %), vitamin B6 také pro 5 Zen (3 %)
a jiné doplnky pro 14 Zen (8 %).

32



Otazka 15: Zménil se néjak vas jidelnicek v pribéhu téhotenstvi?

Graf zména jidelnicku
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Pro 117 zen (60 %) se jidelni¢ek v téhotenstvi zménil, pro 75 zen (38 %) se
nezménil a 4 Zeny (2 %) by odpovedély jinak.

Otazka 16: Jaky je vaS prijem stravy v porovnani s prijmem pred

téhotenstvim?
Graf pfijmu potravy
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Na otazku, jaky je nyni pro Zeny jejich jidelni¢ek oproti dobé pred te€hotenstvim
odpovédélo 99 Zen (51 %), Ze je pro né stejny. Dale odpovédelo 71 Zen (36 %), Ze je vyssi
a 26 zen (13 %), Ze je nizsi, nez ptred t¢hotenstvim.

Otizka 17: Radite nékterou z téchto potravin do jidelni¢ku vice?

Graf potravin
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V této otazce byla moznost zaskrtnuti nékolika odpoveédi. Nejvice odpoveédi
nasbiralo ovoce, kdy ho zaskrtlo 115 Zen (59 %), dale si vybralo 113 Zen (58 %) zeleninu,
mlécné vyrobky konzumuje Castéji 91 Zen (46 %), ryby fadi do jidelnicku vice 46 Zen (23
%), libové maso si vybird do jidelnicku vice 34 Zen (17 %), celozrnné vyrobky se objevuji
Castéjiu 33 zen (17 %) a lusténiny si vice vybird 21 zen (11%).
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Otazka 18: Jaké mnoZstvi tekutin denné vypijete?
Graf mnozstvi tekutin
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Na tuto otazku odpovédélo 114 Zen (58 %), Ze vypiji 1-2 | tekutin denné. Déle
odpovédélo 60 Zen (31 %), Ze vypiji vice nez 2 | tekutin. Méné nez 1 1 tekutin vypije 14
zen (7 %) a vice nez 3 1 tekutin vypije 8 Zen (4 %).

Otazka 19: Co tvori nejvétsi ¢ast vaseho pitného rezimu?
Graf nejcastéjsi pitné slozky
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Na otazku, co tvoti nejveétsi Cast pitného rezimu, odpovédélo 121 zen 62 %), zZe je
to pro né ¢istd voda. Dale odpovédélo 28 Zen (14 %), Ze je to pro n€ ovocny €aj, pro 15 Zen
(8 %) jsou to dzusy ¢i Stavy, pro 12 Zzen (6 %) jsou to mineralni vody a pro 6 Zen (3 %)
jsou to limonady. Jinou variantu by zvolilo 14 Zen (7 %).

Otazka 20: Pijete alkoholické napoje?

Graf alkoholické napoje
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Alkohol nepije 146 Zzen (75 %), obcas si ho v malém mnozstvi dopieje 47 Zen (24 %) a
¢asto ho piji 3 zeny (2 %).

36



Otazka 21: Kourite?

Graf koureni
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Nekouii 162 Zen (83 %), diive koufilo, ale kvili t€hotenstvi piestalo 26 Zen (13 %) a koufi
1 béhem téhotenstvi 8 Zen (4 %).

Otazka 22: Pijete kavu nebo jiné napoje s obsahem kofeinu?

Graf kofeinové napoje
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Kévu ¢i jiné napoje s obsahem kofeinu obcas konzumuje 92 Zen (47 %), nepije ji 73 Zen
(37 %) a pije ji neomezené 31 Zen (16 %).
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5.5 Diskuze

Nasledujici kapitola je sestavena dle vySe uvedenych hypotéz. Cilem této prace
bylo zjistit, jaké maji gravidni Zeny znalosti ohledn¢ zdravé vyzivy. Také, zda jsou
dostatecné informovany svymi lékafi, kde samy ziskavaji informace o vyzivé a jak tyto
informace vyuzivaji vzhledem ke svym potiebam.

U nékolika otazek jsem pravdépodobné mohla zvolit jejich rozsitenéjsi formu, kdy
by respondentky mohly uvést i jiné¢ odpovédi, n€z ty, které byly uvedeny. Bylo by vhodné
jim dat veétsi moznost se rozepsat, ¢imz bych ziskala vétsi vhled do situace stravovani
téhotnych Zen. Naptiklad vétsim poctem otevienych otazek, kdy se tieba dalo navazat na
otazku €. 15 a zeptat se jak konkrétné se jidelnicek zmenil. I ptesto jsem ale zjistila dost
informaci a mohla je vyuzit dale. Dotaznik vyplnilo 196 Zen, coz neni malé cislo, ale
zarovenn neni natolik vypovidajici, abych tyto vysledky mohla vztdhnout na vSechny

gravidni Zeny.
Nékteré stanovené hypotézy byly vyzkumem potvrzeny a jiné naopak ne.

H1: Veétsina zZen dostane potiebné informace, které potraviny jsou v tehotenstvi

vhodné a nevhodné.

Tato hypotéza se nepotvrdila, jelikoz 57% zZen, coz je vétSina uvedlo, ze nebyly
informovany o vhodném stravovani béhem téhotenstvi (viz otdzka 4). Ty, které byly
pouceny, mély moznost napsat v otdzce 7, jaké informace jim schazely a byl zminén 1
nedostatek informaci o vhodnych a nevhodnych potravinach. VSe by se dalo napravit
letackem, ktery by byl rozdavan Zenam u jejich gynekologa, kde by byly veskeré potfebné
aktualni informace s odkazy na webové stranky, kde se mohou docist vice v ptipadé

dalsiho zajmu.

H2: Téhotné Zeny si hledaji své dotazy ohledné vyzZivy v téhotenstvi prevazné

z internetu.

Tato hypotéza se potvrdila, coZz dokazuje skute¢nost, Ze na otdzku, kde prevazné
vyhledéavaji respondentky informace, zvolilo 176 Zen ze 196 pravée internet. V dnesni dobé
je internet CastéjSim mistem, kde vyhledavat informace, nez literatura, coz muze byt
v nékterych piipadech rozhodné¢ méné vhodnou volbou. Nemohu to ale respondentkdm
zazlivat, jelikoz pokud nedostanou dostate¢né informace od svého Iékate, tak mohou mit
pocit, ze jim nic jiného nezbyva a internet je nejrychlejsi volbou. To také uvedla ve svém
vyzkumu Slamova (2011) u které¢ 69,7 % respondentek také uvedlo jako hlavni zdroj
informaci internet. ZlepSenim by mohly byt jiz vySe zminéné letdcky s odkazy na webové
stranky a konkrétni knihy psané odborniky, kterym mohou véfit.
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H3: Veétsina gravidnich Zen uziva néjaké tehotenské vitaminy.

Tato hypotéza se potvrdila, jelikoz 71 % dotazovanych Zen uvedlo, ze uzivaji
dopliiky stravy pro téhotné a 14 % uvedlo, Ze alesponi obcas. Mikronutrienty nemuseji byt
pro nastavajici matky snadné pfijmout pouze stravou. V takovém piipadé jsou prave
vhodné suplementy, kdy nékteré z nich by bylo vhodné pfijimat i prekoncepéné. Myslim,
ze 85 % respondentek, které alespont obcas piijimaji suplementy, neni Spatné Cislo, ale
myslela jsem si, ze se bude jednat 0 90 % Zen a vice. Tomu by se dalo pomoci, pokud by
(pokud tak nejsou) byly naptiklad v gynekologickych poradnach vyvéSeny plakaty
s potfebnymi dopliiky stravy v t¢hotenstvi. Mohlo by se jednat i o konkrétni rozepsani
jednotlivych mikronutrientd a v ¢em jsou dulezité, coz by mohlo nastavajici matku

motivovat v jejich zakoupeni a pravidelné konzumaci.

Myslim si, ze informovanost nastavajicich matek neni na takové urovni, na jaké by
byt mohla. Rozumim tomu, Ze se oSetiujici gynekolog nemtize zabyvat kazdou nastavajici
matkou a poskytnout ji pfednasku o vhodném stravovéani. Na druhou stranu si myslim, ze
se daji podniknout kroky, které by nyn&jsi situaci zlepSily. Statni zdravotni ustav vydal
v roce 2006 brozuru, kterd poskytuje veskeré potfebné informace. Po 15 ti letech bude
nejspiSe potieba par aktualizaci a nového designu, ale pokud by takova brozura byla
v kazdé gynekologické ordinaci a byla by aktivné rozdavéana, tak si myslim, ze udé¢la
velkou sluzbu. Také by mohla nové obsahovat doporucenou literaturu a odkazy na
konkrétni webové stranky, kde by se téhotna zena v pfipadé zajmu mohla dovzdélat.
Nedochazelo by tedy k tomu, Ze maji Zeny zastaralé¢ informace a nejsou si jisté, zda délaji

vSe pro zdravi své a svého ditéte.

Dale si myslim, Ze v pfipadé¢ dal§ich otdzek by bylo vhodné Zeny odkazat
k pfedporodnim kurziim, které obsahuji i témata spojena s vyzivou. To by bylo pfevazné

vhodné na zacatku t€hotenstvi, aby méla Zena potfebné informace co nejdiive.

Diilezit¢ by také bylo zminit, Ze je potifeba vynechat dle mého nézoru veskery
alkohol, cigarety a samoziejm¢ ostatni drogy. Tyto informace by mél primarné sdélit
oSettujici gynekolog, aby jim dodal na vaznosti a také by mé€ly byt obsazeny v rozddvané

brozufe.
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Z.avér

T¢hotenstvi je jedno z nejvyznamnéjSich zivotnich obdobi kazdé Zeny. Je dulezité
si uvédomit, jak miize vyziva jeho prubéh ovlivnit a Ze timto zpisobem mulzeme
ovlivitovat zivot naseho ditéte jiz od Uplného zacatku. Ve své praci jsem se snazila zjistit,
jaké maji t€hotné Zeny potieby, znalosti, jak jsou informovany a zda redlné vyuzivaji
ziskané poznatky.

V teoretické Casti jsem se zabyvala téhotenstvim obecné, poté jsem rozebirala
jednotlivé trimestry a vyvoj plodu v nich. Dalsi kapitolou byl pfijem energie v t€hotenstvi
a optimalni vahovy pfirtstek. Nasledovalo stravovani v téhotenstvi, kde jsem rozebirala
obecné zasady stravovani v t€hotenstvi, makroziviny a mikroziviny, dopliiky stravy, pitny
rezim a rizikové slozky, kterym by se mély t€hotné zeny vyhybat.

V praktické ¢asti jsem se dotaznikovym Setfenim snazila zjistit, jak se t€hotné Zeny
stravuji a kde ziskavaji informace o vhodné vyzivé v t€hotenstvi. Vysledky ohledné
stravovani zen dopadly uspokojivé a ohledné jejich informovanosti spiSe neuspokojive,
jelikoZ edukace ze strany lékatfi nebyla dostate¢nd a zeny poté vyhledavaly informace na

internetu.

Je dulezité, aby byly Zendm poskytnuty potiebné informace z vhodnych 1ékaii
doporucujicich zdroji. Povédomi Zen neni S$patné, ale je vidét, Ze prahnou po vétSim
mnozstvi informaci prevazné odbornych. VSechna doporuceni a informace, které obsahuje
tato bakalafska prace, by mohla nastdvajicim matkdm pomoci ve vytvofeni vhodnych
podminek v ohledu vyZivy pro ni a jeji dit¢.
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Priloha ¢. 1
Dobry den, maminky,

Jmenuji se Natalie Pelanova a jsem studentkou 3. ro¢niku na 1 1¢katské fakulté¢ Univerzity
Karlovy oboru Nutri¢ni terapie. Chtéla bych vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery vam
zabere pouhych 10 minut vaSeho casu. PiSi bakalafskou praci na téma ,, VyzZiva Zen

v pritbehu tehotenstvi: potreby, znalosti, informovanost a redlné vyuziti poznatkii .

Dotaznik je anonymni a vase odpovédi vyuziji v praktické casti mé bakalarské prace.
Prosim o vyplnéni 22 otazek a pfedem dékuji za vas Cas.

1. Jaky je vas vék?

Povinna otazka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi.

e 15-20
o 21-25
o 26-30
e 31-35
e 36-40
e 41-45

2. VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Povinna otazka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi.

e zakladni

e stfedni bez maturity
e stfedni s maturitou
e vyssi odborné

e vysokoskolské

3. Je toto vaSe prvni téhotenstvi?

Povinna otazka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi.

e Ano
e Ne
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4. Byla jste poucena, jak se vhodné stravovat béhem téhotenstvi?
Povinna otazka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi.

e Ano
e Ne

5. Pokud ne, ocenila byste edukaci od zdravotnika o vyZivé v téhotenstvi?
Povinna otazka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi.

e Ano
e Ne

6. Pokud ano, kdo Vis o spravné vyzivé informoval?
Povinna otazka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi.

e prakticky lékar
e zdravotni sestra

e gynekolog
e nutri¢ni terapeut
® jiné:

7. Méla jste pocit, Ze bylo mnoZstvi informaci dostate¢né?
Povinna otazka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpoveédi.

e Ano
e Ne

8. Pokud ne, jaké informace Vam schazely?

Dobrovolna otazka

-------
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9. Zajimate/zajimala jste se sama o vhodné stravovani v obdobi téhotenstvi?
Povinna otazka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi.

e Ano
e Ne

10. Pokud ano, kde ziskavate informace o vyZzivé v téhotenstvi?
Povinna otazka, respondent musel zvolit alespon nékterou z nabizenych odpovedi (min. 1).

e ulékare

e na internetu

e od gynekologa

e 7 literatury

e od rodiny ¢i od pratel

e 7 piedeslého te¢hotenstvi
e 7z nutrini poradny

e fidim se podle intuice

® jiné:

11. Myslite, Ze je duleZité dbat na spravnou vyZivu béhem téhotenstvi?
Povinna otazka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi.

e Ano
e Ne

12. Kolikrat denné se stravujete?

Povinna otazka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi.

o 1-2x
o 3-4x
e 5-6x

e 06X avice
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13. Uzivate néjaky doplnék stravy pro téhotné?

Povinna otazka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi.

e Ano
e Ne
e Obcas

14. Pokud ano, ktery z téchto dopliiku stravy uzivate?
Povinna otazka, respondent musel zvolit alespon nékterou z nabizenych odpoveédi (min. 1).

e kyselina listova
e vitamin D

e vitamin B6

e vitamin B12

e 7zelezo
e jod
e hofcik

e uzivam komplex vitamint
e neuzivdm zadné doplnky

15. Zménili jste néjak vas jidelni¢ek v pribéhu téhotenstvi?
Povinna otazka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpoveédi.
e nijak, jim stale stejné

e ano, podle vhodnosti pro dité
e ano, podle mych chuti

16. Jaky je vas prijem stravy v porovnani s prijmem stravy pred téhotenstvim?

Povinna otazka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpoveédi.

e nizsi
e stejny
e vyssi
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17. Radite nékterou z téchto potravin do svého jidelnitku vice?
Povinna otazka, respondent musel zvolit alespon nékterou z nabizenych odpovedi (min. 1).

e libové maso

e ryby

e mlécné vyrobky

e ovoce

e zeleninu

e celozrnné vyrobky

e Justéniny

e 7adné z téchto potravin

18. Jaké mnoZzstvi tekutin denné vypijete?
Povinna otazka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi.

e ménénez 11
o 1-2]

e vicenez?2l
e vicenez 3l

19. Co tvori nejvétsi ¢ast Vaseho pitného rezimu?
Povinna otdzka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi.

e (istd voda

e minerdlni voda
e dzusy/Stavy

e ovocny ¢aj

e limonady

e jiné
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20. Pijete alkoholické napoje?
Povinna otdzka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi.

e Ano

e Ano, obcas si ddm mensi mnozstvi vina nebo jiného népoje s nizkym obsahem
alkoholu (napft. 0, 21 vina nebo 0, 31 piva)

¢ Ano, piji alkohol neomezené

e Ne

e Jiné (doplnte)

21. Koufrite?
Povinna otdzka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi.

e ano, koufim, ale v t€¢hotenstvi jsem ptestala
e Ano, koufim v t€hotenstvi
e Nejsem kurak

22. Pijete kavu nebo jiné napoje s obsahem kofeinu?
Povinnad otdzka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi.

e Ano

® Ano, obcas si ddm mens$i mnozstvi kdvy nebo jiného ndpoje s obsahem
e Ano, piji neomezené

e Ne

e Jiné (dopliite)

51



