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Teoretické ¢ast mé bakalatské prace je zamétena vSeobecné na zdravy zpusob
zivota. V této Casti prace jsem se zabyvala pohybovou aktivitou, odpoc¢inkem, sexualnim
zivotem, 1éky, Skodlivosti ndvykovych latek a také psychikou téhotnych Zen.
Nejobsahlejsim tématem byla predev§im vhodna vyZiva téhotnych zen, kde jsem se
zabyvala jak prekoncep¢ni vyZivou, tak zdsadami spravného stravovani v obdobi gravidity.

Prakticka ¢ast ma charakter vyzkumny a hlavnim cilem bylo zjistit, zda jsou zeny

dostate¢né a spravné informovany o vhodné vyzivé nejen v téhotenstvi, ale 1 prekoncepcné.
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UVOD

T¢hotenstvi je pro kazdou Zenu nejvyznamnéjsi a nejkrasnéjsi obdobi v zivoté.
V obdobi téhotenstvi je Zenin organismus vystaven vétsi zatézi nez mimo graviditu. Proto
je dilezité predchazet moznym problémum, které by se mohly béhem gravidity
vyskytnout. A stejn¢ dulezité je, aby budouci matka védéla, ze nékteré téhotenské neduhy a
komplikace, které by mohly béhem gravidity nastat, mize do jisté miry ovlivnit sama, a to
spravnym zivotnim stylem a vyZzivou. Protoze kazda Zena si pieje piivést na svét zdravé
dité, mé¢la by se zajimat o zdravy Zivotni styl a snazit se ho dodrzovat. Kazda t¢hotna zena
by tedy méla byt dostate¢né informovana o vhodné vyzivé a celkové zdravém zivotnim
stylu. V téhotenstvi je velmi dilezita vhodna vyziva zeny, ktera t€lu doda vSe potiebné
nejen pro matku, ale i plod. Vhodnou stravou Zena také mutize eliminovat nékteré obtize,
které téhotenstvi doprovazeji. Proto by Zena neméla podceniovat spravnou vyzivu béhem
téhotenstvi a pfedevSim v prvnich tfech mésicich, kdy se tvofi zdkladni organy plodu.
V tomto obdobi je plod velmi citlivy vi¢i vnéjsim vlivim. OvSem spravna strava je
dilezita nejen béhem celého téhotenstvi, ale jiz prekoncepcné. Na to by zeny mély byt v¢as
upozorfiovany, protoze vhodnou prekoncepéni ptipravou mnohdy zeny mohou piedejit
nékterym problémtim béhem téhotenstvi, porodu a Sestinedéli.

V dnesni dobé je zivotni styl a vhodna vyziva stale aktudlni a diskutované téma.
Pravé na tuto oblast se zaméfuje mnoho autorl, je napsana spousta knih, Casopisi,
publikaci a o vhodném Zivotnim stylu se také mizeme docist na mnoha internetovych
strankéach. Proto jsem pfesvédcend, ze vétSina Zen zna alespon zaklady této problematiky,
ale ani to neni zaruka, Ze Zeny budou pravidla zdravého stylu Zivota dodrzovat.

Protoze zdravy Zivotni styl je problematika velice rozsahla, rozhodla jsem se, Ze v
praktické ¢asti mé bakalatské prace se budu vénovat pfedevsim tomu zasadnéjSimu tématu,
a to vyzivé v téhotenstvi. Myslim si, Ze pravé v této oblasti jsou nejvetsi nedostatky. Z
tohoto dliivodu se v teoretické Casti mé prace zabyvam spravnymi stravovacimi navyky.
Ale zminim vSechny ostatni aspekty zivotniho stylu, které jsou také velmi dualezité.

Cilem mé prace je zjistit, zda jsou Zeny dostateCné¢ a spravné informovany o
vhodném zpiisobu stravovani nejen v gravidité, ale také prekoncepcné. Dale mé zajima,
jaké faktory maji vliv na informovanost Zen, kdo jim informace poskytuje nebo z jakych

zdrojii je nejCastéji ziskavaji.
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1  ZIVOTNI STYL V TEHOTENSTVI

Machova (2009, s. 16) uvadi: ,,Zivotni styl zahrnuje formy dobrovolného chovani
Vdanych Zivotnich situacich, které jsou zaloZené na individualnim vybéru z riiznych
moznosti. Miizeme se rozhodnout pro zdravé alternativy z moznosti, které se nabizeji, a
odmitnout ty, jez zdravi poskozuji. Zivotni styl je tedy charakterizovin souhrou
dobrovolného chovani a Zivotnimi situacemi.*

Chovani clovéka je limitovano ekonomickou situaci spolecnosti, socidlni pozici
Clovéka a je v souladu s rodinnymi zvyklostmi. Zalezi tedy na temperamentu, vzdélani,
veéku, pfijmu, pohlavi a na postojich a hodnotové orientaci kazdého z nas. Pokud ma
¢lovek dostatecné znalosti o tom, co jeho zdravi podporuje a naopak co mu skodi, tehdy se
muze spravné¢ rozhodnout. Je nesmirné dilezité, aby rodi¢e své déti informovali jiz od
utlého véku o tom, co je vhodné a co nikoliv. (Machova, 2009, s. 16).

Dnes zhorSuji kvalitu zivota tzv. civilizaéni choroby, napf. kardiovaskularni
nemoci, nddorova nebo metabolickd onemocnéni (obezita, diabetes mellitus). Tyto choroby
jsou zpuisobené piejidanim se, sedavym zplisobem zivota a také zhorSujicimi se
mezilidskymi vztahy. Zdravy Zivotni styl je ten zpusob Zivota, kde se neobjevuje alkohol,
kouteni, drogy, ale ani nedostatek pohybu a $patné mezilidské vztahy. (Celedova, Cevela,
2010, s. 53).

Tehotenstvi klade na Zenu vyss$i naroky. Pokud zena bude dodrZovat zdravy zivotni
styl, snizi se tak mozné zdravotni komplikace. Zdravy styl Zivota zahrnuje mimo jiné také
pravidelny spanek, vymé&Sovani, zdravou stravu a dostatek pohybu. (Cech, 2006, s. 74).

Vyvoj ditéte byva nejvice ovlivilovdn béhem prvnich tfi mésici téhotenstvi.
V tomto obdobi je plod nejvice citlivy vici vnéj$Sim vliviim a pravé v téchto mésicich by
t€hotna zena méla jist zdrave, vyvarovat se kouteni, alkoholu, drog a udrzovat se v kondici.
V ptipadé€, ze se partnefi rozhodnou zaloZit rodinu, méli by se pfipravovat jiz n€kolik
mésicit pred planovanym pocetim. Pokud budouci matka trpi néjakou chronickou
chorobou, méla by navstivit svého 1ékafe a poradit se s nim. Dale Zeny, které pracuji
na rizikovém pracovisti ohrozujici zdravi t€¢hotné, by se mély snazit najit bezpecnéjsi praci.
Nevhodna préce je i ta, kde Zena zveda tézkéa bfemena. Také by se Zena méla pred pocetim
zaméfit na vyvazenou stravu s dostatkem vitamind, Zivin a pfiblizit se tak ke spravné

télesné hmotnosti. (Patizek, 2008, s. 41).
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1.1 Pohybova aktivita

T¢hotenstvi je obdobi, kdy si Zeny zacnou vice uvédomovat své télo a jeho
schopnosti. Tyto nové pocity by mély Zenu podpofit k pohybové aktivité béhem
téhotenstvi. Fyzicka aktivita dodéava, silu, energii a zbavuje tnavy. Muze také ulevit
od nevolnosti, bolesti zad nebo zmirfiuje kiee v lytkach. Kromé toho se Zena citi 1épe, coz
se prenasi i na plod. Cviceni také pfispéje po porodu k rychlejSimu navratu na svou
puvodni hmotnost. (Dumoulin, 2006, s. 11).

Pohybova aktivita v t¢hotenstvi je specifickd a kazdd Zena k ni musi pfistupovat
individuadlné. Vzdy zélezi na aktudlnim zdravotnim stavu zeny, ale také na predeslé
pohybové aktivité a trénovanosti. V téhotenstvi by Zena rozhodné neméla zacinat
S pravidelnym cvi¢enim v posilovné nebo behanim, kdyz se pfed otéhotnénim témto
aktivitdam nevénovala. Nékteré sporty se v téhotenstvi stavaji nebezpecné pro zdravy vyvoj
plodu, jiné aktivity se mohou jen poupravit a s nékterymi aktivitami je nejvhodnéjsi zacit
praveé v obdobi gravidity. Pohybovou aktivitu, kterou si Zena vybere, by méla konzultovat
se svoji porodni asistentkou, kterd vi nejlépe, jakéd zaté€z je pro t¢hotnou Zenu snesitelna.
Kdyz se béhem cvieni objevi potize, jako jsou naptiklad bolesti bficha, zavraté,
tachykardie, palpitace nebo bolesti hlavy, je nutné cviceni prerusit, popt. vyhledat 1¢kare.
(Bejdakova, 2006, s. 11-12).

Vhodné aktivity pro t€éhotné Zeny jsou napfi. cviceni na micich, jizda na rotopedu ¢i
kole, plavani, gravidjoga, joga, tanec, chliize a t€hotensky aerobik. Nejidedlnéjsi je tyto
aktivity stiidat. Zena by méla vypit pal litru Gisté neperlivé vody jak pied cvi¢enim, tak po
cviceni, aby se tak piedeSlo dehydrataci organizmu. V téhotenstvi je dilezité cvicit
S mirou, necvicit do tinavy, ale jen pro radost, protoZe pravé v té¢hotenstvi se vice zatézuje
kardiovaskularni a dychaci systém. (Martincova, 2012, s. 60).

Déle jsou sporty, které se nedoporucuji, a aktivity, které jsou naprosto nevhodné.
Mezi sporty, které se v obdobi te€hotenstvi nedoporucuji, patii jizda na koni, lyZovani,
brusleni, tenis, aerobik a dal$i. U téchto sportl hrozi poranéni, ale také zaleZi na
zdravotnim stavu budouci matky, na tom, jak je v ur¢itém sportu zdatna a jak intenzivné ho
provadi. Pfi provozovani téchto sportii je nutny individualni ptistup kazdé zeny a zde by
také porodni asistentka méla posoudit, zda je vhodné ¢i nevhodné pro danou t€hotnou tuto
aktivitu vykonavat. Nakonec existuji sporty, které¢ jsou vylouceny, a pod tuto skupinu
spadaji adrenalinové sporty, (napt. seskoky paddkem, horolezectvi, bungee jumping),

protoze zde je velké riziko urazu ¢i t€zkého zranéni. Neni vhodné také potapéni, micové
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hry, silové sporty, které zvySuji nitrobiisni tlak a kanoistika pti které hrozi nebezpeci
urazu, prochlazeni nebo zaneseni infekce do rodidel. Béhem t€hotenstvi jsou uplné
vylouceny vSechny namahavé vytrvalostni vykony, napft. pfi behu, jizd¢é na kole, beéhu na
lyzich. Vyloucena je vrcholovd forma tréninku, at’ uz se jednd o jakykoliv sport.
(Bejdakova, 2006, s. 14-15). Absolutné nevhodné je cviceni u téhotnych Zen, které
potratily vice nez dvakrat, protoze zde hrozi opét potrat nebo také ve vysSim stadiu
téhotenstvi predCasny porod. Déle je nevhodnd pohybova aktivita u zen s inkompetenci
d€lozniho hrdla, vicecetnym téhotenstvim a u zen s t€Zkym kardiovaskularnim, plicnim
onemocnénim, ¢i patologii placenty a eklampsii. Pokud ma Zena rizikové t¢hotenstvi, je
tieba poradit se s 1ékafem. (Martincova, 2012, s. 61).

V dneS$ni dobé si teéhotné Zeny mohou vybrat ze Siroké nabidky raznych
téhotenskych kurzii cviceni pod vedenim porodnich asistentek ¢i fyzioterapeutl, ktefi
pomohou najit kazdé t€hotné zené spravnou miru namahy. (Wessels, Oellerich, 2006, s. 6-
7).

Specidlni cviCeni pro téhotné by méli vést zkuSené porodni asistentky nebo
fyzioterapeuti a méli by se zaméfovat na posilovani svalil panevniho dna, bfiSnich svall a
na prevenci kiecovych zil. Pokud probihaji tato cviceni pod vedenim porodni asistentky, na
zavér by mohla byt doplnéna teorii o piipravé zen k porodu vcetné nacvikd spravného
dychani a relaxaci svali béhem porodu.

Existuji urcitd specifika a doporuceni cviki pro jednotlivé trimestry. V prvnim
trimestru je dilezité vyvarovat se extrémni namaze, neprovadét vypady, skoky, visy a
snazit se vynechat veskeré otfesy. Cvi¢eni mize probihat ve vSech polohach, véetné lehu
na bfiSe. Ve druhém trimestru by se Zena méla jiz vyvarovat lehu na bfiSe a na zadech by
nem¢la cvicit moc dlouho, protoZe déloha utlauje dolni dutou zilu, ¢imZ se snizi krevni
navrat k srdci. Také se zhorSuje rovnovéha vlivem rostouciho btiska, a proto je dilezité
dbat na spravné drzeni téla. Ve tfetim trimestru by se téhotna Zena meéla snazit omezit

dlouhé stani a zafadit celkovou relaxaci svalu. (Patizek, 2008, s. 297-310).
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1.2 Odpocinek a spanek

Pro téhotnou zenu je velmi dulezity odpocinek, ktery je podstatny pro jeji fyzickeé i
psychické zdravi. Spravna relaxace napomaha k prokrveni délohy a placenty. Nejvhodné;jsi
poloha téhotné zeny je na boku, na pocatku té¢hotenstvi také vleze a ke konci gravidity je
nejidealnéjsi pololeh. Dlouhé stani na jednom misté€ je nevhodné, dochazi tak k preté¢zovani
kloubti a tvorbé otokl na dolnich koncetinach. Pokud situace napi. v zaméstnani dlouhé
stani Zzeny vyzaduje, je nutné, aby Zena nestala na jednom misté, ale popochazela. V dolni
poloving téla se tak zlepsi krevni ob&h. Idedlni poloha neni ani dlouhé¢ sezeni, kdy mé zena
nohy svésené dolli na zem, naopak nohy by mély byt ve vysi panve. Na konci t€hotenstvi
se muze stat pfi poloze na zadech, ze Zena pociti nahlou nevolnost a duseni. Jedna se o
syndrom dolni duté Zily, pfi€emz je tato zila utlacovéana vahou t¢hotné délohy, krevni ob&h
je narusen a dychani ztizeno. Prvni pomoci je polozit Zenu na bok, vhodné také je nelezet
na zadech, ale spiSe v pololeze, kdy zada Zeny jsou vyse nez jeji nohy. (Gregora,
Veleminsky, 2011, s. 20 a Pafizek, 2008, s. 318-321).

V prvnim trimestru, a to pfedevs$im na pocatku t¢hotenstvi, maji budouci maminky
zvySenou potiebu spanku kdykoliv béhem dne. Pokud je to mozné, je vhodné se spanku
nebranit. Je to naprosto bézny jev vznikajici na zdkladé hormondalnich zmén probihajicich
v organizmu te¢hotnych Zen. Ke konci prvniho trimestru by tato nepiekonatelna potieba
spanku méla zmizet. Naopak existuji Zeny, které v prvnich tfech mésicich t€hotenstvi
prozivaji neklidné noci, a to z divodu psychickych zmén, které téhotenstvi piinasi. Zenu
zneklidiuje, Ze ji zaCind nova etapa zivota, ma obavy z toho, co ji ¢ekd a zda to zvladne.
Tyto tizkosti jsou zcela bézné.

Druhy trimestr je obdobi, kdy vétSinou jiz ustoupily veskeré téhotenské obtiZe
projevujici se na pocatku t€hotenstvi. Zvétsuje se biisko a t€hotna zacind pomalu pocitovat
pohyby ditéte. To ve vede k psychické pohodé a tim ke klidnému spanku. Zena miZe
odpocivat v jakékoliv poloze.

Tyto idedlni podminky ke spanku mizi od patého nebo Sestého mésice téhotenstvi,
spanek muze byt zhorSeny kvili moznym kie¢im dolnich koncetin a vlivem
intenzivnéjsich pohybt ditéte. Tyto poruchy spanku na plod nemaji vliv. Pokud ma t€hotna
Zena problémy se spankem muze ji pomoc fytoterapie, vhodna je medunka a kozlik
1ékatsky. Tehotné Zeny by mély spat alespoit osm hodin denné, a pokud moZno nejméné
jednu hodinu béhem dne. Vlivem zmén, které probihaji v organizmu Zeny, jsou sny velmi
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bohaté, plné fantazie, strachu z porodu a obav o dité. Tyto obavy, které se mohou promitat

ve snech, jsou zcela piirozené. (Patizek, 2008, s. 318-321).

1.3 Sexualni aktivita

Mnoho parti ma strach, ze pohlavni styk v t¢hotenstvi mtize ublizit ditéti, obavaji se
také zaneseni infekce do délohy a infekce plodu. To je ovSem mozné pouze v pripadé
pohlavné ptfenosnych chorob. Plod je v déloze chranéné amniotickym vakem a hlenovou
zatkou, sex proto neznamena pro plod zadné riziko. OvSem existuji situace, kdy by se mély
pary sexu vyhybat. Mezi tyto situace patii stavy, kdy jsou porusené plodové obaly nebo
pokud Zena béhem téhotenstvi krvaci. Déle by se pohlavnimu styku mély vyvarovat zeny,
které prodé€laly v minulosti potrat nebo pfedcasny porod. V ptipadé, ze se objevily zndmky
hroziciho ptfed¢asného porodu béhem nynéjsiho té¢hotenstvi, doporucuje se vyvarovat se
sexu predevsim béhem poslednich tfi mésict pred porodem. (Deansova, 2004, s. 155).

Zeny bhem prvniho trimestru obvykle nemaji chut’ na pohlavni styk, a to z divodu
téhotenskych obtizi, jako jsou ranni nevolnosti, zvraceni nebo velkd unava. Ve druhém
trimestru se touha zvySuje a ve tfetim pak opét klesd. Existuji i zeny, které béhem
téhotenstvi zcela ztraceji ziajem o sex. Je to ovlivnéno hormonalnimi zménami,
psychickym stavem Zeny a také nezdjem o sex souvisi se zménou vzhledu. Mnoho Zen si
nepiipada pfitazlivé, a to pfedevSim v poslednim trimestru. OvSem je to pouze doCasny jev
a po porodu a Sestined¢€li se obvykle vSe vraci do normalu. Ve druhém trimestru se zvySuje
z4jem o sex predevsim diky hormondlnim zménam, které zajisti velmi intenzivni prozitek
pohlavniho styku, a to na zdklad¢é zvySeného prokrveni panevnich orgénd a pochvy, kde
dochdzi ke zvySené lubrikaci. Sexudlni vzruSeni se zvySuje a zeny tak mohou dosédhnout
orgasmu snadnéji nez diive. (Gregora, Veleminsky, 2011, s. 24).

Po pohlavnim styku se svym partnerem se Zena citi St’astnd, milovana a tyto pocity
se prendsi i na dité¢. OvSem jsou i situace, kdy o pohlavni akt nema zajem spiSe partner
t¢hotné. Na Zenu muze nahliZzet spiSe jako na matku nez na milenku. Néktefi muzi zase
ztraceji zajem o sex z diivodu blizkosti ditéte, které by pak bylo svédkem jejich aktu. Také
se partner muze citit odmitany, protoze jsou narusené obvyklé projevy naklonnosti. Pokud
se objevi jakykoliv problém v této oblasti, je dllezité, aby oba partnefi spolu o téchto
problémech mluvili a vyjadfili vSechny své pocity. Pokud pohlavni styk nékomu z paru

nevyhovuje, existuji 1 jiné zpusoby projevovani néklonnosti k druhé polovicce. Pary si
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mohou vyjadfovat lasku pouhymi polibky, hlazenim, mazlenim nebo masazi. (Deansova,

2004, s. 157).

1.4 Navykové latky

Kouteni je u nas v Ceské republice celkem Gasté a bohuzel se podet kufaki neustale
zvySuje. Je jednim z faktorti zhorSujici plodnost muzi. Kouf z cigaret obsahuje mnoho
chemickych latek poSkozujicich zdravi. (Gregora, Veleminsky, 2011, s. 25).

Toxické latky, které vznikaji béhem koufeni, omezuji pfenos kysliku na zakladé¢
vzniku karboxyhemoglobinu. Pritok krve délohou pak snizuje nikotin obsazeny
v cigaretach. Polycyklické aromatické latky a kadmium negativné ovlivituji placentarni
funkci. U Zen kouficich v t¢hotenstvi byva vétsi vyskyt spontannich potratli, pred€asnych
porodii, také byva Castéjsi perinatalni umrtnost. Déti kuracek obvykle mivaji niz$i porodni
hmotnost a ristovy deficit pokracuje i po porodu, protoze kufacky koji méné ¢asto. Dale se
u deti kutacek vyskytuje castéji syndrom nahlé smrti, déti trpi na astma a respiracni
infekce. Pokud by Zena pouze omezila pocet cigaret, nemélo by to Zzadny vliv na tyto
negativni ucinky, proto se doporucuje téhotnym Uplné piestat s kourenim.

Pozivani alkoholickych napoji a drog vede k zdvaznym porucham plodu, jako je
fetopatie, embryopatie ¢i dystrofie plodu. Mira poSkozeni zdvisi na davce, pravidelnosti a
na dobé téhotenstvi, ve které se plod nachézi pfi pozivani Skodlivych latek. Také je Castéjsi
vyskyt predCasnych porodl a preeklampsii. V prenatalni poradné je Zena varovana pred
pozivanim alkoholu a drog. Pokud to Zena nerespektuje, je povinnosti lékafe ¢1 porodni
asistentky Zenu odeslat do poradny pro rizikova té¢hotenstvi, kterd zajisti sledovani rlstu

plodu a priibéhu téhotenstvi. (Cech, 2006, s. 76).

1.5 Léky a ofkovani

""" ki. Téhotna zena by si
méla uvédomit, ze uzivani nékterych 1€kt v gravidité by mohlo byt nebezpecné jak pro ni
samotnou, tak pfedevsim pro plod.

Proto se doporucuje na prvni prohlidce informovat lékafe o lécich, které Zena
pravidelné uzivd. Na mnoha lécich je napsdno, aby se neuzivaly v t€hotenstvi, protoze
jejich t¢inky v tomto obdobi jesté nebyly prostudovany. (Deansova, 2004, s. 76-77).
vrozenych vyvojovych vad, vyvolani spontanniho potratu a pred€asny porod. Samoziejme
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rozsah poskozeni je zavisly na dob& podavani 1ékii, na jeho chemické povaze a mnozstvi.
Jestlize Zena wuzivala pied ot¢hotnénim dlouhodobé Iéky v souvislosti s jinym
onemocnénim, je nutné, aby jeji t€¢hotenstvi bylo pldnované. V tomto piipad¢ 1¢kat musi
upravit typ a davkovani 1ékti, aby neohrozily téhotenstvi. Je nutné, aby Zena neuzivala
zadny 1ék béhem gravidity, aniz by se poradila s Iékafem. Toto pravidlo plati i pro volné
prodejné l€ky. V neposledni fadé je dilezité, aby svého lékafe informovala o moznych
vedlejsich ucincich, které by se u ni projevily. (Gregora, Veleminsky, 2011, s. 26-27).

Nektera 1éciva mohou mit na plod 1 teratogenni Gc¢inky. Za prokazané teratogeny
V prvnim trimestru jsou povazovany cytostatika, Warfarin, lithium a také ncktera
antiepileptika. Za Skodlivé 1éky v obdobi fetalniho vyvoje povazujeme opét cytostatika,
Warfarin, opioidy, barbiturdty, benzodiazepiny, tyreostatika, inhibitory ACE, beta-
blokatory a dalsi. (Pokorna, Bfezkova, Prusa, 2008, s. 111).

Ockovani u téhotnych zen se provadi pouze v nezbytné¢ nutnych piipadech a vibec
se nedoporucuje v prvnich ¢tyfech mésicich. Vyjimkou je ockovani proti vztekliné a
tetanu. O tom, zda a kdy je nutné ockovani zeny, miZe rozhodovat pouze lékat, ktery
téhotnou Zenu pravidelné kontroluje a musi zvazit, zda neni vétsi riziko pro Zenu 1 plod

oc¢kovani nez mozné riziko infekce. (Patizek, 2008, s. 350).

1.6 Psychika téhotnych Zen

V téhotenstvi se vlivem hormon méni emoce. N&které Zeny po zjisténi, ze jsou
téhotné, budou citit ohromnou radost, pocit triumfu, ze se jim podafilo oté¢hotnét, a také
pocity psychického spojeni se svym partnerem. Jindy miZe znamenat zjisténi gravidity
velky problém, a to v téch ptipadech, kdy Zena na te€hotenstvi jesté neni pfipravend, nebo
v dobé¢, kdy téhotenstvi jesté neni planované atd. Nékteré zeny 1 piesto, Ze potomka chtély,
mohou prozivat negativni pocity a emoce. Obvykle citi, ze vSe probiha velmi rychle.
Obavaji se odpovednosti za jinou bytost, maji strach, zda t€hotenstvi a vse, co je s timto
jinym stavem spojené, zvladnou. Samoziejmé se také objevuji obavy z porodu. Vsechny
tyto emoce a pocity jsou naprosto ptirozené, individudlni a obvykle se méni v riznych
obdobich téhotenstvi. (Deansova, 2004, s. 150).

V obdobi prvniho trimestru se Zena soustiedi pfedevSim na sebe, pozoruje na svém
téle znamky t¢hotenstvi a smifuje se s faktem, Ze v ni zije plod, ktery ji zméni dosavadni
zpusob zivota. Uvazuje o tom, co se vSechno zméni, ¢eho se bude muset vzdat. V tomto

obdobi Casto Zeny vyhledavaji své matky. Objevuji se také ambivalentni pocity, pochyby,
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rozladénost, nejistota a precitlivélost. Zeny jsou velmi citlivé na veskeré reakce okoli a
pfedevs§im na reakce svého partnera a také jsou velmi vnimavé, jak a do jaké miry se jim
partner snazi pomoci. Porodni asistentky by s téhotnou Zenou v tomto obdobi mély
dostate¢né komunikovat, vyslechnout jeji starosti a akceptovat jeji ambivalentni pocity.

V dobé¢, kdy zacne zena vnimat pohyby plodu a je viditelna zvétSujici se velikost
bficha, obvykle se méni ambivalentni pocity v pozitivni. Zena s plodem navazuje prvni
kontakt, mluvi na n¢j, hladi si bficho, klade diiraz na Zivotni styl, vyhledava cviceni pro
té¢hotné a také si vyhledava veskeré informace. Fyzicka vykonnost se zvySuje, emoce jsou
intenzivngj$i. T€hotné Zeny mohou mit rtizné fantazie o tom, jak plod vypada a jakého je
pohlavi. Zeny, které maji negativni zkusenosti jiz z predchoziho t&hotenstvi, mohou v této
dobé byt Uzkostné. V tomhle obdobi obvykle porodni asistentka Zzenu provadi
ptedporodnim kurzem a podava potiebné informace. Je dilezité, aby se zeny zapojily do
skupin téhotnych Zen, kde si mohou vyménovat svoje zkuSenosti, informace, sdélovat své
pocity, obavy a porodni asistentka by pak méla rizné Givahy a otazky uvést na pravou miru.

V zavéru téhotenstvi se pak zeny pfipravuji na pfichod svého potomka, zafizuji
pokoj, nakupuji vybavicku a piipravuji se na porod. Je to obdobi naro¢néjsi, protoze
organizmus je vystaveny vét$i zatézi, Zzeny jsou Casto brzy unavené, trpi nespavosti a
télesnou nepohodou. Velikost bficha také mize vyvolavat pocity nepfitazlivosti a
nemotornosti. V tomto obdobi je obvykly pocit nekone¢ného téhotenstvi. Zeny jiz maji
obavy z porodu, pfedevs$im z bolesti. Objevuje se strach, zda zvladnou porodit dit¢ a zda
bude zdravé, obavaji se také ruiznych komplikaci. V této dobé porodni asistentka je oporou
pro Zeny a zendm naslouchd. Cilem piedporodni ptipravy je zvysit sebevédomi Zeny a
zvysit ditvéru ve své té€lo porodit a postarat se o dité. Dllezité je i rodinné zazemi a

podpora partnera. (Ratislavova, 2008, s. 26-27).
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2  VYZIVAV TEHOTENSTVI

2.1 Prekoncepcéni vyZiva a zmény metabolismu téhotnych Zen

Pokud Zena planuje graviditu a premysli, jak by mohla pfispét ke spravnému
pribéhu téhotenstvi a zdravotnimu stavu svého ditéte, je vhodné dodrzovat zasady tzv.
prekoncepcéni vyzivy. (Hronek, BareSova, 2012, s. 13).

Doporucuje se zhodnotit vlastni zivotni styl a pfipadné¢ ho upravit tak, aby se
vytvorily spravné stravovaci navyky pro obdobi gravidity. Timto krokem Ize pozitivné
ovlivnit celozivotni zdravi ditéte. Dodrzovanim zasad zdravé vyzivy lze predejit fadé
negativnich stavil, které se mohou vyskytnout pii chybéni urcitych slozek potravy a dale
predejdeme kardiovaskuldrnim onemocnénim nebo také diabetu ¢i obezité. Mezi zakladni
zasady vyzivy v téhotenstvi, ale 1 v obdobi pred a po otéhotnéni patii udrzeni optimalni
télesné hmotnosti, vyvazena strava, zastoupeni vitaminli a mineralnich latek a pitny rezim.
(Martincova, 2012, s. 6).

Ackoliv by mél byt jidelniCek pestry a vyvazeny po celou dobu gravidity,
nejdilezitéjsi je pfedevsim v prvnich tydnech, protoze se vyviji patef, organy a koncetiny
plodu. Podstatnou tlohu v tomto obdobi hraje kyselina listova, Zelezo, vapnik, vitaminy,
mineralni latky, bilkoviny, tuky a sacharidy. Doporucuje se poradit s porodni asistentkou 0
vhodné stravé v t€hotenstvi, protoze kazda Zena je jedineCna a také piijem potravy zavisi
na zdravotnim stavu Zeny, hmotnosti, pohybové aktivité, dédi¢nosti a stresu béhem Zivota
zeny. (Bowden, Tannisova, 2010, s. 20-21).

Je nutné, aby porodni asistentka zmeény v metabolismu té¢hotné Zeny znala, pokud
chce spravné edukovat o vhodném stravovani.

Béhem téhotenstvi dochazi ke zvySenym narokiim na metabolismus Zeny. Musi se
tak zajistit zvySend energetickd a nutri¢ni potfeba plodu i nov€ vznikajicich organt nebo
zvétSujicich se tkani, které¢ zabezpecuji téhotenstvi a laktaci. Jedna se predevSim o
amniovou tekutinu, placentu, dé€lohu, zvétSeni krevniho obéhu, prsni tkdn€¢ a zvySeni
zasobniho tuku. Tyto zvySené naroky zabezpeCuje zvySena metabolickd rychlost a zména
chovani téhotné zeny ve stravovani a fyzické aktivité. Pfizplisobeni metabolismu
zvySenym narokiim je zajiSténo na zdklad€ vytvofeni placenty produkujici hormony
ovlivitujici pravé metabolismus zivin. Tyto hormony ovliviiuji metabolickou rychlost,

zvySuji u€innost vstiebavani zivin ve stfeve a snizuji ztraty zivin. Pokud béhem t&€hotenstvi

20



bude matka drasticky hladovét, organizmus neni schopen nedostateCnou vyzivu
kompenzovat, coz bude mit vliv na rist a vyvoj plodu.

Choriovy gonadotropin, placentarni laktogen a estrogeny ovliviiuji metabolismus
sacharidi, lipidi a kostni metabolismus. Progesteron zpusobuje relaxaci hladkych svald.
Po desatém tydnu gravidity se zvysuje objem krevni plazmy, coZz se projevuje sniZzenim
latek a zivin obsazenych v plazmé i piesto, Ze pro vétSinu z nich se zvySuje jejich absolutni
obsah v krevni plazm¢. Proto u nékterych zivin, jako napf. u triacylglycerold,
plazmatickych lipidii, cholesterolu nebo volnych mastnych kyselin stoupa jejich
koncentrace. Ve druhé poloving te¢hotenstvi je az o 60 % rychlej$i bazalni metabolizmus
matky. Jak u matky, tak u plodu se vytvaii energetickd rezerva zasobniho tuku.

(Miillerova, 2004, s. 44-45).

2.2 Nutri¢ni sloZeni stravy

Ziviny lze délit na makronutrienty, mikronutrienty, seminutrienty a nenutriéni
komponenty stravy. Seminutrienty jsou z rostlinné stravy majici ptiznivé U¢inky na
organizmus, prestoze nejsou zcela nezbytné. Patii sem vldknina, fytochemické latky, jako
jsou flavonoidy, isoflavonoidy, chlorofyly atd., nachazeji se v zeleniné, ovoci a cCajich.
Probiotika jsou nenutri¢ni komponenty stravy.

Ziviny, ze kterych se ziskdva energie, se nazyvaji makronutrienty. Patii sem

bilkoviny, tuky a cukry. (Miillerova, 2004, s. 24-25).

2.2.1 Makronutrienty

. Bilkoviny

Bilkoviny jsou zékladni stavebni sloZkou svalstva, funguji jako hormony, enzymy,
protilatky ¢i transportni sloZky a slouzi také jako zdroj energie. V gravidité jsou nezbytné
pro normalni rist a vyvoj plodu, placenty, délohy a prsou.

Pti nedostatecném piijmu bilkovin dochazi ke zpomaleni ristu plodu, naruseni
metabolismu, anémii, vzniku edému a také klesa odolnost vici infekcim. Tento deficit
bilkovin se projevi niz$i hmotnosti placenty, hypoproteinemii, edémy a nizkou porodni
hmotnosti novorozence. Naopak pti zvySené spotieb¢ bilkovin vzristd mnozstvi mocoviny
zatézujici jatra a ledviny. (Hronek, 2004, s. 57-62).

Bilkoviny jsou zdrojem tzv. esencialnich mastnych kyselin, které musime pfijimat

potravou, protoze organizmus si je nedokdze sam vyrobit. Biologicky plnohodnotné
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bilkoviny obsahuji vSechny esencialni aminokyseliny, a to v potfebném mnozstvi. Nejvyssi
biologickou hodnotu maji bilkoviny zZivocisného pivodu, které mizeme nalézt v mase,
vejcich, rybach a mlécnych vyrocich. Naopak v rostlinnych zdrojich se esencialni
aminokyseliny nevyskytuji. Proto se doporuCuje konzumovat rostlinné a ZzivociSné
bilkoviny v poméru 1:1. Doporu¢end denni davka je 58 g bilkovin denné. (Hronek,

Baresova, 2012, s. 34 — 35 a Komprda, 2009, s. 13).

o Tuky

Tuky jsou nezbytné k tvorbé bunéénych membran a jejich spravné funkci. Jsou
nutné také ke vstfebavani vitaminli A, D, E, K a karotentl, pisobi v zanétlivych reakcich a
ovliviiuji hladinu cholesterolu. Slouzi jako tepelné izolatory v podkozi. (Pokorna,
Biezkova, Prusa, 2008, s. 23).

Dulezité je pfijimat stravou pfedev§im esencialni mastné kyseliny, které si télo
neumi vytvofit samo. Jsou to kyseliny linolova, linoleové a arachidonova. Tyto esencialni
mastné kyseliny se rozd€luji na dvé metabolické fady oznacované jako omega-6 a omega-3
polynenasycené mastné kyseliny a jsou dilezité pro funkci imunitniho systému jak matky,
tak plodu. Pfijem omega-3 mastnych kyselin je v obdobi gravidity také podstatny pro
vyvoj mozku plodu. (Hronek, BareSova, 2012, s. 36).

Nedostatecny piisun esencidlnich mastnych kyselin ma za nésledek snizenou
odolnost proti infekcim, pokles vykonnosti, zkracovani délky téhotenstvi a snizenou
hmotnost novorozence. Naopak nadmérmym piijmem tuki se dosahne zvySeného ukladani
tukd a vzniku obezity. Vlivem oxida¢nich zmén je zvySené riziko karcinogeneze,
predcasného a zrychleného starnuti organizmu. Proto je nutné v gravidité zajistit zvySeny
prisun latek s antioxidaénimi ucinky (vit. A, E, C...). Doporucend denni davka
antioxidantti pro té¢hotné Zeny je 75 g/den. Zdroj kyseliny linolové je listova zelenina,
Zivocisné tuky, driibezi maso, rostlinné oleje a obilna semena. V motskych, sladkovodnich
rybach a jinych motskych zivociSich zase nalezneme mastné kyseliny fady omega-3 a 6.
(Hronek, 2004, s. 68-72).

Cholesterol je latka, kterd je podobna tuklim, bez néj by se v téle netvofily zlucové
kyseliny, hormony a vitamin D. Organizmus si ho vyrabi v téle sam, ale také ho dostava
spolecné s jidlem. Pokud se cholesterolu ze stravy dostava dostatecné mnozstvi, tlumi se
jeho vlastni sekrece v téle. Existuji dva druhy cholesterolu, a to HDL (high density

lipoprotein) a LDL (low density lipoprotein). ZvySené mnoZzstvi LDL cholesterolu
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zpusobuje jeho usazovani v cévach a na zdkladé toho mohou vznikat srde¢né-cévni
choroby. Naopak HDL cholesterol je schopny tyto usazeniny redukovat. Cholesterol je

dalezity i pro spravny vyvoj plodu. (Sabersky, 2009, s. 55).

o Sacharidy

Sacharidy slouzi jako primarni zdroj energie. VSechny jednoduché cukry pfijimané
potravou se po vstiebani do krve dostanou do jater, kde se preménuji na glukozu, ktera je
nejvyznamnéj$im zdrojem energie piedev§im pro mozek, ledviny ¢i erytrocyty a je také
dualezita pro tvorbu nékterych sloucenin jako DNA ¢i RNA. (Komprda, 2009, s. 20).

Nedostatecny piisun sacharidi vede ke snizenému télesnému i duSevnimu vykonu,
zvySené unaveé az k hypoglykemickému Soku. Naopak vysoky ptijem sacharidli zptisobuje
hyperlipidemii a zvySuje se potfeba vit. B1. V poslednich letech souvisi vznik DM 1. typu
se zvySenym piisunem sacharidii v potravé, coz sebou nese i sva rizika jako napf.
nadmérny hmotnosti pfiristek béhem tchotenstvi, a také vétsi riziko kardiovaskularnich
chorob. Doporucené denni davka v prvnim trimestru je 321g sacharidii za den, ve druhém
trimestru 398g. (Hronek, 2004, s. 76-80).

Glykemicky index udava rychlost zvySovani hladinu cukru v krvi po konzumaci
stravy. Cim vice a rychleji se hladina cukru zvysi, tim je vy3s i glykemicky index.
Vhodnéjsi je strava, kterd ma nizs$i glykemicky index, protoZe dodava energii pozvolna.
Dale velmi diilezité je celkové mnozstvi sacharidii v potrave. Napt. mrkev ma glykemicky
index pomérné vysoky, ale celkovy obsah sacharidii je nizky. Hodnotu indexu ovliviuji
jesté dalsi faktory, jako je zpisob zpracovani jidla, obsah vldkniny, tuku, kyselost,
vzajemny pomer zivin a velikost porce. (Pokornd, Biezkova, Prusa, 2008, s. 21).

Vlaknina je velmi dulezita latka pattici do skupiny sacharidi. Jeji pravidelny piijem
ovlivituje fadu onemocnéni jako hemoroidy, zacpu, kieCové zily nebo nemoci traviciho
traktu. (Mandzukova, 2008, s. 14). Dalsi jeji funkce je pokles vstfebavani toxickych a
karcinogennich latek ve stfev€, ¢imz sniZuje riziko vzniku nadoru tlustého stfeva. Denni
doporucena davka je 25-30g. Nalezneme ji v zeleniné (brokolice, kapusta, bilé zeli, ¢ocka,
hrach), ovoci (banan, hruska, Cerveny rybiz), celozrnnych vyrobcich (bilé pecivo,

celozrnny chléb) a otrubach. (Miillerova, 2004, s. 30-31).
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2.2.2 Mikronutrienty

Do této skupiny fadime vitaminy a mineralni latky, které jsou nezbytné pro udrzeni
zivotnich funkci. Vitaminy d€lime na rozpustné ve vod¢ (vitaminy skupiny B, vit. C) a
vitaminy rozpustné v tucich (vitamin A, D, E, K). Vitaminy rozpustné ve vod¢ je nutné
pfijimat denn¢ v dostateéném mnozstvi, protoze si je organizmus nedovede ukladat do
zéasob na rozdil od vitaminii rozpustnych v tucich. Ty ov§em maji jinou nevyhodu, a to Ze u
nich hrozi vétsi riziko predavkovani pravé z divodu uskladiiovéani se v téle. Mineralni
latky si t€lo neumi vytvofit samo, proto je musime organizmu dodavat. (Miillerova, 2004,
S. 25).

PtestoZe jsou vSechny vitaminy a mineralni latky ve stravé dulezité, existuji takove,
které maji velky vyznam pravé v obdobi té¢hotenstvi. Jednd se o vitamin A, kyselinu
listovou, zelezo, jod a vapnik.

Funkci vitaminu A je podpora riistu a spravné ¢innosti pohlavnich 714z, odolnost
vuci infekcim, udrzovani dobrého stavu kiize a sliznic a dale zajist'uje dobry zrak. Hlavnim
zdrojem jsou vejce, tunak, kysana smetana, margarin, maslo, mléko. Dlouhodobé uZzivani
vitaminového preparatu mize poskodit jatra a v dobé gravidity mlze zpusobovat rtizné
vyvojové vady plodu. Proto Zeny, u nichz je nutné vitaminové produkty v téhotenstvi
uzivat by mély konzumovat takové vitaminové preparaty, které jsou urcené specialné
t¢hotnym zenam. Dle WHO denni pfijem vitaminu A v t€hotenstvi je 800 pg.

Kyselina listova (B9) je nezbytnd pro tvorbu krve, obnovu a rast bunck.
Nedostatek tohoto vitaminu muize mit za nasledek nizkou porodni vahu novorozence,
mohou také vzniknout vyvojové vady nervového systému plodu, piisobi na rist plodu a
placenty. Proto je vobdobi gravidity pfijem kyseliny listové velice podstatny, a to
pfedevS§im v prvnim trimestru. Zdrojem kyseliny listové je pfedevS§im listova zelenina,
luSténiny, kvasnice, ofechy a vnitfnosti. Tento vitamin lze uzivat jako doplnék stravy,
pokud strava neni dostate€né bohatd na zeleninu. Doporuceny denni piijem kyseliny
listové v te€hotenstvi je 600ug. (Pokorna, Brezkova, Prusa, 2008, s. 27-31).

Vapnik (Ca) udrzuje silné a zdravé kosti a zuby, je nutny pro vystavbu kostry
rostouciho plodu. Také je dilezity pro srdzlivost krve, ¢innost krevniho tlaku a funguje
jako podpora spravné ¢innosti nervové soustavy matky i plodu. Jiz na pocatku t€hotenstvi
je vapnik odebirdn ze zasob v kostech, proto by zeny mély klast diraz na dostatek této

latky jiz prekoncepcéné. Zdrojem vapniku jsou mléko a mlééné vyrobky, mék, sdjové boby,
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ryby a sezamova semena. Doporucené denni mnozstvi pro téhotné Zeny je 1200 mg. Pro
lepsi vsttebavani vapniku je vhodny vitamin D. Potiebu vapniku zvySuje nadmérna
konzumace bilého peciva.

Ptijem Zeleza (Fe) je nezbytny pro normalni prabéh gravidity. Nedostatek zeleza se
projevuje anémii, zvySuje se pravdépodobnost nizké porodni védhy novorozence nebo
pted¢asného porodu. Jeho konzumace se doporucuje od zacatku t¢hotenstvi, ve druhém a
tfetim trimestru je nutné jeho pfijem zvysit. Denni doporucena davka pro t€¢hotné Zeny je
az 20 mg. Dostatecné mnozstvi Zeleza napomahd proti kieCim, bolestem a zlepSuje
poporodni hojeni a rekonvalescenci. T¢hotné Zeny by si ovSem mély dat pozor na velmi
vysoké davky zeleza ve formé potravinovych doplikl, které mohou vyvolat zacpu a
ohrozit zasoby zinku. Jako zdroj Zeleza se uvadi vSechny vnitinosti, predevSim jatra,
hovézi a driibezi maso, plody moie, ovoce, kvasnice a celozrnné potraviny. Vitamin C
podporuje vstiebavani zeleza a také pokud Zena pied jidlem vypije sklenici Cerstvé Stavy
nebo pomerancového ¢i grepového dzusu. Naopak kofein a ¢erny ¢aj brani vstfebavani
tohoto mineralu. Vhodné je konzumovat suSené ovoce bohaté na zelezo misto sladkosti.
(Mandzukova, 2008, s. 29-33).

Joéd (I) je soucasti hormont §titné zlazy regulujici télesnou teplotu, bilanci vody a
hormonalni procesy. Odpovida za funkci CNS a je odpovédny také za rust a télesny vyvoj.
Plod si vytvafi hormony sam a potfebuje k tomu tento prvek od matky, proto t€hotné Zena
potfebuje dostatek zasob tohoto stopového prvku. Pokud je ho nedostatek dochdzi ke
zvétSeni Stitné zlazy matky 1 plodu, coz miZe vést k potizim s polykdnim a dychanim.
Vlivem nedostatku tohoto mineralu se také mize opozdit vyvoj plodu. T€hotnym Zenam se
denné doporucuje 230pg. Zdrojem jodu je predevsim sul, také mléko a mof$ti zivocichové.
Mozné je uZzivat tablety s obsahem jodu. Pokud Zena kromé ptipravkl s jodem uziva také
ptipravky zfas ¢i chaluh, dochdzi k nadmémému zasobeni, které se mize projevit
hyperfunkci §titné zlazy. (Sabersky, 2009, s. 58-59).

Mezi dal$i dulezité vitaminy a mineralni latky patii vitamin D, ktery je dulezity pro
spravny rast kosti a zubl. Vitamin E je silny antioxidant, ktery zajistuje spravny vyvoj
bunc¢k plodu. Vitamin K je dillezity pfedevsim pro srdzeni krve a snizuje tak riziko
krvéaceni v téhotenstvi. Vitamin C je také velmi silny antioxidant, podporuje tedy imunitu,
zajiStuje rust a udrzovani zdravych kosti a zubd. Podstata thiaminu (B1) spociva ve
spravné funkci metabolismu sacharidi a je dilezity pro sprdvnou c¢innost NS, srdce a

svalti. Riboflavin (B2) zasahuje do promény sacharidi a bilkovin a je potiebny k tvorbé
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hormoni nadledvinek. Pyridoxin (B6) je dulezity pro tvorbu erytrocyti, protilatek a pro
funkci nervové a travici soustavy. Kobalamin (B12) ma vliv na NS a je podstatny pro
krvetvorbu. (Klescht, 2006, s. 73-75).

Sodik (Na) pasobi na regulaci svall, hospodafeni s vodou a na vysi krevniho tlaku,
nadbytek této latky krevni tlak zvySuje. Draslik (K) je pravy opak sodiku. Pokud je ho ve
stravé nedostate¢né mnozstvi, mize to ovlivnit ¢innost srdce, peristaltiku stiev (zptusobuje
zacpu), zhorsit drazdivost svalli a nervii a vyvolava nespavost. Dalsi mineralni latkou je
fosfor (P), vyznamny pro stavbu kosti a zubt a pro vyuziti energie. Hoi¢ik (Mg) ptisobi
na metabolizmus glukozy, ¢innost srdce, funkci cévnich stén, snizuje aktivitu zanétlivych
procesti. Pokud t¢hotné zeny nemaji dostatek této minerdlni latky, mohou trpét na kiece
dolnich koncetin, drazdivou délohu nebo se mohou vyskytnout problémy se srazlivosti
krve. Pravé na tyto problémy muze porodni asistentka ¢i lékat doporucit magnézium
Vv tabletkové formé. OvSem je vhodné tabletky vysadit ke konci gravidity, protoze by
mohly tlumit délozni aktivitu na poc¢atku porodu. Zinek (Zn) ovlivituje metabolizmus
bilkovin a imunitu. (Pokorna, Biezkova, Prusa, 2008, s. 31-35).

Vyvazena strava obsahuje veSkeré vitaminy dileZité pro matku i plod. Jako dopln¢k
stravy se doporucuje pouze kyselina listova a jod, event. pak hot¢ik nebo Zelezo. Nékteré
zeny si vSak mohou zakoupit vitaminové preparaty s domnénkou, Ze obsahuji vSechny
potiebné vitaminy a stopové prvky v potfebném mnozstvi, ale mnohdy v téchto
preparatech chybi pravé ty vitaminy, kterych ma zena nedostatek. V nékterych
vitaminovych pfipravcich chybi vitamin D, ktery je dilezity pro téhotné Zeny, a zase
naopak obsah zinku pfekra¢uje maximalni mnozstvi, které mize byt v téchto doplnicich
stravy. Nereflektované uZzivani téchto preparati mulZe byt 1 nebezpecné, nebot” nékteré
ptipravky mohou obsahovat velké mnoZstvi vitaminli rozpustnych v tucich. Napt. zvySeny
pfijem vitaminu A v prvnim trimestru miZe vést k poSkozeni plodu. Nejvétsi riziko

piedavkovani vitaminy hrozi u vitaminu A a D. (Sabersky, 2009, s. 170-171).

2.3 Zasady spravné vyzivy

Mezi zakladni zasady vyzivy patii v pfipadé¢ planovaného téhotenstvi optimalni
télesnd hmotnost a dobie vyvazena strava minimaln¢ v poslednich tfech mésicich pted
pocetim. Dalsi zasadou je, aby strava té¢hotné Zeny méla spravnou energetickou hodnotu a
zastoupeni dostatecného mnozstvi bilkovin a tukl. V jidelnicku by nemél chybét ani
dostatecny ptfijem vitaminl a minerdlnich latek jak jiz bylo vySe popsano, z nichZ je
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Vv t€hotenstvi predevsim dilezity vapnik, Zelezo, kyselina listova a jod. Jednoduse feceno,
jidelnicek t€hotné Zeny by mél byt pestry, vyvazeny se zastoupenim celozrnnych obilovin,
ovoce, zeleniny, ryb, ofechti, libového masa, lusténin a mlécnych vyrobku. (Miillerova,
2004, s. 14).

Optimalni télesnd hmotnost je takova, kterd je spojena s minimalnimi zdravotnimi
riziky. Je velice dilezita, protoze hmotnost zeny pied otéhotnénim souvisi s porodni
hmotnosti novorozence. Pokud Zena béhem téhotenstvi neptibere dostatecné, zvysuje se
tak riziko pfedcasného porodu nebo nizké porodni vahy novorozence. Pokud naopak
pfibere nadmérn¢, vzrista riziko preeklampsie, gestacniho diabetu nebo obezity u ditéte.
Optimalni vahovy piirustek hmotnosti béhem gravidity je 8-12 kg. Ovsem tento piirdstek
je individualni a vychéazi z hmotnosti pfed otéhotnénim. Zeny, které byly podvyZivené,
mohou v te€hotenstvi ptibrat az 18 kg, naopak obézni Zeny by mély ptibrat méné nez 11 kg.
V piipadé ocekavani dvojcat je samoziejmé vyssi hmotnosti pfirGstek a to az 20 kg.
(Pokorna, Biezkova, Prusa, 2008, s. 54 — 56).

Doporuceny denni pifijem energie, je pro neté¢hotnou zenu s normdlni vahou
ptiblizné 8400 kJ (2000 kcal). U té¢hotnych Zen je to v jednotlivych trimestrech odlisné. Na
pocatku téhotenstvi béhem prvniho trimestru neni potfeba nijak energetickou hodnotu
stravy zvySovat. Ve druhém a tfetim trimestru stoupa narok na energeticky ptijem o 15 %,
coz je strava o hodnoté 1260 kJ (300 kcal). 300kcal odpovida napt. jednomu stiedné
velkému jablku nebo jednomu bilému jogurtu. Celkovy denni pfijem tedy ¢ini 9660 kJ
(2300 kcal) za den. (Martincova, 2012, s. 6-13).

Pokud se té¢hotna zena neobejde bez sladkosti, doporucuje se, aby vyhledavala
potraviny, kde je méné tuku a pfidanych cukri, a je nutné konzumovat sladkosti
Vv rozumném mnozstvi. Dalsi radou je, aby budouci matka jedla pravidelné¢ v pribéhu
celého dne, tim se stabilizuje hladina cukru v krvi a snizi se tak chut’ na sladké. Pauza mezi
jidly by neméla trvat déle nez ti1 hodiny. A takeé je dilezité pit dostatecné mnoZstvi tekutin,
protoze pocit hladu miize nékdy vyvolavat pravé nedostatek tekutin. Obecné se doporucuje
vypit denn¢ 2-3 | tekutin. (Parker-Littlerova, 2010, s. 53).

ProtoZe placentou k plodu neprochézi jen Ziviny, ale také nékteré Skodlivé latky, je
dualezité, aby si t€hotné zeny davaly pozor na to, co je vhodné a co nikoli.

Nevhodné jsou vesSkeré nepasterizované mlééné vyrobky a plisnové zrajici syry,
jako napf. hermelin, niva atd. Dale se nedoporucuje konzumovat hotovd neohiata jidla,

syrova nebo nedovafend vejce, vajecné pokrmy vcetné majonéz, syrové masové pokrmy,
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syrova ryba a nevhodné je také suSi. Na seznamu potravin, kterych by se Zena méla
vyvarovat, je také ov¢i nebo kozi mléko a jejich produkty a konzervované potraviny.
V neposledni fad¢€ jsou to potraviny s vysokym obsahem cukrii, kofeinem a samoziejmé

alkohol a drogy. (Deansova, 2004, s. 112).

2.3.1 Potravinova pyramida

Zéakladni ziviny je vhodné konzumovat v poméru: sacharidy 55 %, bilkoviny 15 %
a tuky max. 30 %. V prfepoctu na energeticky obsah zivin t0 znamena denni konzumaci cca
100 g bilkovin, 80 g tuku a 360 g sacharidi. (Komprda, 2009, s. 11). Pestrost poméaha
objasnovat potravinova pyramida, ktera se 1i§i v riznych zemich, podle tradic a potieb. (viz
ptiloha ¢. 3).

V soucasné dob¢ piedstavilo forum zdravé vyzivy novou vyzivovou pyramidu,
ktera pomaha pti dodrzovani zdravého stravovani. Forum zdravé vyzivy tuto pyramidu
aktualizovalo v roce 2013 a v mé bakalatské praci ji Ize najit v pfiloze ¢. 2. Tato aktualni
pyramida je vytvofena pro ¢esky narod a jeho zpusob stravovani. V mé praci podrobngéji
uvadim potravinovou pyramidu z roku 2008. Tato potravinova pyramida ma ¢tyfi patra.
Trojuhelnikovy tvar pyramidy ptedstavuje doporucené mnozstvi potravin v jednotlivych
patrech. Cim niz§i patro, tim vice potravin z dané skupiny by se mélo konzumovat.
Budouci matky svoji energetickou potiebu béhem téhotenstvi postupné zvysuji, kdezto
pohybova aktivita zase klesa. Proto se doporucuje béhem druhého trimestru ptidavat ke
kazdé skupiné pyramidy o jednu porci vice oproti pfedchozimu obdobi a vénovat se
predevsim vybéru vyzivoveé hodnotnych potravin nez energetické hodnoté.

Potfeba energie béhem gravidity vzristd a téhotna Zena by ji méla piijimat ze
sacharidl a pfedevsim ve formé obilovin, které tvoii zaklad potravinové pyramidy. Mezi
obiloviny lze zatadit pSenici, Zito, oves, jecmen, kukufici, ryzi, proso nebo pohanku. Podle
pfijmu energie se doporucuje t€éhotnym zendm konzumovat denné 3-6 porci vyrobku
z obilovin. Pficemz jedna porce piedstavuje napt. jeden krajic chleba (60 g), jeden rohlik,
125 g ryze nebo téstovin. Vhodné je uptfednostiiovat celozrnné vyrobky nez vyrobky z bilé
mouky. (Pokorna, Bfezkova, Prusa, 2008, s. 14-15).

V druhém patie potravinové pyramidy se nachazi ovoce a zelenina, u které se
uptednostiuji tmavé zbarvené druhy jako je Spenat ¢i brokolice a také oranzové druhy,
napt. mrkev. U ovoce je dulezitd druhova rozmanitost. T€¢hotné Zeny by si mély dat pozor

na ovocné stavy kvili vysokému obsahu cukru. (Komprda, 2009, s. 44).
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Ve tfetim patfe potravinové pyramidy najdeme ryby, luSténiny, vejce, maso a
ofechy. Tyto potraviny jsou zdrojem bilkovin, zeleza, jodu, vlédkniny, vitaminli A, D a
skupiny B. Mély by byt v jidelnicku zahrnuty asi v 1-3 porcich denné. Doporucuje se snist
tydné 2 porce ryb a 4 vejce, a to kvuali vysoké vyzivové hodnoté. Ve tietim patie
potravinové pyramidy také najdeme mléko a mlécné vyrobky, které jsou zdrojem
potiebného véapniku, vitamint A, D a vitamint skupiny B a v neposledni fad¢ obsahuji také
kvalitni bilkoviny. Nejhodnotnéjsi jsou kysané mlécné vyrobky. Doporucené denni
mnozstvi je 2-3 porce, piicemz jednu porci predstavuje 250 ml sklenice mléka, 200 ml
jogurtu nebo 50 g syra. Mélo by se upfednostiiovat spise nizkotu¢né mléko a mlécné
vyrobky.

V poslednim patie potravinové pyramidy je zobrazena skupina volného tuku, oleja,
soli a sladidel. Doporucuje se konzumovat maximalné 2 porce denné, piicemz jedna porce
cukrii ¢i tuku vazi asi 10 g. Potraviny z posledniho patra je vhodné konzumovat

V minimalnim mnozstvi. (Pokorna, Bfezkova, Prusa, 2008, s. 14-18).

2.3.2 Hygienické zasady pri pripravé potravy

V obdobi t¢hotenstvi a predev§im v prvnim trimestru by si zeny mély davat pozor
na dodrzovani hygienickych pravidel pfi ptipravé jidla. Tim se predejde prenosu nékterych
infekcei z potravy na matku, které mohou ovlivnit vyvoj plodu. (MandZukova, 2008, s. 44).

Doporucuje se, aby té¢hotné Zeny dostate¢né dbaly na Cistotu, protoZe bakterie se
mohou zdrzovat na riznych predmétech a manipulaci s nimi se mohou dostat na ruce,
kterymi by kontaminace mohla byt Sifena dale. Také je nutné odd€lovat syrové potraviny
od tepelnd upravenych. Zena by méla byt disledna ve vafeni pokrmi, protoze vysoké
teplota zni¢i nejvice mikrobd. Vhodné je ujistit se, zda maso u kosti neni krvavé. Také je
dilezité uchovavat potraviny pii nizkych teplotach, protoZe bakterie nerostou pfi teplotach
nizSich nez 4-5 °C. Doporucuje se kontrolovat teplotu v ledniCce, ktera by se méla
pohybovat do 4-5°C. Dribez, Cerstvé maso a ryby by se mély v chladnicce skladovat
nejdéle 1-2 dny. Samoziejmosti je pouzivat nezdvadnou vodu a suroviny. (Kastnerova,
2012, s. 86-87).

Zena by méla konzumovat jen pasterizované mléko a mlééné vyrobky. Peclivé myti
ovoce a zeleniny je samoziejmosti. Dllezité je také vyvarovat se mékkym zrajicim syrim a
styku s kockami a veskerymi materialy, které by mohly byt kontaminovany fekaliemi

kocek. Dodrzovanim téchto hygienickych zasad by se t¢hotnd Zena méla vyhnout
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onemocnénim jako je listerioza nebo toxoplazmoéza predstavujici ohrozeni plodu. (Pafrizek,
2008, s. 252).

Pivodce listeriozy je bakterie rozSifena v okolnim prostiedi. Ttetina piipadii tohoto
onemocnéni se vyskytuje pravé v téhotenstvi. Tato bakterie mlize vyvolat meningitidu.
Vzéacné muze listeridza vyustit az v potrat, pfedcasny porod nebo odumieni plodu. Mozné
zdroje téchto bakterii jsou plisiiové zrajici syry, syry s modrou plisni, nepasterizované
mléko a mlécné vyrobky, dale jidla chlazend a znovu ohfivana, parky v rohliku,
nedovafena dribez nebo syrova ryba. Dalsi infekci je toxoplazméza, kterd mlze vést az
k poskozeni mozku ¢i zraku plodu. Nejvétsi riziko predstavuje infekce zeny ve tfetim
trimestru. Tento prvok je ve stolici zivocicht, predevsim pak venkovnich kocéek, ale mimo
to je také pfitomen v pid¢ a v syrovém nedovafeném mase a dribezi. Je tedy nutné
vénovat zvySenou pozornost dostatenému vareni pokrmt, myt si ruce po hlazeni
domacich mazlickt a nosit rukavice pii zahradnieni. Potencionalnim nebezpec¢im je také
salmonel6za. Bakterie Salmonella se miize vyskytovat ve vejcich nebo driibezi, proto by
mely byt dostatecné tepelné upravovany. T€hotna Zena by se méla vyhybat konzumaci
nedovafenych a syrovych vaji¢ek a potravin, které je mohou obsahovat, jako je domaci

majonéza nebo zmrzlina. (Deansova, 2004, s. 111).

2.3.3 Pitny rezim

V obdobi gravidity je také velmi dulezity pitny reZzim. Potfeba tekutin je zavisla na
mnoha faktorech, napf. zavisi na teploté¢ okolniho prostfedi, zdravotnim stavu, télesné
hmotnosti nebo na intenzité télesné aktivity. Doporucuje se ptijimat 30-35 ml tekutin na kg
télesné hmotnosti, pficemz se do tekutin pocitaji polévky, mléko, ovoce nebo zelenina.

Mezi vhodné napoje patii voda. Doporucovana je voda z vetejného vodovodu. Z
balenych vod jsou nejvhodnégjsi slabé mineralizované vody. Téhotné Zeny by si mély dat
pozor na zvySené mnozstvi sodiku v mineralnich vodach, protoze je pfijiman z potraviny
JiZ ve vétSim mnoZstvi a mohl by tak zvySovat krevni tlak. Vhodnéjsi jsou neperlivé vody,
nebot’ perlivé mohou podporovat paleni zdhy nebo zvraceni. Dalsi podstatnou véci je
skladovani tekutin. Mély by se skladovat v temnu a chladu v opacném piipadé hrozi
prechod rtiznych Skodlivin z obalti do tekutin a mnozeni mikroorganism1.

Dzusy jsou vhodné jen ty, které obsahuji minimaln€ 50 % ovocné slozky.
Co se tyka slazenych mineralnich vod, limonad a kolovych napojt, je vhodnéjsi vynechat

je tpln¢, protoze maji vysoky obsah sacharidt, barviv, umélych sladidel a konzerva¢nich
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latek. U kolovych napojii je velké mnozstvi kofeinu a kyseliny fosforené. Nevhodné jsou
také tekutiny obsahujici chinin vyvolavajici stahy délohy.

MIéko je vhodné pro kazdodenni uziti, ale neni nutné ho konzumovat Casto ve
velkém mnozstvi. V nékterych piipadech mize vyvolat u plodu alergii na kravskou
bilkovinu. Posta¢i jedna sklenice mléka denné spolu s dalsimi mléénymi vyrobky, jako
jsou jogurty ¢i syry. (Pokorna, Bfezkova, Prusa, 2008, s. 38-43).

Kéva a alkohol jsou nevhodné tekutiny, protoze alkohol poSkozuje vyvoj plodu.
Pokud téhotné Zeny pravidelné konzumuji alkoholické napoje ve vétsi mite, hrozi riziko
vzniku tzv. ,alkoholového fetalniho syndromu u plodu”. Ten se projevuje zpomalenim
rustu plodu s vrozenymi vyvojovymi vadami v oblasti obli¢eje, centralni nervové soustavy,
srdce, moCového a genitdlniho Ustroji. Kofein také prostupuje placentou a ovliviiuje

srdecni ¢innost plodu. (Miillerova, 2004, s. 70).

2.4 Terapeutické moZnosti stravy

Typickymi a castymi problémy v t€hotenstvi byvaji ranni gestézy a zvraceni.
Vyskytuji se az u 70 % téhotnych zen, a to pfedevsim v prvnim trimestru, oviem mohou
pretrvavat i nadale. Za moznou pfiinu nevolnosti a zvraceni se udava vliv hormond,
pfedevs§im lidského choriogonadotropinu (hCG). Vlivem téhotenskych hormont se ¢asto
po ranu vyskytuje hypoglykémie, kterd je pfi¢inou nevolnosti. Proto je vhodné jesté
piedtim, nez téhotna Zena vstane z postele, snist par piSkott nebo kousek peciva, aby se
zvysila hladina cukru v krvi. Poté je dulezité se nasnidat. Také se doporucuje piijimat
stravu spiSe v menSich porcich Castéji béhem dne a nezapominat na pitny rezim. Pro
sniZeni pocitu nevolnosti se mohou uZivat vitaminové preparaty, kde je obsaZen vitamin
B6 (pyridoxin). Zrostlinnych piipravki je vhodny medunkovy ¢aj nebo v menSim
mnozstvi také matovy €aj. V piipad€ déletrvajicich obtizi, které snizuji kvalitu Zivota, je
vhodné kontaktovat svého 1ékate ¢i porodni asistentku. (Pokornd, Biezkova, Prusa, 2008,
s. 88-89).

Dalsim problémem v gravidit¢ mize byt paleni Zahy, které postihuje 30-60 % Zen.
Objevuje se na zacatku a na konci te€hotenstvi vlivem uvolnéného dolniho svérace jicnu,
kdy dochazi ke zpétnému vyplavovani kyselého obsahu Zaludku do jicnu. Ke konci
t€hotenstvi paleni zahy také zpisobuje zvétSena deloha tlacici na Zaludek. Doporucuje se
konzumovat nedrazdivé jidlo v menSich porcich. Vyhybat se jidlim, které uvoliuji svérac

jicnu, napt. tu¢na jidla, mentol nebo Cokoldda. Vhodné je také spat v polosedé, kdy ma
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téhotné zena podloZenou horni polovinu téla. V piipad¢ uzivani antacid by se méla t€hotna
zena poradit s Iékafem, protoze néktera mohou vazat zelezo. (Miillerova, 2004, s. 77-78).

Otoky mohou byt pfiznakem preeklampsie, jsou Casté hlavné ve tetim trimestru,
doporucuje se nestat dlouho na jednom misté a pti odpocinku zvedat koncetiny do tirovné
bokl. Vhodné je omezit piijem soli a potravin sjejim obsahem a zajistit odpovidajici
piijem sodiku, drasliku a bilkovin. Také prochdzka napomaha zlepsit krevni ob¢h.

Dalsim problémem v gravidit¢ mtze byt tzv. téhotenskda hypertenze, ktera po
skoncCeni gravidity mize odeznit. V horSim piipadé maze byt soucasti dalSich onemocnéni,
jako je preeklampsie nebo eklampsie. Hypertenze je nebezpecna pro plod, protoze miize
zpusobit ristovou retardaci, nebo muize byt pfi¢inou potratu ¢i predcasného porodu. Je
nutné zachovat pitny rezim v dennich davkéach, omezit piijem sodiku, vyloucit kofein a
naopak zaradit potraviny bohaté na vapnik, draslik a bilkoviny. (Hronek, Baresova, 2012,
s. 80-86).

Téhotné Zeny muze trapit zacpa, coz je mensi pocet stolic nez tfi tydné. Dochazi
kni vlivem téhotenskych hormont snizujicich stfevni peristaltiku, rostouci délohy
utlacujici stieva a také vlivem omezené pohybové aktivity téhotnych zen. Zacpu také
mohou zpasobovat nékteré preparaty s zelezem. Dilezity je predevsim dostateCny piijem
tekutin, vlakniny a dostatek pohybu. Doporucuje se také konzumace kysanych mlécnych
vyrobki, které pomadhaji obnovovat stfevni mikrofloru. K uzivani laxativ béhem
téhotenstvi se pfistupuje az po vycerpani dietnich a rezimovych opatteni. (Pokorna,
Btezkova, Prusa, 2008, s. 93-94).

V prvnim trimestru mnoho Zen pocituje Unavu, kterd se objevuje i na konci
gravidity. Na pocatku t€hotenstvi mize byt pfi¢ina dana na zakladé nechuti k jidlu vlivem
rannich gestdz a tak dochazi ke ztratam dulezitych vitaminli a mineralnich latek. Pokud
nechut’ k jidlu brani béznému stravovani, je vhodné poradit se s porodni asistentkou c¢i
lékatem o uzivani multivitaminovych preparatd. Unava muaZe byt také zptisobena
kolisanim hladiny glykémie. V tomto pfipade¢ je na misté¢ konzumovat vice vlakniny. Dalsi
pfi¢inou mize byt anémie Zeny, kterd je béhem gravidity celkem béZzna. Zde se doporucuje
konzumovat vice potravin s obsahem zeleza a piidat i vitamin C. Dulezity je odpovidajici
pfijem tekutin denné, protoze ve vysSSich fazich t€hotenstvi mlzZe byt unava vyvolana
dehydrataci, protoZe Zeny moci Castéji a snizuji ptijem tekutin. (Hronek, BareSova, 2012, s.
83).
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Mnoho téhotenskych obtizi je mozno redukovat zdravym jidelnickem a pohybem.
Mezi doporuc¢ované potraviny, které mohou zmirnit t€hotenské obtize, patii tfeSné acerola,
vyzraly syr ¢edar, kefir, Spenat, kiwi, suSena rajCata na slunci, artycoky, stava ze suSenych
Svestek, psSeni¢né klicky, karob, dynova seminka, celozrnné téstoviny, Inéné seminko,

pstruh duhovy a jogurt. (Bowden,Tannisova, 2010, s. 179).

2.5 Alternativni vyZiva v téhotenstvi

V dne$ni dobé existuje spousta zen, které se nefidi oficidlnimi vyzivovymi
doporucenimi, ale uznavaji celou ftadu jinych vyzivovych smérii. Nejrozsirenéj$im
alternativnim zplsobem u nas je tzv. vegetaridnstvi, které se jest¢ dale déli na rizné
podskupiny. V posledni dob¢ se také mluvi o makrobiotikach, délené stravé nebo o vyzivée
podle krevnich skupin. N&které vyzivové sméry mohou mit zasadni vliv na plod. Zeny by
si mély uvédomit, ze tyto diety jsou rizikové pro vyvoj plodu z divodu nedostate¢ného
piijmu energie, bilkovin, vitaminu B12, vit. D, Zeleza, vdpniku a zinku (Pokorna,

Btezkova, Prusa, 2008, s. 73).

2.5.1 Alternativni styly vyzivy

V dnesni dobé existuje cela fada riznych vyzivovych smérd, které se vzdy néjak
lidi od standardnich zasad spravné vyzivy. V Ceské republice je nejrozsifendj$im smérem
vegetarianstvi.

Vegetariani neuznavaji piijem potravin ZivociSného ptivodu, pfedev§im masa.

Vegani vylucuji veskerou stravu zivocisného ptivodu. M¢li by tedy v téhotenstvi
doplnovat predevs§im vitamin B12 v davce 2 mg denné.

Vitaridnstvi je obdoba veganstvi, ale konzumuje se v§e pouze v syrovém stavu.

Mezi méné striktngj$i vyzivové sméry lze zafadit laktoovovegetaridnstvi a
semivegetarianstvi, které pripousti konzumaci nékterych zivo€isnych potravin.

Laktoovovegetariani mohou konzumovat mléko a vejce a semivegetaridni pak
navic jesté ryby a dribezi maso.

Také existuji pulovegetariani konzumujici z potravin zivocisného pivodu pouze
dritbezi maso a peskovegetariani jedi pouze plody mofte.

Laktovegetarianstvi je stejné jako laktoovovegetarianstvi, ale jeho zastanci nejedi
vejce. Zde hrozi pfedevsim nedostatek zeleza.

Fruitarianstvi spoc¢iva v konzumaci pouze syrového ovoce.
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Makrobiotika jsou zplsob vyzivy, kde zéklad jidelnicku tvofi celozrnné obiloviny,
zelenina, nékdy i ovoce, lusténiny a ryby. Lidé stravujici se timto zplisobem se vyhybaji
konzumaci mléka, mléénym vyrobkiim, ,cCervenému masu“ a dribezi, vejcim,
cukrovinkam, zivociSnym tuklim, tropickému ovoci a potravindm s obsahem piidatnych
latek. Zde hrozi také nedostatek Zeleza, energie, omega-3 mastnych kyselin, vit.B12, B2 a
zinku.

Vegetarianstvi je vyhodné predevsim diky vétSimu mnoZzstvi ovoce, zeleniny a
celozrnnych vyrobkil, ¢imz se snizuje pfijem cholesterolu. Muze také snizovat riziko
vzniku nékterych onemocnéni. Ale ani jeden z téchto vyzivovych sméri nelze doporucit
jako optimdlni stravovaci rezim a v téhotenstvi uz vibec ne. Krom¢ problému
nedostate¢ného mnozstvi vitaminu B12 byvé i nedostatek vapniku. I pfi ¢astecném hrazeni
vapniku alternativnimi zplsoby se doporucuje dopliiovat tento minerdl formou tablet
v davce 300 mg, stejné tak plati dopliiovani i u vitaminu D, zeleza a zinku. Nedostate¢né
mnozstvi byva také u hot¢iku a vitamini skupiny B. Té¢hotné zeny by mély dbat na
dostate¢ny pfijem energie, proteinli a sprdvnou kombinaci rostlinnych zdroji proteinil
Z obilovin, lusténin, tvarohu, ofechli nebo arasidi. OvSem veskeré alternativni diety jsou
pro plod rizikové z divodu poskozeni plodu =z nedostate¢né vyzivy. Veganstvi a
makrobiotika je z lékaifského hlediska hodnoceno jako naprosto nevhodny zpusob
stravovani béhem gravidity. (Miillerova, 2004, s. 87., Patizek, 2008, s. 250, Pokorna,
Brezkova, Prusa, 2008, s. 73).

2.5.2 Fytoterapie

V dnesni dobé se mnoho lidi domnivé, ze uZivani l1éCivych rostlin a bylinnych
smési je velmi zdravé, protoze se jedna o pfirodni cestu. OvSem je tfeba brat ohled na to,
Ze ne v§e z ptirody je zdravé, a to predevsim pro t€hotné Zeny.

Mezi vhodné 1€€ivé rostliny v gravidité patii napt. brusinka, hefmanek, jitrocel,
kontryhel, kopfiva, levandule, také je vhodny malinik, medunka, mési¢ek, pohanka a Sipek.
Naopak mezi byliny nedoporucované v t€hotenstvi patii bazalka, bfiza, hloh, hluchavka,
jestfabina, kokoska, pelyn€k, pteslicka, rozmaryn, Salvéj nebo také zenSen. (Pokorna,
Biezkova, Prusa, 2008, s. 122-123).

Co se tyka konzumace bylinnych caji v téhotenstvi, nelze jednoznacné vyjadfit,
zda jsou vhodné nebo ne. Nékteré druhy ¢ajii pravdépodobné bezpecné jsou, jiné se zase

nedoporucuji. Proto dokud téhotna Zena nebude dostate¢né informovana o ucincich daného
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bylinného ¢aje, méla by byt velmi opatrna pii vybéru, ¢ist pozorn¢ etikety na obalech ¢aju
a Vneposledni fadé¢ je na misté poradit se o uzivani s porodni asistentkou ¢i jinym
odbornikem. Napt. hefmének je povazovan za bezpecnou bylinu a ma uklidiujici G¢inky
na podrazdénou délohu. Presto se jeho konzumace doporucuje v malém mnozstvi. Naopak
konzumace zelené¢ho ¢aje neni doporucovana, protoze snizuje ucinnost kyseliny listové,
kterd je velmi podstatnd béhem gravidity. Neni vhodné vafit si ¢aj z domacich produktd,
pokud si téhotné zeny nejsou zcela jisté, o jaké druhy bylinek se jednad. V domacich
podminkach také nelze urcit piesné a bezpeéné davkovani. (Murkoff, Mazel, 2009, s. 110-
111).
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3  EDUKACNI CINNOST PORODNI ASISTENTKY

Tehotenstvi a porod jsou nezapomenutelnym zazitkem pro kazdou Zenu. T¢hotné
zeny jsou v oCekavani, jak zvladnou nejen porod, ale i pé¢i o novorozence a cely chod
domaécnosti. Jsou v ocekavani, co jim pfinese tato zivotni udalost, kterd jim zméni
dosavadni zplisob zivota. A pravé v tomto obdobi jsou tu pro téhotné zeny porodni
asistentky, které by mély byt rddcem nejen samotnych Zen, ale i rodin a komunit. Praveé
porodni asistentky by se mély velkou mérou podilet na tom, aby zeny mély na toto
jedinecné obdobi Zivota krasné vzpominky. Prvotfada uloha porodni asistentky je stat se
pravodcem téhotnych Zen v obdobi téhotenstvi, porodu i Sestinedéli a informovat zeny o
tom, jak se udrzovat v dobrém zdravotnim stavu. (Eggova, Vranova, 2010, s. 20, Vranova,
2011, s. 11).

Pokud porodni asistentka vede ptedporodni kurzy, je dilezité, aby si uvédomila, o
¢em rodi¢e informuje a jaky vliv mohou mit tyto informace na prubéh porodu a
spokojenost rodi¢ii. Dostate¢né mnozstvi kvalitnich informaci pomutze rodi¢ce snaze se
orientovat v obdobi téhotenstvi, porodnim procesu a zachovat si klidnou hlavu v naro¢né
zivotni situaci, jako je porod. Pfani rodicu je pfivést na svét miminko v klidu, pohodé¢ a
pokud mozno pfirozenou cestou, a vtom pravé spo€ivd ukol porodni asistentky.
(Stromerové, 2010, s. 234).

V dnes$ni dobé¢ si t¢hotné Zeny mohou vybrat z riznych nabidek piedporodnich
kurzt, které poskytuji jak soukromé gynekologické praxe, tak porodnice. Tyto kurzy vedou
vySkolené porodni asistentky s praxi a Zeny jsou zde seznameny s t¢hotenstvim, priibéhem
porodu a Sestinedélim. Kromé& toho jsou Zeny edukovany v péfi o novorozence a
seznameny s problematikou kojeni. Porodni asistentky téhotné Zeny také informuji o
zékladni odborné terminologii pouzivané v téhotenstvi a za porodu. Obvykle je také
soucasti kurzi nacvik poloh béhem porodu, dechova a relaxac¢ni cvic¢eni. Porodni
asistentky také nabizeji Zenam rizné aktivity, které jsou v t€hotenstvi vhodné, jako napt.
cviceni s mici, joga nebo plavani a tim se snaZi Zenu zaktivizovat a zapojit do komunity
dalsich ~ té¢hotnych Zen. Ddale porodni asistentky mohou Zeny seznamit
s nefarmakologickymi metodami tlumeni bolesti za porodu. Dulezité také je zapojeni
partnera t¢hotné Zeny do pfipravy a podpora vztahu matka a otec, otec a plod. Pokud kurz
potada porodnice, obvykle byva zvykem seznameni t€hotnych Zen s prostiedim porodnich
salii. Vyhodou ptedporodnich kurzii je skupina téhotnych zen ¢i part, kde se t€hotné zeny
mohou navzajem seznamit a tak se podpofit a vyméenovat si dillezité informace, které spolu
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Vv téhotenstvi sdileji. Porodni asistentky, které vedou edukaci t¢hotnych Zen, by mély mit
nejen vyborné komunikac¢ni schopnosti, ale také schopnost odborné pracovat se skupinou a
mély by umét pouzivat prvky psychoterapie k podpoie sebediivéry Zen. (Ratislavova, 2008,
s. 52-53).

Eggova a Vranova (2010, s. 20) uvadéji: ,,Edukacni proces je rizend cinnost lidi,
pri niz se néjaky subjekt uci, obvykle za piisobent jiného subjektu, ktery vyucuje. Clovék,
ktery je aktivnim producentem vyucovani, je oznacovain jako edukator. Jako edukant je

3

oznacovan subjekt ucent. *

3.1 Cile edukace a faze edukac¢niho procesu

Cilem edukace porodni asistentky je informovat té¢hotné Zeny o téhotenstvi,
prabéhu porodu, Sestined€li a také je informovat o péci o novorozence a kojeni. Cile
edukace se mohou rozdélit na cile kognitivni, afektivni a psychomotorické. Kognitivni
neboli poznavaci cile jsou zaméfené tak, aby té¢hotné Zzena védéla, jak se ma rozhodnout na
zaklad¢ specifickych védomosti a vysvétleni. Afektivnim cilem je, aby si Zena vytvofila
hodnotovou orientaci a vztah k nové etapé svého zivota. Psychomotoricky cil zahrnuje
osvojovani si navyku a ziskavani zru¢nosti, napt. dechova cviceni.

Prvni fazi edukaéniho procesu je faze ptipravnd, kdy si porodni asistentka klade
otazky typu: Pro¢ bude n€koho edukovat a jakym aktivitim se bude vénovat. Déle jakym
zpusobem bude Zeny ucit a také si urci, jaké podminky jsou dostupné (€asove, prostorove,
materialni, personalni).

Dalsi je faze fakticka. Je to faze, kdy porodni asistentka uskutectiuje svoji
pfedstavu, tak aby splnila pfedem stanovené cile.

Porodni asistentka v roli edukatorky pracuje jak s fyzickou strdnkou matky, tak 1
s psychickou, duchovni a socialni strankou. Cile edukace musi zahrnovat podporu Zeny ve
chvilich stresu a strachu, dostatecné mnoZstvi potiebnych informaci. Déle se porodni
asistentka snaZi, aby téhotna Zena porozumeéla podstaté svého problému. Také ji pomaha
pochopit a piijmout novou roli a poptipad¢ opravuje jeji chybné koncepce. (Eggova,

Vréanova, 2010, s. 20).
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3.2 VSeobecné aspekty edukace téhotnych Zen

V prvni fadé by se méla porodni asistentka piipravit a vybrat si formu edukace,
kterd se ji zdd nejefektivnéjsi. Pti edukaci je vhodné vytvofit piijemnou atmosféru a
pfizpusobit tomu také prostiedi. Dale by méla edukovat maximalné 5-7 lidi, takze bud’ 5-7
té¢hotnych Zen nebo mén¢ Zen, ale i s partnery. Porodni asistentka muze také edukovat zenu
jako jednotlivce. Vyhodou je pak soukromi, intimita a dostatecné mnozstvi ¢asu pro danou
téhotnou zenu. Dulezité také je stanovit si jasné cile a aktivné zapojit vSechny zucastnéné.
Na konci svého kurzu je dalezité dat dostateCny prostor pro ptipadné dotazy a na zaver
v zakladech shrnout v§e podstatné.

Ze vseho nejdulezitéjsi je, aby porodni asistentka puasobila na ucastniky kurzu
pfijemné a ziskala si jejich diveéru. Ta se projevi tim, Ze se na ni neboji kdykoliv a

s ¢imkoliv obratit (Eggova, Vranova, 2010, s. 20).
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PRAKTICKA CAST

39



4  FORMULACE PROBLEMU

4.1 Hlavni problém

V dnesnim ,,hektickém* modernim svété lidé piiliS neziji spravnym stylem Zivota,
ktery by pro né m¢l byt samoziejmosti. Mnoho lidi se nevénuje zddné pohybové aktivite,
strava je nepravidelna, nevyvazena, Casto s nedostatkem potiebnych zivin. Neni neobvykly
ani pravidelny stres, ktery na nas pusobi. VSechny tyto faktory a mnoho dalSich se
podepisuji na nasem zdravi a zena planujici graviditu by se je méla snazit co nejvice
eliminovat. A to nejen v dobé¢ téhotenstvi, ale jiz pfed planovanou koncepci. Protoze
téhotenstvi klade celkové vyssi naroky na Zzenin organizmus, méla by se drzet zéasad
zdravého zivotniho stylu a ptedevSim stravovéani. Ale jsou zeny informovany o vhodné
vyzive pred t€hotenstvim a v t€hotenstvi?

Hlavni cil: Zjistit, zda jsou zeny informované o vhodném stravovani nejen

Vv téhotenstvi, ale také v obdobi pted graviditou.

4.2 Diléi problémy

Cil ¢. 1: Zjistit, zda zeny maji spravné informace o vhodné vyzive v t€hotenstvi.
Piredpoklad €. 1: Piedpokladam, ze vétSina zen ma spravné informace o vhodné vyzivé v
t€hotenstvi.

Kritérium: Vétsina, alespon 70 % dotazovanych zen, odpovi spravné na 4 z 5 znalostnich
otazek

Otizky &.4,5,6,7 a8

Cil ¢. 2: Zjistit, zda jsou Zeny informovany o prekoncepéni vyZive.
Piedpoklad ¢. 2: Predpokladam, Ze vétSina zen neni informovana o prekoncepéni vyzive.
Kriterium: Vétsina je alespon 70 %
Operacionalizace: prekoncepcni vyziva je vyziva zeny pred téhotenstvim
Otazky ¢.9,10a 11
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Predpoklad ¢. 3: Predpokladam, Ze Zeny s vysokoSkolskym a stfedoskolskym vzdélanim
si samy vyhledavaji informace o prekoncepéni vyzivé Castéji nez zeny se zakladnim
vzdélanim.

Otazky ¢.2,9,10a 11

Cil ¢. 3: Zjistit, jaké nejCastéjsi ,,vécné™ zdroje informaci o vhodné vyziveé v
té¢hotenstvi Zeny vyuzivaji.
Predpoklad €. 4. Predpokladam, Zze vétSina z dotazanych teéhotnych Zen ziskala nejvice
informaci z internetovych zdroju.
Kritérium: Vétsina je alespon 70 %

Otazky ¢. 1,3,12,13 a 14

Cil & 4: Zjistit, zda jsou téhotné Zeny edukovany v prenatalnich poradnach o
vhodnych stravovacich névycich.
Piedpoklad €. 5: Predpokladam, ze vétSina Zen je edukovdna od porodni asistentky o
zasadach spravného stravovani v t€¢hotenstvi.
Operacionalizace: edukace je vzdélavaci proces
Kritérium: VétSina je alespon 70 %
Otazky ¢. 15,16, 17,18 a 19
Predpoklad €. 6: Domnivam se, Ze vétSina Zen by uvitala vice informaci ohledné spravné
stravy Vv prenatéalnich poradnéch.
Kritéerium: Vétsina je alespon 70 %

Otazky ¢. 15,20 a 21
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5 CiL A UKOL PRUZKUMU

Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit, zda jsou Zeny dostate¢né a spravn¢ informovany
o vhodné vyzivé nejen v gravidite, ale také prekoncepéné. Dale jsem se chtéla dozveédét,
zda téhotné Zeny maji snahu si vyhledavat informace o vhodné vyzivé v téhotenstvi samy,
nebo jestli jsou jim poskytovany piedevsim v prenatalnich poradnach. Timto vyzkumem
jsem také chtéla zjistit nejcastéjsi zdroje, ze kterych téhotné zeny cerpaji informace, a
pokud jsou jim tyto informace podany v prenatdlnich poradnach, zajimalo mé&, zda je

edukovala porodni asistentka ¢i gynekolog.

6 METODIKA

K ziskani pozadovanych dat jsem pouzila metodu dotaznikového Setfeni. Pred
rozdanim dotaznikl jsem provedla pilotni studii, kdy jsem rozdala Sesti t€hotnym zenam
dotazniky za ucelem ovéteni proveditelnosti a vylepSeni planu vyzkumu. Dotaznik byl
strukturovany a jeho soucasti bylo celkem 10 uzavienych a 11 polouzavienych otazek.
Prvni otazky jsou filtrujici na ziskani zékladnich informaci, jako je v€kova kategorie,

nejvyssi ukoncené vzdelani a pocet t¢hotenstvi. Dalsi otazky se vztahuji k danym cilim.

7 VZOREK RESPONDENTU

Vyzkumny soubor tvotily t€hotné Zeny rizného vékového rozmezi, staii t¢hotenstvi
a parity. Dotazniky jsem rozdavala v soukromych gynekologickych ordinacich v Plzni.
Vyzkum probihal v obdobi od zacatku ledna do konce tnora 2013. Dotazniky byly
rozdavany v tisténé form& a byly anonymni. Celkem jsem rozdala 120 dotaznikl a

navratilo se mi jich 100, navratnost tedy byla 83 %
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8 ANALYZA UDAJU
Filtrujici otazky (otazky ¢. 1, 2 a 3 gzjistovaly v€kovou kategorii, nejvyssi
ukonéené vzdélani a pocet t€hotenstvi zen)

Otazka ¢. 1: Kolik je Vam let?

Graf 1: Vék dotazovanych Zen

m15-20 let
m21-30let
m31-40let

H 41 let a vice

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu respondentek vyplyva, ze nejvice dotazanych zen je ve véku 21
— 30 let, protoze tuto moznost zvolilo 57 % respondentek. Ve vékovém rozmezi 31 — 40 let
je 29 % Zen. Mnohem slabsi zastoupeni dotazovanych Zen je ve véku 15 — 20 let, kterych

je 10 % a pouze 4% dotazovanych Zen je ve véku 41 let a vice.
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Otazka €. 2: VaSe nejvyssi ukonéené vzdélani?

Graf 2: Vzdélani dotazovanych Zen

B Zakladni
u Stir‘edoSkolské
= Vysokoskolské

Zdroj: vlastni

Ze 100 dotazovanych respondentek bylo 40 % zen se stfedoskolskym vzdélanim,

31 % Zen vystudovalo vysokou Skolu a 29 % tvoftily zeny se zdkladnim vzdélanim.
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Otazka ¢. 3: Pokolikaté jste t€éhotna?

Graf 3: Pocet téhotenstvi

3%

H Prvni
H Druhé
u Tteti

u Ctvrté a vice

Zdroj: vlastni
Z grafu €. 3 vyplyva, ze 56 % dotazovanych Zen proziva graviditu poprvé, druhé

téhotenstvi proziva 30 % respondentek. Treti graviditu udava 11 % zen a vice nez po tieti

prozivaji tehotenstvi 3 % dotazovanych Zen.
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Cil 1: Zjistit, zda Zeny maji spravné informace o vhodné vyzivé v t€hotenstvi.

Piedpoklad ¢. 1: Predpokladdm, ze vétSina Zen ma spravné informace o vhodném
stravovani v téhotenstvi. (Otazky €. 4, 5, 6, 7 a 8)

Kritérium: Vétsina, alespon 70 % dotazovanych Zen odpovi spravné na 4 z5

znalostnich otdzek.

Graf 4: Rozdéleni Zen podle informovanosti o zasadach
vhodné vyzivy v téhotenstvi

B Zeny informované

B Zeny neinformované

Zdroj: vlastni

Ze 100 dotazovanych Zen odpovédélo spravné alespon na 4 z 5 védomostnich
otazek 65 % tchotnych Zen a ostatni zeny, tedy 35 %, zvolily vice nez jednu Spatnou
odpovéd’. Z toho vyplyva, ze 65 % dotazovanych Zen ma spravné informace o vhodné

vyzive v gravidité a 35 % dotazovanych respondentek tyto znalosti nema.
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Dale uvadim odpovédi dotazovanych respondentek na jednotlivé otazky:

Otazka €. 4: Ve kterém trimestru si myslite, Ze ma vyziva nejvétsi vliv na

spravnou tvorbu organu plodu?

Graf 5: Nejvétsi vliv vyzivy na spravnou tvorbu organii
plodu

3%

H |, trimestr
| ||. trimestr
=111, trimestr

® Nevim

Zdroj: vlastni

Nejvétsi pocet zen, 72 %, spravné uvadi, Ze nejveétsi vliv na spravnou tvorbu organti

plodu ma vyziva v I. trimestru, 19 % dotazovanych respondentek udava nejvétsi vliv

vvvvvv

dotazovanych zen neznalo odpovéd’ na tuto otazku.

47



Otazka ¢. 5: Optimalni vahovy prirustek téhotné Zeny v gravidité by mél byt:

Graf 6: Optimalni vahovy priristek Zeny v gravidité

m3-6kg
m8-12kg
=15-20 kg

® Vice jak 20 kg

H Nevim

Zdroj: vlastni

Nejvétsi procento dotazovanych Zen, 75 %, spravné udava optimalni vahovy
prirustek v téhotenstvi 8 — 12 kg. Za optimalni vahovy piirtstek povazuje 8 % Zen 3 — 6
kg, 7 % téhotnych zen povazuje za spravné pribrat 15 — 20 kg. Na tuto otdzku neznalo
odpoveéd’ 6 % dotazovanych respondentek a 4 % dotazovanych zen udava jako optimalni

vahovy pfirastek v téhotenstvi vice nez 20 kg.
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Otazka ¢. 6: ZaSkrtnéte skupinu vitamini a mineralnich litek, o kterych si

myslite, Ze patri k nejdilezitéjSim v obdobi téhotenstvi:

Graf 7: Nejdilezitéjsi vitaminy a mineralni latky v gravidité

B Vitamin K, sodik, draslik

B Vapnik, Zelezo, jod,
kys.listova

Vitamin E, fosfor, fluér,
chrom

H Nevim

Zdroj: vlastni

Naprosta vétSina dotazovanych zen, 97 %, spravné uvadi jako nejdilezitéjsi
vitaminy a mineralni latky v t€hotenstvi vapnik, Zelezo, jod a kyselinu listovou. Na tuto

otazku neznala odpovéd 2 % dotazovanych respondentek. Pouze 1 % Zen uvadi jako

vvvvv

fosfor, fluor a chrom nezvolila Zadna z dotazovanych respondentek.
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Otazka ¢. 7: Vyberte skupinu potravin, kterou neni vhodné ve velké mire

konzumovat v téhotenstvi:

Graf 8: Nevhodné potraviny v téhotenstvi

® Hovézi maso, kakao,
rostlinné oleje a fiky

¥ Nepasterizované syry,
téstoviny z bilé mouky a
grilované maso

Vejce, tofu, Spenit a
of‘echy

® Nevim

Zdroj: vlastni

Z vybrané nabidky potravin 58 % Zzen spravné uvedlo jako nevhodné potraviny
Vv t¢hotenstvi nepasterizované syry, téstoviny z bilé mouky a grilované maso, 18 %
respondentek povazuje za nevhodné potraviny hovézi maso, rostlinné oleje a fiky, 16 %
zen neznalo odpovéd’ na tuto otdzku a jen 8 % Zzen uvadi jako nevhodné potraviny

v gravidité vejce, tofu, Spendt a ofechy.
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Otazka €. 8: Jaké tekutiny je nejvhodnéjsi prijimat v obdobi gravidity?

Graf 9: Vhodné tekutiny v obdobi gravidity

1%

B Cisté neperlivé vody a
Caje
B DZusy mineralni vody

5 Mléko a limonady

® Nevim

Zdroj: vlastni

Z uvedenych moznosti naprosta vétsSina - 89 % dotazovanych Zen - spravné uvadi
jako nejvhodnéjsi tekutiny v téhotenstvi Cisté neperlivé vody a Caje, 10 % respondentek
povazuje za vhodné ndpoje dzusy a mineralni vody, pouhé 1 % dotazovanych Zen neznalo

odpoveéd na tuto otazku a moznost mléko a limonady nezvolila zadna z dotazovanych Zen.
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Cil 2: Zjistit, zda jsou Zeny informovany o prekoncepéni vyZivé.

Predpoklad ¢. 1: Predpokladam, ze vétSina Zen neni informované o prekoncep¢ni
vyzive. (otazky €. 9, 10 a 11)

Predpoklad ¢. 2: Predpokladam, ze Zeny s vysokoSkolskym a stfedoskolskym
vzdélanim si samy castéji vyhledavaji informace o prekoncepéni vyzivé nez zeny se
zéakladnim vzdélanim. (Otazky ¢. 2,9, 10a 11)

Kritéerium: Vetsina alespon 70 %

Operacionalizace: prekoncepcni vyzZiva je vyziva Zeny pred téhotenstvim

Otazka ¢. 9: Byla jste nékym informovana ohledné prekoncep¢ni vyzivy?

Graf 10: Rozdéleni Zen podle informovanosti o
prekoncep¢ni vyzivé

= Ano
H Ne

Zdroj: vlastni
Graf ¢. 10 ukazuje, ze vétSina - 77 % Zen - nebyla nikym informovana o

prekoncepéni vyzivé a jen 23 % dotazovanych respondentek bylo sezndmeno

s prekoncep¢ni vyzivou.
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Otazka ¢. 10: Pokud ano, kdo Vam informace poskytl?

Graf 11: Zdroj informaci o prekoncep¢ni vyzivé

® Porodni asistentka
® Gynekolog
Studentka na praxi

® Rodina, pratelé
4% (1)

Zdroj: vlastni

Na otazku ¢. 10 neodpovidaly vSechny respondentky, ale pouze ty, které na
piedchozi otazku odpovédély kladné, tj. 23 % dotazovanych zen. V grafu uvadim jako 100
% téchto 23 kladn¢ odpovidajicich dotazovanych Zen. Od svého gynekologa bylo
informovéno 35 % dotazovanych Zen a stejné tak 35 % zen ziskalo tyto tdaje od rodiny a
ptatel, 26 % dotazovanych respondentek bylo informovéano od porodni asistentky. Pouze
jedna dotazovand zena uvadi, ze byla informovana od studentky na praxi. V dotazniku byla
na vybér i moznost ,,jiny zdroj“, tuto moznost ovSem nezvolila zddna z dotazovanych

respondentek.
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Otazka ¢. 11: Vyhledavala jste si informace o prekoncep¢ni vyZivé sama?

+ Otézka €. 2: VasSe nejvyssi ukoncené vzdélani:

Graf 12: Samostatné vyhledavani informaci o prekoncepéni
VyZivé

30

25

20

15 E Ano
10 = Ne

Ne

Zakladni
Stiredoskolské

Vysokoskolské

Zdroj: vlastni

Z grafu ¢. 12 vyplyva, ze vétSina dotazovanych Zen, tedy 65 %, si nevyhledavala
sama informace o prekoncepéni vyzivé a 35 % zen se samy zajimaly a zjistovaly Si tyto
udaje. Otazku €. 11 jsem srovnavala s otazkou ¢. 2: Nejvyssi ukoncené vzdélani. Celkem
odpovidalo 100 zen, ztoho 40 % zen se stfedoSkolskym vzdélanim, 31 % Zen
s vysokoskolskym vzdélanim a 29 % dotazovanych zen mélo zakladni vzdélani. Pouze 3
dotazované zeny, které¢ mély vzdélani zakladni, si vyhledavaly informace o prekoncepéni
vyzivé samy a 26 zen se zakladnim vzdé€lanim nikoliv. Se stfednim vzdélanim 16
dotazovanych respondentek odpovédélo na tuto otazku kladné a 24 Zen naopak zaporné. S

vysokoskolskym vzdélanim odpovédélo kladné 16 Zen a zaporné 15 dotazovanych zen.
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Cil 3: Jaké nejcastéjsi ,,vécné* zdroje informaci o vhodné vyzivé v téhotenstvi
Zeny vyuZzivaji?

Predpoklad ¢. 1: Piedpokladam, Ze vétSina z dotazovanych zen ziskala nejvétsi
mnozstvi informaci z internetovych zdroja. (Otazky ¢. 12, 13 a 14)

Kritérium: Vetsina alespon 70 %

Otazka ¢. 12: Vyhledavala jste si sama informace o ziasadach spravné vyzivy
Vv téhotenstvi?

+ Otazka ¢. 1: Kolik je Vam let?

+ Otazka €. 3: Pokolikaté jste téhotna?

Graf 13: Samostatné vyhledavani informaci o zasadach
spravné vyzivy v gravidité v souvislosti s vékem

= Ano

H Ne

let 41a
vice let

Zdroj: vlastni

Z grafu ¢. 13 vyplyva, Ze vétSina dotazovanych Zen, tedy 75 %, se zajimala a
vyhledavala si informace o spravné vyzivé v t¢hotenstvi a 25 % Zen si informace o vhodné
stravé v gravidité nevyhledavalo. Otazku €. 12 jsem srovnavala s otazkou €. 1: s vékem. Ze
100 Zen nejvétsi zastoupeni, 57 %, mély Zeny ve véku 21 — 30 let, 29 % Zen bylo ve véku
31 — 40 let, ve véku 15 — 20 let bylo 10 % respondentek a ve véku 41 let a vice odpovidala
4 % dotazovanych Zen. Ve v€kovém rozmezi 21 — 30 let odpovédélo kladné 45 Zen a
zaporné 12 zen, ve ve€kové kategorii 31 — 40 let si 22 Zen shanélo informace a 7
respondentek nikoliv. Ve véku 15 — 20 let si 5 Zen vyhledavaly informace samy a 5
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dotazovanych zen nikoliv. A ve vékové kategorii 41 let a vice si 3 Zeny shanély informace

a pouze 1 zena nikoliv.
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Graf 14: Samostatné vyhledavani informaci o zasadach
spravné vyzivy v gravidité v souvislosti s poc¢tem téhotenstvi

50
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Vice nez
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Zdroj: vlastni

Také otazku ¢. 12 jsem srovnavala s otazkou €. 3: poctem t€hotenstvi. Ze 100 Zen
bylo u 56 % prvni téhotenstvi, 30 % zen byly t€hotné podruhé, 11 % potieti a nejméné
dotazovanych zen, 3 %, prozivalo t¢hotenstvi poctvrté a vice. 45 poprvé té¢hotnych zen Si
vyhledavaly informace o zasadach spravné vyzivy samy, pouze 11 téchto Zen nikoliv. 22
zen podruhé téhotnych, odpovédely kladné a 8 téchto Zen zéporné. 6 Zen prozivajici treti
t€hotenstvi si informace vyhledavaly a 5 téchto Zen nikoliv. 2 Zeny prozivajici t¢hotenstvi

potieti a vice, odpovédé€ly kladn€ a pouze 1 Zena zéporné.
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Otazka ¢. 13: Pokud ano, uved’te jeden primarni zdroj, ze kterého jste ¢erpala

informace.

Graf 15: Primarni zdroj informaci o vyZivé v téhotenstvi

8% (6)
2% (2) _

¥ Odborné knihy a
Casopisy
B |nternet

Televize a radia

B Rodina a pratelé

Zdroj: vlastni

Na otazku ¢. 13 neodpovidaly vSechny respondentky, ale pouze ty, které na
pfedchozi otazku odpovédély kladné, tedy 75 %. Tento graf zobrazuje procentualni
zastoupeni primarnich zdroji, ze kterych dotazované respondentky ziskavaly udaje o
vhodné vyzivé v gravidité. V grafu uvaddim 100 % ze 75 kladné¢ odpovidajicich
dotazovanych zen. VétSina zen, tedy 71 %, uvadi jako primérni zdroj internet, 19 % Zen
cerpalo informace z odbornych knih a ¢asopisti, 8 % dotazovanych respondentek ziskalo

informace od své rodiny a pratel, jen 2 % t€hotnych zen uvedla jako primarni zdroj média.
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Otazka €. 14: Z jakych zdroju si myslite, Ze ziskate nejkvalitnéjsi informace:

Graf 16: Zdroj nejkvalitnéjsich informaci o vhodné vyzZivé v
gravidité
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® Odborné knihy a
Casopisy

H Internet

Televize a radia

Zdroj: vlastni

W

Otazkou ¢. 14 jsem chtéla zjistit, jaky zdroj informaci je podle respondentek
nejkvalitnéjsi, tedy kde si mysli, Ze ziskaji sprdvné a pravdivé informace o zdsadach
spravné vyzivy v téhotenstvi. Na tuto otdzku odpovidaly vSechny dotazované
respondentky, tedy 100 %. Z grafu ¢. 16 je patrné, Ze vétSina, tedy 77 % respondentek,
uvadi jako duvéryhodny zdroj informaci odborné knihy a Casopisy, piestoze 71 % Zen
Cerpalo z internetu, pouze 21 % uvadi internet jako kvalitni zdroj informaci, média udavaji

pouze 2 % dotazovanych Zen.
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Cil 4: Zjistit, zda jsou Zeny v téhotenstvi edukovany v prenatalnich poradnach
o vhodnych stravovacich navycich.

Predpoklad €. 1: Predpokladam, ze vétSina zen je edukovana od porodni asistentky
o zasadach spravného stravovani v t€hotenstvi. (Otazky ¢. 15, 16, 17, 18 a 19)

Piedpoklad ¢. 2: Domnivam se, ze vétSina zen by uvitala vice informaci ohledné
spravné vyzivy V prenatalnich poradnach. (Otazky ¢. 15, 20 a 21)

Kritérium: Vétsina je alespon 70 %

Operacionalizace: edukace je vzdélavaci proces

Otazka ¢. 15: Byla jste v prenatalni poradné informovana o vhodnych

stravovacich navycich v obdobi gravidity?

Graf 17: Rozdéleni Zen podle informovanosti v prenatalni
poradné o vhodné vyzivé v gravidité

= Ano
m Ne

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 17 zobrazuje, ze o spravné vyziveé v téhotenstvi bylo v prenatalni poradné
informovano 54 % dotazovanych zen a 46 % informace v prenatalnich poradnach

neziskalo.
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Otazka ¢. 16: Pokud ano, od koho jste informace ziskala?

Graf 18: Zdroj informaci v prenatalnich poradnach
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® Porodni asistentka
= Gynekolog
Studentka na praxi

Zdroj: vlastni

Na tuto otazku neodpovidaly vSechny dotazované respondentky, ale pouze ty, které
odpovédély v predchozi otazce kladné, tedy 54 % dotazovanych zen. V grafu uvadim

100 % z téchto 54 kladné odpovidajicich zen. Nejvétsi procento dotazovanych zen,
tedy 63 %, se dozvédélo o vhodné vyzivé v gravidité od svého gynekologa, 35 % od

porodni asistentky a 2 % dotazovanych zen ziskaly informace od studentky na praxi.
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Otazka ¢. 17: Byly pro Vas tyto informace dostacujici?

Graf 19: Rozdéleni Zen podle toho, zda pro né byly
dostacujici ziskané informace
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Zdroj: vlastni

Na tuto otazku odpovidalo také 54 % dotazovanych zen. V grafu uvadim jako 100
% téchto 54 dotazovanych zen. Graf ¢. 19 zobrazuje, ze pro 83 % dotazovanych
respondentek nebyly dostacujici ziskané informace v prenatalnich poradnach, pouze 17 %

zen odpovédélo, ze jim ziskané informace stacily.
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Otézka ¢. 18: Ridila jste se témito informacemi?

Graf 20: Rozdéleni Zen podle dodrZovani ziskanych
informaci o vhodné vyzivé v téhotenstvi
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m Ne

= Casteéné

Zdroj: vlastni
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Otazkou ¢. 18 jsem chtéla zjistit, zda se téhotné Zeny ziskanymi informacemi
Vv prenatalni poradné fidily nebo ne. Na tuto otazku odpovidalo 54 % Zen. V grafu uvadim
100 % 2z téchto 54 dotazovanych zen. Z grafu ¢. 20 vyplyva, ze 52 % dotazovanych
respondentek se témito informacemi fidilo jen ¢aste¢né, 39 % Zen udava, Ze se ziskanymi

informacemi fidily, a pouze 9 % dotazovanych zen odpovédélo, ze se jimi nefidily.
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Otazka ¢. 19: Pokud jste v prenatalni poradné nebyla informovana o vyzivé

Vv téhotenstvi, z jakého divodu si myslite, Ze Vam informace nebyly poskytnuty?

Graf 21: Divod neposkytnuti informaci v prenatalni
poradné o vhodné stravé

H Nedostatek ¢asu
zdravotnického
personalu

% (3) 49 (2)
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personalu
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vyhledavaji takovéto
informace samy

Zdroj: vlastni

Otazkou ¢. 19 jsem chtéla zjistit, z jakého divodu si dotazované respondentky
mysli, Ze jim informace v prenatalni poradné o vhodné vyzivé v gravidité nebyly
poskytnuty. Na tuto otazku odpovidaly pouze ty Zeny, které informace v prenatalnich
poradnach nedostaly, tedy 46 % dotazovanych Zen. V grafu uvadim jako 100 % téchto 46
dotazovanych Zen. Zgrafu ¢. 21 vyplyva, ze 76 % udava jako duvod neposkytnuti
informaci ptfedpoklad zdravotnického persondlu, Ze si takovéto informace té¢hotné Zeny
vyhledéavaji samy, protoze je to v jejich vlastnim zdjmu a jsou snadno dostupné, 13 %
dotazovanych Zen nemélo o tyto informace zajem, 7 % uvadi jako divod neposkytnuti
informaci nedostatek Casu zdravotnického personalu a pouze 4 % dotazovanych Zen

vnimaly nezajem ze strany zdravotnického personélu.
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Otazka ¢. 20: Uvitala byste vice informaci v prenatilnich poradnich ohledné zasad

spravné vyzivy v gravidité?

Graf 22: Uvitani vice informaci v prenatalnich poradnach o
vhodném stravovani v obdobi gravidity
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Zdroj: vlastni

Na otazku ¢. 20 odpovidalo celkem 100 % respondentek. Graf ¢. 22 ukazuje, Ze
vétSina dotazovanych zen, tedy 74 %, by uvitala vice informaci v prenatalnich poradnach
ohledné spravné vyzivy V t¢hotenstvi a 26 % dotazovanych respondentek by tuto moznost

neuvitalo.
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Otazka ¢. 21: Pokud ano, ktera forma podavani informaci v prenatialnich

poradnach ohledné zdravé vyZzivy v téhotenstvi by pro Vas byla nejprijatelnéjsi?

Graf ¢. 23: Nejprijatelnéjsi forma podavani informaci
VvV prenatalnich poradnach

0
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Zdroj: vlastni

Otazkou ¢. 21 jsem chtéla zjistit, jakd forma poddvani informaci v prenatalnich
poradnach by byla pro téhotné zeny nejpiijatelnéjsi. Na tuto otdzku odpovidaly pouze
dotazované respondentky, které v predchozi otazce zvolily, Zze by uvitaly vice informaci
v prenatalnich poradnach ohledné spravné vyzivy v téhotenstvi, tedy 74 %. Dale uvadim
jako 100 % téchto 74 dotazovanych Zen. Formou brozur a letaki by uvitalo informace 46
% zen, 37 % dotazovanych respondentek by toto téma nejradéji probralo s lékafem c¢i
porodni asistentkou, 9 % Zen by dalo ptfednost prednaskam, 5 % Zen by uvitalo reklamni

spoty a 3 % Zen by mély zajem o plakaty.
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9 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH
UDAJU

V bakaldiské praci se zabyvam tématem zdravy zivotni styl v téhotenstvi.
V teoretické Casti mé bakalarské prace je uveden celkovy zivotni styl, ktery zahrnuje
pohybovou aktivitu, odpocinek, sexudlni aktivitu, navykové latky, léky, ocCkovani a
psychiku téhotnych Zen. Déle jsem zminila dilezitou ¢innost porodni asistentky, a to
edukaci t€¢hotnych Zen, a pfedev§im se zamétuji na vyzivu v t€hotenstvi. Protoze zdravy
zivotni styl je problematika velice rozsahld, rozhodla jsem se, ze v praktické Casti mé
bakalarské prace se budu vénovat piedevSim tomu zasadnéjSimu tématu, a to vyziveé
Vv té¢hotenstvi. Myslim si, ze pravé v této oblasti jsou nejvétsi nedostatky. Z tohoto divodu
se Vteoretické Casti mé prace zabyvam pifedevSim spravnymi stravovacimi navyky.
Hlavnim cilem mé bakalafské prace bylo zjistit informovanost téhotnych Zen o vhodné
vyzivé nejen v téhotenstvi, ale také v obdobi pifed graviditou. K prizkumu této
problematiky jsem pouzila metodu dotaznikového Setieni. Pfed rozddnim dotaznikd jsem
provedla pilotni studii, kdy jsem rozdala Sesti t€hotnym Zenam dotazniky za ucelem
ovéteni srozumitelnosti jednotlivych polozek a vylepseni dotazniku. Po potvrzeni jasnosti
a pochopitelnosti vSech polozek jsem mohla pfistoupit k distribuci vlastniho dotazniku.
Dotazniky jsem rozdavala v gynekologickych ordinacich v Plzni v mésicich lednu a tnoru
2014. Vzorek tvorily téhotné Zzeny rizného veékového rozmezi a parity. Dotazniky byly
rozdany v tiSténé formé a byly anonymni. Celkem jsem rozdala 120 dotaznikl a vratilo se
mi 100 dotaznikili, ndvratnost tedy byla 83 %.

Cil 1: Zjistit, zda Zeny maji spravné informace o vhodné vyZivé v téhotenstvi.

Piedpoklad €. 1: Predpokladam, zZe vétsina zen ma spravné informace o vhodné
vyzive v tehotenstvi.

K tomuto predpokladu a cili se vztahuji otazky ¢. 4, 5, 6, 7 a 8, které byly
védomostni. Témito otdzkami jsem chtéla zjistit, zda maji t¢hotné Zeny informace o
zasadach vhodné vyzivy v gravidité. Védomostni otazky jsem se snazila volit tak, abych
zjistila, zda Zeny maji zakladni znalosti o vhodné vyzive v téhotenstvi, ale zaroven tak, aby
tyto otdzky nebyly pro zeny pfili§ snadné. Jako kritérium jsem si zvolila, Ze budu
povazovat za dostateCnou informovanost Zen, pokud vétSina respondentek (70 %) odpovi

spravné alespoii na 4 z 5 védomostnich otazek.
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Spravné odpovédélo 65 % dotazovanych Zen a vice nez jednu Spatnou odpoveéd’ zvolilo 35
% respondentek.

Zavér: Predpoklad ¢. 1 se nepotvrdil.

Cil 2: Zjistit, zda jsou Zeny informovdny o prekoncepcni vyZive.

Piedpoklad ¢. 2: Predpokladam, Ze vétsina Zen neni informovana o prekoncepcni
VyzZive.

K tomuto pfedpokladu a cili se vztahuji otazky ¢. 9, 10 a 11. Otazkou €. 9 jsem se
chtéla dozvedét, jestli zeny nékdo informuje ohledné prekoncepéni vyzivy. Na otazku ¢. 10
odpovidaly pouze Zeny, které v ptfedchozi otazce odpovédély kladné, touto otdzkou jsem
zjistila, kym byly t€hotné Zeny informovany o této problematice. A otazkou ¢. 11 jsem
chtéla zjistit, zda si t€hotné Zeny informace o prekoncepcni vyziveé vyhledavaji samy bez
ohledu na to, zda jiz n€kym informovany byly nebo ne.

Informace o prekoncepéni vyzivé nedostalo 77 % dotazovanych respondentek a
pouze 23 % zen tyto informace ziskalo. Nejcastéji byly Zeny informovany svym
gynekologem, rodinou a ptateli, mensi procento Zen pak porodni asistentkou. Otazkou ¢.
11 jsem se dozvédéla, ze pouze 35 % dotazovanych zen si informace o prekoncepcni
vyziveé samy vyhledavaly a 65 % Zen se o tuto problematiku nezajimaly.

Zavér: Predpoklad €. 2 se potvrdil.

Predpoklad ¢&. 3: Predpokladam, zZe zZeny s vysokoskolskym a stredoskolskym
vzdelanim si samy vyhledavaji informace o prekoncepcni vyzivé casteji nez Zeny se
zdkladnim vzdelanim.

K tomuto piedpokladu a cili se vztahuji otazky ¢. 2, 9, 10 a 11. Otazku ¢. 11 jsem
srovnavala s otdzkou €. 2: NejvysSim dosazenym vzdelanim. Pouze 3 Zeny se zdkladnim
vzdélanim si informace o tomto tématu vyhledavaly, 16 dotazovanych Zen se
sttedoskolskym vzdélanim se také zajimalo o prekoncepcni vyzivu, stejné tak 16 zen
s vysokoskolskym vzdélanim. Ackoliv Zen se zakladnim vzdélanim vypliujicich tento
dotaznik bylo nejméné, z grafu ¢. 12 vyplyva, Ze si spiSe samy vyhledavaji informace
sttedoskolsky a vysokoskolsky vzdélané Zeny.

Zavér: Predpoklad ¢. 3 se potvrdil.
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Cil 3: Zjistit, jaké nejcastéjsi ,vécné“ zdroje informaci o vhodné vyZivé
V téhotenstvi Zeny vyuZivaji.

Piedpoklad €. 4: Predpokladam, Ze vétsina z dotazovanych Zen ziskala nejvice
informaci z internetovych zdroji.

K tomuto pfedpokladu a cili se vztahuji otazky ¢. 1, 3, 12, 13 a 14. Otazkou ¢. 12
jsem se ptala t€hotnych Zen, zda si vyhledavaji samy informace o zasadach spravné vyzivy
Vv t¢hotenstvi. Zde, na rozdil od prekoncepcni vyzivy, si vétSina dotazovanych
respondentek, 75 %, informace samy vyhledavaly a pouze 25 % se 0 zasady spravné
vyzivy V té¢hotenstvi nezajimalo.

Otazku €. 12 jsem srovndvala s otazkou €. 1: vékem. V kazdé vekové kategorii
uvadéné v dotazniku si vétSina Zen sama vyhleddvala informace o vhodné vyzive
v gravidité. Pouze ve véku 15 — 20 let odpovédel stejny pocet zen jak kladnég, tak zaporné,
tedy 5 Zen si vyhledavalo informace a 5 respondentek nikoliv, coz mize byt dano niz§im
veékem, protoze té¢hotenstvi v tomto véku miize byt ¢asto neplanované a nechténé.

Daéle jsem otdzku ¢. 12 porovnavala s otazkou €. 3: poc€tem téhotenstvi. Z grafu €.
14 vyplyva, ze 1 zde si vétSina Zen sama vyhleddva informace o spravné vyziveé v gravidite.
Pouze u zen, které byly t€hotné potteti, je rozdil jedné zeny ve prospéch samostatného
vyhledavani informaci, stejn€ tak u zen prozivajicich graviditu vice nez potreti.

Na otazku ¢. 13 dale odpovidalo 75 % Zen, ve které mély uvést primarni zdroj, ze
kterého tyto informace cerpaly. Vétsina zen, 71 %, zvolila jako primarni zdroj informaci
internet, 19 % Zen Cerpalo z odbornych knih a Casopisti, ostatni moznosti byly zvoleny
pouze malym procentem dotazovanych Zen. Otazkou €. 14 jsem chtéla zjistit, z jakého
zdroje si zeny mysli, Ze ziskaji nejkvalitn&jsi informace. Do dil¢iho cile €. 3 jsem napsala
,»veéené® zdroje, stejné tak v dotazniku u otazky ¢. 14 byly uvedeny také jen ,,vécné™ zdroje,
protoze jsem piedpokladala, Ze kdybych se dotazovanych Zen zeptala na nejkvalitné;si
zdroj informaci obecné, vétSina zen by odpovédéla, ze nejkvalitnéj§i informace by
vyhledavaly u odbornikd, tedy u svého gynekologa ¢i porodni asistentky. A ja jsem chtéla
zjistit, odkud t€hotné Zeny Cerpaji informace samy, nikoliv z st odbornikl. Na otazku ¢.
14 vétsina zen, tedy 77 %, odpovédéla, ze nejkvalitn€jsi informace naleznou v odbornych
knihach a ¢asopisech, 21 % uvedlo jako zdroj nejkvalitnéjsich informaci internet a pouze 2

% uvedla média.

Zavér: Predpoklad ¢. 4 se potvrdil.
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Cil 4: Zjistit, zda jsou téhotné Zeny edukovdany v prenatdlnich poradndch o
vhodnych stravovacich navycich.

Piedpoklad ¢&. 5: Predpokladam, Ze vétSina zZen je edukovana od porodni asistentky
o zasadach spravného stravovani v téhotenstvi.

K tomuto ptedpokladu a cili se vztahuji otdzky ¢. 15, 16, 17, 18 a 19.

Otazkou €. 15 zjistuji, zda dotazované respondentky byly v prenatalni poradné¢ edukovany
o vhodnych stravovacich navycich v obdobi gravidity. Z dotaznikového prazkumu vyslo,
7ze o spravné vyzivé v téhotenstvi bylo Vv prenatdlni poradné informovano 54 %
dotazovanych zen a 46 % respondentek informace v prenatalnich poradnach nedostalo. Z
otazky ¢. 16 vyplynulo, Ze nejvétsi procento dotazovanych ZzZen, 63 %, které byly
V prenatalnich poradnach informovany, ziskaly tyto informace od svého gynekologa, 35 %
od porodni asistentky a 2 % od studentky na praxi. Otazkou ¢. 17 jsem zjistovala, zda pro
téhotné zeny byly tyto informace dostacujici, pfiCemz pro 83 % dotazovanych zen tyto
informace dostacujici nebyly a pouze 17 % zen se zdaly informace ziskané v prenatalni
poradné dostacujici. V otazce ¢. 18 odpovidaly dotazované respondentky na otazku, jestli
se témito informacemi fidily, 39 % Zen uvedlo, ze se ziskanymi informacemi fidily, 52 %
se jimi fidilo jen caste¢né a pouze 9 % se jimi nefidilo viibec. Na otazku ¢. 19 odpovidaly
pouze Zeny, které v prenatdlnich poradnach informace nedostaly. Touto otdzkou jsem
zjiStovala, zjakého divodu si t€hotné Zeny mysli, Ze jim v prenatdlni poradné nebyly
informace poskytnuty. VétSina Zen, 76 %, si mysli, Ze zdravotnicky personal pfedpoklada,
ze si zeny vyhledavaji takovéto informace samy, protoze je to v jejich vlastnim zajmu a
jsou dostupné. Ostatni moznosti zvolilo jen nizké procento dotazovanych respondentek.

Zavér: Piredpoklad &. 5 se nepotvrdil.

Predpoklad €. 6: Domnivam se, Ze vétsina Zen by uvitala vice informaci ohledné
spravné stravy v prenatdlnich poradndch.

K tomuto piedpokladu a cili se vztahuji otazky ¢. 15, 20 a 21. Z otazky ¢. 15
jsem se dozvédéla, jak jiz bylo uvedeno, ze v prenatalni poradné bylo informovano 54 %
dotazovanych zen o spravné vyzivé Vv téhotenstvi a 46 % nikoliv. Otazkou ¢. 20 jsem
zjiStovala u vSech dotazovanych, zda-li by uvitaly v prenatalnich poradnach vice informaci
ohledn¢ zasad spravné vyzivy v gravidité. Ze 100 dotazovanych zen odpovédelo kladné 74
% Zen, tedy vétSina, a ostatnich 26 % Zen o vice informaci ohledné zdravé vyzivy

Vv prenatalnich poradnach nema zajem.
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Posledni otdzka patfila t¢ém zendm, které v pfedchazejici otdzce odpovédely,
ze by uvitaly vice informaci v prenatalnich poradnach. Touto otdzkou jsem chtéla zjistit,
jakda forma podavani informaci v prenatdlnich poradnadch ohledn¢ vhodné vyzivy
Vv téhotenstvi by pro t€hotné Zeny byla nejptijatelnéjsi. Nejvétsi procento zen, 46 %, zvolilo
brozury a letaky, 37 % zen by si o vhodné vyzivé nejradé€ji promluvilo s lékafem ¢i
porodni asistentkou a ostatni moznosti zvolilo jen malé mnozstvi dotazovanych
respondentek.

Zavér: Predpoklad ¢. 6 se potvrdil.
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10 DISKUSE

Prvnim cilem bylo zjistit, zda zeny maji spravné informace o vhodné vyzivé
Vv t¢hotenstvi. Spravné informace o zasadach vhodné vyzivy v obdobi t€hotenstvi méa 65 %
dotazovanych Zen a 35 % Zen tyto znalosti chybi. Ackoliv se mi tento ptedpoklad
nepotvrdil, povazuji 65 % dotazovanych Zen, které odpovéd¢€ly spravné na vétSinu otazek,
jako pomérné uspokojivy vysledek. Tento dil¢i cil mé presveédcil, ze vEétsi Cast t€hotnych
Zen ma alespon urc€ité znalosti 0 tom, jak se spravné stravovat v obdobi téhotenstvi.

Student Robin Havelka z Fakulty sportovnich studii na Masarykové univerzité
Vv Brn¢ se v bakalaiské praci zabyval tématem Znalost t¢hotnych zen o vyzivé a pohybu
Vv téhotenstvi (2013) a zjistil, ze dosavadni stravovaci rezim v prubéhu t€hotenstvi zménila
vétSina Zen. Ztoho plyne, Ze vétSina zen pfistupuje k t€hotenstvi zodpovédné. Dle
vysledku z mého vyzkumu, kde mnohem vice Zen mélo znalosti o vhodné vyzive, a dle
zjisténi studenta Robina Havelky usuzuji, Ze vétSina zen si uvédomuje vyznam zdravé
vyzivy a neni lhostejna ke svému zdravi a predevsim ke zdravi svého plodu, protoze kazda
matka si pieje pfivést na svét zdravé dité.

V bakalafské praci studentky Jany PospiSilové z Fakulty zdravotnickych studii
Vv Plzni zabyvajici se vlivem vyzivy na pribéh gravidity (2013) bylo zjisténo, ze te¢hotné
zeny s nevhodnym stravovanim béhem gravidity maji vyssi vyskyt onemocnéni, jako je
napt. preeklampsie, hypertenze, anémie, gestacni diabetes mellitus nebo porucha funkce
Stitné Zlazy. Proto je vyZiva Zen v téhotenstvi velmi dulezitd a v Zddném piipad€ by se
nemé¢la podceniovat. Pouhd strava nezarucuje bezkomplikovany pribéh gravidity, ale

nepochybné k nému vyznamné piispiva.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, zda jsou Zeny informovany o prekoncepéni
vyzivé. Z mého vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze vétSina Zen informovana o této
problematice od nikoho bohuzel neni a ani si tyto informace vétSina zen sama
nevyhledavala. Myslim si, Ze zeny, které graviditu neplanovaly a necekané otéhotnély,
pfichazeji do gynekologické ordinace jiz v dobé te€hotenstvi, takze na veskeré informace
ohledné prekoncepéni vyzivy je jiz pozdé. A protoze graviditu neplanovaly, tak
pfedpokladdm, Ze asi vétSina z téchto zen si nevyhledavala informace o prekoncepéni
vyziveé. To také muze byt diivod nizkého procenta informovanych zen o této problematice.

OvSem u Zen, které graviditu planuji, by méla byt informovanost o prekoncepcni
vyzivé samoziejmosti. Spravna vyziva je velmi dilezita nejen po celou dobu téhotenstvi,
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ale také ptfed ot¢hotnénim a je velmi dilezité na toto Zeny véas upozornit. V prvnich
tydnech téhotenstvi se totiz zakladaji vSechny organy plodu. V tomto obdobi je plod velmi
vnimavy vic¢i okolnim vlivim a mohlo by dojit k riznym problémim vlivem nespravné
vyzivy a zivotniho stylu. Proto pokud se par rozhodne mit dit¢, mél by zhodnotit sviij
dosavadni zpiisob zivota.

Otazku ¢. 11 jsem srovnavala s otazkou ¢. 2: Nejvyssim dosazenym vzdélanim.
Ackoliv Zen se zakladnim vzdé€lanim vypliujicich dotaznik bylo nejméné, z mého
vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze samy Si vyhledavaji informace o prekoncepéni vyzivé
spiSe stiedoskolsky a vysokoskolsky vzdélané zeny.

V bakaléiské praci studentky Lucie Bauerové zabyvajici se na Lékarské fakulté
v Brné prekoncep¢ni piipravou paru (2011) bylo zjisténo, ze pouze U 31 % Zen probihala
prekoncepéni piiprava a u 69 % nikoliv. V porovnani s moji bakalaiskou praci se vysledky
nikterak nezlepSily. Myslim si, ze si Zeny nejsou védomy zavaznosti této problematiky
nebo nepiikladaji prekoncepéni vyziveé dostateény vyznam, jaky by mély. Kladla bych tedy
vetsi diraz na informovanost o dilezitosti prekoncepéni vyzivy. Dle mého nazoru by byla
zapotiebi vEétsi osvéta o tomto tématu, aby se tak Zeny planujici graviditu dozvédély jiz

pred t€hotenstvim o vhodné vyziveé a celkoveé spravném a zdravém zivotnim stylu.

Tteti dilci cil mél zjistit jaké nejCastéjsi ,,v€cné* zdroje informaci o vhodné vyziveé
Vv t€hotenstvi Zeny vyuZzivaji. VétSina dotazovanych respondentek si vyhledava informace 0
zéasadach spravné vyzivy sama. Tuto skutecnost beru za velmi pozitivni, protoze se tim
potvrzuje, ze zeny v tomhle ohledu nejsou lhostejné a zajimaji se o vhodné stravovaci
navyky béhem gravidity. Podle mého nédzoru je to dano predevSim tim, Ze jsou si Zeny plné
védomy toho, Ze na nich lezi zodpoveédnost za jejich dité a chtéji pro néj jen to nejlepsi,
proto se vétSina Zen o zdravou vyZivu zajimd. VétSina téchto Zen uvedla jako primarni
zdroj internet. V dalsi otazce jsem zjistovala, jaky zdroj informaci je podle respondetek
nejkvalitnéjsi, tedy kde si mysli, Ze ziskaji validni informace o zadsadéach spravné vyzivy v
téhotenstvi. VétSina Zen uvadi jako nejkvalitnéj$i zdroj informaci odborné knihy a
Casopisy, prestoze nejcastéjsi a primarni zdroj informaci je internet.

Vysledky tohoto cile jsem srovnala s bakalafskou praci psanou studentkou
Anhelinou Synovyd na Fakult¢ zdravotnickych studii v Plzni vroce 2012, ktera se
zabyvala vyzivovym doporucenim t€¢hotnych zen v teorii i praxi. | v jejim vyzkumu vysel

jako nejvyuzivangjsi zdroj informaci pravé internet, stejné tak to bylo v bakalarské praci
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studentky Hany Kolmanové, kterd se zabyvala vlivem vyzivy V t€hotenstvi na pribch
porodu a porodni hmotnost novorozence (2009) na Lékaiské fakult¢ v Brné. V tomhle
sméru se tedy nic nezménilo. OvSem na internetu mohou byt informace nepiesné a
zkreslené, ale zalezi na kvalité obsahu internetovych stranek. V dnesni dob¢ se internet stal
naprostou, béznou a fekla bych i1 nepostradatelnou soucasti naSeho zivota, kde si t¢hotné
zeny mohou snadno a rychle vyhledat vse, co potfebuji. Je to snazsi a pohodIngjsi, nez jit
do knihovny ¢i knihkupectvi a vyhledavat potfebné informace v odborné literatuie. Myslim
si, ze ztohoto divodu mnoho Zen dava piednost pravé pohodlnosti internetu pied

odbornou literaturou.

Ctvrtym dil¢im cilem bylo zjistit, zda jsou téhotné Zeny edukovany v prenatalnich
poradnach o vhodnych stravovacich navycich. Z dotaznikového prizkumu vyslo, ze o
spravné vyziveé v t¢hotenstvi bylo v prenatalni poradné informovano 54 % dotazovanych
zen a 46 % informace v prenatalnich poradnach nedostalo. Ackoliv vysledna procenta zen
byla podobnd, pfesto jsem byla piijemné piekvapena, protoze jsem spiSe ocekavala, ze
vétSina Zen tyto informace v prenatdlnich poradnach nedostava. VéEtsina Zen uvedla, ze tyto
informace ziskaly od svého 1ékaie, mnohem méné Zen pak od porodni asistentky.

V bakaldiské praci studentka Jana Gruberovd, ktera se zabyvala tématem
Zivotospravy a zivotnim stylem t€hotné zeny na Lékarské fakulté v Brné (2007), zjistila, ze
55 % Zen dostalo informace o Zivotospravé od svého lékafe a jen 4 % od porodni
asistentky. Podle mého nazoru porodni asistentky pracujici v gynekologickych
ambulancich musi vénovat pfevdZznou ¢&ast casu straven¢ho v praci predevSim
administrativé a maji minimalni mnoZstvi ¢asu na to s t¢hotnou Zenou vice komunikovat.
Myslim si, Ze vysledky tohoto cile jsou dany pfedevSim tim, Ze s Zenou b&hem jeji
navstévy v prenatalni poradné stravi vice ¢asu pravé gynekolog, ktery ma tedy i1 vétsi
prostor s zenou komunikovat a vice ¢asu na edukaci. Pro vétSinu Zen, které informace
ziskaly, byly tyto poznatky nedostacujici a vétSina zen by tak uvitala v prenatalnich
poradnéch vice informaci ohledné€ zdravé vyzivy v gravidité, a to predevs§im formou brozur
¢i letakd, ale mnoho zen by si o vhodné vyziveé nejradé€ji promluvilo s Iékafem ¢i porodni
asistentkou.

Vétsina dotazovanych respondentek, které v prenatalni poradné¢ o vhodné vyzivé

informovany nebyly, jsou toho ndzoru, ze zdravotnicky persondl predpoklada, ze si Zeny
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vyhledéavaji takovéto informace samy, protoze je to Vjejich zdjmu a jsou dostupné
zZ ruznych zdroju.

Ackoliv je to znepokojujici, podle mého ndzoru v prenatalnich poradnach bohuzel
neni dostatek Casu na to, aby at’ uz porodni asistentka, nebo 1ékat podrobnéji edukovali
téhotné Zeny o vhodném stravovani. Jak jsem jiz uvedla, porodni asistentce zabere velké
mnozstvi ¢asu administrativa, a i kdyz 1ékafi maji asi o trochu vice ¢asu na komunikaci
s t¢hotnou, neni to dostatecny prostor pro podrobné informovani vSech téhotnych zen o
vhodné vyzivé a celkové zdravém zivotnim stylu. Z tohoto diivodu bych si v prenatalnich
poradnach piedstavovala edukaci také s pomoci brozur ¢i letakti. Tato moje piedstava se
potvrdila i v dotaznikovém Setfeni.

Za velmi pozitivni jev povazuji, ze v dneSni dobé se autofi mnoha knih zabyvaji
vhodnou vyzivou Zen v gravidité a literatura vénujici se této problematice se neustile
rozviji a zdokonaluje. Dnes jsou tyto informace piistupné pro viechny. Zeny maji velky
vybér z riznych odbornych knih a ¢asopisii, kde mohou Cerpat informace na toto téma. Na
internetu se najde také dostatené mnozstvi rtznych spolehlivych zdroja, kde si Zeny
mohou vyhledavat veskeré informace, ale zde je nutna obezfetnost pii vybéru validnich
internetovych zdrojui. V ptipad¢ potieby upfesnéni informaci by jim uréit¢ rad pomohl
praveé zdravotnicky personal v gynekologickych ambulancich potiebnou informaci objasnit
a upfesnit. DalSim vybornym zdrojem informaci o vhodnych zésadich stravovani
v gravidité jsou predporodni kurzy, kde se Zeny zajisté dozvi vSe potiebné.

Dle mého vyzkumného Setfeni bych jako vystup pro praxi zvolila distribuovat
letdky ¢i brozury do gynekologickych ambulanci. Pfedstavovala bych si, Ze tyto letdky
budou obsahovat nejen zakladni informace o vhodné vyzivé zen v obdobi te¢hotenstvi, ale
také bych zde uvedla alespoil n€kolik kvalitnich zdrojl, ze kterych by mohly t€¢hotné Zeny
Cerpat dalsi informace. Ur€ité bych také odkazala na téhotenské kurzy i s kontakty na
porodni asistentky a v letacku bych neopomnéla zminit, Ze v ptipad¢ potieby se mohou
obratit na zdravotnicky personal gynekologickych ambulanci.

Samostatny letacek bych ud¢lala na téma prekoncepéni vyzivy. Zde bych
zdiiraznila predev§im vyznam vhodného stravovani a celkové zdravého Zivotniho stylu jiz
pred oté¢hotnénim, aby se tak zeny dozvéd€ly, Ze vhodna vyziva neni dulezita jen béhem
téhotenstvi, ale jiz pfed otéhotnénim, a aby tak zeny prekoncepci ptikladaly dostatecny

vyznam. Timto zplisobem by se Zeny v€as dozvédély o vyznamu prekoncepcni vyzivy a
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mohly by se tak vcas zamyslet nad svymi dosavadnimi stravovacimi navyky a

s dostatecnou ¢asovou rezervou piipadné nékteré nevhodné navyky zmeénit.
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ZAVER

Bakalarska prace byla zaméfena na zdravy zivotni styl v t€hotenstvi. Prace se d¢li
na Cast teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti mé bakalarské prace zdiiraziuji vyznam
zdravého Zivotniho stylu, ktery by Zena méla dodrzovat nejen po cely Zivot, ale predevsim
pravé v obdobi tchotenstvi. V teoretické Casti jsem se zabyvala pohybovou aktivitou,
odpocinkem, sexudlnim zivotem, léky, Skodlivosti navykovych latek a psychikou
téhotnych Zen. Nejobsahlejsim tématem byla pfedevSim vhodna vyziva zen v obdobi
gravidity, kde jsem se zabyvala prekoncep¢éni vyzivou a jejim vyznamem, nutri¢nim
slozenim potravin a také popisuji zdsady spravné vyzivy v jednotlivych trimestrech. Dale
zde zobrazuji potravinovou pyramidu uréenou pro téhotné zeny a hygienické zasady, které
by Zeny V té€hotenstvi mély dodrzovat. V kapitole terapeutické moznosti stravy jsou
uvedena doporuceni jak se chovat a co délat, kdyz zenu trapi t€hotenské neduhy, a
okrajove jsem zminila alternativni styly vyZzivy a fytoterapii. V posledni kapitole jsem se
zabyvala edukacni cinnosti porodni asistentky, kde popisuji roli porodni asistentky
v edukacnim procesu a ptinosy t€hotenskych kurzt.

Praktickou cast tvofily informace ziskané pomoci dotaznikového Setfeni. Mym
hlavnim cilem bylo zjistit, zda jsou Zeny dostatecné a spravné informovany o vhodném
zpusobu stravovani nejen v gravidité, ale také prekoncepéné. Predpokladala jsem, ze
vétsina zen bude mit spravné informace. Ackoliv se mi tento piedpoklad nepotvrdil,
chybélo jen nékolik procent k potvrzeni i tohoto pfedpokladu. Tedy vétSi ¢ast Zen ma
znalosti 0 tom, jak se spravné stravovat béhem téhotenstvi, proto povazuji tento vysledek
za pomérné uspokojivy. Ale presto mé tento dil¢i cil presvédcil, ze je zde mensi procento
té¢hotnych Zen, které maji neustdle urcité nedostatky a mezery ve védomostech ohledné
vhodné vyzivy v obdobi gravidity. Za hlavni nedostatek povazuji pfedev§im informace o
prekoncepéni vyzivé, kdy vétsing téhotnych Zen nebyly poskytnuty Zadné informace o této
problematice a ani samy Zeny se o toto téma nezajimaly. Ov§em naopak tomu bylo pfi
samostatném vyhledavani informaci o zasadach vhodného stravovani v gravidité. Zde
vétSina Zen uvedla, Ze Si samy informace vyhledavaji. Jako primdrni zdroj, ze kterého
cerpaly informace, uvedly internet, prestoze jsou si védomy toho, ze nejkvalitngjsi
informace ziskaji spiSe v odborné literatuie.

Co se tyka informovanosti Zen o vhodné vyzivé v t€hotenstvi V prenatalnich
poradnach, byly vysledky podobné, ale vétsi pocet Zen informace Vv prenatalnich poradnach
ziskaly, a to piedevsim od svého gynekologa. OvSem pro vétsinu z nich tyto informace
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dostacujici nebyly a uvitaly by vice informaci o této problematice. A protoze mnoho Zen si
uvédomuje nedostatek ¢asu zdravotnického persondlu V prenatalnich poradnach, zvolila
vetsina zen moznost ziskdvani informaci ohledné vhodné vyzivy formou letak ¢i brozur.

Z mého Setfeni vyplyva, Ze informovanost Zen o zdravé vyzive v t€hotenstvi neni
vibec Spatnd, ale pfesto je neustdle co vylepSovat. V dnesni dobé je spravna vyziva
nedilnou soucasti kazdého t¢hotenstvi. Dodrzovanim zasad spravné vyzivy a zdravého
zivotniho stylu v t€hotenstvi mohou zeny eliminovat rizné problémy v prubéhu téhotenstvi
a pfedevsim tim mohou ovlivnit spravny vyvoj a rist plodu.

V prenatalnich poradnach by urcité¢ téhotné Zeny mély dostat alesponn zédkladni
informace o tomto tématu od porodnich asistentek, které by se mély snazit Zeny navést na
samostatné vyhledavani potfebnych informaci a upozornit je na to, Ze vyziva hraje béhem
t€hotenstvi vyznamnou roli, a to nejen v prvnich tfech mésicich a po celou dobu
tehotenstvi, ale jiz prekoncepcné. Také bych si predstavovala, Ze by porodni asistentky
nebo lékat mohli Zenam doporucit odbornou literaturu nebo vhodné internetové stranky,
kde by téhotné Zeny tyto informace nalezly, a samoziejmé je ubezpecit, ze v piipadé
potieby jim tyto poznatky upfesni. OvSem idealnéjSi by bylo, kdyby to bylo jen trochu
mozné, zeny o tomto tématu informovat. Bohuzel ve vétSiné gynekologickych ambulanci
neni tolik prostoru pro podrobnéjsi edukaci nejen o vhodné vyzivé, ale celkové o zdravém
Zivotnim stylu, proto bych si pfedstavovala t€éhotné zeny edukovat alespont formou letdka
¢i brozur, které by naSly pravé v gynekologickych ambulancich a které by obsahovaly
alespon zakladni informace ohledné¢ vhodné vyzivy v téhotenstvi a ve kterych by bylo
zvefejnéno nékolik spolehlivych zdroji, odkud by téhotné Zeny mohly tyto informace

cerpat. Samostatny letacek bych udé€lala zv1ast’ na téma prekoncepcni vyzZivy.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

HDL high density lipoprotein
LDL low density lipoprotein

DM  Diabetes mellitus

WHO World Health Organisation
CNS centralni nervova soustava
DNA deoxyribonukleova kyselina
RNA ribonukleova kyselina

NS  nervové soustava

CR  Ceska republika

hCG lidsky choriogonadotropin
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Piiloha & 1: DOTAZNIK
Dobry den,

jmenuji se Denisa St&panova a jsem studentkou tfetiho roéniku oboru Porodni asistentka
Fakulty zdravotnickych studii na ZCU v Plzni. Rada bych Vas pozadala o vyplnéni
dotazniku, jehoz vysledky budou slouzit pouze jako podklad pro moji bakalarskou préci,
ve které se zabyvam zdravym zivotnim stylem v téhotenstvi. U otazek je mozna pouze
jedna spravna odpoveéd’, pokud neni uvedeno jinak. Veskeré ziskané udaje jsou anonymni.
Dé&kuji za Vasi ochotu a Cas.

Denisa Stépanova

1. Kolik je Vam let?

a) 15-20let
b) 21-30let
c) 31-40let

d) 41avicelet

2. Vase nejvyssi ukoncené vzdélani?
a)  Zéakladni

b)  Stfedoskolské

€)  Vysokoskolské

3. Pokolikaté jste t€hotna?
a)  Poprvé

b)  Podruhé

c)  Potfeti

d)  Vice nez potieti

4. Ve kterém trimestru si myslite, ze ma vyziva nejvétsi vliv na spravnou tvorbu organt
plodu?

a) VI trimestru (1., 2. a 3. mésic t€hotenstvi)

b)  Vell trimestru (4., 5. a 6. mésic t&hotenstvi)

C) Ve I1I. trimestru (7., 8. a 9. mésic t€hotenstvi)

d) Nevim

5. Optimalni vahovy pfirdstek téhotné Zeny v gravidité by mél byt:



a) 3-6kg

b) 8-12kg

c) 15-20kg

d)  Vicejak 20 kg

e) Nevim

6. Zaskrtnéte skupinu vitamini a mineralnich latek, o kterych si myslite, ze patii k

vvvvvv

a) Vitamin K, sodik, draslik
b)  Vapnik, Zelezo, jod a kyselina listova
C) Vitamin E, fosfor, fludr, chrom

d) Nevim

7. VWberte skupinu potravin, kterou neni vhodné ve velké mife konzumovat v
téhotenstvi:

a)  Hovézi maso, kakao, rostlinné oleje a fiky

b)  Nepasterizované syry, téstoviny z bilé mouky a grilované maso

c)  Vejce, tofu, Spenat, ofechy

d)  Nevim

8. Jaké tekutiny je nejvhodnéjsi ptijimat v obdobi gravidity?
a)  Cisté neperlivé vody a Gaje
b)  Dzusy a mineralni vody

c)  Miléko a limonady

d) Nevim

9. Byla jste nékym informovana ohledné prekoncepéni vyzivy (tzn. vyzZiva pred
tehotenstvim)?

a) Ano

b) Ne

Pokud jste u ot. ¢. 9 zvolila odpoveéd’ ANO, prosim odpoveézte dale na ot. ¢. 10 i 11.

Pokud jste u ot. ¢. 9 zvolila odpovéd’ NE, prosim odpovézte dale na ot. ¢. 11.

10. Pokud ano, kdo Vam informace poskytl? (mozno vice odpovédi)
a)  Porodni asistentka

b)  Gynekolog



c)
d)

e)

11.

a)
b)

12.

a)
b)

13.

Studentka na praxi
Rodina, pratelé

JIné, uvedte. . .ooii i,

Vyhledavala jste si informace o prekoncepcni vyzivé sama?
Ano
Ne

Vyhledévala jste si sama informace o zdsadach sprdvné vyzivy v t€hotenstvi?
Ano

Ne

Pokud ano, uvedte jeden primarni zdroj, ze kterého jste Cerpala informace?

(primarni zdroj = zakladni, prvotni, hlavni zdroj)

a)  Z odbornych knih a ¢asopisu

b)  Zinternetu

c)  Ztelevize aradia

d)  Od své rodiny a ptatel

B)  JINE, UVEAe. .ottt e

14.  Zjakych zdroji si myslite, Ze ziskate nejkvalitnéjsi (nejpravdivéjsi) informace:

a)  Z odbornych knih a ¢asopist

b)  Zinternetu

c)  Ztelevize aradia

d)  Jiné, uvedte (uvddejte prosim ,,vécné “ zdroje, N 0S0DY).......ccccvvererieierenerereseaeneas

15. Byla jste v prenatalni poradné informovana o vhodnych stravovacich navycich v
obdobi gravidity?

a) Ano

b) Ne

16. Pokud ano, od koho jste informace ziskala? (mozno vice odpovédi)

a)  Od porodni asistentky

b)  Od svého gynekologa

c)  Od studentky na praxi

d)

JINE, Uvedte. .o,



17. Byly pro Vas tyto informace dostacujici?
a) Ano
b) Ne

18. Ridila jste se témito informacemi?
a) Ano
b) Ne

c) Castetnd

19. Pokud jste v prenatalni poradné nebyla informovéna o vyzivé v t€hotenstvi, z jakého

dtvodu si myslite, Ze Vam informace nebyly poskytnuty:

a)  Nedostatek ¢asu zdravotnického personalu

b)  Nezajem ze strany zdravotnického personalu

€c)  Nezajem z mé strany

d)  Myslim si, Zze zdravotnicky personal predpoklada, Ze si Zeny vyhledavaji takovéto
informace samy, protoze je to v jejich zajmu a jsou dostupné

B)  JINE, UVEAte. ..ottt e

20. Uyvitala byste vice informaci v prenatalnich poradnach ohledné zasad spravné vyzivy
v gravidite?

a) Ano

b) Ne

21. Pokud ano, kterd forma podavani informaci v prenatalnich poradnach ohledné¢ zdravé

vyzivy v téhotenstvi by pro vas byla nejpfijatelnéjsi? (mozno vice odpovédi)

a)  Brozury
b)  Plakaty
c)  Letaky

d)  Reklamni spoty

e)  Rozhovor s PAS

f) Rozhovor s Iékatem
g)  Prednaska

R)  JINE, UVEdt. .. et



Priloha €& 2: AKUTALNI POTRAVINOVA PYRAMIDA
FORA ZDRAVE VYZIVY

Obrazek 1 — Aktualni potravinova pyramida

jezte casto

Ceska potravinova pyramida

vV ¥V VV VvV VvV Vv

jezte pestrou stravu rozlozenou do celého dne

zvyste spotrebu zeleniny a ovoce na 600 g denne
{400 g zeleniny, 200 g ovoce)

denne konzumujte nejmene 2 | tekutin, prednost davejte vode

nezapominejte na pravidelnou denni konzumaci mlécnych vyroblkai,
nejlépe zakysanych

na teplou i studenou kuchyni pouzivejte rostlinné oleje a kvalitni marganny
maso jezte jen libove, bez viditelného tuku

omezte smazene pokimy a vyhybejte se oplatkam, keksum a susenkam
s naplm a polevou

vybirejte si potraviny s mzsim obsahem sodiku, neprisolujte
udrzujte st optimalni télesnou hmotnost, pravidelné se hybejte

Dalsi informace a dotazy: www fzv.cz

Zdroj: Stranovska, Florence, 2013, s. 17



Piiloha &. 3: POTRAVINOVA PYRAMIDA

Obrizek 2 - Potravinova pyramida

A natro
4, natro

volné tuky, cukry, sl

3. patro

mléko, mlécné vyrobky,
ryby, dribez, lusténiny,
vejce, maso bez tuku, orechy

9 - e
£.patro

zelenina a ovoce

1. patro
obiloviny,
pecivo, ryze,
téstoviny

Zdroj: Pokorna, Bfezkova, Prusa, 2008, s. 14



Priloha €. 4: UKAZKA JIDELNICKU PRO TEHOTNE ZENY

Snidané

Obiloviny: 2 krajice chleba 120 g

Ovoce: pomeran¢ 100 g

Bilkoviny: zervé 20 g, 2 platky 30% Eidamu 40 g
Svatina

Obiloviny: miisli

Ovoce: banan 120 g

Bilkovina: jogurt 150 g

Obéd

Obiloviny: ryze 150 g

Zelenina: mrkvovy salat s jablkem 100 g
Bilkoviny: kuteci prsa (s broskvi) 100 g
Ostatni: polévka drubezi s nudlemi 250 ml
Svaéina

Ovoce: jablko 150 g + mandarinka 80 g
Vecere

Obiloviny: celozrnny rohlik 60 g
Zelenina: rajée 100 g a paprika 80 g
Bilkoviny: Sunka 3 platky 30 g

Ostatni: pomazankové maslo 20 g
Celkem pitiblizné 8 075 kJ, 80 g bilkovin, 281 g sacharidd, 51 g tuki

Zdroj: Pokorna, Bfezkova, Prusa, 2008, s. 226



Priloha & 5: DUVOD NARUSTU TELESNE HMOTNOSTI
BEHEM TEHOTENSTVI

Narust télesné hmotnosti v gravidité

Diivod Pramérny prirustek hmotnosti (g)
Placenta 650

Plodova voda 800

Plod 3200

D¢loha 1 000

Prsy 500

Objem krve 1 500

Tuk 3300

Celkem 10 950

Zdroj: Pokorna, Bfezkova, Prusa, 2008, s. 54







