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Bakalafska prace se zabyva vyzivou matek v téhotenstvi a problematikou uzivani
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praktickou ¢ast.

Teoreticka ¢ast je zaméfena na t€hotenstvi, popisuje vyvoj plodu v jednotlivych
trimestrech. Uvadi do problematiky specifické vyzivy Vv téhotenstvi a popisuje rizikové
faktory, které mohou negativné ovlivnit graviditu. Dale informuje 0 spravném uZzivani
doplnkda stravy a jejich ptipadnych rizicich pro plod.

Prakticka cast obsahuje vysledky dotaznikového Setfeni urCeného pro té¢hotné zeny a
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UvVoD

Problematika spravné vyzivy je v dne$ni moderni dobé vice a vice aktualni, ¢im dal
tim vétsi pocet lidi se snazi vénovat zdravému Zivotnimu stylu a dodrzovat ho. Vyjimkou neni
ani obdobi gravidity.

T¢hotenstvi je jednim z nejvyznamnéjSich obdobi v zivoté kazdé zeny. Organismus
prochdzi mnoha fyziologickymi zménami, které vyzaduji se na stravu lépe zaméfit. Spravna
vyziva matky je bezpochyby stézejnim faktorem, proto, aby sama Zena byla béhem tohoto
obdobi zdravotné potadku, a méla tak moznost privést na svét zdravé dité, které bude mit ty
nejlepsi pfedpoklady pro dobry start do zivota. Sprdvnou vyZzivou lze ptedejit mnoha
zdravotnim komplikacim.

Mnoho Zen se snazi byt aktivni i v gravidité a dodrzovat zdravou stravu, at’ uz kvili
strachu z mozné nadvahy, obavam o vlastni zdravi vlastni, ¢i zdravi je$té nenarozeného
potomka. OvSem i v dnes$ni dob¢ se jesté porad najdou zeny, které o této problematice nejsou
dostate¢n¢ informované.

Ani samotné t€¢hotenstvi, ale neni vhodnym obdobim pro razantni zménu Zivotniho stylu
a jidelni¢ku. Zeny, které touzi po ditéti a védi, Ze se nestravuji zrovna ukazkové, by se mély
véas zamyslet nad svym jidelnickem, a zalit se zménou zivotniho stylu jesté pred
oté¢hotnénim.

M¢ osobné, vyziva obecné vzdy velice zajimala. Problematika doplnkl stravy
pro tchotné je, diky jejich rostoucimu mnozstvi na trhu, dnes také velice aktualnim
tématem. Vzhledem k tomu, Ze i ja jsem Zena, kterd v budoucnu planuje byt matkou, jsem si
pravé z téchto diivodu rozhodla zvolit pro svoji bakalafskou praci téma, tykajici se spravné
vyzivy v té¢hotenstvi a problematiky uzivani doplnk stravy.

Véfim, ze i pro mé samotnou budou poznatky, které si béhem zpracovavani prace
osvojim velkym pifinosem 1 pro mé vlastni matetstvi.

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, zda Zeny zmeénily v obdobi téhotenstvi
zivotospravu, a jakym zptsobem.

V soucasné dobé¢ je na trhu nepfeberné mnozstvi vyzivovych doplikd, které jsou volné
ke koupi, jak na internetu, tak v drogériich a lékarnach. Dalsim dil¢im cilem bylo tedy
zjistit, jaké dopliky stravy zeny v téhotenstvi nejCastéji uzivaji, at’ uz na doporuceni svého
I¢kafe nebo z vlastniho uvazeni, a zda jsou zeny dostate¢né informovany svym lékafem o

ucincich a ptipadnych rizicich doplnki.
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Také m¢ zajimalo, zda si zjist'uji informace o této problematice sami, a jaké zdroje
k tomu vyuzivaji.

Dale jsem zjistovala, jestli Zeny vyuzivaji i jinych alternativnich metod, poptipadé
jaké alternativni piipravky uzivaji, a zda jim je doporucil 1ékaf ¢i nikoli.

Jako posledni cil jsem si stanovila vyhotoveni eduka¢niho materidlu, ktery bude
obsahovat, jak zékladni vyzivova doporuceni, tak i doporuceni ke spravnému uzivani doplinka

stravy urenym pro t€¢hotné. Informacni letdk bude slouzit t¢hotnym zenadm a matkam.
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TEORETICKA CAST
1 TEHOTENSTVI

Téhotenstvi neboli gravidita je fyziologicky stav, kdy se v téle matky po oplozeni
vyviji novy jedinec. Je vymezena obdobim od oplodnéni vajicka do porodu ditéte.

Kazda lidskd bytost prochazi tfemi stadii prenatdlniho vyvoje, prvnim je
zygota, druhym embryo a tfetim, kone¢nym stadiem je plod. Bunka, ktera vznika splynutim
spermie a vajicka se nazyva zygota. V obdobi mezi 3. - 8. tydnem uZz hovofime o embryu
(zarodku) a od 9. tydne téhotenstvi pak o plodu. Délka fyziologického t&hotenstvi je
stanovena na 280 dni. Obdobi gravidity trva 9 mésict, tedy 42. tydnd a mizeme jej rozdélit
do 3 trimestrt, pficemz Vkazdém z nich dochazi ke specifickym vyvojovym zménam.

Gravidita se Zen dotyka fyzicky i emocionalng, pro vétSinu z nich byva toto obdobi jednim

vvvvvv

1.1VYVOJ PLODU V 1. TRIMESTRU

Prvni trimestrem se rozumi 1. — 3. mésic, tedy 1. — 13. tyden téhotenstvi. Toto obdobi
zalind oplozenim a je nesmirné dilezité pro vyvoj zarodku. Plod je velmi zranitelny a
organismus matky se pfizpiisobuje nové situaci.

V pribéhu prvniho trimestru dochéazi k vyvinu vSech dulezitych orgéand ditéte, proto
je také brano jako obdobi nejrizikovéjsi. Tvori se srdce, plice, v hlavové ¢asti se vyviji
oblicej a mozek, ktery je z pocatku vétsi nez obliCejova ¢ast. Na konci 1. trimestru je
dotvotena nervové trubice a srde¢ni soustava. Na ultrazvukovych snimcich Ize postupné vidét
1 vyvoj koncetin. Nohy mohou byt v 1. trimestru o néco del§i nez ruce. Pravé kvili
bouflivému vyvoji zarodku je dilezity spravny pfisun zivin, a vylouceni vSech Skodlivych

navyki a veSkerych negativnich faktort z vnéjsiho prostiedi. (4) (3)

1.2 VYVOJ PLODU VE 2. TRIMESTRU
Druhy trimestr zac¢ind 14. a kon¢i 27. tydnem téhotenstvi. Je to obdobi nejrychlejsiho
ristu, na zacatku 2. trimestru miva détatko okolo 100 g a na konci zpravidla 600 g. Vyroste
az do délky 30 cm.
V tomto obdobi uz jde zpravidla ur¢it pohlavi. Dit¢ ma jiz koncetiny a vyvinuté
smyslové soustavy. Proces kostnaténi (osifikace) pokracuje, ptivodni chrupavcity zaklad kosti
se méni v kostni tkan. Zacina se vytvaret i tukova tkan. Maminky mtzou pocitovat prvni

pohyby miminka. Zpravidla ustupuji nevolnosti, a také se snizuje riziko samovolného potratu.
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Té&hotenstvi je jiz znatelné, zena mnohem rychleji pfibyva na vaze, vétsinou okolo 5-6 kg. (1)

()

1.3 VYVOJ PLODU VE 3. TRIMESTRU

Tteti, a zaroven posledni trimestr zacina 28. tydnem téhotenstvi a kon¢i porodem
zpravidla ve 40.—42. tydnu. V tomto obdobi plod stale rychle roste a plné se vyviji. Na konci
40. tydne vétSinou vazi 2,5 kg — 4 kg.

Rychly vyvoj se tykd hlavné mozku, ten se vyrazné zvétSuje. Dochazi k rozvoji Sedé
kary mozkové a zvrasnéni jeho doposud hladkého povrchu. Vytvari se mozkové a nervové
obaly, které slouzi k ochrané nervovych bunék. V kostni dfeni zapocina tvorba Cervenych
krvinek, které se zde budou tvofit aZ po zbytek Zivota. Plice prochazi také rapidnim
vyvojem, a vytvari se surfaktant, ktery pomuze ditéti se pfi porodu poprvé nadechnout.
Rozviji se vSechny smysly ditéte. Stale silngj$i pohyby jsou na dennim potadku, plod
sestupuje hloubé&ji do panve. Lebka ditéte je v tomto obdobi, a i po narozeni mekka,

ptipravuje se na pruchod velmi izkymi porodnimi cestami. (3) (6)
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2 VNEJSI RIZIKOVE FAKTORY V TEHOTENSTVI

Rizikové faktory jsou faktory vnéjSiho prostiedi, které negativné ovliviiuji spravny
vyvoj plodu. Pfi poskozeni velké Casti bunék embrya do 17. dne od oplodnéni dochézi
k odumfieni embrya a nasledné k potratu. Pokud dojde k poskozeni embrya, ale vyvijejici se
bunky jsou jesté schopny nahradit ty poSkozené, pak nevznika zadnd vyvojova vada a
t€hotenstvi pokracuje dal bez naruSeni. Tato pfirozena ochrana pied vyvojovymi vadami
zanika po 17. dni po oplodnéni. Vyvojové vady vznikaji do té doby, nez se dokonci vyvoj
organd, tedy do 90 dne. Nejrizikovejsim obdobim je hlavné prvni trimestr téhotenstvi. (7)

Nepfiiznivé vlivy prostfedi vS§ak mohou i v pozd&jsim stadiu t€hotenstvi negativné
zasahnout do vyvoje détatka. Muze dojit k rustové retardaci (zpomaleni vyvoje plodu
Vv déloze), k pted¢asnému porodu nebo k vyvoji onemocnéni, které se u ditéte projevi

az po jeho narozeni. (7)

Infekéni onemocnéni mohou zpisobit poskozeni plodu v déloze. Mezi nebezpe¢né infekce
patii toxoplazmoza, zardénky, cytomegalovirus, chiipka a syfilis.

Toxoplazmédza muze poskozovat mozek a zrak vyvijejiciho se plodu. Téhotnd by
se méla vyhybat ko¢kam, ty jsou hlavnimi pfenaseci, nebo alespoit minimalizovat riziko
nakazy dislednou hygienou rukou. Déle by také neméla pracovat se syrovym masem.

Zardénky zpusobuji nitrodélozni poskozeni plodu, vétSinou poskozenim srdce, sluchu
a zraku. Casté jsou také samovolné potraty. Riziko tohoto onemocnéni je Vv dnesni dobé

minimalni, diky zavedenému povinnému ockovani. (8)

Rentgenové zafeni mize zpusobovat poskozeni plodu béhem nitrodélozniho vyvoje, proto by
se mu té¢hotna méla, co nejvice vyhybat. OvSem nékdy tomu piedejit nelze nebo miize dojit
k neplanovanému ozafeni plodu v ¢asném stadiu téhotenstvi, kdy Zena jesté ani nevi, Ze je
gravidni.

Mira mozného poSkozeni je vzdy zavisld na absorbované davce a také na fazi
téhotenstvi. Obdobi mezi 3. — 9. tydnem je nejnachylnéjsi na poskozeni zarodku. Do 3. tydne
je riziko vyvojovych vad z ozafeni nejmensi, Vv pozdéjSich fazich té€hotenstvi je plod také

relativné odolny. (8) (9)
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Chemickeé latky

Velka ¢ast chemickych latek ma Skodlivé G¢inky na zdravi matky i samotného plodu,
proto je nutné vyvarovat se styku s teratogennimi, kancerogennimi a genotoxickymi latkami,
které velmi poskozuji dité i jeho genetickou vybavu.

Mezi dal§i rizikové faktory patii rozné mechanické a fyzikalni vlivy. Zeny
Vv téhotenstvi nesmi pracovat s chemickymi latkami, na pracovistich s rizikem tézké fyzické

namahy, zafeni a ve sménnych provozech. (3)

Prirozené latky

V prostiedi kolem nas se vyskytuje cela fada latek. Spoustu z nich pfijimame potravou,
aniz bychom o tom vibec védéli. Cizorodé latky neboli xenobiotika se dostavaji do
potravniho fetézce z zivotniho prostfedi, kontaminovanou vodou a pldou, spadem ze
znecisténého ovzdusi, pii technologické vyrobé, Upravé potravin a také pfi jejich baleni a
transportu.

Toxické latky jsou soucasti nékterych rostlinnych potravin. Kontaminovat potravu
mohou také anorganické latky, jako jsou tézké kovy a dusicnany. Mezi zdravi nebezpecné
tézké kovy patii kadmium, coz je pro ¢loveéka prokazany karcinogen. Olovo a rtut, které
pfi vysSich davkach mohou zpilisobit zdravotni komplikace nebo dokonce i otravu. Déle
arzén, ktery je prokazanym karcinogenem. (10)

Dusi¢nany jsou obsaZeny ve vodég, v uzeném mase, uzeninach a zeleniné. Sami o sobé
nejsou toxické, ale snadno se dokazi zredukovat na dusitany, které se podileji naptiklad
na vzniku kojenecké methemoglobinémie, pfi které hrozi ditéti uduseni. V disledku oxidace
zeleza v molekule hemoglobinu, dochéazi k navazani kysliku na fetalni hemoglobin a vznika
tak pevna vazba.

Potravu miize také kontaminovat cela fada organickych latek. Naptiklad polycyklické
aromatické uhlovodiky, které se bézné vyskytuji ve vSech slozkach prostiedi. Vznikaji
pii nedokonalém spalovani organickych latek, do néhoz mizeme zahrnout prazeni, grilovani,
peceni 1 smazeni, a maji vyrazny karcinogenni potencidl. Dal$i zdravi nebezpecné latky jsou
chlorované dioxiny, ftalaty, polychlorované bifenyly. (10)

Také skladovani, vyroba a tepelna uprava mohou byt pficinou vzniku toxickych latek
piimo v potravinach. Naptiklad akrylamid vznika pii vysokych teplotich a je v celé tadé
potravin vcetné¢ chleba a brambor. Mezi jedovaté rostlinné potraviny patii piedevsim
houby, které obsahuji rizné toxické latky. V lilkovitych rostlinach, v zelenych, vykli¢enych

bramborach najdeme solanin, ten zplisobuje nevolnosti a bolesti hlavy. V jadrech peckovin
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a v hotkych mandlich jsou obsazeny glykosidy, které vylucuji kyanovodik. Nékteré druhy
zeleniny obsahuji furokumariny vyvolavajici fotodermatozy. (10)

produkty plisni. Vznikaji nevhodnym skladovanim a transportem potravin a to pievazné
ve vlhku a za vysSich teplot. Rizikovymi potravinami jsou hlavné ofechy, obiloviny
a produkty znich vyrobené. Nejznamégj$imi druhy mykotoxini jsou aflatoxiny, které
produkuji plisné€, ty maji hepatotoxické a hepatokarcinogenni tcinky. Déle tzv. patulin, ktery

vznika ve $patné skladovaném ovoci. (10)

Léky

Pfi uzivani 1€kt v obdobi téhotenstvi je vzdy nutné poradit se nejprve s Iékafem.
Nekteré z nich mohou piedstavovat riziko jak pro matku, tak pro plod.
zpomaleni ristu v déloze, vznik vrozenych vyvojovych vad, vyvolani spontanniho potratu
nebo piedCasného porodu. Rozsah poskozeni zavisi na tom, v jaké fazi t€hotenstvi Zena
nachdzi, na mnozstvi 1éku a jeho chemické povaze. Pokud Zena trpi onemocnénim, na které
dlouhodobé uziva léky, mélo by byt té¢hotenstvi pldnované. Vzdy je nutné nechat si Iékate
upravit typ 1€k a jejich davkovani. (8)

Nekteré 1€éky maji teratogenni u€inky, coz znamend, Zze mohou narus$it vyvoj organu
nebo zpusobit poruchu jeho funkce béhem fetalniho vyvoje. Mezi prokazané teratogeny patti
virus rubeoly, toxoplazmdzy, listeridzy, bakterie Treponema palidum zpisobujici syfilis,
nckterd antiepileptika, cytostatika, opioidy, barbituraty, tézké kovy, alkohol, a také nckteré

druhy zafeni. Teratogenni poskozeni je zavislé na délce a intenzité pisobeni dané latky. (11)

Navykové latky

Uzivani navykovych latek v obdobi t€hotenstvi mé své rizika. Jelikoz v téle matky
dochazi k metabolickym, enzymatickym i fyziologickym zménam, je tedy zménéna 1 citlivost
na navykové latky. Jejich uzivani ovliviiuje placentdrni funkce, coz miize zapfiCinit
nedostate¢né zasobeni plodu kyslikem a zivinami. (8)
Mezi navykové latky miizeme zatadit:

e Drogy
Mezi nejrozsitenéjSi drogy patii léky proti bolesti, barbituraty, opiaty, léky proti

nespavosti, hasi$, amfetamin, kokain a pervitin.
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Drogové zavislé té¢hotenstvi vétSinou neplanuji, a Casto svij stav zjisti az kdyz
je plod vétsi a uz jsou citit pohyby. Toxikomanie v t€hotenstvi je spojena s vysokym
rizikem neprospivani plodu v déloze, funkéni poruchou placenty ¢i moznosti
predCasného porodu. Drogové zavislym matkam se rodi novorozenci s nizkou porodni
hmotnosti, a ¢asto se u nich projevuje abstinen¢ni syndrom. Droga ma na plod stejny
ucinek jako na matku, a po porodu se tak muze objevit nedostatek této latky. U téchto
déti se zvysSuje vyskyt ndhlého umrti novorozence, rizné vyvojové vady a byvaji také
Castéji nemocné. (8)

Latky uzivané injekéni formou sebou nesou cetné zdravotni komplikace, at’
uz jde o nedostatecnou hygienu ¢i riziko infekce naptiklad zloutenkou typu C, nebo
virem HIV, ktery zptisobuje AIDS.

T¢hotné Zeny zavislé na drogach obvykle zanedbavaji prenatalni péci. Je proto
nutné, aby vyuzily odborné pomoci, ktera jim poskytne, jak lékaiskou, tak psychickou
péci a podporu. Dulezité je, aby ke kazdé zavislé zen¢ bylo pristupovano individualné

dle zavaznosti jeji zavislosti. (11)

Koufeni béhem te¢hotenstvi plisobi negativné, jak na matku, tak na plod, ktery se
teprve vyviji. Negativni u¢inky jsou zapfi¢inéni hlavné oxidem uhelnatym a
nikotinem. Cigareta, ale obsahuje i spoustu jinych, zdravi skodlivych chemickych
latek.

Nikotin ovliviiuje krevni obéh a dychani plodu. Diky nému dochazi ke zvySeni
krevniho tlaku, ke snizeni krevniho pritoku, a tim i omezenému pfisunu Zivin
a kysliku plodu. V prvnich tydnech téhotenstvi vyrazné zvySuje riziko spontanniho
potratu. Pozdé&ji muize zpusobit pomalej$i nitrod¢lozni vyvoj ditéte. DéEti narozené
kufac¢kam mohou v pozdéjsim véku trpét poruchami koncentrace, chovani nebo lehkou

mozkovou dysfunkeci. (11)

Alkohol je nejrozsitfenéjsi navykovou latkou. Dokaze poskodit vajicko i spermii jesté
pred pocetim. NejSkodlivéjsi byva opét v prvnich tydnech t€hotenstvi, kdy je embryo
nejnachylnéjsi na jakékoli vlivy.

Ur¢it mnozstvi Skodlivé davky neni mozné, protoze kazdd Zena ma jiny
metabolismus, i malé mnozstvi miize byt pro plod Skodlivé. Nejvhodné&jsi je
se alkoholu v téhotenstvi vyhnout tplné. Prostupuje totiz ptes placentu a na plod

pusobi toxicky, coz se muze projevovat tzv. fetalnim alkoholovym syndrom (FAS).
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Typickymi projevy tohoto syndromu jsou poruchy nervového systému, opozdény riist
a jiné vyvojové poruchy a anomalie. V pozd¢jsim véku se projevuji poruchami

koncentrace, zraku, sluchu ¢i mentalnim opozdénim. (8) (11)

Kofein je latka, ktera se nachazi v rostlinach cajovniku, Vv kakaovych bobech,
kavovych zrnech, ofesich koly a v plodech guarany.

Podporuje koncentraci a rychlej§i mysleni, celkové povzbuzuje a zlepSuje
télesnou kondici. K nezddoucim ucinkiim kofeinu patii nespavost, roztékanost,
zrychlené dychéni a tfes. Pfi Casté nadmérné konzumaci si na ném organismus miize
vytvoftit zavislost. Teratogenni u¢inky béhem t¢hotenstvi nejsou zndmi. Za Skodlivou
davku se povazuje davka presahujici 300 mg, coz je pro srovnani asi 6-8 $alkl kavy.

V takovém mnozstvi muze byt disledkem nizsi porodni hmotnosti plodu. (11) (12)
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3 KOMPLIKACE V TEHOTENSTVI
3.1 PODVYZIVA

Podvyziva neboli malnutrice, je stav kdy se organizmu nedostava dostatek zakladnich
potiebnych zivin.

Rozeznavame podvyzivu specifickou, kdy v potravé chybi obvykle jen jedna
nebo hned nékolik dulezitych vyzivovych slozek a obecnou, kdy je slozeni stravy
vyvazené, ale Casto piijaty pomér zivin nebo mnozstvi potravy nestaci.

Malnutrice se projevuje oslabenim organizmu, vétsi néachylnosti k nemocem
a unavou. Tento problém fesi vétSinou chudé rozvojové zemé, kde podvyziva je jednou
Z nejCastéjSich pii¢in Gmrti. U nas postihuje nejcastéji seniory, malé déti, pacienty
s chronickymi onemocnénimi, o0soby S poruchami piijmu potravy, 0Soby s nadorovym
onemocnénim a S nespecifickymi stfevnimi zanéty. V téchto pifipadech je mnohdy nutné
doplnit stravu tzv. sippingem, coz je dopliikova tekuta vyziva. (13) (14)

Podvyziva a hladovéni béhem téhotenstvi je velkym rizikovym faktorem pro zdravi
matky a pro spravny vyvoj plodu. Takovym zenam se rodi déti s nizkou porodni hmotnosti
(Casto méné nez 2500 g), a to vyrazné¢ zvySuje rizika. Podvyzivené déti Celi vySSimu
nebezpeci tmrti béhem prvnich mésicti a let. Maji oslabeny imunitni systém, a tim padem

v

Jsou nachylngjsi k nemocem. Cast&jsi jsou i srde¢ni onemocnéni a cukrovka. Vyziva ma

cv v

schopnosti. (13) (14) (15)

3.1.1 Poruchy pFijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy jsou zavazna psychiatrickd onemocnéni, kterd zahrnuji zmény,
jak v oblasti psychické tak somatické. Mohou se vyskytnout v détstvi, i v dospélosti a jsou
slozitym a dlouhodobym problémem, ktery se vyznacuje vysokym rizikem
trvalého poskozeni psychického i fyzického zdravi. Postihuji predev$im mladé zeny, divky,
ale vdnesni dob& casto také chlapce v adolescentnim véku, mladé muze a zeny
po menopauze. Mezi nejznaméjs$i poruchy pifjmu potravy fadime mentalni anorexii,

mentalni bulimii, zachvatovité prejidani a jiné poruchy. (16) (17)

Mentalni anorexie je zdvazné onemocnéni, na jehoz vzniku a rozvoji se podili mnoho

ruznych faktort, jako jsou genetické, psychosocidlni vlivy, vyvojové a osobnostni faktory.

21



Postihuje pievazné zeny, u muzi neni vyskyt tak Casty. Pro mentalni anorexii plati
tato diagnostickd kritéria: BMI 17,5 a niz8i, snizeni hmotnosti minimaln¢ o 15% oproti
normalni ¢i ocfekavané vaze sohledem na vék a vySku, absence hmotnostniho
prirastku, odmitani jidla, nadmérnd fyzicka aktivita, strach zpfibirani a jidla
obecné, zvraceni, absence menstrua¢niho krvaceni a jiné projevy. (16) (17)

Mentalni bulimie mutze propuknout v mladistvém i dospélém véku, cCastéjsi je u zen.
Mnohdy je velmi téZce rozlisitelna od mentalni anorexie. Ta mize bulimii ¢asto pfedchazet.

Pro mentélni bulimii plati tato diagnostickd kritéria: neustalé mysSlenky na jidlo,
opakované ptejidani, vycitky zjidla, potieba zbaveni se pfijatych kalorii vyvolanim
zvraceni, uzivani projimadel a mocopudnych 1éCiv, strach z tloustky, obdobi hladovéni
sttida obdobi piejidani, depresivni stavy. Na rozdil od mentdlni anorexie u bulimika
nedochazi k markantnimu hubnuti, naopak ptivodni vaha pacientl vétSinou ziistava stejna.

V téz8ich ptipadech pak dochazi k ubytku na vaze. (16) (17)

3.2 OBEZITA

Obezita je multifaktorialné podminéné onemocnéni, pfiemz genetické dispozice
v kombinaci s doprovodnymi faktory vedou k nadmérnému hromadéni tuku v téle. Podil tuku
tvoii u Zen b&zné 25-30%, u muzi pak 20-25%. Obezita patii k zdvaznym onemocnénim, a
jsou tak nutna dietni opatieni, aby nedoslo k celkovému zhorSeni zdravotniho stavu. (18) (19)

U Zen, které jsou V téhotenstvi obézni nebo maji nadvahu, hrozi vétsi riziko, ze u nich
dojde béhem gravidity, nebo pii samotném porodu k riaznym komplikacim. Obézni matky
maji vSeobecné vysSi riziko pfed¢asného porodu, vzniku gestacniho diabetu (té¢hotenské
cukrovky), riziko poporodniho krvaceni, je u nich také cast&jsi indikace cisaiského fezu.
U déti matek majicich nadvahu existuje vétsi riziko vzniku vrozenych vyvojovych vad, jako
jsou rozstépy patete a michy, srdecni defekty nebo defekty nitrobfiSnich organti. Obézni Zeny
maji Casto poruchy metabolismu glukézy nebo dokonce jiz cukrovku, coz je nejzndméjsi
faktor pro vrozené vyvojové vady déti. Dal§im rizikem pak mize byt nezdrava skladba stravy,

ktera Casto neobsahuje ziviny pro zdravy vyvoj plodu. (18) (19)

3.3 GESTACNI DIABETES

Gestacni diabetes mellitus nebo také t¢hotenska cukrovka je bézné onemocnéni

komplikujici pfiblizn€ 4% téhotenstvi jinak zdravych Zen.
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Jedna se o intoleranci (nesnasenlivost) sacharidi, kterd zacne nebo probihd az béhem
téhotenstvi. Zdrava Zena si v t€hotenstvi nedokaze vytvofit dostate¢né mnozstvi inzulinu.
V piipad¢ gestacniho diabetu dochazi k hyperglykémii, kterd ma nékolik negativnich
dasledkt. Glukoza slouzi k vyzivé embrya a prochazi velmi dobie placentou.

Ve 2. a 3. trimestru zaregistruje slinivka plodu zvysenou hladinu glukézy. Dochazi
k tzv. fetalnimu hyperinzulinismu coz je stav, kdy se plod brani zvySenou produkci vlastniho
inzulinu. Jiz od 10. tydne vyvoje je mozné zaregistrovat produkci inzulinu plodem.

Inzulin je bilkovinna makromolekularni latka, ktera nemutze prostoupit pies placentu
Zzkrve plodu do krevniho obéhu matky, proto zlstavd v krevnim fecisti plodu. ZvySena
hladina inzulinu tak snizuje glykémii v Krvi matky, tak i v krevnim ob&hu samotného plodu.
Roste tim tukova tkan a vysledkem je makrosomie (nadmérna hmotnost) plodu. V tomto
ptipad¢ je ohrozend jak matka, tak i dité. Porod je pak obvykle nutné provést cisarskym
fezem, protoze plod miva namisto fyziologickych 3000 g vétSinou pies 4000 g. U plodu miize
zvySena produkce inzulinu vyvolat poskozeni beta bun¢k pankreatu nebo dokonce zvysit
riziko vzniku diabetes mellitus do budoucna. (20) (16)

U novorozenctl se po porodu Casto objevuji stavy té€zké hypoglykémie. Je doporuceno
provést mezi 24. - 28. tydnem screeningovy test (test prokazujici poruchu glukozové
tolerance). Pomoci testu lze s jistotou gestacni diabetes diagnostikovat.

Obecné je riziko vzniku gesta¢niho diabetu nizké u Zen ve véku do 25 let, u kterych je
body mass index (BMI) v normé, a u kterych se v rodin¢ a piibuznych nevyskytuje diabetes
mellitus. (16) (20) (21)

3.4 TEHOTENSKE GESTOZY

Gestoza (tehotenskd toxikoza) je nemoc, kterd je vdzana na téhotenstvi. Jedna se o
zdravotni komplikace vznikajicich u t€¢hotnych zen. Vznikaji v jeho prubéhu a po porodu
ustupuji. Typickymi projevy je nevolnost (nauzea) a zvraceni (vomitus).

Rané gestozy se vyskytuji v prvni poloviné téhotenstvi a projevuji se nauzeou,
nucenim ke zvraceni, zvracenim a ptyalismem, coz je zvySend tvorba slin v dutiné ustni.
Objevuji se zpravidla od 1. do 4. mésice te¢hotenstvi. (22)

Diusledky gestdzy jsou riizné, mize jit o ubytek hmotnosti, poruchy latkové vymény
nebo ztratu tekutin a minerdlti. Vaznéjs§imi formami vétSinou trpi prvorodic¢ky, zeny s vice
plody, diabeti¢ky nebo zeny trpici neur6zou. Ptyalismus muize té¢hotné doprovazet béhem celé

gravidity. (22)
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Pozdni gestoza, neboli preeklampsie je porucha ve 3. trimestru téhotenstvi a vyskytuje
se Castéji u diabeticek. Jejimi typickymi projevy jsou edémy (otoky), proteinurie (zvySena
bilkovina v moc€i), hypertenze (zvySeny krevni tlak). Tyto pfiznaky sveéd¢i o zménach
zejména oblasti ledvina a cév. Casto mohou byt doprovazeny bolesti hlavy, nevolnosti,
nucenim ke zvraceni, bolesti v nadbfisku, nejasnym vidénim a neklidem. Tento stav je velmi
zavazny, t€hotné Zeny trpici preeklampsii jsou povazovany za rizikové. Mize u nich dochazet
k porucham krevni srazlivosti, a tézké formy preeklampsie mohou vést az k porucham vyvoje
plodu. Zpravidla jde o poruchu funkce placenty, plod poté neni dostatecné zasoben kyslikem
a zivinami, takové d&ti mivaji niz§i hmotnost, pokud ovSem nedojde Kk zavaznéjSim
vyvojovym porucham. (24) (25)

Z divodu ohrozeni zdravi matky i plodu se té¢hotenstvi vétSinou ukoncuje cisafskym
fezem. V nejhorSim ptipad€ pak preeklampsie muize vyustit v eklampsii, coz je kieCovity

zachvat s naslednym nastupem bezvédomi. (23)
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4VYZIVA V TEHOTENSTVI

Tehotné a kojici zeny jsou jednou ze skupin, které byvaji nedostateCnou a nespravnou
vyzivou nejvice ohrozené. Smyslem spravné vyzivy v téhotenstvi je vytvofit optimalni
podminky pro vyvoj plodu, a zaroven zachovat dobry nutri¢ni stav matky. Pokud podminky
splnéné nejsou, zvysuje se tak riziko mnoha komplikaci béhem gravidity. Usnadnuje se vznik
onemocnéni budouci matky, tak i samotného plodu.

Pokud Zena téhotenstvi planuje, je dobré se na zménu stravy zaméfit alespon 3 mésice
pted planovanym pocetim. T¢hotenstvi je sice energeticky naro¢né, ale tvrzeni, ze by Zena
m¢éla, jist za dva rozhodné neni pravdivé.

Téhotna by se méla vyvarovat piejidani, nadmérny ptivod energie piesahujici jeji
béznou potfebu muize byt disledkem vzniku diabetu, vahového pfirtstku nebo dokonce
obezity. Spatny je, ale i opaény extrém, Zena by rozhodné neméla hladovét, plod je zavisly na
ptisunu cukru z krve matky a na zivinach, které jsou dulezit¢ pro jeho spravny vyvoj.
V disledku nedostatecné vyzivy pak muze dojit ke spontdnnimu potratu, predcasnému
porodu, nizké porodni hmotnosti ditéte ¢i riznym vyvojovym vadam.

Doporuc¢eny denni energeticky piijem v téhotenstvi je 1800-2500 kcal (7600-10 500
kJ), a to vzdy v zavislosti na vyzivovém stavu Zeny na zacatku téhotenstvi, jeji pohybové
aktivité¢ a fazi téhotenstvi. Pozornost by méla byt vénovéana predevS§im kvalité stravy nez
jejimu mnozstvi.

V 1. trimestru neni nutné zadné nebo jen velmi malé navySeni energetického piijmu-
asi 0 125 kcal (500 kJ) denné. Az na zacatku 2. trimestru je potieba vyssi energie- asi 0 300
kcal (1250 kJ), coz odpovidd zhruba 0,5 1 mléka, takZe energeticka davka se, i tak pfili§
nezvysuje.

Kwvalitni, pestra a hlavné pravidelna strava, dostatek zdravého pohybu a odpoc¢inku, to
jsou stézejni faktory, které mohou vyznamné ptispét k tomu, aby budouci matka byla v dobré
fyzické kondici a psychické pohodé. Pokud tak ucini, ma nejlepsi predpoklady k tomu, aby se
ji narodil zdravy potomek.

Pfi manipulaci s potravinami je nutné dodrZovat hygienické zasady kvili riziku
infekce, které jsou pro t€hotnou velkym nebezpe¢im. V prvni fadé nezapominat na hygienu

rukou, dostate¢n¢ tepeln€ upravovat maso a dikladné omyvat zeleninu a ovoce. (24) (3) (16)

4.1 HLAVNI ZIVINY

Aby naSe télo mohlo spravné fungovat, potiebuje veskeré slozky potravy: sacharidy,

tuky, bilkoviny, vitaminy, mineralni latky a dostate¢ny piijem tekutin. Nevyvazeny
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nebo nedostate¢ny piisun téchto latek muze zpusobit nerovnovahu, v hor§im piipadé
I zdravotni problém. Strava by tak méla byt vyvazena, coz znamena, ze zakladni ziviny
bychom méli pfijimat v doporu¢eném mnozstvi a ve spravném vzijemném poméru a to

plati, obzvlasté v t€hotenstvi dvojnasob. (11) (25)

Tabulka €. 1: Rozdéleni jednotlivych Zivin

Zakladnizivina  Energicka hodnota/gram  Energicky trojpomér Doporucdena denni davka v téhotenstvi
bilkoviny dkcal (17kJ) 15% 80g

tuky 9 keal (38kJ) 25% 758

sacharidy 4Kcal (17 kJ) 60% 360g |

Zdroj: STUNDLOVA, Darja. Stravovani v téhotenstvi. Praha: Statni zdravotni Gistav, 2006.

4.1.1 Bilkoviny

Zakladem bilkovin jsou aminokyseliny, které jsou vzijemné fetézovité spojené.
Odlisuji se od sebe slozenim a rtiznorodou funkci. Jsou materidlem pro neustalou obnovu a
vystavbu bun¢k. Tyto dulezité stavebni latky jsou nezbytné pro spravny vyvoj plodu, a tak
jejich potieba v t€hotenstvi stoupa o 10-15 g denné.

Bilkoviny piijimame z rostlinnych a Zivo¢ignych zdrojii. Zivoé&isné bilkoviny najdeme
vV mase, mléku, vejcich, rybach a ve vyrobcich z nich. Diky svému obsahu nepostradatelnych
aminokyselin jsou hodnotngjsi. Rostlinné bilkoviny jsou v lusténinach, obilovinach, ofechach
a bramborach. Maji niz§i mnoZstvi esencidlnich aminokyselin. Idedlni pomér piijmu
rostlinnych a zivoc¢isnych bilkovin by mél byt 1:1.

Nedostatek bilkovin se projevuje poruchou duSevniho a télesného vyvoje, sniZenou
odolnosti proti infekcim, vznikem otokd a zhorSenym hojenim ran. V nadmérném mnozstvi
mohou naopak zatézovat jatra a ledviny. Denni doporucena davka 0,8-1 g bilkovin na 1 kg

optimalni télesné hmotnosti. Poskytuji tak 10-15% celkového energetického piijmu. (11) (25)

4.1.2 Sacharidy

Sacharidy jsou zdkladnim zdrojem energie a rozdélujeme je na jednoduché a slozité
(polysacharidy).

Jednoduché cukry (fepny cukr, med, ovoce atd.) nemaji vysokou nutricni hodnotu
a slouzi jako okamzity zdroj energie. V tenkém stievé jsou daleko rychleji $tépeny nez
polysacharidy. Pti jejich nadmémné konzumaci v t€hotenstvi Se zvySuje riziko pfirtstku

hmotnosti nebo vzniku cukrovky.
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Slozité sacharidy jsou vhodnym zdrojem energie, dileZitych minerald, vitamint a také
vldkniny, kterd zajiStuje spravnou Ccinnost stiev a pusobi proti zacp€. Ziskame je
z ofechti, obilovin, brambor, semen, ryZze a kofenové zeleniny. Polysacharidy se musi
nejdiive rozstépit na monosacharidy, a az poté mohou byt v tenkém stievé vstiebany. (11)
(25)

Glykemicky index usnadnuje orientaci v typech sacharidovych zdroji. Udéava, jak rychle
po konzumaci zvySuje dana potravina hladinu cukru v krvi. Cim vice a rychleji zvysuje
potravina hladinu krevniho cukru (glukoézy), tim je vyssi hodnota glykemického indexu.

Je tedy lepsi mit v jidelnicku potraviny s niz§im glykemickym indexem, protoze
uvolnuji cukr do krve pozvolnéji. GI je velmi individudlni hodnota, ovlivituje ji obsah
vlakniny, tuku a kyselost potraviny a jeho vyse zavisi i na dalSich faktorech, naptiklad
na zpisobu zpracovani pokrmu, ¢im vice je potravina tepelné upravena a rozvafend, tim
se V tenkém stieveé cukr 1épe uvoliiuje do krve a tak se hodnota glykemického indexu zvySuje.
Naopak ¢im je potravina syrovéjsi, tim hafe se cukr v zazivacim traktu uvoliuje do krve
a hodnota GI se snizuje. (11)

4.1.3 Tuky

Tuky jsou z chemického hlediska slouceniny mastnych kyselin a glycerolu. Jsou
potfebnym bohatym zdrojem energie a naprosto nezbytné pro tvorbu a spravnou funkci
bunéénych membran (1 g poskytuje 37 klJ).

Tuk tvofi obaly vnitfnich organt, které jsou potfebné pro mechanickou i tepelnou
ochranu. Z celkového energetického piijmu zabiraji pfiblizné 30 %. Bez tuku se v téle
nedokazi ukladat a ani vstfebavat vitaminy (A, D, E, K a karoteny). Dale také pisobi pfi
zanétlivych reakcich a v krvi ovliviiyji hladinu cholesterolu.

Tuky lze rozdélit na nasycené a nenasycené. Dale je délime na rostlinné (rybi tuk,
olivové, slunecnicové a fepkové oleje) a zivocisné (maslo, sadlo, slanina, 14j). V zavislosti
na typu mastné kyseliny se tuky vyskytuji bud’ ve formée tekuté (oleje), nebo ve forme tuhé
(sa4dlo). Mastné¢ kyseliny razné€ plisobi na lidsky organizmus, aby télo spravné
fungovalo, dokaze si nékteré preménovat podle potieby. Vsechny mastné kyseliny si vSak

vytvorit nedokaze, a proto je nezbytné je piijimat ve stravé. (11) (25)

Cholesterol je soucasti t€lnich tekutin a tkani. T¢€lo si jej z velké Casti vytvaii samo, ale je
pfijiman i potravou. Vyskytuje se pouze v zivo¢isnych potravinach (mozecek, ledviny, jatra,
maso, maslo, sadlo, vejce, mléény tuk a vyrobky z nich vyrobené). V krvi se pak objevuje
ve formé¢ ,,hodného* HDL a ,,zIého“ LDL cholesterolu. LDL ¢astice dodavaji cholesterol
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do perifernich tkani a HDL c¢astice maji na starost jeho zpétny transport z tkani a jater.
Vysoky LDL cholesterol pak muize byt pfic¢inou snizeni prichodnosti cév a rozvoje cévniho
onemocnéni, které muze skoncit mozkovou mrtvici ¢i infarktem. Denni pfijem by nemél

presahnout 300 mg. (11)

4.2 VYZIVOVA PYRAMIDA
Zakladem pro vytvofeni spravného a vyvazeného jidelnicku je tzv. vyzivova pyramida,
ktera nazorn¢ ukazuje, které skupiny potravin, a Vjakém mnozstvi bychom méli denné

konzumovat. (26)

Obrazek ¢. 1

Zdroj: http://www.ulekare.cz/clanek/sestavte-si-spravny-jidelnicek-napovi-vam-potravinova-
pyramida-17084

Sul, tuky, cukry: 0 — 2 porce
MIéko, mlé¢né vyrobky: 2 — 3 porce

Ryby, maso, driibez, vejce, lusténiny: 1 — 2 porce
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Zelenina: 3 — 5 porci
Ovoce: 2 — 4 porce
Obilniny, ryze, téstoviny, pecivo: 3 — 6 porci

4.3 VITAMINY

Vitaminy jsou latky pro Zivot nezbytné. Udastni se v fadé biochemickych piemén,
diky kterym ze zékladnich zivin (sacharida, bilkovin, tukil) vznikd energie. Maji velky vliv
na spravnou funkci télesnych soustav a mnohé znich maji i antioxida¢ni ucinky, coz
znamena, ze pusobi proti volnym radikalim. (11)

AZ na par vyjimek si je télo nedokdze samo vytvofit a musi byt do téla dodavany.
Vyjimkou je vitamin A, ktery si télo vyrobi pomoci provitaminu (betakarotenu) piijatého
potravou. Poté vitamin D, ktery vznikd v pokoZce pomoci provitaminu ptisobenim slune¢niho
zafeni a vitamin K, ktery je produkovan sttevni mikroflorou.

Vitaminy obecné délime na dvé skupiny, na rozpustné Vv tucich (vitaminy A, D, E, K)
a rozpustné ve vod¢ (vitamin C a vétSina vitamini skupiny B). Jediné pestrad strava zajisti
idealni mnozstvi vitaminli, a obzvlasté v tak vyznamném obdobi jako je téhotenstvi, kdy

se méni naroky organizmu poteba jednotlivych vitaminu. (11) (27)

Vitaminy rozpustné v tucich:

Vitamin A je dllezity pro zdravy zrak a vyznamné zabranuje vzniku Serosleposti. Ovliviiuje
spravnou stavbu bunék a tkani, podporuje rist a ¢innost pohlavnich 714z a reprodukci, udrzuje
sliznice a kuzi v dobrém stavu. Na druhé strané muze tento vitamin v nadmérném mnozstvi
pusobit na plod teratogenné, coz mize mit za pfi¢inu rizné vyvojové poruchy plodu. V dobé¢
téhotenstvi by se tak méli uzivat vitaminové preparaty urcené specidlné pro t&€hotné.

Jednotlivé piipravky by se nem¢ly kombinovat. (11) (12)

Vitamin D je vobdobi t€hotenstvi nezbytny. Ovliviiuje spravné vstiebavani vapniku
a fosforu, tyto latky jsou dulezité pro dobrou tvorbu kosti a zubl. Vitamin D se tvoii
V pokoZce pomoci provitaminu plsobenim slunecniho zateni. Potfebné mnozstvi mohou

doplnit i zivo¢isné produkty. (11)

Vitamin E neboli tokoferol chrani buiky. Tento antioxidant ma velmi zadouci funkci

Vv prevenci nadorovych onemocnéni a zlepSuje funkci imunitniho systému. Poméha pti hojeni
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jizev a koznich onemocnénich. V téhotenstvi chrani plod pfed vznikem astmatu a pied
riznymi alergiemi. Doporuc¢ena denni davka pro t¢hotné je 14 mg. (11) (12)

Vitamin K je vnasem téle tvofeni stfevni mikroflorou a ma zasadni vliv na srazlivost
krve, protoze aktivuje tvorbu sraZzecich faktord. Nachazi se hlavné v listové zeleniné (Cerstvy

Spenat, brokolice, raj¢ata, kvétak). (11)

Vitaminy rozpustné ve vodé:

Vitamin C patii do skupiny antioxidantl, posiluje imunitu a chrani proti infekcim. Ovliviiuje
stavbu tkani (kosti, dasné, kiize) a je nezbytny pro tvorbu kolagenu. Nedostatek tohoto
vitaminu se miiZze projevit krvacivosti a citlivosti dasni, zvySenou vnimavosti k infekcim
¢i k hojeni ran. Jeho potieba se zvySuje pfi stresu, po prozitém Soku, u kuraki a zen, které

uzivaji hormonalni antikoncepci. (11)

Kyselina listova, neboli folacin je latka rozpustnd ve vod¢ a patii do skupiny vitamint B-
komplexu. Je nezbytna pro spravnou krvetvorbu a obnovu a rdst bun¢k. Pro téhotné je
dilezitd hlavné po oté¢hotnéni pro spravny vyvoj plodu.

Kyselina listova ovliviiuje proces zarodecného déleni. Béhem prvnich mésicu je
klic¢ovym faktorem v prevenci vrozenych vyvojovych vad patefe. Ovliviiuje vyznamné rast
placenty 1 plodu samotného. Doporucena denni davka je 600 mikrogrami denné a to uz pied
pocetim a az do konce prvniho trimestru. Jejim uZivanim lze zamezit i jinym vyvojovym

defektiim, jako jsou rozstép patra, rtu nebo nékteré vrozené srdeéni vady. (11) (27)

Vitamin B6 (pyridoxin) se fadi do skupiny vitamind rozpustnych ve vod¢. Je dulezity pro
energeticky metabolismus a mé prokazatelné G€inky na nauzeu (nevolnost). Doporuceny

denni pfijem pro t€¢hotné je priblizn¢ 2,2 mg. (11)

Vitamin B12 (kobalamin) je zasadni pro krvetvorbu a metabolismus bilkovin, sacharida
a tukl. Zdrojem kobalaminu jsou vyhradné Zivocisné produkty, takze problém miiZe nastat
napiiklad u vegand. Nedostatek tohoto vitaminu se projevuje neurologickymi obtiZzemi
a chudokrevnosti (anémii). Doporuc¢eny denni pfijem by mél byt minimaln¢ 2,6 mikrogramd.
11)
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4.4 MINERALNI LATKY

Tyto anorganické latky jsou zakladnimi prvky enzymu a chemickych sloucenin, které
rizné zasahuji do biochemickych pochodd v organismu. Jsou obsazeny v kostech, zubech a
vlasech. T¢lo si je samo neumi vytvofit, musime je tedy pfijimat v potravé a tekutindch.

Dle denni potteby délime tyto latky na mineralni do 100 mg a stopové prvky pod 100

mg. Vstiebatelnost téchto latek je ¢asto ovlivnéna vysokym piijmem vlakniny. (11) (10)

4.4.1 Makroprvky
Vapnik je prvek, ktery zajistuje mnoho dtlezitych funkci. Podili se na regulaci funkce svali,
nervu a srdecni aktivité. Nejvetsi podil vapniku je ulozen v kostech a je nezbytny pro tvorbu
a obnovu zubni a kostni tkéné¢.

V téhotenstvi je dostateény piijem vapniku zasadni, protoze organismus ma schopnost

zvySovat jeho vstiebavani z potravy. Pro spravné vstiebavani je nezbytny vitamin D. (11) (12)

Horéik je obsazen zejména v mléku, mlécnych vyrobcich, rybach, dribezim mase,
celozrnnych obilovindch, zeleniné a bananech. Jeho potieba se v pribchu téhotenstvi také
zvysuje. Pokud neni jeho pfijem optimalni, mize dochazet k predCasnym déloZznim stahtim,
pfed¢asnému porodu nebo také k porucham funkce placenty. Denni doporucena davka

u tehotnych je 450 mg. (26)

Sodik Vv téle ovliviiuje vyznamnou mérou hospodateni s vodou, a tim i vysi krevniho tlaku.
Ma ptiznivy vliv na duSevni Cinnost a reguluje svalovou kontrakci. Denni doporucena
maximalni davka je do 2000 mg sodiku, coZ odpovida asi 5 g soli. Vyssi piijem sodiku ma

za nasledek ztratu drasliku, ktery je pro télo rovnéz potiebny. (11)

Draslik ma opacnou funkci nez sodik. Nedostatkem drasliku se zhorSuje draZdivost svali
a nervi, negativné ovliviluje srdecni €innost a stfevni peristaltiku. Mze byt také pfi¢innou
unavy a nespavosti. Denni doporucend davka je 2-3 g a najdeme ho Vv bramborach,

lusténinach, ofechach a celozrnnych obilovinach. (11)
4.4.2 Stopové prvky

Zinek je soucasti enzymu a zasahuje do fady vyznamnych pochodl v nasem téle. Pozitivné

ovlivituje imunitni reakce, zvysSuje aktivitu inzulinu a ma antioxidacni ochranu. Nedostatek
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zinku se projevuje pomalym hojenim kosti, padanim vlasi ¢i zhorSenou funkci jater.

Doporuc¢ena denni davka pro t€hotné je 14 mg. (11) (12)

Jod je nepostradatelny pro ¢innost $titné zlazy. Nedostatek tohoto prvku v pocate¢nich fazich
t€hotenstvi muze zpusobit zavaznou poruchu vyvoje plodu, v hor§im piipadé mize dochazet
Kk potratim ¢i pfed¢asnym porodim. Je vhodné, aby byl plod dostateéné zasoben jodem jiz
V prvnim trimestru téhotenstvi, nejlépe jeste pred pocetim ditéte.

Dnes je hlavnim zdrojem piedevsim sul, ktera je obohacena jodem. Dal§im zdrojem
jsou mofsti zivogichové. V Ceské republice se v soudasné dob& nesetkidvame se silnym

deficitem jodu, pravé diky jodizované soli. (11)

Zelezo je nezbytné pro normalni pribéh tdhotenstvi, zejména v jeho druhé poloving
se zvySuje tvorba Cervenych krvinek, a tak i spotfeba Zeleza v dusledku vyS$Sich naroka
plodu. Jeho nedostatek v téhotenstvi odrazi malé zasoby uz ptfed pocetim. Nejvice zeleza
se netrpi-li nedostatkem Zeleza uz pred otéhotnénim, tak se télo s jeho potiebou vyrovna

samo. (11)

Selen je v pribéhu téhotenstvi dilezity pro spravny vyvoj kosterniho svalstva a také kvili
jeho zvySené spotiebé diky vyvijejicimu se plodu. Dale ma selen funkci i pii metabolismu

hormont §titné zlazy. (24)

4.5 PRIRODNI OCHRANNE LATKY

4.5.1 Latky s antioxida¢nim dcinkem

Tyto latky vznikaji v téle prevadzné pfirozenym zpusobem, jsou to tzv. enzymy, které
Ize v dnesni dob¢ télu dodavat i jako doplné€k stravy. Mezi zakladni antioxidanty patii vitamin
C, AJE.
Kyselina alfa-lipoova je latkou s pravdépodobné nejsilngjsim antioxida¢nim ucinkem, je
povazovéana za jednu z latek budoucnosti v ochrané pfed poskozenim mozku. UZziva se
jako ochrana pted starnutim, spravnou funkci mozku, a taky jako obrana pted negativnim

pusobenim zevnich vlivii Zivotniho prostiedi. (28) (29)
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Flavonoidy a anthokyany, latky které jsou obsazeny v pfirodni formé napi: v borivkach,
cerném rybizu, zeleném caji, a také v cerveném vin¢. Anthokyany jsou mimotadné dilezité

a velmi G¢inné ochranné latky. (28)

Ginkonoidy jsou specifické alkaloidy, ziskdvané z nejstarSiho listnatého stromu, ktery
se nazyva Ginkgo biloba. Uplatiuji se hlavné pii podpote mozkové Cinnosti U starSich lidi.
Klinické testy potvrdily ucinnost. Farmaceutickému pramyslu se podafilo ziskat licenci
k vyrob¢ 1éCiva, takze se dnes muzeme Setkat s extraktem ve formé doplnku, ale i ve formé

1éku. (28)

Kyselina ellagova je v pfirozené formé antioxidacné pusobici latka, kterou najdeme
Vv rajCatech, malinach a vlasskych ofechach. Zastoupeni téchto potravinovych zdroji vsak
nemize byt vyznamné vzhledem k tomu, Ze vétSinou nekonzumujeme dostate¢né mnozstvi

téchto pochutin, proto ji Ize uzivat jako doplnék stravy. (28) (29)

Resveratrol je alkaloid obsazeny v zrnkach, slupkach ¢erného rybizu a ¢erveného vina. Pravé

Vv ¢erveném ving je bohat¢ zastoupen. (28)

Koenzym Q10 je antioxidant pfirozené pfitomny v organismu. Vétsina laické vetejnosti zna
koenzym jako jeden z pfirodnich prostiedkil, pouZivany proti krvaceni dasni. Soucasné je
to zcela wuniverzdlné pouzZitelny antioxidant, ktery plsobi jako podpirna lécba
kardiovaskularnich onemocnéni. Tato latka také dokaze zvysit vykon srdce i svali. Chrani
cholesterol pied oxidaci a snizuje tvorbu oxidovaného cholesterolu v krvi. Tato forma je

velmi rizikova pro srdce, cévy a pro vznik ateroskler6zy. (28) (29)

4.6 PITNY REZIM V GRAVIDITE

Voda hraje v organismu nezastupitelnou roli, podili se na pfenosu latek, energie, tepla
a krevnich plynu. Té€lo je tvofeno z50-60% vodou, a ta je nezbytna pro uskute¢néni
nekterych chemickych procesti, mé také termoregulacni a ochrannou funkci (chrani
plod, nervovou soustavu, klouby atd.)

V téhotenstvi je vyzadovan zvySeny piisun tekutin pro plod, placentu a zvétSené cévni
feCisté¢ gravidni Zeny. Objem vody se v prubéhu téhotenstvi zvySuje az o 6 litrii. Zakladem

pitného rezimu by méla byt pifevazné¢ voda. Vhodné jsou také Cerstvé ovocné a zeleninové
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Stavy, nebo stoprocentni dzusy, které obsahuji vysoké mnozstvi biologicky aktivnich latek.
Nevyhodou mnohych z nich je ovSem vy$$i mnozstvi jednoduchych sacharidt, a vzhledem
k jejich vyssi energetické hodnoté je vhodné tyto napoje fedit vodou, nebo vybirat dzusy
neslazené ¢i s minimem cukru. (11) (25)

Pii nedostate¢nému piijmu tekutin mize dojit dehydrataci. Tento stav se projevuje
malatnosti, unavou, bolesti hlavy, snizenou tvorbou moci, slabosti a miize vazné ohrozit
zdravi matky i plodu. Proto by se mé¢lo ptedchazet pocitu zizné, ktery je prvnim varovnym
signalem dehydratace. Tekutiny bychom m¢li pfijimat pravidelné po cely den, obzvlasté
pak Vv letnich mésicich, pfi zvraceni, hore¢ce nebo vyssi pohybové aktivité, kdy by mél byt
piijem tekutin jesté navysen. (11)

Obecné se doporucuje prijmout 30-35ml tekutin na kilogram télesné hmotnosti, coz
znamena zhruba 2-3 litry tekutin denné. Do pitného rezimu zapocitdvame i potraviny bohaté
na vodu jako jsou polévky, v§echny druhy zeleniny a ovoce. Mléko se jako tekutina nepocita.

Téhotné zeny by mély omezit népoje s obsahem kofeinu (kéva, silny caj, kolové
napoje), a také napoje s vysokym obsahem cukru (kolové napoje, limonady).

Kofein prostupuje placentarni bariérou a dostava se tak do krve plodu, miize snizovat
prutok krve placentou, a tim ptivod zivin k plodu. Zrychluje srde¢ni ¢innost a miize omezit
vyuziti vapniku a Zeleza z potravy. Jeden Salek kavy denné by téhotné zené nemél uskodit.

(11) (3) (25)
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5 DOPLNKY STRAVY

Nasi stravu nelze povazovat za zcela uplnou, bud v ni urcité mnozstvi potiebnych
zivin chybi trvale, protoze jeji zdroje nejsou stalé, anebo jsou dané potraviny dostupné jen v
urcitém obdobi. Komplexnost nasi stravy mize byt jen relativni, a to predevsim kdyz vznikne
zvysena potieba nékteré ze slozek napi: s rostouci fyzickou a duSevni zatézi, s nemoci,
s rostoucim vékem nebo pii rekonvalescenci po nemoci. Tyto nedostatky lze eliminovat pravé
spravnym doplitkem stravy.

V soucasné dobé je na trhu velké mnozstvi potravinovych dopliki, které jsou urceny

predevsim sportoveum, star§im lidem, t€hotnym a kojicim Zenam. (29)

Obecné pozadavky a naroky na spravné stravovani jsou v t€hotenstvi jesté zvyseny.
Organizmus matky potiebuje véts§i mnozstvi mineralnich latek a vitamint, a to jak pro udrzeni
vlastniho zdravi, tak 1 pro spravny vyvoj plodu. VétSinu téchto dilezitych latek lze ziskat
Z pestré a vyvazené stravy. Tento pfirozeny proces piijmu potravy bychom méli neustale
podporovat. Ziskavanim dulezitych latek z potravy se snizuje riziko predavkovani, které je
U multivitaminovych preparati a jinych doplikt stravy klidné mozné. Obzvlasté bychom
méli dat pozor na pifijimané mnozstvi vitaminu A, ktery ma pii podani vysoké davky
teratogenni ucinky, a muZe tak negativné zasahnout do fetdlniho vyvoje ditéte. Dopliky
stravy se vyznacuji vysokym obsahem vitamini a mineralnich latek. (11) (25)

Té&hotné Zeny by mély uzivat pouze ptipravky uréené pro jejich cilovou skupinu, tedy
pro téhotné. UZiti multivitaminovych preparati a doplikil stravy zejména v dobé t¢hotenstvi
by mélo pfijit na fadu az po vyCerpani zdroji v bézné strave, napiiklad pfi nedostatecné
vyzivé nebo zdravotnich komplikacich, a to vzdy po konzultaci slékafem. Je nevhodné
kombinovat vice preparatd ¢i multivitaminovy preparat s doplitkem stravy; dochazelo by
k nadbyte¢né a nezadouci kumulaci vitamint V téle.

Porodni hmotnost ditéte by pii uzivani téchto latek neméla byt vyrazné ovlivnéna.

Vztah mezi makrosomii a dopliiky stravy nebyl prokazan. (11) (25)

5.1 CAJE A BYLINKY V TEHOTENSTVI

Jelikoz stale neexistuji zadné duvéryhodné studie a o ucincich bylinek b&hem
téhotenstvi, je tedy lepsi byt s uzivanym mnozstvim bylinek obezietnd, nebo se jim alespon
Vv téhotenstvi uplné¢ vyhnout. I kdyZ mame pocit, Ze bylinkami nemiZeme nic zkazit, malokdy

si vSak uvédomime, ze latky v nich obsazené mohou byt velmi silné. Byliny, stejné jako 1éky
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nam sice mohou pomoci pfi zdravotnich obtizich, ale pfi nadmérném nebo nespravném
uzivani mohou naopak uskodit, a to plati v t¢hotenstvi dvojnasob.

Bylinky byvaji nejcastéji ve formé ¢aju, koteni do jidla nebo jako upravené rostlinné
extrakty. A vzhledem Kktomu, Ze v téchto pfipravcich nemizeme méfit jejich Cistotu

a skute¢nou davku méli bychom byt o to opatrnéjsi. (30) (31)

5.1.1 Bezpec¢né bylinky

Mezi vhodné bylinky v t€hotenstvi miizeme zaradit napt. uzivani lipového, Sipkového
¢aje, medunkys, jitrocele, hefmanku a ¢esneku.

U alergikil je potieba dat si pozor na jinak neskodny hefmanek, ktery mtize vyvolat
vznik budouci alergie u ditéte. Cesnek je silné piirodni antibiotikum a ptisobi také velmi
dobfe proti nachlazeni. Pokud se ovSem blizi termin porodu, neni pfili§ vhodny, protoze

snizuje srazlivost krve. Jako vzdy plati pravidlo ,,v§eho s mirou®. (30) (31)

5.1.2 Nevhodné bylinky

Nekteré bylinky a koteni mohou pii dlouhodobém uzivani ¢i v nadmérném mnozstvi
vyvolavat piekrveni panevnich organti nebo ovliviiovat svalovinu délohy mezi takové fadime:
aloe, blin ¢erny, celer, jalovec, libeCek, majoranka, malinik, pelyné€k, petrzel zahradni — nat,
rozmaryn, skofice, $afran, zazvor. (31)

Oblibena a hojné vyuzivana mata. M4 piijemnou chut a je vyborna pii poruchach
traveni. Nedoporucuje se ji, ale uzivat dlouhodobé¢ pro jeji nepfiznivy vliv na jatra a krevni
obraz. Skodlivy u¢inek na plod byl také prokazan napiiklad u 3alvéje.

Mezi bylinky a kofeni se silnym tG¢inkem, kterym je 1épe se v t€hotenstvi vyhnout
muzeme zatadit: oregano (dobromysl), hloh, hluchavka, hiebicek, koptiva, mata, muskatovy
ofiSek, podbél, tfezalka. Musime byt také opatrni u zeleného €aje, ten miize sniZzovat absorpci

kyseliny listové a Cerny Caj se z diivodu obsazené¢ho kofeinu doporucuje pouze omezené max.

2 salky denné. (30) (31)

Neexistuje zddna bylina, ktera by méla tak silny ucinek, Ze by téhotenstvi mohla
ukoncit. Je, ale mnoho bylin, které zejména pii dlouhodobém nebo nadmérném uzivéani
zpusobuji prekrveni panevnich organii nebo ovliviiuji délozni Cinnost. A v nékterych
ptipadech mohou k potratu ptispét. Nékteré z nich bézné pouzivame jako kofeni. Je moudré
byt informovana a v piipadé potizi napiiklad v rizikovém tchotenstvi, t0 nepfehanct ani

napiiklad se skofici, celerem a petrzelovou nati. (31)
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6 VYZIVOVA DOPORUCENI PRO NASTAVAJICI MATKY

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)

8)
9)

Jezte pestie a pravidelné, 5-6 x denné po mensich porcich.

Zatad’te do svého jidelnic¢ku vice zeleniny a ovoce.

Vybirejte si potraviny bohaté na vldkninu.

Jezte denn¢ kvalitni zdroje bilkovin (dribezi nebo rybi maso, lusténiny).

Vyhybejte se potravinam, které obsahuji zivoCisné tuky a cholesterol. Davejte
prednost rostlinnym olejim.

Zatad'te vice ryb a rybich vyrobkii.

Vybirejte si potraviny, které maji nizky obsah cukru, rafinovany cukr jezte malo,
omezte slazené napoje a sladkosti.

Zarad'te do své stravy vice mlécnych vyrobkii a mléka.

Vyhnéte se konzervovanym a instantnim potravinam.

10) Snazte se omezit sul.

11) Dodrzujte dostateény pitny rezim. Pijte alespon 2 litry ¢isté vody denné.

12) Omezte piti kavy. Pijte maximalné 1-2 $alky kavy denné.

13) Neptejidejte se ani nehladovéjte.

14) Vyhnéte se cizorodym latkam.

15) Snazte se pokrmy pfipravovat Setrnymi technologickymi zpiisoby (vafeni, duseni atd.).

16) Pii manipulaci s potravinami dodrzujte hygienické zasady. Nezapominejte na hygienu

rukou, dostate¢né tepelné upravujte maso a dikladné omyvejte zeleninu a ovoce.
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7 DESATERO DOPORUCENI PRI UZIiVANI DOPLNKU
STRAVY PRO TEHOTNE

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
9)

Uziti multivitaminovych preparati a dopliikii stravy by zejména v dobé téhotenstvi
meélo piijit na fadu az po vy€erpani zdroji z bézné pestré stravy.

Pokud se rozhodnete uzivat doplilky stravy, tak vybirejte pouze dopliky urcené
téhotnym Zenam.

Uzivejte prevazné ty dopliky stravy, které Vam doporucil Vas Iékar ¢i porodni
asistentka v piedporodni péci.

Dejte pozor na piijimané mnozstvi vitaminu A, ktery ma ve vysSich davkach
teratogenni ucinky.

Vzdy dopliujte jen ty latky, které postradate.

Nekombinujte vice druhii dopliki stravy.

Pijte pouze ¢aje z vhodnych bylin, které nemaji v t€hotenstvi nezadouci u¢inky. Vzdy
se dostate¢n¢ informujte.

Pijete-li bylinkové Caje, snazte se je v t€hotenstvi omezit na rozumnou miru.

Dejte prednost bylinnym a alternativnim piipravkim, které Vam doporuci Vas l1ékar.

10) Pfi uzivani bylinnych a jinych alternativnich pfipravki si vzdy piectéte mozna rizika u

t€hotnych.
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PRAKTICKA CAST
8 FORMULACE ZKOUMANEHO PROBLEMU

Ve své praci jsem se zaméfila na spravnou vyzivu v t€¢hotenstvi a na problematiku
uzivani dopliikli stravy u t€hotnych. Dale jsem se zabyvala informovanosti Zen o ptipadnych
rizicich vyzivovych dopliki pro plod.

Pestré a nutricné vyvazené stravovani je v obdobi t€hotenstvi velmi dilezité pro jeho
bezproblémovy prib¢h a to nejen z hlediska spravného vyvoje plodu, ale i z hlediska
zachovani dobrého zdravi matky. Spravnou vyzivou lze piedejit mnoha zdravotnim
komplikacim. OvSem i v dne$ni dob¢ se jesté najdou zeny, které o této problematice nejsou
dostate¢n¢ informované.

Problematika doplnkl stravy pro téhotné je diky jejich rostoucimu mnoZzstvi na
trhu, v soucasné dobé také velice aktualnim tématem. Jednou z moznych oblasti, na kterou,
farmaceutické firmy soustied’uji svoji pozornost, je pravé obdobi t¢hotenstvi. Pocet Zen
uzivajicich dopliiky stravy stile narlistd. Neopodstatnéné uzivani doplika stravy, ale muze
vést k nadmérnému piijmu vysokych davek tady latek, které jsou mnohdy vhodné zastoupeny

1 v b€zné strave.
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9 CILE PRACE A STANOVENE HYPOTEZY

9.1 Cile prace

C1: Zjistit, zda zeny zménily v obdobi t€hotenstvi zivotospravu.

C2: Zjistit, zda téhotné zeny uzivaji dopliiky stravy v téhotenstvi, jak na doporuceni lékafte,
tak z vlastniho uvazeni, a jaké.

C3: Zjistit, zda jsou t€hotné Zeny informovany od svého Iékaie o zakladnich doplicich stravy,
o jejich tcincich a ptipadnych rizicich.

C4: Zjistit, zda t¢hotné Zeny vyuzivaji béhem téhotenstvi i jiné alternativni pfipravky, a zda

maji povédomi o moznych rizicich pro plod.

9.2 Stanovené hypotézy

H1: Pfedpokladame, ze vétSina Zen zménila v t€hotenstvi zivotospravu.

H2: Predpokladame, ze zeny obdrzely v ptedporodni péc¢i vyzivova doporuceni.

H3: Domnivame se, ze zeny uzivaji zakladni dopliiky stravy v t¢hotenstvi, jak na doporuceni
l1ékare, tak z vlastniho uvazeni.

H4: Predpokladame, Ze minimalné 50% Zen je informovano o zékladnich doplncich stravy, o
jejich tcincich a ptipadnych rizicich.

H5: Domnivame se, ze vétSina Zen vyuziva béhem téhotenstvi i jiné alternativni ptipravky, jak
na doporuceni lékate, tak z vlastniho uvazeni.

H6: Domnivame se, Ze zeny maji povédomi o moznych rizicich pro plod u alternativnich

ptipravk.
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10 METODIKA VYZKUMU

Pro vypracovani praktické ¢asti mé bakalaiské prace jsem zvolila kvantitativni metodu,
konkrétné¢ formou zpracovani dotazniku. Vzhledem k obsahu mych otazek a potiebé ziskat, co
nejvice informaci se mi tento zpusob jevil jako nejvhodnéjsi a nejefektivnéjsi. Dotaznik byl
zcela anonymni a nebyl ¢asové naro¢ny, takze mé respondentky nemély vétSinou problém na
otazky bez zabran odpovidat. Podafilo se mi soucasné oslovit pomérné¢ velky pocet Zen,
dotaznik jsem pfevazné rozdavala vytistény, v né€kolika malo pfipadech jsem ho posilala
Vv elektronické podobé. Sbér dat probihal od prosince 2015 do konce tinora 2016.

Dotaznik obsahuje celkem 12 otazek a sklada se ze dvou ¢asti. Prvni ¢ast obsahuje
informace o0 tom, na co je dotaznik zamé&fen, dale tidaje o uéelu dotazniku a pokyny k jeho
vyplnéni. Nasledujici ¢ast je tvofena vlastnimi otdzkami. Dotaznik je slozen z otazek
otevienych, polootevienych a uzavienych. U otazek ¢. 2 a ¢. 11 jsou soucasti prohlubujici
otazky.

Pro piehledné vyhodnoceni ziskanych dat jsem pouzila tabulky a grafy programu
Microsoft Office Excel 2010, ve kterém jsem vSechna data zpracovala. Dle zjiSténych vysledki

jsem zformulovala zavér. Dotaznik je v pIné podob¢ uveden v piiloze ¢islo 1.
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11 VZOREK RESPONDENTU

Cilovou skupinou pro mtij vyzkum byly té¢hotné Zeny a matky déti do veéku 3 let. Dotazniky
jsem méla moznost rozdat ve dvou gynekologickych ordinacich pfimo v Plzni u Pana MUDr.
Marese. Zbytek jsem rozeslala v elektronické podobé svym zndmym, téhotnym zenam a
matkam déti ve svém nejbliz§im okoli.

Z celkového poctu 100 rozdanych dotaznika se mi jich 92 vratilo vyplnénych. Celkova
navratnost tedy ¢inila 92%. Z tohoto poctu jsem jich musela pro neuplnost 6 (6%) vyftadit, a
do Setfeni jsem je vibec nezahrnula. DalSich 8 (8%) dotaznikd se mi zpét nevratilo. Do

vyzkumu jsem tedy k vyhodnoceni pouzila 86 dotazniku.

Graf ¢. 1: Navratnost dotazniku

Navratnost dotazniku

6%

® Vyhodnocené dotazniky
® Vytazené dotazniky

Nevracené dotazniky

Zdroj: vlastni
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12 ZPRACOVANI ZISKANYCH UDAJU

Ziskané udaje z mého vyzkumného Setieni byly zpracovany v programu Microsoft Office
Excel 2010 v podob¢ tabulek a grafii. Nashromazdéna data jsou uvedena Vv procentech a také
v absolutnich ¢islech. Absolutni ¢isla predstavuji pocty odpovédi respondentek u jednotlivych

otazek.

12.1 PREZENTACE A INTERPRETACE ZiSKANYCH UDAJU

Tabulka €. 2: Rozdéleni respondentek dle vékovych kategorii

Vékova kategorie Pocet Procenta
Pod 20 2 2%
21-25 15 18%
26-30 29 34%
31-35 19 22%
36 avice 21 24%
Celkem 86 100%

Zdroj: vlastni
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Graf ¢&. 2: Vékové kategorie respondentek

Vék
2%

= pod 20

m21-25

" 26-30
31-35

36 a vice

Zdroj: vlastni

Z vyse uvedené tabulky a grafu vyplyva, ze nejvice zen, konkrétné 29 (34%) bylo ve veéku od
26-30 let, poté nasledovaly zeny z kategorie 36 a vice, kterych bylo celkem 21 (24%), dale 19
(22%) Zen z veékové kategorie 31-35 let, 15 (18%) zen ve véku 21-25 let, a jen 2 (2%) Zeny
byly véku pod 20let.
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Tabulka €. 3: Poradi téhotenstvi

Pocet téhotenstvi Pocet Procenta
Prvni 42 49%
Druhé 38 44%

Treti 5 6%
Jiné 1 1%
Celkem 86 100%

Zdroj: vlastni
Tabulka znazorniuje pocet t€hotenstvi respondentek. Jde o informativni udaje zafazené na
zacatku dotazniku.

Graf ¢. 3: Poradi téhotenstvi

Poradi téhotenstvi

6% 1%

H prvni
® druhé
treti

jiné

Zdroj: vlastni

Z vyse uvedeného grafu je patrné, ze u nejvétsiho poctu 42 (49%) zen, Slo o jejich prvni

téhotenstvi. U 38 (44%) zen se jednalo o t€hotenstvi druhé, 5 (6%) Zen ma jiz tfi déti a pouze

u 1 (1%) ptipadu Zeny §lo uz o paté t€hotenstvi.
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Otazka €. 1: Dbala jste / Dbate na vyzivu vice nez pred oté¢hotnénim?

Tabulka ¢. 4: Vyziva v obdobi pied otéhotnénim

Odpovéd’ na otazku Pocet Procenta

Ano, po zjisténi jiného stavu

se stravuji disledné;ji 45 52%

Ne, stravuji se porad stejné

jako doposud 39 46%
M¢ stravovaci navyky se
zhorgily 2 2%
Celkem 86 100%

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 4: Vyziva v obdobi pied ot€hotnénim

Vyziva v obdobi pred otéhotnénim

2%

® Ano, po zjisténi jin¢ho stavu
se stravuji dislednéji

® Ne, stravuji se porad stejné
jako doposud

Mg stravovaci navyky se
zhorsily

Zdroj: vlastni
Na otazku zda zeny dbaji/dbaly v téhotenstvi na vyzivu vice nez pied otéhotnénim

odpovédelo 45 (52%) respondentek, ze se po zjisténi jiného stavu stravuji dislednéji,

u 39 (46%) zen se jejich stravovani nezménilo ani, kdyz zjistily, ze jsou té€hotné
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a 2 (2%) respondentky priznaly, Ze se jejich stravovaci navyky béhem té€hotenstvi dokonce

zhorsily.

Otazka €. 2: Jakym zplsobem jste zménila zivotospravu?

1. Omezila jsem tuky.

Tabulka ¢. 5: Omezeni tuku

Odpovéd’ na otazku Pocet Procenta
Spise ano 39 45%
Ano 15 18%
SpiSe ne 24 28%
Ne 8 9%

Celkem 86 100%

Zdroj: vlastni
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Graf ¢. 5: Omezeni tuku

Omezeni tuku

® SpiSe ano

= Ano
Spise ne
Ne

Zdroj: vlastni

Nasledujici podotazky spadaji vSechny pod otazku €. 2., kde jsem se snaZila zjistit, jakym
zpusobem se jejich strava Zen v t€hotenstvi zmeénila. Konkrétné na otazku zda Zeny ve svém
jidelnicku omezily tuky, 15 (18%) respondentek uvedlo, Ze tuky ve své stravé omezily, 39
(45%) odpovédélo, Ze tuky ,,spise” omezily, 8 (9%) zen tuky v téhotenstvi neomezily viibec

a zbylych 24 (28%) Zen odpovédélo, ze tuky ze svého jidelnicku ,,spiSe* nevyradily.
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2. Omezila jsem tu¢na a sladka jidla.

Tabulka €. 6: Omezeni tu¢nych a sladkych jidel

Odpovéd’ na otazku Pocet Procenta
Spise ano 34 40%
Ano 21 24%
Spise ne 20 23%
Ne 11 13%
Celkem 86 100%

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 6: Omezeni tu¢nych a sladkych jidel

Omezeni tu¢nych a sladkych jidel

B SpiSe ano

= Ano
Spise ne
Ne

Zdroj: vlastni

Zvyse uvedeného grafu vyplyva, Ze 21 (24%) Zen se snazilo uplné omezit v obdobi
téhotenstvi tucnd a sladka jidla, 34 (40%) respondentek uvedlo, Ze ,,spiSe” omezilo tucné a
sladka jidla, 20 (23%) dotazovanych Zen odpovéde€lo, ze tyto jidla ,,spiSe* neomezily a 11

(13%) Zen ptiznalo, Ze maji ve svém jidelnicku nadéle tucna a sladka jidla i v t¢hotenstvi.
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3. Prtidala jsem do svého jidelni¢ku vice zeleniny a ovoce.

Tabulka €. 7: Ptidani vice zeleniny a ovoce

Odpovéd’ na otazku Pocet Procenta
Spise ano 30 35%
Ano 46 54%
Spise ne 8 9%
Ne 2 2%
Celkem 86 100%

Zdroj: vlastni

Graf ¢&. 7: Pridani vice zeleniny a ovoce

Zelenina a ovoce
2%

9%

B SpiSe ano

= Ano
Spise ne
Ne

Zdroj: vlastni

Na otazku, zda Zeny ptidaly do svého jidelnicku béhem téhotenstvi vice ovoce a zeleniny
odpovédélo 46 (54%) respondentek kladné, 30 (35%) zen odpovédélo, ze vice zeleniny
a ovoce ,,spise” zatradily, 8 (9%) dotazovanych uvedlo, Ze vice zeleniny a ovoce do svého
jidelnic¢ku,, spise nepfidaly, a jen 2 (2%) respondentky odpovédély, Ze vice zeleniny a ovoce

nezafadily do svého jidelnicku ani béhem gravidity.
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4. Snazim se jist pravideln¢ a vyvazene¢.

Tabulka €. 8: Pravidelna a vyvazena strava

Odpovéd’ na otazku Pocet Procenta
Spise ano 51 59%
Ano 34 40%
Spise ne 1 1%
Ne 0 0%
Celkem 86 100%

Zdroj: vlastni

Graf ¢&. 8: Pravidelna a vyvazena strava

Pravidelna a vyvazena strava

1% 0%

B SpiSe ano

= Ano
Spise ne
Ne

Zdroj: vlastni

Na otazku zda se zeny stravuji pravidelné¢ a vyvazené¢ uvedlo 51 (59%) respondentek
odpovéd, ze ,,spise ano*, 34 (40%) dotazovanych odpovédélo kladng, tedy, ze se pravidelné
a vyvazené stravuji, pouze 1 (1%) Zena uvedla, ze se ,, spiSe” nestravuje pravidelné

a vyvazené, a ani jedna respondentka (0%) neodpovédéla negativné.
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5. Prtidala jsem do jidelnicku kvalitni oleje.

Tabulka €. 9: Kvalitni oleje

Odpovéd’ na otazku Pocet Procenta
Spise ano 17 20%
Ano 16 18%
Spise ne 36 42%
Ne 17 20%
Celkem 86 100%

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 9: Pfidani kvalitnich oleji

Kvalitni oleje

B SpiSe ano

= Ano
Spise ne
Ne

Zdroj: vlastni

Udaje v grafu poukazuji na to, Ze 16 (18%) respondentek odpovédélo kladné a do své stravy
zatadily béhem téhotenstvi kvalitni oleje, 17 (20%) dotazovanych vyuZzilo odpovédi ,,spise*
ano, 36 (42%) zen odpovédélo, ze kvalitni oleje v te€hotenstvi ,, spiSe* nepfidaly do svého

jidelnicku a zbylych 17 (20%) Zen uvedlo, Ze kvalitni oleje nepouzivaly viibec.
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6. Omezila jsem tu¢na masa a masné vyrobky.

Tabulka €. 10: Omezeni tuéného masa a masnych vyrobku

Odpovéd’ na otazku Pocet Procenta
Spise ano 25 29%
Ano 31 36%
Spise ne 27 31%
Ne 3 4%
Celkem 86 100%

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 10: Omezeni tu¢ného masa a masnych vyrobkl

Tuc¢né maso a masné vyrobky
4%

B SpiSe ano

= Ano
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Ne

Zdroj: vlastni

Na otazku, zda v téhotenstvi omezily zeny tuéné maso a masné vyrobky, odpovédélo 25
(29%) Zzen, ze ,,;spise” ano, dalSich 31 (36%) respondentek uvedlo, ze tu¢né maso a masné
vyrobky zcela omezily, 27 (31%) dotazovanych uvedlo odpoveéd ,, spise* ne a zbyvajici 3

(4%) zeny sdé€lily, ze u nich k omezeni tu¢ného masa a masnych vyrobkii nedoslo.
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7. Ptidala jsem do jidelnicku ryby a rybi vyrobky.

Tabulka €. 11: Zatazeni ryb a rybich vyrobku

Odpovéd’ na otazku Pocet Procenta
Spise ano 22 26%
Ano 20 23%
Spise ne 29 34%
Ne 15 17%
Celkem 86 100%

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 11: Zatazeni ryb a rybich vyrobk

Ryby a rybi vyrobky

B SpiSe ano
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Spise ne
Ne

Zdroj: vlastni

Do svého jidelnicku v t€hotenstvi se 20 (23%) zen rozhodlo zatadit vice ryb a rybich vyrobkii,
22 (26%) respondentek ryby a rybi vyrobky ,, spise* zatadily, 29 (34%) zen odpovédélo, ze
vice ryb do svého jidelni¢ku ,,spise* neptidaly, 15 (17%) dotazovanych vice ryb v t€hotenstvi

nezaradilo.

54



8. Prtidala jsem ofechy, seminka a vlocky.

Tabulka ¢. 12: Pfidani ofechu, seminek a vlocek

Odpovéd’ na otazku Pocet Procenta
Spise ano 26 30%
Ano 9 11%
Spise ne 39 45%
Ne 12 14%
Celkem 86 100%

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 12: Piidani ofechii, seminek a vlocek

Pridani orrechii, seminek a vlocek

B SpiSe ano
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Ne

Zdroj: vlastni

Z grafu vyplyva, ze 26 (30%) Zen ,, spiSe* pfidalo vice ofechti, seminek a vlo¢ek do svého
jidelnicku, 9 (11%) respondentek odpovédélo kladné€, 39 (45%) dotazovanych uvedlo, ze
ofechy, seminka a vloc¢ky do stravy ,,spiSe* neptidalo, zbylych 12 (14%) Zen odpovédélo, ze

v t¢hotenstvi neptidaly vice ofechil, seminek a vlocek.
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9. Jim pouze celozrnné pecivo, bilé odmitam.

Tabulka €. 13: Konzumace pouze celozrnného peciva

Odpovéd’ na otazku Pocet Procenta
Ano 44 51%
Ne 42 49%

Celkem 86 100%

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 13: Konzumace pouze celozrnného peciva

Konzumace pouze celozrnného peciva

= Ano
Ne

Zdroj: vlastni

Vice jak polovina zen, konkrétn¢ 44 (51%) konzumuje jen celozrnné pecivo a bilému se

vyhyba. Zbylych 42 (49%) respondentek zatazuje do svého jidelnicku i bilé pecivo.
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10. Snazim se dodrzovat pravidelny a dostatecny pitny rezim.

Tabulka €. 14: Pravidelny a dostatecny pitny rezim

Odpovéd’ na otazku Pocet Procenta
Spise ano 40 47%
Ano 46 53%
Spise ne 0 0%
Ne 0 0%

Celkem 86 100%

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 14: Pravidelny a dostatecny pitny reZim

Pravidelny a dostateCny pitny rezim

0% - 0%

B SpiSe ano
Ano
Spise ne
Ne

Zdroj: vlastni

Z vySe uvedeného grafu vyplyva, ze vSechny, zeny dodrzuji pravidelny a dostateny pitny
rezim. Konkrétné 46 (53%) respondentek odpovédélo, ze pitny rezim dodrzuji, zbytek 40
(47%) zen vyuzilo odpovédi ,, spiSe” ano. Pocet kladnych odpovédi u této otdzky me velmi

ptekvapil, protoze lidé myvaji velmi Casto problémy s dodrZovanim spravného pitného

rezimu.
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11. Upftednostiiuji v t€hotenstvi neslazené napoje.

Tabulka €. 15: Neslazené napoje

Odpovéd’ na otazku Pocet Procenta
Spise ano 33 38%
Ano 24 28%
Spise ne 22 26%
Ne 7 8%
Celkem 86 100%

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 15: Upfednostiiuji neslazené népoje

Neslazené napoje
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Zdroj: vlastni

Na otazku, zda Zeny v t€hotenstvi upfednostituji neslazené néapoje, odpoveédélo kladné 24
(28%) dotazovanych, 33 (38%) Zen uvedlo, ze ,,spise” piji neslazené napoje, u 22 (26%)
respondentek znéla odpovéd’, Ze ,, spiSe nepiji neslazené napoje a 7 (8%) Zen viibec nedava

piednost neslazenym napojim v t€¢hotenstvi.
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12. Omezila jsem kavu.

Tabulka €. 16: Omezeni kavy

Odpovéd’ na otazku Pocet Procenta
Ano 62 72%
Ne 24 28%

Celkem 86 100%

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 16: Omezeni kavy

Kava

= Ano
Ne

Zdroj: vlastni

Z uvedeného grafu je zfejmé, ze 62 (72%) zen béhem téhotenstvi omezilo piti kavy, 24 (28%)

dotazovanych uvedlo, Ze nesnizilo davky kavy ani v graviditeé.
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Otazka ¢. 3: Sdélil Vam, Vas 1ékar ¢i porodni asistentka v pfedporodni péci néjaka vyzivova

doporuceni?

Tabulka €. 17: Vyzivova doporuceni od I€kate ¢i porodni asistentky

Odpovéd’ na otazku Pocet Procenta

Ano, sdélil mi zakladni

potfebné informace 59 69%

Ne, o specifické vyziveé
Vv t¢hotenstvi mi nic

neiekl 27 31%

Celkem 86 100%

Zdroj: vlastni

Graf & 17: Vyzivova doporuéeni od lékafe ¢i porodni asistentky

Vyzivova doporuceni od lékare €i porodni
asistentky

® Ano, sdé€lil mi zakladni
pottebné informace
Ne, o specifické vyziveé v
t€hotenstvi mi nic nefekl

Zdroj: vlastni

Na polozenou otazku, zda sdélil téhotnym Zzenam jejich Iékai Ci porodni asistentka
v pfedporodni péci n€jaka vyzivova doporuceni, odpovédélo 59 (69%) zen, Ze dostaly
zékladni potifebné informace pravé v predporodni péci, 27 (31%) Zen uvedlo, ze jim nebyly

sdéleny od Iékate zadné informace o specifické vyzive v t€hotenstvi.
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Otazka €. 4: Doporucil Vam Iékar uzivat dopliiky stravy béhem te€hotenstvi? Jaké?

Tabulka €. 18: Doporuceni doplnkt stravy 1ékarem

Odpovéd’ na otazku Pocet Procenta
Ano, doporucil 52 60%
Ne, nedoporucil mi
zadné dopliiky stravy 34 40%

Celkem 86 100%

Zdroj: vlastni

Graf €. 18: Doporuceni dopliki stravy Iékafem

Doporuceni doplnki stravy lékarem

40%

® Ano, doporucil

Ne, nedoporucil mi zadné
dopliiky stravy

Zdroj: vlastni

Na otdzku, zda zenam I€kat v t€hotenstvi doporucil vyzivové dopliiky stravy, odpovédéla vice
jak polovina zen, tedy 52 (60%), ze ano, zbylych 34 (40%) respondentek uvedlo, Ze jim Iékar

zadné dopliiky stravy nedoporucil.



Pokud Vam I€kat doporucil dopliky stravy, tak jaké?

Tabulka €. 19: Nejcastéjsi dopliky stravy doporucené 1ékarem

Odpovéd’ na otazku Pocet Procenta

Vitaminy pro téhotné (Vvit.
C, B-komplex, kyselina

listova, aj.) 37 71%

Calibrum 8 15%

Magnesium 7 14%
Celkem 52 100%

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 19: Nejcastéjsi dopliky stravy doporucené 1ékarem

Dopliiky stravy doporucené lékarem

B Vitaminy pro t€hotné (vit. C,
B-komplex, kyselina listova,

3j.)

Calibrum

Magnesium

Zdroj: vlastni

Od Zen, kterym lékat dopliiky stravy doporucil, jsem se snazila zjistit, jaké dopliky stravy
byly 1ékafem doporuceny. Vice jak polovina dotazovanych, konkrétné 37 (71%) respondentek
uvedlo, Ze jim lékai nejcastéji naordinoval vitaminy pro téhotné, tedy kyselinu listovou

(nejcastéji Femibion, GS Mamavit) dale vitaminy skupiny B a vitamin C aj., u 8 (15%) Zen

62



Slo o dopln¢k stravy zvany Calibrum (komplex vitaminli a minerald), a zbylym 7 (14%) bylo

doporuceno uzivat magnesium (hoi¢ik).

Soucasti této otazky byla jesté jedna prohlubujici otazka, ktera znéla: ,,Pokud Vim
lékar dopliky stravy naordinoval, vysvetlil Vam jejich piisobeni, a proc se je rozhodl
doporucit? “ Pro ptedstavu, z celkového poctu 52 Zen, vétSina (45) respondentek odpovédéla,
ze dostala od Iékaie vysvétleni, z jakého diivodu se dopliiky stravy rozhodl doporucit, zbylych

7 zen uvedlo, Ze od l1ékate zadné vysvétleni neobdrzely.
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Otazka €. 5: Doporucil Vam lékari vyuzivat 1 jiné alternativni pfipravky beéhem téhotenstvi?
Jaké?

Tabulka €. 20: Doporuceni alternativnich piipravku Iékarem

Odpovéd’ na otazku Pocet Procenta
Ano, doporucil 18 21%
Ne, nezminil se mi o
alternativnich
piipravcich 68 79%
Celkem 86 100%

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 20: Doporuceni alternativnich ptipravka 1ékafem

Doporuceni alternativnich pripravku
lékarem

® Ano, doporucil

® Ne, nezminil se mi o
alternativnich pfipravcich

Zdroj: vlastni

Na otazku, zda Zenam lékat v téhotenstvi doporucil 1 jiné alternativni ptipravky, odpovédéla
vétSina Zen, konkrétn€é 68 (79%), Ze se jim lékat o moZnych alternativnich ptipravcich
nezminil, zbylych 18 (21%) respondentek uvedlo, ze jim l€kat doporucil v t€hotenstvi i

alternativni ptipravky.
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Jaké alternativni piipravky Vam doporucil Vas 1ékar?

Tabulka €. 21: Nejcastéjsi alternativni ptipravky doporucené lékarem

Odpovéd’ na otazku Pocet Procenta
Homeopatika 11 61%
Bylinky 7 39%
Celkem 18 100%

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 21: Nejcastéjsi alternativni pfipravky doporucené lékarem

Nejcastéjsi alternativni pripravky
doporucené lékarem

= Homeopatika
m Bylinky

Zdroj: vlastni

Od Zen, kterym lékaf alternativni ptipravky doporucil, jsem se snazila zjistit, konkrétné
jaké alternativni pfipravky jim byly doporuceny. Z celkového poctu 18 Zen, vice jak polovina
dotazovanych 11 (61%) uvedla, ze jim nejcastéji lékat doporucil homeopatika, u 7 (39%)

zen, pak Slo o doporuceni na uzivani bylinek.
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Otazka ¢. 6: Uzivala jste béhem téhotenstvi vitaminové nebo jiné dopliky stravy bez

doporuceni 1ékaie?

Tabulka €. 22: Uzivani dopliiki stravy bez doporuceni 1€¢kare

Odpovéd’ na otazku Pocet Procenta
Ano 23 27%
Ne 63 73%

Celkem 86 100%

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 22: Uzivani dopliki stravy bez doporuceni 1ékaie

Doplnky stravy bez doporuceni lékare

= Ano
Ne

Zdroj: vlastni

Na otazku, zda Zzeny uZzivaly béhem t€hotenstvi vitaminové nebo jiné dopliiky stravy bez
doporuceni I€kare, odpovédéla vétsina 63 (73%) zen, ze dopliiky stravy bez doporuceni 1€kare
neuzivaly, zbylych 23 (27%) respondentek uvedlo, ze 1 bez doporuceni lékate uzivaly

dopliiky stravy z vlastniho uvéazeni.
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Pokud jste béhem t¢hotenstvi uzivala dopliky stravy bez doporuceni 1€kare, tak jaké?

Tabulka €. 23: Nejcastéjsi dopliky stravy uzivané bez doporuceni 1ékaie

Odpovéd’ na otazku Pocet Procenta

Vitaminy pro téhotné (Vvit.
C, B-komplex, kyselina

listova, aj.) 18 78%

Zinek 3 13%

Hliva Gstfi¢na 2 9%
Celkem 23 100%

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 23: Nejcastéjsi doplnky stravy uzivané bez doporuceni 1ékaie

Nejcastéjsi dopliiky stravy uzZivané bez
doporuceni lékare

9%

® Vitaminy pro té¢hotné (vit. C,
B-komplex, kyselina listova,

aj.)
Zinek

Hliva 0stfi¢na

Zdroj: vlastni

U Zen, které odpovédély, Ze v t€hotenstvi uzivaly rizné doplilky stravy 1 bez doporuceni
1ékare, jsem opét zjiStovala, jaké doplnky stravy uzivaji. Z celkového poctu 23 dotazovanych,
vétSina 18 (73%) Zen uvedla, Ze v t€hotenstvi nejcastéji uzivaly vitaminy pro té¢hotné, tedy

kyselinu listovou (opét nejcastéji Femibion, GS Mamavit) dale vitaminy skupiny B a vitamin
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C aj. 3 (13%) Zeny, pak uvedly jako doplngk stravy zinek a 2 (9%) respondentky odpovédély,
ze pouzivaly béhem gravidity hlivu Ustfi¢nou.

Soucasti této otazky byla jesté jedna prohlubujici otazka, ktera znéla: ,,Pokud jste
uzivala béhem tehotenstvi doplnky stravy i bez doporuceni lékare, jaky byl ditvod Vaseho
rozhodnuti?

Zeny nejéastéji jako diivod uvedly prevenci onemocnéni, posileni imunity, také
napsaly, ze dopliky stravy uzivaly bézné jeste¢ pied otéhotnénim. Jako konkrétni divod
uzivani kyseliny listové bylo pfedchéazeni vzniku vyvojovych vad, vétSina Zen mi z tohoto

hlediska pfisla velice dobfe informovana.
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Dalsi prohlubujici otdazkou, kterd také navazovala na otazku ¢. 6, jsem pro pichlednost
zpracovala do tabulky a grafu:
, Myslite se, Ze mohou nékteré vyzivové doplnky pri predavkovani znamenat riziko

V tehotenstvi?

Tabulka €. 24: Mozné riziko pii piedavkovani vyzivovymi dopliky

Odpovéd’ na otazku Pocet Procenta
Ano 17 74%
Ne 1 4%
Nevim 5 22%

Celkem 23 100%

Zdroj: vlastni

Graf ¢&. 24: Mozné riziko pii pfedavkovani vyzivovymi dopliky

Mozné riziko pri predavkovani vyzivovymi
doplnky

= Ano
= Ne

Nevim

Zdroj: vlastni

Z vyse uvedeného grafu je ziejmé, ze z celkového poctu 23 respondentek, Si vétsina 17 (74%)
zen mysli, ze pfeddvkovani nékterymi vyzivovymi dopliiky mlize znamenat riziko pro plod, 5

(22%) dotazovanych odpovédélo, ze ,nevi“ jestli mlze predavkovani dopliky stravy
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znamenat riziko v téhotenstvi a pouze 1 (4%) respondentka uvedla, ze si nemysli, ze

predavkovani dopliikky stravy mize znamenat riziko pro plod.

Otazka €. 7: Jaky mate vztah k alternativni medicing?

Tabulka ¢&. 25: Vztah k alternativni medicing

Odpovéd’ na otazku Pocet Procenta
Kladny 59 69%
Nic o ni nevim 27 31%
Zaporny 0 0%
Celkem 86 100%

Zdroj: vlastni

Graf & 25: Vztah k alternativni medicing

Vztah k alternativni mediciné

0%

m Kladny
Nic o ni nevim

Zaporny

Zdroj: vlastni
Z vySe uvedeného grafu vyplyva, ze 59 (69%) respondentek odpovédélo, ze maji kladny vztah

k alternativni medicing, 27 (31%) Zen o alternativni mediciné¢ nemaji zadné informace, a

zadna (0%) z dotazovanych neuvedla, ze by méla zaporny vztah k alternativni medicing.
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Otazka ¢. 8: Pijete/ Pila jste béhem téhotenstvi bylinkové caje?

Tabulka €. 26: Piti bylinkovych ¢ajii v t€hotenstvi

Odpovéd’ na otazku Pocet Procenta
Ano, ¢asto 15 17%
Jen zfidka 43 50%
Vibec 28 33%
Celkem 86 100%

Zdroj: vlastni

Graf ¢&. 26: Piti bylinkovych ¢ajii v t¢hotenstvi

Piti bylinkovych ¢aju

® Ano, Casto
® Jen ziidka

Vubec

Zdroj: vlastni
Na otazku, zda Zeny piji/ pily v téhotenstvi bylinkové caje, odpoveédélo 15 (17%)

respondentek, Ze Caje v té¢hotenstvi pily ¢asto, polovina 43 (50%) Zen uvedla, Ze bylinkové

¢aje v t¢hotenstvi pily jen ziidka a 28 (33%) zen je nepilo vibec.
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Otazka ¢. 9: Mate néjaké povédomi o moznych ucCincich a rizicich bylinkovych

V téhotenstvi?

Tabulka €. 27: Povédomi o moznych tcincich a rizicich bylinkovych ¢ajii v téhotenstvi

Odpovéd’ na otazku Pocet Procenta
Ano 43 50%
Ne 17 20%
Nevim 26 30%
Celkem 86 100%

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 27: Povédomi o moznych ucincich a rizicich bylinkovych ¢aja v téhotenstvi

U¢inky a rizika bylinkovych ¢aji v
téhotenstvi

= Ano
= Ne

Nevim

Zdroj: vlastni

caju

Na otazku zda, zeny maji povédomi o moznych Ucincich a rizicich bylinkovych ¢ajii

Vv t€hotenstvi, odpovédéla polovina 43 (50%) zen kladné, tedy Ze maji povédomi o moznych

Skodlivych uéincich pro plod, 26 (30%) respondentek uvedlo, Ze nevi nic o0 moznych tc¢incich

bylinek v t€hotenstvi a 17 (20%) zen odpovédélo, ze nemaji povédomi o této problematice.
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Otazka ¢. 10: Pouzivala jste v t€hotenstvi i jiné 1é¢ivé ptipravky (tinktury, masti, §t'avy, aloe

vera) bez doporuceni lékaie?

Tabulka €. 28: Uzivani alternativnich ptipravkil béhem téhotenstvi bez doporuceni 1€¢kare

Odpovéd’ na otazku Pocet Procenta
Ano 29 34%
Ne 57 66%
Celkem 86 100%

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 28: Uzivani alternativnich pfipravkl bez doporuceni Iékate

Alternativni pripravky bez doporuceni
lékare

= Ano
Ne

Zdroj: vlastni

Na otazku, zda Zeny uzivaly béhem t€hotenstvi i jiné alternativni ptipravky (tinktury, masti,
Stéavy, aloe vera) bez doporuceni lékate, odpovédéla vice jak polovina 57 (66%) zZen, Ze
neuzivaly zadné jiné 1éCivé ptipravky bez doporuceni, zbylych 29 (34%) respondentek

uvedlo, Ze 1 bez doporuceni Iékate uzivaly alternativni ptipravky v t€hotenstvi.
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Pokud jste néjaké alternativni piipravky uzivala, jaké?

Tabulka €. 29: Nejcastéji uzivané alternativni ptipravky bez doporuceni 1ékaie

Odpovéd’ na otazku Pocet Procenta
Aloe vera 20 69%
Bylinkové caje 3 10%
Homeopatika 6 21%

Celkem 29 100%

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 29: Nejcastéji uzivané alternativni ptipravky bez doporucéeni lékate

Alternativni pripravky bez doporuceni
lékare

m Aloe vera
® Bylinkové caje

Homeopatika

Zdroj: vlastni

U Zzen, které odpovédé€ly, ze v te¢hotenstvi uzivaly alternativni pfipravky i bez doporuceni
I¢kate, jsem opéct zjiStovala, jaké IléCivé piipravky uzivaly. Z celkového poctu 29
dotazovanych, uvedla vice jak polovina, konkrétné 20 (69%) Zen, Ze v t€hotenstvi nejcastéji
uzivaly aloe veru, at’ uz ve form¢ tekuté nebo i1 piipravky ve, kterych je aloe vera obsazena
(krémy, spreje, roztoky), dalsich 6 (21%) dotazovanych odpovédélo, ze uzivalo homeopatika

a 3 (10%) zeny odpovédély, ze uzivaly v té¢hotenstvi bylinky.
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Soucasti této otazky byly dalsi dvé prohlubujici otazky. Prvni znéla: ,,Pokud jste uzivala
béhem tehotenstvi alternativni pripravky bez doporuceni lékare, prostudovala jste si jejich
ucinky na organismus a jejich moznosti pouziti? *

Pouze pro predstavu, z celkového poctu 29 zen, které na otazku odpovidaly, uvedlo 22
Z nich, Ze si dikladné prostudovaly u¢inky a moznosti alternativnich piipravka v té¢hotenstvi,
zbylych 7 respondentek odpovédélo, Ze ucinky pripravkl nezjistovaly.

Druha otazka znéla: ,,Domnivate se, ze alternativni pripravky mohou mit popripade i
negativni vliv na téhotenstvi a plod? “
Opét pro predstavu, z celkového poctu 29 zen, které na otazku odpovidaly, odpovédélo 14
respondentek, ze si mysli, Ze uzivani alternativnich ptipravkti mize mit negativni dopad na
téhotenstvi, dalSich 14 Zen o této problematice nema dostatecné informace a 1 Zena uvedla, ze

nemd dojem, ze by alternativni pfipravky mohly v té¢hotenstvi uskodit.
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Otazka ¢. 11: Zjistujete si sama informace o vyzivovych dopliicich stravy ¢i alternativnich

metodach?

Tabulka €. 30: Zjistovani informaci o dopliicich stravy a alternativnich metodach

Odpovéd’ na otazku Pocet Procenta
Ano 60 70%
Ne 26 30%
Celkem 86 100%

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 30: Zjistovani informaci o doplncich stravy a alternativnich metodach

Zjistovani informaci o dopliicich stravy a
alternativnich metodach

= Ano
Ne

Zdroj: vlastni
Na otazku zda si respondentky zjiStuji sami informace o vyzivovych doplicich a

alternativnich metodach, odpovédélo kladné 60 (70%) zen, zbylych 26 (30%) zen uvedlo, ze

si informace o dané problematice sami nevyhledéavaji.
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a) Hledam si sama informace na internetu?

Tabulka €. 31: Internet

Odpovéd’ na otazku Pocet Procenta
Ano 52 60%
Ne 34 40%

Celkem 86 100%

Zdroj: vlastni

Graf ¢é. 31: Internet

Internet

= Ano
m Ne

Zdroj: vlastni

Hodnoty z grafu poukazuji na fakt, ze 52 (60%) Zen si informace zjist'uji pomoci internetu, 34

(40%) respondentek uvedlo, Ze si na internetu informace nehleda.
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b) Ctu knihy s touto problematikou?

Tabulka & 32: Cteni knih

Odpovéd’ na otazku Pocet Procenta
Ano 26 30%
Ne 60 70%

Celkem 86 100%

Zdroj: vlastni

Graf & 32: Cteni knih

= Ano
m Ne

Zdroj: vlastni

Na otdzku zda Zeny ctou knihy s uvedenou problematikou, odpovédelo kladné pouhych 26

(30%) Zen, knihy o té¢hotenstvi a dopliicich stravy necte 60 (70%) dotazovanych.
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c) Sleduji televizi a média?

Tabulka €. 33: Sledovani televize a médii

Odpovéd’ na otazku Pocet Procenta
Ano 35 41%
Ne 51 59%

Celkem 86 100%

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 33: Sledovani televize a médii

Televize a média

= Ano
m Ne

Zdroj: vlastni
Ze ziskanych odpovédi na tuto otazku je patrné, Ze 35 (41%) dotazovanych Zen odpovédéelo

kladné, zbylych 51 (59%) respondentek uvedlo, Ze televizi a média nesleduji a neberou je

tedy jako zdroje informaci.
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Otazka €. 12: Probiha/Probihalo Vase téhotenstvi bez komplikaci?

Tabulka €. 34: T¢hotenstvi bez komplikaci

Odpovéd’ na otazku Pocet Procenta
Ano 71 83%
Ne 15 17%

Celkem 86 100%

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 34: Téhotenstvi bez komplikaci

Téhotenstvi bez komplikaci

= Ano
Ne

Zdroj: vlastni

Z vyse uvedeného grafu je zfetelné, ze u 71 (83%) Zen uvedlo, Ze jejich t€hotenstvi probéhlo

bez komplikaci, u 15 (17%) Zen se béhem téhotenstvi komplikace vyskytly.
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13 DISKUZE

Bakalafska prace je zaméfena na spravnou vyzivu v téhotenstvi a na problematiku
uzivani doplikt stravy urenych pro t€hotné zeny.

Pro vypracovani praktické c¢asti mé prace jsem zvolila kvantitativni metodu.
K vyhodnoceni vyzkumného Setfeni jsem pouzila mnou vytvorené dotazniky, které byly
respondentkadm rozdany. Nékteré odpoveédi zen mé velice prekvapily. Navratnost dotaznika
byla celkem vysoka, vratilo se mi jich 92 vyplnénych, 6 dotazniki bylo bohuzel
nevyhodnotitelnych. Touto formou se tedy mi podaftilo vyzpovidat 86 respondentek. Nékteré
odpovédi Zen me velice prekvapily.

Proto, abych mohla vyzkumné Setfeni provést, jsem si hned na zacatku stanovila cile a
z nich vyplyvajici hypotézy. Odpovédi respondentek jsem vyhodnotila a ziskané vysledky mi

nyni stanovené hypotézy, bud’ potvrdi, nebo vyvrati.

H1: Predpokladame, Ze vétSina Zen zménila Vv téhotenstvi Zivotospravu.

K vyhodnoceni prvni hypotézy jsem pouzila otazky ¢islo 1, 2.

Prvni otazkou jsem zjiStovala, zda Zeny dbaji/dbaly v t¢hotenstvi na vyzivu vice nez
pted oté¢hotnénim. Zjistila jsem, ze 52% respondentek se po zjisténi svého téhotenstvi stravuje
dislednéji, 46% zen stravovani nezmeénilo ani, kdyz zjistily, Ze jsou t¢hotné¢ a 2%
respondentek ptiznaly, Ze se jejich stravovaci ndvyky béhem téhotenstvi dokonce zhorsily.

Otéazka ¢. 2 méla celkem 12 prohlubujicich otazek, kterymi jsem zjistovala, konkrétné,
jakym zplsobem Zeny v té¢hotenstvi zménily Zivotospravu. Dotazované mély moZnost ze 4
odpovédi: ,,spiSe ano®, ,,ano®, ,,spiSe ne*, ,,ne*. Pro celkové vyhodnoceni a piehlednost jsem

(13

se rozhodla scitat odpovédi ,,spiSe ano®, ,,ano* a odpovédi ,,spise ne®, ,,ne*.

K omezeni tukli ve svém jidelni¢ku celkem dospélo 63% zen, zbylych 37% zen v
t¢hotenstvi tuky neomezilo.
Sladka a tuéna jidla omezilo 64% zen, 36% zen se témto jidlim nevyhybalo, ani
Vv gravidité.
89% respondentek ptidalo do svého jidelnicku vice zeleniny a ovoce, 11 % Zen vice
zeleniny a ovoce do své zivotospravy nezaradilo.
Podle odpovédi se celkem 99% dotazovanych snazi v t€hotenstvi jist pravidelné a

vyvazené, pouze 1 % respondentek nikoliv. Toto zjiSténi m¢ velmi mile prekvapilo.
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Celkem 62% Zen neptidava do pokrmt kvalitni oleje ani v t€hotenstvi, 38%
respondentek kvalitni oleje pouziva.

Tucna masa a masné vyrobky celkem omezilo 65% zen, 35% respondentek je
Z jidelnicku nevytadilo.

Vice ryb a rybich vyrobki zacalo konzumovat 49% Zen, zbylych 51% je do své stravy
nezafadilo ani v t€hotenstvi.

Ofechy, seminka a vloCky zatadilo celkem 41% respondentek, zbylych 59% zen, vice
takovych potravin neptidalo do svého jidelnicku.

51% Zzen dava pifednost celozrnnému pecivu a bilé pecivo nekonzumuje, 49% Zen
uvedlo, ze bilé pecivo bézné konzumuji.

Dle dostupnych odpovédi se vSechny respondentky snazi v t€hotenstvi dodrzovat
pravidelny a dostatecny pitny rezim. Toto zjiSt€ni mé velice piekvapilo, vzhledem k tomu, ze
spousta lidi v dneSni dobé ma s dodrzovanim pitného rezimu problémy.

Celkem 66% Zen uptrednostiiuje v t€hotenstvi neslazené napoje pred slazenymi, 34 %
dotazovanych neslazenym napojim prednost nedava.

Piti kavy v gravidité¢ omezilo 72% zen, zbylych 28% uvedlo, Ze mnozstvi kavy se u

nich nezménilo.

Pro potvrzeni mé prvni hypotézy stacilo, aby vétSina, zen odpovédéla, Ze se jejich
zivotosprava v t¢hotenstvi zmeénila a také, aby vétSina (vice jak polovina) Zen tuto odpovéd
potvrdila 1 v prohlubujicich otazkéach u otazky ¢&. 2.

Stanovena hypotéza ¢. 1 se mi potvrdila.

H2: Predpokladame, Ze Zeny obdrZely v predporodni péci vyZivova doporuceni.

K vyhodnoceni druhé hypotézy jsem pouzila z dotazniku otdzku ¢. 3, kterou jsem
zjiStovala, zda té¢hotné Zeny obdrZely v pfedporodni péci, od Iékate ¢i porodni asistentky
potiebné informace tykajici se specifické vyzivy v t€hotenstvi.

Celkem 69% zen obdrzelo v ptedporodni péci informace tykajici se vyzivovych
doporuceni, zbylym 31% respondentek zadné informace sdéleny nebyly.

Vétsina Zen vSak v pfedporodni péci vyzivova doporuceni obdrzela, timto se mi

hypotéza ¢. 2 potvrdila.
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H3: Domnivame se, Ze Zeny uZivaji zdkladni dopliiky stravy béhem téhotenstvi, jak

Z vlastniho uvaZeni, tak i na doporuceni lékaie.

K vyhodnoceni tieti hypotézy jsem vyuzila otazek €. 4 a 6, kterymi jsem zjistovala,
zda zeny v téhotenstvi uzivaji doplnky stravy, a jaké. Dale mé také zajimalo, jestli je uzivaji
na doporuceni l1ékate ¢i z vlastniho uvazeni.

Konkrétné otazkou €. 4 jsem se ptala, zda t€hotnym doporucil jejich 1ékar dopliky
stravy, a jaké?

Celkem 60% zen Iékat dopliiky stravy doporucil. Nejcastéji naordinovanymi
vyzivovymi dopliky byly z 71% hlavné vitaminy pro t€hotné, tedy kyselina listova (nejcastéji
Femibion, GS Mamavit), dale vitaminy skupiny B a vitamin C, 15% Zen byl doporucen
dopln€k stravy zvany Calibrum (komplex vitaminti a minerald), a zbylym 14% bylo
doporuceno uzivat magnesium (hoi¢ik).

Soucasti této otazky byla i prohlubujici otazka: ,, Pokud Vam, lékar doplnky stravy
doporucil, vysvetlil Vam jejich pusobeni, a proc¢ se je rozhodl doporucit?“ Na tuto otazku
odpovédéla vétSina zen, konkrétng 77%, ze dostala od lékate vysvétleni, z jakého diivodu se

dopliiky stravy rozhodl doporucit, zbylych 23% Zen od 1ékare Zadné vysvétleni neobdrzelo.

Otazkou ¢. 6 jsem se snazila zjistit, zda zeny v t€hotenstvi uzivaly dopliky stravy bez
doporuceni l¢kate, a jaké? Celkem 73% dotazovanych neuzivalo dopliiky stravy bez
doporuceni, zbylych 27% zen uZivalo vyzivové dopliky z vlastniho uvazeni.

U zen, které odpovédé€ly, Ze v t€hotenstvi uzivaly dopliky stravy 1 bez doporuceni
I¢kafe, jsem opét zjistovala, jaké konkrétné uzivaly. Z celkového poctu dotazovanych 73%
zen, V téhotenstvi nejCastéji uzivaly vitaminy pro téhotné, tedy kyselinu listovou (opét
nejcastéji Femibion, GS Mamavit) dale vitaminy skupiny B a vitamin C, 13% respondentek
uzivalo jako dopln€k stravy zinek a 9% dotazovanych pouzivalo béhem gravidity hlivu
ustfi¢nou.

Soucasti této otazky byly jesté dveé prohlubujici otazky, prvni znéla: ,, Pokud jste
uzivala beéhem teéhotenstvi doplnky stravy i bez doporuceni lékare, jaky byl divod Vaseho
rozhodnuti?

Vice jak 90% zen, uvedlo jako divod uzivani doplnku stravy prevenci onemocnéni,
posileni imunity, respondentky také sdé€lily, ze doplilky stravy uzivaly bézné jesté pied
ot¢hotnénim. Jako konkrétni diivod uZzivani kyseliny listové bylo pfedchdzeni vzniku

vyvojovych vad, vétSina zen mi z tohoto hlediska pfisla velice dobie informovana.
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Druhé prohlubujici otazka znéla. ,, Myslite si, Ze mohou néekteré vyzivove dopliky pri
predavkovani znamenat riziko v téhotenstvi?* Celkem 74% Zen je toho ndzoru, ze
pfedavkovani nékterymi vyzivovymi dopliiky muze znamenat riziko pro plod, 22%
dotazovanych ,,nevi“ jestli mize pifedavkovani dopliiky stravy znamenat riziko v t¢hotenstvi,
a pouze 4% respondentek si nemysli, Ze predavkovani dopliky stravy mize znamenat riziko

pro plod.

Stanovena hypotéza ¢. 3 se mi potvrdila u doplnka stravy doporu¢enych lékafem,
Vv piipad¢ doplikt stravy uZzivanych bez Iékafského doporuceni se mi hypotéza ¢&. 3

nepotvrdila.

H4: Piedpokladdame, Ze minimdlné 50% Zen je informovdno o zdakladnich dopliicich stravy,

o jejich ucincich a pripadnych rizicich.

Vyhodnoceni ¢tvrté hypotézy jsem provadéla také pomoci otdzek ¢. 4 a 6 a jejich
prohlubujicich otazek, které souvisely pravé s informovanosti Zen ohledné problematiky
moznych U¢inku a rizik doplnku stravy. Tyto otazky uz jsou rozebrany v pfedchozi hypotéze.

Dale jsem pouzila jesté otazku €. 11.

Otazkou ¢. 11 jsem zjiStovala, zda si Zeny sami hledaji informace o vyZivovych
dopliicich ¢i alternativnich metodach.

Celkem 70% Zen si zjiStuje informace samo, zbylych 30% Zen si informace o dané
problematice nevyhledava.

Hypotéza ¢. 4 potvrdila.

HS5: Domnivame se, Ze vétSina Zen vyuZiva béhem téhotenstvi i alternativni piipravky, jak

na doporuceni lékare, tak z vlastniho uvaZeni.

K vyhodnoceni paté hypotézy jsem pouzila otdzky €. 5, 8, 10.

Konkrétné otazkou ¢. 5 jsem se zjiStovala, zda zZendm doporucil jejich lékar i jiné
alternativni pfipravky, a jaké?

Celkem 21% zen 1ékaf alternativni piipravky doporucil, 79% dotazovanych se lékaf o
alternativnich pfipravcich nezminil.

Nejcastéjsimi alternativnimi piipravky na doporuceni lékate byly u vice jak poloviny

61% dotazovanych uvedeny homeopatika, 39% zen bylo doporuc¢eno uzivani bylinek.
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Otazkou ¢. 8 jsem zjistovala, zda Zeny b&hem téhotenstvi piji/ pily bylinkové caje.
17% respondentek pilo caje v téhotenstvi Casto, pfesné polovina, tedy 50% zen uvedla, ze
bylinkové ¢aje v té¢hotenstvi pily jen ztidka a 33% Zen ¢aje nepilo viibec.

Otéazkou €. 10 jsem se zen ptala, zda pouzivaly v t€hotenstvi alternativni pfipravky i
bez doporuceni lékare.

Celkem 34% zen uzivalo béhem tc¢hotenstvi alternativni pfipravky (tinktury, masti,
§tavy, aloe vera) bez doporuceni lékafe, ovSem vice jak polovina, konkrétné 66% Zen
neuzivaly zadné jiné 1éCivé piipravky bez doporuceni.

Nejvice oblibenym alternativnim piipravkem u 69% Zen byla aloe vera, at’ uz ve
form¢ tekuté, nebo i v piipravcich ve kterych je obsazena (krémy, spreje, roztoky), dalSich
21% dotazovanych uZivalo homeopatika, a 10% Zen uZivalo v t€hotenstvi bylinky.

Soucasti této otazky byly jesté dvé prohlubujici otdzky, prvni znéla: ,, Pokud jste
uzivala béhem téhotenstvi alternativni pripravky i bez doporuceni lékare, prostudovala jste si
Jjejich ucinky na organizmus a jejich moznosti pouziti?* 93% dotazovanych si dikladné
prostudovalo G¢inky a moznosti pouziti alternativnich pfipravku v t€hotenstvi, zbylych 7%
zen Ucinky pfipravki nezjistovalo.

Druha znéla: ,,Domnivate se, ze alternativni pripravky mohou mit popripadé i negativni
viliv na téhotenstvi a plod? *

Celkem 49% respondentek si mysli, Ze uzivani alternativnich pfipravkti mize mit
negativni dopad na téhotenstvi, 49% Zen o této problematice nema dostatecné informace
a 2 % zen nema dojem, Ze by alternativni pfipravky mohly v téhotenstvi uskodit.

Stanovena hypotéza €. 5, tykajici se uzivani alternativnich ptipravka, jak na doporuceni

lékate, tak z vlastniho uvazeni, se mi ani v jednom z piipada nepotvrdila.

H6: Domniviame se, Ze Zeny maji povédomi o moZnych rizicich pro plod u alternativnich

Ppripravkit.

K vyhodnoceni hypotézy €. 6 jsem pouzila otazky ¢. 9, 10 a 11.

V otdzce €. 9 jsem se ptala, zda zeny maji povédomi o moznych ucincich a rizicich
bylinkovych ¢ajti v t¢hotenstvi.

Polovina 50% zen dle uvedenych odpovédi, ma povédomi o moznych skodlivych
ucincich alternativnich ptipravka pro plod, 30% respondentek nevi nic o moznych G€incich

bylinek v téhotenstvi, a zbylych 20% zen nema vibec povédomi o této problematice.
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Soucasti otazky ¢. 10, kterou jsem jiz zminovala v pfedchozi hypotéze, byly jesté dvé
prohlubujici otazky, prvni znéla. ,, Pokud jste uZivala béhem téhotenstvi alternativni pripravky
i bez doporuceni lékare, prostudovala jste si jejich ucinky na organizmus a jejich moznosti
pouziti?* 93% dotazovanych si dikladn€¢ prostudovalo U€inky a mozZnosti pouziti
alternativnich pfipravki v t€hotenstvi, zbylych 7% Zen G¢inky piipravkl nezjist'ovalo.

Druha prohlubujici otdzka znéla: ,, Domnivate se, Ze alternativni pripravky mohou mit
popripadé i negativni viliv na tehotenstvi a plod?

Celkem 49% respondentek si mysli, ze uzivani alternativnich pfipravkli mize mit
negativni dopad na tc¢hotenstvi, 49% zen o této problematice nema dostate¢né informace

a 2 % zen nema dojem, ze by alternativni pfipravky mohly v t€¢hotenstvi uskodit.

Otazkou ¢. 11 jsem zjiStovala, zda si Zeny sami hledaji informace o vyzivovych
doplncich ¢i alternativnich metodach.

Celkem 70% Zen si zjiStuje informace samo, zbylych 30% zen si informace o dané
problematice nevyhledava. Toto zjisténi mé pfilis nepiekvapilo.

Hypotéza ¢. 6 se mi potvrdila.
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ZAVER

Téhotenstvi je vyznamnym obdobim pro kazdou zenu. Organismus matky prochazi
mnoha fyziologickymi zménami, a tak vyzaduje pestrou a vyvazenou stravu. Spravna vyziva
je v obdobi téhotenstvi jednim zvelmi dilezitéjSich faktora pro jeho bezproblémovy
prubéh, a to nejen z hlediska spravného vyvoje plodu, ale i z hlediska zachovani dobrého
zdravotniho stavu matky.

Budouci matky casto uzivaji dopliikky stravy urcené t€hotnym, pravé kvali piijmu
dostatecného mnozstvi vitaminti, minerali a stopovych prvki. V nékterych ptipadech muze
uzivani vyzivovych doplikt, ale vést k nadmérnému piijmu né€kterych latek, a lehce tak muze
dojit i k pfedavkovani, které je pro t€hotnou Zenu a jejiho potomka nebezpecné.

Tématem této bakalarské prace je spravna vyziva v téhotenstvi a problematika uzivani
dopliikt stravy urenych pro téhotné zeny. Také jsem se zabyvala informovanosti Zzen o
ptipadnych rizicich vyzivovych doplikl pro plod. Prace se skldda z teoretické a prakticke
casti.

V prvni kapitole teoretické Casti se zabyvam vznikem téhotenstvi, a popisuji vyvoj
plodu v jednotlivych trimestrech. Druha kapitola rozebira vnéjsi rizikové faktory, kterymi je
zena V t¢hotenstvi ohrozena, konkrétné se zaméfuji na infekéni onemocnéni, chemické
a prirozené latky, rentgenové zafeni, 1éky a navykové latky. Kapitola tfeti pojednava
0 komplikacich v téhotenstvi. Zminuji zde problém podvyzivy a obezity, také rizika vzniku
gestaéniho diabetu a uvadim zékladni informace o téhotenskych gestézach. Ctvrta kapitola
blize specifikuje vyzivu béhem gravidity, rozebiram zde hlavni Ziviny, vitaminy, mineralni
latky, stopové prvky a ochranné latky, které jsou v te¢hotenstvi dulezité. Posledni, patou
kapitolu jsem vénovala doplnkidm stravy. Zaméfila jsem se hlavné na dilezitost spravného
uzivani téchto pfipravkl. Soucasti této kapitoly, je podkapitola vénovand vhodnym a

Skodlivym bylinkdm a jejich spradvnému uZzivani.

V praktické casti jsem vyuZila metodu kvantitativniho Setfeni, kdy jsem vytvofila
dotaznik, ktery byl poté rozdan respondentkam. Touto formou se mi podafilo ziskat odpovédi
od 86 respondentek. Pro vyzkum jsem se stanovila celkem 6 hypotéz.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, zda vétSina Zen béhem téhotenstvi zménily Svou
zivotospravu. Po zhodnoceni vysledkli se mi tato hypotéza potvrdila, celkem 52% zen

zménilo svij jidelnicek a stravuje se dusledné;ji.
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Druhym cilem bylo zjistit, zda téhotné zeny uzivaji dopliky stravy v téhotenstvi, jak
na doporuceni lékate, tak z vlastniho uvézeni, a jaké. Celkem 60% zen byly od lékate
doporuceny vyzivové dopliky, Vtomto piipadé se mi méa hypotéza potvrdila. V piipadé
uzivani doplnkd z vlastniho uvazeni se hypotéza nepotvrdila. Dopliiky stravy uZiva bez
1¢katského doporuceni 27% dotazovanych.

DalSim dil¢im cilem bylo zjistit, zda jsou t€hotné Zeny informovany od svého lékare
0 zékladnich doplncich stravy, o jejich ucincich a ptipadnych rizicich. Vétsina zen, konkrétné
77% dostala od svého 1ékaie vysvétleni, z jakého diivodu se dopliiky stravy rozhodl doporudit
a jaké jsou jejich ucinky. Hypotéza se mi potvrdila.

Poslednim, dil¢im cilem bylo zjistit, zda téhotné Zeny vyuzivaji béhem t€hotenstvi
I jiné alternativni pfipravky (jak na doporuceni l1ékafe, tak i z vlastniho uvazeni), a zda maji
povédomi o moznych rizicich pro plod. Na doporuceni 1€kate uzivalo alternativni pfipravky
21% Zen, z vlastniho uvazZeni, pak 34% dotazovanych. Hypotéza se mi tedy nepotvrdila.

49 % zen ma povédomi o moznych rizicich alternativnich pfipravka pro plod. Hypotéza se mi

V tomto piipad¢ potvrdila.

Myslim si, ze i v dnesni dobé je ohledné tohoto tématu pofad nutna osvéta, proto jsem
vytvofila edukacni materidl, ktery ma upozornit na diilezitost spravné vyzivy v t€¢hotenstvi
a na problematiku uzivani doplnka stravy béhem gravidity. Jedna se o informacni letak, ktery
obsahuje zakladni vyzivova doporuceni, tak i doporuceni k uzivani dopliki stravy uréenym
pro téhotné. Upozoriiuji na to, jaké potraviny do jidelnicku zatadit, a jakym se naopak
vyhnout. Material je urCeny pro t€hotné zeny a matky. Lze ho pouzit ve vyzivovych,

matetskych poradnach a gynekologickych ordinacich.
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PRILOHY

Priloha €. 1 Doporucené vyzivové davky pro t€hotné

Vyzivny faktor Téhotné
Energie [MJ] 10
Energie [Kcal] 2400
Bilkoviny [g] 80
Tuky [0] 75
Kyselina linolova [g] 9
Vapnik [mg] 1500
Hor¢ik [mg] 400
Zelezo [mg] 20
Joéd [mg] 230
Zinek [mg] 14
Fosfor [mg] 1500
Selen [mg] 55 Vitamin B2 [mg] 1,6
Vitamin A [mg] 0,8 Niacin [mg] 18
Vitamin D [mg] 10 Vitamin B6 [mg] 2,5
Vitamin E [mg] 14 Kyselina listova [mg] | 600
Vitamin K [mg] 75 Vitamin B12 [mg] 3,5
Vitamin B1 [mg] 1,5 Vitamin C [mg] 110

Zdroj: SVACINA, Stépan. Klinickd dietologie. Praha : Grada, 2008. ISBN 978-80-247-2256-
6. POKORNA, Jitka, Veronika BREZKOVA a Toma§ PRUSA. VyZiva a léky v téhotenstvi
a pii kojeni. Brno : ERA, 2008. ISBN 978-80-7366-136-6.



Priloha ¢. 2

Zdravy talif dle SLIMAKOVE (2012)

v podobé &isté vody

a neslazenych éaju.

Slazené napoje a &aje
radéji zcela vynechte.
Zelenina by méla tvofit nejméné ¢tvrtinu
pifjmu potravin. €im vice rozmanité

zeleniny upravené na riizné zpiisoby P°lysaCha"dy

snite, tim épe. Hranolky se Polysacharidy jsou nejlepsi v pfirozené podobé.
k zel'enifné nep.oéi'tajf a’brambory Napfiklad jahly, ovesné vlotky, Zitné kvaskové
patfi svym slozenim spie chleby ¢i divoka ryZe. DilleZité je omezovat
k polysacharidtim. pojidéni vyrobki z nehodnotné bilé mouky.

= [EaEninl

Ovoce tvofi druhou Bilkoviny ziskate nejlépe z ryb, ludténin,
Ctvrtinu talife. Nejzdravéjsi ofechii, seminek, zakysanych mléénych
a nejvyzivnéjsi je jist vyrobkil, vajec & masa. V&t3iné z nas prospiva
sezénni ovoce riiznych vy$3i podil rostlinnych zdroji bilkovin.
druhii a barev. Pfijem ovoce Vybirejte dle své chuti i stravovaci filozofie.

Celkové doporuéuji upfednostiiovat pfirozené potraviny
pred polotovary, lokélni a bio potraviny pfed nekvalitni
velkoprodukei a dovozem. Kromé zdravé stravy si dopFavejte

také venkovni pohyb, d k spanku, pratel a dobré nalady!

je mozné nahradit konzumaci
zeleniny.

Oleje a tuky

Oleje a tuky jsou nejhodnotnéjsi

v superzdravych potravinach jako ofechy,
avokado ¢&i ryby. Vhodné je i kvalitni maslo
a za studena lisované rostlinné oleje.

Nejezte margariny a omezte i dalsi primyslové zd li inh
upravené tuky a oleje. m. r.

L Zdravy talif je novd a zdravejsi varianta zastaralé vyzivové pyramidy. SloZeni talire
odpovida modernim védeckym poznatkum, ukazuje nejlepsi cestu k udrzeni zdravého téla i

hmotnosti, tvori zdklad zdravotni prevence a podpory ticinné 1é¢by. “ (SLIMAKOVA, 2012)

Dostupné z: http://www.margit.cz/zdravy-talir/


http://www.margit.cz/zdravy-talir/

Priloha ¢é. 3

Vyziva matek v téhotenstvi a vliv doplikii stravy na plod

Dobry den, jmenuji se Katefina Hlrkova a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii
Zapadoceské univerzity v Plzni oboru Asistent ochrany a podpory vefejného zdravi.

Chtéla bych Vias pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, na zdklad¢é kterého budu
provadét vyzkum pro moji bakalafskou praci na téma Vyziva matek v téhotenstvi a vliv
dopliikt stravy na plod. Tento dotaznik je zcela anonymni.

Jednotlivé odpovédi zakrouzkujte dle vaseho vybéru, popf. doplite odpovéd na
vymezené misto.

Vék: Pofadi te€hotenstvi:

1) Dbala jste / Dbate na vyzivu vice nez pied ot¢hotnénim?
a) Ano, po zjisténi jiného stavu se stravuji duslednéji.
b) Ne, stravuji se pofad stejné jako doposud.
€) Meé stravovaci navyky se zhorsily.

2) Jakym zpisobem jste zménila zivotospravu?
Omezila jsem tuky. SPISE ANO/ ANO / SPISE NE/ NE

Omezila jsem tuéna a sladka jidla. SPISE ANO/ ANO / SPISE NE/ NE

Ptidala jsem do svého jidelnicku vice zeleniny a ovoce.

SPISE ANO/ ANO / SPISE NE/ NE

Snazim se jist pravidelné a vyvazens. SPISE ANO/ ANO / SPISE NE/ NE

Piidala jsem do jidelni¢ku kvalitni oleje. SPISE ANO/ ANO / SPISE NE/ NE
Omezila jsem tuénd masa a masné vyrobky. SPISE ANO/ ANO / SPISE NE/ NE
Ptidala jsem do jidelni¢ku ryby a rybi vyrobky. SPISE ANO/ ANO / SPISE NE/ NE
Ptidala jsem ofechy, seminka a vlocky. SPISE ANO/ ANO / SPISE NE/ NE

Jim pouze celozrnné pecivo, bilé odmitdm. ANO/NE

Snazim se dodrzovat pravidelny a dostatecny pitny rezim.

SPISE ANO/ ANO / SPISE NE / NE

Uptednostiiuji v t&hotenstvi neslazené napoje. SPISE ANO/ ANO / SPISE NE/ NE



3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Omezila jsem kavu. ANO/NE

Sd¢lil Vam, Vas Iékar ¢i porodni asistentka v piedporodni péci n€jaka vyzivova
doporuceni?

a) Ano, sdélil mi zakladni potfebné informace.

b) Ne, o specifické vyzivé v téhotenstvi mi nic netekl.

Doporucil Vam Iékar uzivat dopliky stravy béhem téhotenstvi? Jaké?
a) Ano, doporucil (vypiste jaké)............ccevinininnnn.
Pokud ano - vysvétlil Vam jejich ptsobeni a pro¢ se rozhodl je doporucit?
ANO/NE

b) Ne, nedoporucil mi zadné doplnky stravy.

Doporucil Vam lékat vyuzivat i jiné alternativni pfipravky béhem téhotenstvi? Jaké?
a) Ano, doporucil (vypiste jaké).............ccoeninenn.n.
b) Ne, nezminil se mi o alternativnich pfipravcich.

UZivala jste béhem téhotenstvi vitaminové nebo jiné dopliky stravy bez doporuceni
1ékate?
a) Ano, uzivala (vypiste jaké) ............cooiiiiiiiian.
Pokud ano, jaky byl diivod VaSeho rozhodnuti?

Myslite si, Ze mohou nékteré vyzivové dopliky pii predavkovani znamenat
riziko v t&hotenstvi? ANO /NE /NEVIM

b) Ne, neuzivala jsem zadné dopliiky stravy bez doporuceni 1ékafe.

Jaky mate vztah k alternativni mediciné?
a) kladny
b) nic o ni nevim
C) zaporny

Pijete/ Pila jste béhem téhotenstvi n¢jaké bylinkové caje?
a) Ano, Casto
b) Jen ziidka
c) Vibec

Mite n¢jaké povédomi o moznych ucincich a rizicich bylinkovych ¢ajt v t€hotenstvi?
ANO /NE /NEVIM



10) Pouzivala jste v téhotenstvi i jiné 1éCivé piipravky (tinktury, masti, §t'avy, aloe vera)
bez doporuceni 1¢kare?
a) Ano, pouzivalajsem...................
Pokud ano, prostudovala jste si jejich ucinky na organizmus a jejich moznosti

pouziti v téhotenstvi? ANO/NE
Domnivate se, ze alternativni 1€¢ivé ptipravky mohou mit poptipadé€ 1 negativni
vliv na téhotenstvi a plod? ANO /NE /NEVIM

b) Ne, nepouzivala.

11) Zjistujete si sama informace o vyzivovych dopliicich stravy ¢i alternativnich
metodach? ANO/NE
Hledam si sama informace na internetu. ANO/NE

Ctu knihy s touto problematikou. ANO/NE
Sleduji televizi a média. ANO/NE

12) Probiha / Probihalo Vase téhotenstvi bez komplikaci? ANO/NE



