UNIVERZITA PARDUBICE

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2023 Ema Dvorakova



Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii

Stravovaci navyky u zen v téhotenstvi

Bakalatska prace

2023 Ema Dvorakova



Univerzita Pardubice
Fakulta zdravotnickych studii
Akademicky rok: 2021/2022

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(projektu, uméleckého dila, uméleckého vykonu)

Jméno a pfijmeni: Ema Dvoiéakova

Osobni ¢islo: 719155

Studijni program: B5349 Porodni asistence

Studijni obor: Porodni asistentka

Téma prace: Stravovaci navyky u Zen v téhotenstvi

Téma prace anglicky: Nutrition habits of woman in pregnancy
Zadavajici katedra: ~ Katedra porodni asistence a zdravotné socialni prace

Zasady pro vypracovani

1. Studium literatury, sbér informaci a popis souasného stavu.

2. Stanoveni cili a metodiky prace.

3. Priprava a realizace vyzkumného Setfeni dle stanovené metodiky.
4. Analyza a interpretace ziskanych dat.

5. Zhodnoceni vysledkd prace.



Rozsah pracovni zpravy: 35 stran
Rozsah grafickych praci: dle doporuceni vedouciho
Forma zpracovéni bakalafské prace: titéna/elektronicka

Seznam doporufené literatury:

1. BASKOVA, Martina. Metodika psychofyzické pfipravy na porod. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-
-247-5361-4.

2. DUSOVA, Bohdana. a kol. Edukace o porodni asistenci. Praha: Grada, 2019. ISBN 978-80-271-0836-7.
3. HAJEK, Zden&k, Evien CECH a Karel MARSAL. Porodnictoi. 3. zcela preprac. a dopl. wyd. Praha: Grada,
2014, ISBN 978-80-247-4529-9.

4. HRONEK, Miloslav a Hana BARESOVA. Straua téhotnijch a kojicich. Praha: Forsapi, 2012. ISBN 978-
-80-87250-20-4.

5. KASPER, Heinrich. Vijfiva o0 medicing a dietetika. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-4533-6.

Vedoucl bakalaiské prace: Mgr. Barbora Faltova
Katedra porodni asistence a zdravotné socialni prace

Datum zadani bakalafské prace: 1. prosince 2021
Termin odevzdani bakalarské prace: 4. kvétna 2023

LS.

doc. Ing. Jana Hola, Ph.D. v.r. Mgr. Helena Polackova v.r.
dékanka vedouci katedry

V Pardubicich dne 6. bfezna 2023



PROHLASENI AUTORA

Prohlasuji:

Praci s nazvem Stravovaci navyky u zen v téhotenstvi jsem vypracovala samostatné. Veskeré
literarni prameny a informace, které jsem v praci vyuzila, jsou uvedeny v seznamu pouZzité
literatury. Byla jsem seznamena s tim, Ze se na moji praci vztahuji prava a povinnosti
vyplyvajici ze zékona ¢. 121/2000 Sb., 0 pravu autorském,
o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zmén¢ nékterych zakont (autorsky zakon), ve
znéni pozd¢jSich predpist, zejména se skutecnosti, ze Univerzita Pardubice ma pravo na
uzavieni licenéni smlouvy o uZiti této prace jako Skolniho dila podle § 60 odst. 1 autorského
zakona, a s tim, ze pokud dojde k uziti této prace mnou nebo bude poskytnuta licence o uZiti
jinému subjektu, je Univerzita Pardubice opravnéna ode mne pozadovat pfiméteny piispévek
na thradu nakladu, které na vytvoreni dila vynalozila, a to podle okolnosti az do jejich skute¢né
vySe. Beru na védomi, ze v souladu s § 47b zdkona ¢. 111/1998 Sb., o vysokych Skolach
a 0 zmén¢ a doplnéni dalSich zadkoni (zdkon o vysokych skolach), ve znéni pozdéjsich predpisi,
a smérnici Univerzity Pardubice ¢. 7/2019 Pravidla pro odevzdavani, zvetejiiovani a formalni
upravu zaveéreénych praci, ve znéni pozdéjsich dodatkl, bude prace zvetejnéna prostfednictvim

Digitalni knihovny Univerzity Pardubice.

V Pardubicich dne 4.5. 2023

Ema Dvorakova v.r.



PODEKOVANI

Timto bych rada podékovala své vedouci bakalaiské prace Mgr. Barbofe Faltové za velkou
ochotu a pomoc. Také deékuji vSem respondentkam, které spolupracovaly pii ziskavani dat mé
prazkumné ¢asti. Nejveétsi podékovani patii mé celé rodiné a kamaradim, ktefi mé po celé

studium podporovali.



ANOTACE

Bakalaiska prace je zamétfena na stravovaci navyky u Zen v t¢hotenstvi a je rozdélena na
teoretickou — pruzkumnou. Teoreticka Cast prace se vénuje popisu zakladni terminologie
souvisejici s vyzivou a stravovacimi navyky v téhotenstvi. Cilem praktické ¢asti je zjistit, jaké
jsou stravovaci navyky u zen v t¢hotenstvi. Cilem praktické ¢asti je zjistit, jaké jsou stravovaci
navyky u zen v t€hotenstvi, ¢i do jaké miry téhotné zeny kladou diiraz na vyzivu. Ke zpracovani

prizkumné casti bylo vyuzito dotaznikové Setieni na oddéleni Sestinedéli.
KLICOVA SLOVA

Vyziva, vyziva v t€hotenstvi, stravovaci navyky

TITLE

Nutrition habits of woman in pregnancy
ANNOTATION

The bachelor thesis is about nutrition habits of woman in pregnancy. The bachelor thesis is
theoretical and research. The theoretical part of the thesis is devoted to the description of basic
terminology related to nutrition and eating habits in pregnancy. The main purpose of the eating
habits of woman in pregnancy, or to what extent pregnant woman put emphasis on nutrition. A

questionnaire survey was used to conduct the research part in the six-week department.
KEYWORDS

Nutrition, nutrition in pregnancy, eating habits
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UvVOD

Bakalaiska prace je zaméfena na téma ,,Stravovaci navyky u Zen béhem tc¢hotenstvi. ,,Pro
uspesné tehotenstvi je nezbytné dodrzovat vyvazenou a konzistentni stravu, kterd obsahuje
dostate¢né mnozstvi makrozivin a mikrozivin. Nerovnovaha ve vyzivé béhem téhotenstvi mtize
vést mimo jiné k vyvojovym poruchdm ¢i metabolickym zménam. Proto je dilezité zaméfit se
na plnohodnotnou a pestrou stravu, ktera je zasadni pro zdravé t€hotenstvi a pozitivni vysledky

u matky i plodu (Danielewicz, 2017).

Béhem své praxe jsem se setkala s nékolika Zenami, které mély problémy s vysokym ¢i velmi
nizkym vahovym pftirGstkem v disledku Spatné zivotospravy v téhotenstvi. Béhem gravidity
naptiklad uzivaly nadmérné mnozstvi alkoholu, ¢i jedly za dva. Tato problematika m& béhem
svého studia zacala zajimat a v rdmci své bakalafské prace jsem se rozhodla tomuto tématu

vénovat.

Cilem této bakalaiské prace je zjistit informovanost Zen o stravovacich navycich b&hem
téhotenstvi. Také, jak si jsou védomy rizik spojenych s vyvojem plodu v téhotenstvi a kym nebo
jak byly o dané problematice informovany. V neposledni fad¢ je cilem této bakalarské prace

zjistit stravovaci navyky u Zen na odd¢leni Sestinedéli, kde bude prizkum provadén.

Teoreticka Cast se vénuje vyzivé v téhotenstvi. Jaké Ziviny, V jakém mnozZstvi by se mély
konzumovat. Které potraviny patii do bézné uzivaného jidelnicku, zda jde o rizikové nebo zcela
kontraindikované potraviny a tekutiny béhem téhotenstvi. Sou¢asti mé prace je téZ edukace o
vyzivé porodnimi asistentkami, které jsou ve své profesi kompetentnimi osobami Zenu

informovat.
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1 CILE PRACE

Mym hlavnim cilem je popsat zakladni terminologii souvisejici s vyzivou a stravovacimi
navyky v te¢hotenstvi. A prozkoumat, do jaké miry t€hotné zeny kladou diiraz na vyzivu, odkud
cerpaji informace a zda jsou dostatecné informovéni o rizicich spojenych se stravovacimi

navyky.

1.1 Teoretické cile
- Popsat kompetence porodni asistentky a edukaci o stravovacich navycich v t€hotenstvi
- Popsat zakladni terminologii stravovacich ndvykt a pitného rezimu Vv t€hotenstvi
- Popsat potravinova rizika v obdobi téhotenstvi

- Popsat nejéastéjsi myty v t€hotenstvi

- Popsat mineraly a suplementy v t€hotenstvi

1.2 Diléi cile

Zjistit informovanost Zen o vyzivé a stravovacich navycich v t€hotenstvi

Zjistit informovanost zen o rizikovych potravinach a tekutinach v t€hotenstvi

- Zmapovat stravovaci a pitny rezim zen v té¢hotenstvi

13



TEORETICKA CAST

2 PORODNI ASISTENCE

Vzdélavani porodnich asistentek jako tiileté bakalaiské studium bylo zahajeno v letech 2001-
2002 a momentalng je jako studium porodni asistence dostupné na 11 vysokych kolach v Ceské
republice. Porodni asistentka je regulované povolani, jehoz ucebni plan se tidi vzdélavacimi
smérnicemi. Studijni plan zahrnuje praktickou komisiondlni zkousku a statni zévérecnou

zkous$ku s obhajobou vypracované bakalarské prace (Prochazka, 2020).

Kompetence porodnich asistentek jsou obsazené ve vyhlasce ¢islo 55/2011 Sb., konkrétné v §
5. Porodni asistentka sama bez odborného dohledu poskytuje zakladni i specializovanou
oSetfovatelskou péci béhem téhotenstvi, porodu a poporodni péce. TéZ zajistuje preventivni
aktivity béhem fyziologického téhotenstvi, fyzické aktivity v téhotenstvi, ptipravy ke kojeni,
ptipravy zeny k pldnovanému rodiCovstvi a zaroven poskytuje informace o zivotosprave.
Soucasti péce je i péce o fyziologického novorozence véetné prvniho oSetieni. V ptipadé
diagnostiky patologii u matky ¢i plodu je péfe vedena lékafem se specializaci v oboru

porodnictvi a gynekologie (mzcr, 2017).

2.1 Edukace v porodni asistenci

Vzdélavani hraje v oboru porodni asistence klicovou roli, nebot’ mé prospésné tcinky jak pro
poskytovatele zdravotni péce, tak pro klientky. Vzdélavani umoznuje zvysit spokojenost
klientek a zajistit kontinuitu péce, coz piispiva k prevenci komplikaci. Aby bylo dosazeno
uplného vzdélavani, je dilezité provést zakladni edukaci, kterd slouzi jako motivace pro
Klientky a poskytuje jim piedstavu o informovanosti. Nasledné jsou informace postupné

opakovany, rozsifeny a doplnény tak, aby byla zajisténa kompletni edukace (Dusova, 2019).

Porodni asistentky jsou zodpovédné za to, aby pfedavané informace klientkdm byly aktudlni a
aby sledovaly nejnovéjsi trendy a postupy zalozené na dikazech. Je pro n¢ dulezité, aby byly
motivovany ke stdlému sebevzdélavani a ucasti na celoZivotnim vzdélavani, které zlepSuji
jejich dovednosti a znalosti. Tim mohou porodni asistentky poskytovat svym klientkdm vyssi

kvalitu pége (Dugovd, 2019).
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Vzhledem k dulezitosti vzdélavani v oboru porodni asistence je nezbytné, aby poskytovatelé
zdravotni péce i klientky tuto vzdélavaci ¢innost braly vazné a vénovaly ji dostatek pozornosti.
Pti pravidelné edukaci mohou byt zajiStény nejen lepsi vysledky pro klientky, ale i prospésné

vysledky pro cely zdravotnicky systém (Dusova, 2019).

2.2 Edukace téhotnych Zen o vyZivé v téhotenstvi

Na zacatku edukace v t€hotenstvi je nezbytné shromézdit zdravotni anamnézu a dokumentaci
nastavajici matky prostfednictvim rozhovoru. Tyto zdznamy pomohou pii vypracovani
vzdélavaciho planu a posouzeni znalosti Zeny o vyzivé béhem téhotenstvi. Eduka¢ni materialy
by mély poskytnout uceleny piehled riznych skupin potravin a specifikovat, které potraviny by

zena meéla zvazit, zda je zaradit do svého jidelni¢ku v t€¢hotenstvi, nebo se jim vyhnout.

3 FYZIOLOGICKE ZMENY V TEHOTENSTVi

V priabéhu gravidity dochazi v téle k riznym fyziologickym zménam, které rozvijeji rust a
vyvoj plodu a chystaji matku na porod. Nékteré zmény mohou ovlivnit biochemické hladiny,
zatimco jiné mohou vykazovat pfiznaky podobné zdravotnim potizim. Je nutné klasifikovat

fyziologické zmény a pfipadné nemoci a odchylky (Pillay, 2016).

Zvysena hmotnost vede k posunu rovnovahy do dolnich koncetin. Bolestivost a zatéz se
zvySuje ve tietim trimestru nejvice do svalll a vazii v oblasti lumbdalni a sakralni patete
(Roztocil,2017). Béhem fyziologického téhotenstvi se méni rovnovaha koagulac¢niho systému
a jiZ od prvniho trimestru do doby 12 tydnu po porodu vznika vyssi riziko srazlivosti krve, ¢imz
se zintenziviiuje nachylnost k Zilni trombdze. Zaroven se zintenzivituje srdecni tep, srde¢ni
frekvence a dochazi tak k vyssimu srdecnimu vydeji o zhruba 40 % (Pillay, 2016). Objem krve
se zvétSuje o 1000-1500 ml, nabyva erytropoéze, na jejichz vyrob& zavisi mnozstvi volného
zeleza. S tim signifikantné roste potieba zeleza, které je dopliiovano peroralné preparaty zeleza.
(Roztocil, 2017). Také se méni potieby kysliku o 20 % v zavislosti na rychlejsim metabolismu
(Pillay, 2016). Pusobenim estrogenti, progesteronu a utlakem délohy na mocovy méchyt

dochazi k dilataci a zvySenému objemu mocového systému.

3.1 Gastrointestinalni trakt a vyZiva v téhotenstvi

Dutina ustni reaguje na zvysené mnozstvi uvolnéného estrogenu, ktery ma za nasledek vyssi
vaskularitu dasni. Téz ovlivituje zvySenou produkei slinnych zlaz, vedouci ke snizeni kyselosti

slin, ktera uzce souvisi s demineralizaci a vzniku kazivosti zubi (Rozto¢il, 2017).
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Prvni trimestr je vazan na nauzeu a zvraceni béhem t&hotenstvi, které nemd piesné¢ danou
patogenezi. Obecné je vSak uznavané, Ze tento stav je zptisoben metabolickymi a endokrinnimi
faktory. Mezi hlavni ¢initele patii lidsky choriovy gonadotropin neboli hCG, ktery se kulminuje
béhem 12-14 tydne. Téz vyssi denni pfijem nasycenych tukii, dehydratace a zména chuti
zvySuje riziko nauzey a zvraceni (Bustos, 2017). Zavaznost symptomi se stupnuje podle
kvantifikovaného skorého zvraceni a nevolnosti podle Mothersik — pregnancy-unique, které
zahrnuje frekvenci, pocet a délku trvani. Pokud Zzena trpi tézkym pribéhem nevolnosti a
zvracenim, Ubytkem vahy, nechutenstvim a omezenim jidla a piti, jedna se o hypermesis

gravidarum, které v piipadé zanedbani je spojeno s morbiditou matky i plodu (Dunbar, 2022).

Mezi dalsi pfiznaky horni ¢asti gastrointestindlniho traktu patii paleni zahy, tzv. pyrdza,
spadajici pod gastroezofagealni refluxni poruchu. Vlivem progesteronu také dochazi ke snizeni
motility stfev a zpomaleni peristaltiky, kterd vede k obstipaci a nadymani. Funkce zaludku a
stiev jsou limitovana s progresivni zménou dé€lohy, kterd s rostoucim plodem méni polohu
organu. Diky tlaku délohy na vendzni systém a obstipaci dochazi k vy$§imu riziku vzniku

hemoroidt (Roztocil, 2017).

3.1.1 Psychické zmény v téhotenstvi

T¢hotenstvi je vyznamné obdobi v Zivoté Zeny, vyznacujici se komplexnimi zménami ve
fyzické, psychické a socialni pohodé. Tyto zmény mohou ovliviiovat zenu po celou dobu
téhotenstvi, v€etné obdobi po porodu. Te¢hotenstvi piinasi viditelné zmény téla, Zenskosti, citi

a sexuality a zarovenl méni role i postaveni Zeny (Bjelica, 2018).

Kromé téchto fyzickych zmén mize t€hotenstvi také ovlivnit psychickou pohodu. Nekteré zeny
se mohou béhem téhotenstvi citit nejisté, uzkostlivé nebo depresivni. Zmény v hormonalni
rovnovaze mohou také ovlivnit ndladu a emo¢ni stav Zeny. Navic, t€hotenstvi miize mit dopad
na socialni pohodu, protoZze mnoho Zen muZe byt vystaveno tlaku a ocekéavani svého okoli,

napiiklad v praci nebo v rodiné (Bjelica, 2018).

Zvlasté prvni t€hotenstvi miZze byt pro Zeny narocné, protoze se setkavaji s mnoha novymi
situacemi v roli Zeny v oblasti matefstvi. Tyto zm&ny mohou byt zvlasté obtizné, pokud zena

nema piistup ke kvalitnim informacim a vzdélani véetné podpurného prostiedi (Bjelica, 2018).

Je diilezité brat v iivahu, Ze kazdé t€hotenstvi je jedinecné a mliZe se lisit v oblasti fyzického a
psychického zdravi, socialniho a emoé&niho stavu a dal3ich faktorech. Zeny by tak mély byt

informovény a podporovany v priabehu celého té¢hotenstvi (Bjelica, 2018).
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V rané gravidité se Zena shledava s piijetim t&hotenstvi a novych zivotnich zmén. (Cermakova,
2017) V pocate¢nim trimestru pievlada ordlni ¢ast, ktera zpiisobuje vétsi chuté k jidlu a zaroven
se diky hCG zvySuje pocit na zvraceni a nevolnost. V druhém trimestru se rozviji osobnostni
rysy. V ramci analni tendence se plod stava vice vyraznym (Kestenberg, 2017). V tuto dobu
také Zena za¢ina citit pohyby plodu (Cermakova, 2017). Tteti trimestr se vyznaduje falicko —
agresivnimi touhami, které souvisi s problémy s mocovou trubici a zvySenymi obavami o sebe
a dité. Vnimani zeny se stava vice iracionalni a vyvolava pocit strachu. Vyssi emo¢ni vykyvy
téz mohou vyvolat uzkostné stavy (Kestenberg, 2017). Zaroven se mohou zvySovat pocity
nejistoty a strachu z porodu. Dilezité jsou i obavy z narozeni zdravého novorozence

(Cermakova, 2017).

Témet kazda nastavajici matka zaziva v pribéhu t€hotenstvi vykyvy ndlad, emocni poruchy a
uzkost. Tyto pocity jsou Casto spojeny s obavami o zdravi ditéte, porod a matefstvi jako takové.
Je dalezité si uvédomit, ze téhotenstvi mize byt vysoce emotivnim stavem, ktery mize zpisobit
stres a komplikace jak pro matku, tak i pro plod. Psychické potize béhem téhotenstvi mohou
mit negativni vliv na zdravi a vyvoj plodu, stejné jako na fyzické a psychické zdravi matky

(Bjelica, 2018).

Je proto diilezité poskytnout odpovidajici 1écbu a podporu pro Zeny zazivajici emocni potize
béhem tchotenstvi. Diky podpofe a 1é€bé mohou nastavajici matky prekonat naro¢né obdobi

téhotenstvi a pfipravit se na matefstvi s vétsi jistotou a sebevédomim (Bjelica, 2018).

4 VYZIVAV TEHOTENSTVI

V priabéhu gravidity dochazi v téle k riznym fyziologickym zménam, které rozvijeji rist a
vyvoj plodu a chystaji matku na porod. Nékteré zmény mohou ovlivnit biochemické hladiny,
zatimco jiné mohou vykazovat ptiznaky podobné zdravotnim potizim. Je nutné klasifikovat

fyziologické zmény a piipadné nemoci a odchylky (Pillay, 2016).

Zvysend hmotnost vede k posunu rovnovédhy do dolnich koncetin. Bolestivost a zatéz se
zvySuje ve tfetim trimestru nejvice do svalli a vazli v oblasti lumbalni a sakralni patete
(Roztocil,2017). B&hem fyziologického t€hotenstvi se méni rovnovaha koagulaéniho systému
a jiz od prvniho trimestru do doby 12 tydnu po porodu vznika vyssi riziko srazlivosti krve, ¢imz
se zintenziviiuje nachylnost k Zilni tromboze. Zaroven se zintenziviiuje srde¢ni tep, srdecni
frekvence a dochazi tak k vys$simu srde¢nimu vydeji o zhruba 40 % (Pillay, 2016). Objem krve
se zvétSuje o 1000-1500 ml, nabyva erytropoéze, na jejichz vyrobé zavisi mnozstvi volného
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zeleza. S tim signifikantné roste potieba Zeleza, které je dopliiovano peroralné preparaty zeleza
(Roztocil, 2017). Také se méni potieby kysliku 0 20 % v zavislosti na rychlej$im metabolismu
(Pillay, 2016). Pusobenim estrogenti, progesteronu a Utlakem délohy na mocovy méchyi

dochazi k dilataci a zvySenému objemu mocového systému.

4.1 Gastrointestinalni trakt a vyZiva v téhotenstvi
Dutina Gstni reaguje na zvysené mnozstvi uvolnéného estrogenu, ktery ma za nasledek vyssi
vaskularitu dasni. Téz ovlivituje zvysenou produkeci slinnych zlaz, vedouci ke snizeni kyselosti

slin, ktera uzce souvisi s demineralizaci a vzniku kazivosti zubi (Rozto¢il, 2017).

Prvni trimestr je vazdn na nauzeu a zvraceni béhem t&hotenstvi, které nemd piesné danou
patogenezi. Obecné je vSak uznavané, ze tento stav je zpisoben metabolickymi a endokrinnimi
faktory. Mezi hlavni €initele patii lidsky choriovy gonadotropin neboli hCG, ktery se kulminuje
béhem 12-14 tydne. TéZ vyS$i denni piijem nasycenych tukl, dehydratace a zména chuti
zvySuje riziko nauzey a zvraceni (Bustos, 2017). Zavaznost symptomu se stupnuje podle
kvantifikovaného skorého zvraceni a nevolnosti podle Mothersik — pregnancy-unique, které
zahrnuje frekvenci, pocet a délku trvani. Pokud Zena trpi tézZkym pribéhem nevolnosti a
zvracenim, Ubytkem véahy, nechutenstvim a omezenim jidla a piti, jednd se o hypermesis

gravidarum, které v piipadé zanedbani je spojeno s morbiditou matky i plodu (Dunbar, 2022).

Mezi dalSi pfiznaky horni Casti gastrointestindlniho traktu patii paleni Zahy, tzv. pyroza,
spadajici pod gastroezofagealni refluxni poruchu. Vlivem progesteronu také dochazi ke snizeni
motility stftev a zpomaleni peristaltiky, kterd vede k obstipaci a nadymani. Funkce Zaludku a
sttev jsou limitovéana s progresivni zménou dé€lohy, ktera s rostoucim plodem meéni polohu
organu. Diky tlaku délohy na vendzni systém a obstipaci dochdzi k vy$§imu riziku vzniku

hemoroidt (Roztoéil, 2017).

4.1.1 Psychické zmény v téhotenstvi

Té¢hotenstvi je vyznamné obdobi v Zivoté Zeny, vyznacujici se komplexnimi zmé&nami ve
fyzické, psychické a socidlni pohodé. Tyto zmény mohou ovliviiovat Zenu po celou dobu
téhotenstvi, v€etné obdobi po porodu. Tehotenstvi piinasi viditelné zmeény téla, zenskosti, citil

a sexuality a zadrovenl méni role i postaveni Zeny (Bjelica, 2018).

Kromé téchto fyzickych zmén mize t€hotenstvi také ovlivnit psychickou pohodu. Nékteré zeny
se mohou béhem téhotenstvi citit nejisté, uzkostlivé nebo depresivni. Zmény v hormonalni

rovnovaze mohou také ovlivnit ndladu a emo¢ni stav Zeny. Navic, t€hotenstvi miize mit dopad
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na socialni pohodu, protoze mnoho Zen muze byt vystaveno tlaku a ocekavani svého okoli,

naptiklad v praci nebo v rodin¢ (Bjelica, 2018).

Zvlasté prvni t€¢hotenstvi miize byt pro Zeny narocné, protoze se setkavaji s mnoha novymi
situacemi v roli zeny v oblasti matetstvi. Tyto zmény mohou byt zv1asté obtizné, pokud Zzena

nema piistup ke kvalitnim informacim a vzdélani v¢etné podptrného prostiedi (Bjelica, 2018).

Je dulezité brat v tvahu, ze kazdé t€hotenstvi je jedine¢né a mize se liSit v oblasti fyzického a
psychického zdravi, socialniho a emoéniho stavu a dal§ich faktorech. Zeny by tak mély byt

informovany a podporovany v priabéhu celého t€¢hotenstvi (Bjelica, 2018).

V rané gravidité se zena shledava s pfijetim t&hotenstvi a novych Zivotnich zmén (Cermakova,
2017). V pocateénim trimestru pievlada oralni ¢ast, ktera zptsobuje vétsi chuté k jidlu a zaroven
se diky hCG zvySuje pocit na zvraceni a nevolnost. V druhém trimestru se rozviji osobnostni
rysy. V ramci analni tendence se plod stava vice vyraznym (Kestenberg, 2017). V tuto dobu
také Zena zaéina citit pohyby plodu (Cermékova, 2017). Tieti trimestr se vyznacuje falicko —
agresivnimi touhami, které souvisi s problémy s mocovou trubici a zvySenymi obavami o sebe
a dité. Vnimani Zeny se stava vice iracionalni a vyvolava pocit strachu. Vyssi emo¢ni vykyvy
téZ mohou vyvolat Uzkostné stavy (Kestenberg, 2017). Zaroveii se mohou zvySovat pocity
nejistoty a strachu z porodu. Dilezité jsou i obavy z narozeni zdravého novorozence

(Cermékova, 2017).

Témet kazda nastavajici matka zaZziva v pribéhu t€hotenstvi vykyvy néalad, emo¢ni poruchy a
uzkost. Tyto pocity jsou €asto spojeny s obavami o zdravi ditéte, porod a matetstvi jako takové.
Je dalezité si uvédomit, ze téhotenstvi mize byt vysoce emotivnim stavem, ktery mtze zpisobit
stres a komplikace jak pro matku, tak i pro plod. Psychické potize béhem téhotenstvi mohou
mit negativni vliv na zdravi a vyvoj plodu, stejné jako na fyzické a psychické zdravi matky

(Bjelica, 2018).
Je proto dilezité poskytnout odpovidajici 1é€bu a podporu pro Zeny zazivajici emoc¢ni potize

béhem tchotenstvi. Diky podpofe a 1é€bé mohou nastavajici matky prekonat naro¢né obdobi

téhotenstvi a pfipravit se na matefstvi s vétsi jistotou a sebevédomim (Bjelica, 2018).

4.2 Tuky

Tuky se skladaji z jednotlivych mastnych kyselin, které se skladaji do chemickych struktur a
dle toho jsou d€leny na nenasycené, a nasycené tuky. Také je vSak mizeme rozdélit na ty, které

si télo dokdze pfijimat z jinych tukii. A na tuky tzn. esencidlni, mezi které patii omega 3, které
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télo pfijima v potrave. Mezi hlavni zdroje Omega 3 mastnych kyselin patii moisti zivoc¢ichové.
Mastné kyseliny maji nepostradatelny vliv na nervovou soustavu, vyvoj mozku a retiny o¢i u
plodu. Dale ptisobi na tvorbu spermii a ma pozitivni piistup k vyvoji plodu a pribéhu celym
téhotenstvim. V neposledni fad¢€ se jevi proti onemocnénim se srdcem a mozkem. Doporucena
denni davka je 200-300 mg za den. Spravna substituce omega-3 mastnych kyselin snizuje

vyskyt pred¢asného porodu a nizké porodni hmotnosti (Suchének, 2014).

4.3 Sacharidy

Béhem gravidity se zintenziviluje piijem sacharidi, nezbytny pro spravny vyvoj plodu.
Doporucend denni davka pro netéhotné Zeny se pohybuje okolo 130 gramu sacharidi denné.
Pro t€hotné Zeny se denni piijem méni na 175 gramu za den. Komplexni sacharidy by mély
predstavovat klicovy pfijem u t€hotné Zeny, nebot’ obsahuji mineraly a vitaminy. Obsazené jsou
v obilovindch, ryzi, lusténinach a bramborach. Oproti tomu rafinované sacharidy mohou
ptispivat k nadmérnému ptibyvani na vaze a dal§im komplikacim béhem t&€hotenstvi (Ktepelka,

2020).

4.4 Bilkoviny

Mezi nepostradatelnou slozku zdavé stravy patii bilkoviny, jejichz stavebni kameny -
aminokyseliny slouzi k syntéze novych tkani. Pfipadné jinych dusikatych latek, které tclo
pottebuje. Aby byla Zena schopna donosit zdravého novorozence, je dilezité hlidat i dostatecné
mnozstvi bilkovin a pfisun energie. V ramci prvnich tydni téhotenstvi nastava uprava
metabolismu bilkovin, nebot’ jsou dilezité pro vyvoj a rist plodu. Narok na mnozstvi bilkovin
se zvysuje s tydny t€hotenstvi, proto by pfijem aminokyselin a bilkovin mél byt regulovan vici
gestacnimu stafi. Celkovy pocet nahromadéného dusiku v téle béhem gravidity se déli na 40%
bilkovin, které se skladaji z placenty, plodové vody a samotného plodu. Dalsich 60% se sklada
z extracelularni tekutiny, nadmérného objemu krve a z tukové, prsni a délozni tkéné

(Elango,2016).
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5 PRIJEM TEKUTIN

Béhem tehotenstvi nepostradatelné roste potieba tekutin, ktera posiluje vyssi objem krve,
cirkulaci plodové vody a plodu. Tekutiny tim zajiStuji vyssi toleranci krevni ztraty béhem
porodu. Vyhodou téz miize byt fluor, ktery se vyskytuje ve vod¢ a slouzi k rozvoji kosti a zubti
u plodu. Mezi fyziologické potize v téhotenstvi patii snizend motilita stiev, kterd zptisobuje
zacpu. Diky zvySenému piijmu tekutin je redlné stfevni potize redukovat. Potize spojené
S niz§im piijmem tekutin mohou byt napiiklad dehydratace a casté bolesti hlavy. Podle
BareSové je doporucené pfijimat 35 ml na 1 kilogram celkové hmotnosti Zeny (Hronek,

BareSova, 2012).

5.1 Kaofein

Kofein patii mezi nejrozsitenéjs$i psychoaktivni latku na svété a jeho konzumace béhem
t€hotenstvi se u nékterych Zen pohybuje kolem 300500 mg denné. Studie ukazuji, Ze 70 %
téhotnych Zen v USA udava nepfetrzité uzivani kofeinu beéhem téhotenstvi (Quian, 2019). Diky
lipofilité se kofein dostava pres veskeré biologické membrany, tudiz i pfes hematoplacentarni
bariéru, ktera je specifickd insuficienci metabolismu. Pfijimany kofein by se tak mohl ukladat
kolem déloZni dutiny a vejcovodi Zeny. S timto jevem byly spojeny studie ukazujici propojeni
uzivani kofeinu s intrauterinni rstovou restrikci, spontdnnim potratem ¢i poklesem porodni
hmotnosti (Zhang, 2017) (Quian, 2019). Dle dalsiho zkoumani bylo vyhodnoceno, Ze i pouhych
100-200 mg denn¢ staci ke stoupajicimu riziku potratovosti, poruch kognitivniho vyvoje,
nadvahy, obezity a omezeni riistu plodu. Z téchto vysledki je tedy zfejmé, Ze nemusi existovat
jedna absolutni a bezpe¢na davka kofeinu, kterd by se mohla v té¢hotenstvi konzumovat (Chen,
2014). Béhem téhotenstvi je mozné kavu substituovat bezkofeinovymi produkty, naptiklad

kavou bez kofeinu ¢i Carem (Hronek, BareSova 2012).

5.2 Alkohol

Uzivani alkoholu ma v socialni 1 kulturni sféfe dlouhodobou roli. Je to prostfedek k uvolnéni,
relaxaci ¢i zapomnéni. Jeho nadmérné uzivani zpisobuje nezddouci udalosti spojené napiiklad
se zdravotnimi a socidlnimi problémy. Naptiklad ve Spojenych statech americkych v roce 2010
vzrostly ndklady na 250 miliard USD, z ¢ehoz 5,5 miliardy pfipadlo na uziti alkoholu
Vv téhotenstvi (Sacks, 2015). Vyzkumy ukazuji, Ze zatim nebyla nalezena bezpe¢na mira
konzumace alkoholu v téhotenstvi, a Ze i minimalni mnozstvi by mohlo zvySovat riziko fady

fyzickych, kognitivnich i mentalnich onemocnéni. Patii mezi né poruchy fetalniho

21



alkoholového spektra (FASD), riistové nedostatky ¢i abnormality plodu. Souhrnné je tedy
prioritni, aby Zeny, které jsou t€hotné nebo se snazi oté¢hotnét, nekonzumovaly alkohol ¢i ho co

nejvice omezovaly, aby bylo chranéno zdravi vyvijejiciho se plodu (Dejong, 2019).

5.3 Bylinné pripravky

Béhem gravidity je rostouci plod vice zranitelny vici veskerému piijmu Zeny, nebot’ jakykoliv
ptijem ovliviiuje rist a déleni bunék u plodu. V mylné piedstave, ze jsou bylinné piipravky
“lepsi variantou” nezli farmaka, jsou celosvétoveé uzivangjsi v t€hotenstvi. Funk¢énost 1€kl ¢i
rostlinnych produkti je zaloZena na vzajemné vazbé mezi organismem a lékem na molekularni
urovni, Spatnd interakce miize vyvolavat nezadouci ucinky. Vzhledem ke kombinaci riiznych
bylinnych smési 1ze povazovat vyssi riziko nezadoucich G¢inkd u bylin (Kennedy, 2016). K

dulezitym faktorim ovliviiujicim miru rizika patii pfiprava byliny, mira koncentrace a dané

vvvvvv

Vv

Mezi dal$i zptisob uzivani patii kapsle ze suSenych extrakti a v neposledni fad¢ tinktury, které
diky vysoké koncentraci sloucenin a obsahu alkoholu jsou v té€hotenstvi kontraindikovany

(Hess, 2014).

5.4 Bylinné ¢aje

Bylinné ¢aje patii mezi nejcastéjsi a zarovenl nejdelsi metodu uZivani. Diky své koncentraci
jsou povazovany za bezpecné, avSak studie €1 vyzkumy potvrzujici bezpecnost a miru rizika

zatim neexistuji. Diky této skutecnosti je konzumace omezena na dva hrnky denné¢ (Bebitoglu,

2020).
Malinik

Mezi nejcastéj$i bylinny ¢aj patii list z Cerveného maliniku, nebot’ podporuje stimulaci porodu.

Zatim vSak nebyla vyzkoumana potieba stimulace u porodu a dany uc¢inek (Bebitoglu, 2020).
Mata peprna

Mata peprna je oblibenou bylinou, ktera plisobi sedativné pii 1écbé infekci dychacich a
mocovych cest, snizuje plynatost a nevolnosti a diky svému antiemetickému mechanismu

funguje i proti zvraceni (Bebitoglu, 2020).
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Fenykl obecny

Bylo dokazano, ze suSené plody a semena obsahuji estrogenni ucinky, které ovliviiuji rtizné

hormonalni poruchy, v¢etné zlepSeni plodnosti a laktace (Bebitoglu, 2020).
Zazvor

Mezi oblibené ¢aje prvniho trimestru patii ¢aj zazvorovy. Dle studii bylo dokazano, ze 35-500
mg zazvoru ma stejné UCinky spojené s nevolnosti a zvracenim jako vitamin B6. Bylo
prokazano, ze konzumace zdzvoru béhem druhych dvou trimestri zptisobuje obCasné Spinéni
az krvaceni. Dale interaguje s inzulinem ¢i metforminem, které patii k 1¢kiim uzivanym béhem
téhotenstvi. Proto konzumace a doporuc¢ena davka je 1000 mg denné, v piipadé nevolnosti
béhem tehotenstvi lze uzivat vyssi davku, maximalné vSak do 4 g. Pokud by byla tato hodnota

ptekrocena, vznika riziko stimulujici délohu (Khorasani, 2020).
Hefméanek némecky

Hefmének patii mezi dalsi bylinné doplitky uzivané béhem téhotenstvi. Nejvice se konzumuje
na podrazdéni kloubil, na nespavost a uvolnéni traviciho traktu. V piipad¢ pravidelngjsiho

uzivani vznika riziko potratovosti ¢i riziko pfedcasného porodu (Bebitoglu, 2020).

6 RIZIKAYV TEHOTENSTVI
6.1 Infekce

Béhem téhotenstvi je Zena vystavena pusobeni mikrobti. Bézné potraviny, které téhotna
konzumuje mohou obsahovat patogenni mikroorganismy. Spatné hygienické zasady,
skladovani potravin a nasledné zpracovani ovliviiuje zdravotni stav matky i plodu. Vzhledem
k rizikiim spojenych s patogeny je zaddouci se vyhybat potravindm, kde se predikuje stoupajici
vyskyt patogent. Mezi rizikové potraviny patfi konzumace syrovych vajec, nepasterovaného
mléka, piti kontaminované vody ¢i Spatné zpracovani a pouziti syrového masa. K infekcim
muze dojit béhem oslabeni imunitniho systému Zeny. Mezi patogenni mikroorganismy
napiiklad patii listeria onocytogeneses, ktera rozviji infekci plodu zvanou granulomatosis
infantiseptica. Béhem infekce dochazi k vyssi potratovosti, a to pievazné ve druhém ¢i tietim
trimestru téhotenstvi. Infekci listeriozou mohou zptisobit potraviny, jako jsou brynza, syry s
plisni, majonézové salaty, nedostatecné tepelné upravend mrazend zelenina a rybi vyrobky

(Matéjova, 2016).

23



6.2 Nikotin

Prestoze se poznatky o negativnich ucincich na plod béhem téhotenstvi stale rozsifuji, kouieni
zustava celosvétovym problémem. Podle International Child Care Practises Study vychazi, ze
prumérné 22 % zen kouii béhem téhotenstvi. Také velké mnozstvi studii dokazuje, ze kouieni
tabaku béhem tehotenstvi neptiznivé ovlivituje prenatalni a postnatalni rist a zvysuje riziko
fetalni mortality, morbidity. Vznika tak i riziko kognitivniho vyvoje a Vv pozdé&jsich letech i

ovlivituje chovani ditéte (Wickstrom, 2007)

6.3 Myty v téhotenstvi

Mezi nejfrekventovanéjsi myty v téhotenstvi patii celosvétove stravovaci navyky.
Safran
Naptiklad v Indii ur¢ité procento respondentek uvétilo, ze konzumace Safranu zptisobi svétlejsi

plet’ ditéte. Pfestoze ma Safran 1écebné U€inky, velmi vysoké davky mohou zvysit riziko potratu

kvuli uterotonickym vlastnostem (Bostan, 2017).
Cukr

V Italii souzni s tim, Ze na zavraté a slabost je nejlepsi cukr. Na tuto okolnost reagoval vyzkum
z roku 2015, dokladajici, ze vyssi spotieba rafinovanych obilovin, tuku a nadmérné uzivani

cukru zvySuje pravdépodobnost rozvoje GDM (Shin, 2015).
Jist za dva

Jidlo za dva je Castym mytem v téhotenstvi, ktery miiZze zplsobit obezitu matek a zvySeny
ptirtistek hmotnosti béhem téhotenstvi. Tento mytus souvisi s riznymi komplikacemi, jako jsou
GDM, gestaéni hypertenze, preeklampsie, velké déti v gestacnim véku, détska obezita a riziko

hluboké Zilni trombdzy, kterd mize byt smrtelnd v disledku plicni embolie (Ahmad, 2019).
Ryby a moiské plody

Ackoli se té¢hotné zeny mohou konzumace ryb obévat, vyhybat se v téhotenstvi motskym
plodim je mylné, je vSak tfeba davat pozor na obsah rtuti v motskych plodech, protoze vyssi
obsah mulze ptredstavovat riziko pro vyvijejici se plod. Oblibené druhy ryb, vcetné lososa,
konzervovaného tunidka, tresky a tilapie maji nizky obsah rtuti a jejich konzumace v téhotenstvi
je bezpe€na. Je také dulezité vyhnout se v té€hotenstvi konzumaci syrovych ryb, protoze

oslabeny imunitni systém zeny muize zvysit riziko onemocnéni z potravin (Pike, 2022).
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Syry

Zatimco vétSinu tvrdych a pasterizovanych syru, jako je parmezan, romano a Cedar, lze v
t€hotenstvi konzumovat, mékkym zrajicim syrum, jako je brie, gorgonzola a camembert a
nepasterizovanym mlécnym vyrobklim a syrtim, je lepsi se vyhnout. Tyto potraviny mohou
zvysit riziko bakterialnich infekci vedoucich k listeridze, kterd mize byt nebezpecna zejména
pro t€hotné Zeny s oslabenym imunitnim systémem. Proto je dilezité, aby téhotné Zeny byly

opatrné pii konzumaci syru, u kterych muze byt vyssi riziko ristu bakterii (Pike, 2022).
Ranni nevolnost

Termin "ranni nevolnost" je zavadéjici, nebot’ nevolnost a zvraceni s ni spojené se mohou
objevit kdykoli, i kdyz u nékterych zen mohou byt intenzivné;jsi rano. Pfi¢ina tohoto stavu neni
zcela jasna, ale ptedpoklada se, Ze souvisi s nizkou hladinou cukru v krvi a zménami hladin
hormont, jako je estrogen nebo lidsky choriovy gonadotropin (HCG), béhem téhotenstvi. Mezi
nejpraktikovanéj$i metody proti nevolnosti patii: jist "néco malého", jakmile se zena probudi a
5-6 mensich jidel béhem dne. Také tomu mohou pomoci prochazky na Cerstvém vzduchu a

dostate¢ny denni piijem tekutin (Pike, 2022).
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7 VITAMINY A MINERALY

Vitamin A

Vitamin A je rozpustny v tucich a dé€li se na dva mozné zdroje. Prvnim jsou pfedem vytvoiené
retinoidy, které se nachdzi v rybach, mase a ve vnitinostech a dale v mlé¢nych vyrobcich a
vejcich. Druhym zdrojem jsou karotenoidy, které se preméni v jatrech na vitamin A, kde se téz
uklada. Nejcastéjsim karotenoidem je beta-karoten, ktery najdeme hlavné v ovoci, zelenin¢ a
dalSich rostlinnych produktech. Béhem gravidity se vitamin A podili na produkci pohlavniho
hormonu progesteronu, chranici plod. Nadmérné davky vitaminu A mohou pfispivat k riznym
vyvojovym vadam, a proto je dilezité veskeré potravinové dopliikky uzivat jen na doporuceni

lékare, stanovena denni davka je 800 pug (McCauley, 2015).
Vitaminy B

Skupina vitaminu B patii mezi vitaminy rozpustné¢ ve vod¢ a je pro t€hotné Zeny klicovou

skupinou, nebot’ je napiiklad soucasti srdecnich a cévnich ¢innosti (Hronek, BareSova, 2012).
Vitamin B12 — Kobalamin

Vitamin B12 je ve vod¢ rozpustny vitamin. Jeho funkce v téle je nezbytnd pro vyvoj a funkci
centralni nervové soustavy, tvorbu zdravych cervenych krvinek a syntetizujici DNA. Také je
dilezity pro vyvoj a rist plodu (Golding, 2020). Vitamin B12 je pfitomen v potravinach
zivoc¢isného ptvodu, tedy v mase, rybach, vejcich a mléénych vyrobcich. Dale najdeme vitamin
B12 v cerealiich ¢i kvasnicich (Henjum, 2020). Doporu¢ena davka pro téhotnou Zenu je 3,5 pg

za den (Hronek, BareSova, 2012).
Kyselina listova

Kyselina listova je dlilezity vitamin béhem celého té¢hotenstvi a doporucuje se ho uzivat jiz pred
t€hotenstvim. Nedostate¢ny piijem kyseliny listové zvySuje riziko defektli neuralni trubice u
plodu a miize vést k dal§im neptiznivym vysledkiim t€¢hotenstvi, zejména u Zen s obezitou, které
mohou mit vyssi riziko a vyssi pozadavky na kyselinu listovou (McAulifee, 2020). Vitamin B9
nejcastéji najdeme v listové zelening, naptiklad v zeli, brokolici, kapusté, Spenatu nebo v fepé.
Téz se vyskytuje v ofechach a v obilnych zrnech. Doporucend denni davka v prekoncepcnim

Case je 400ug a v obdobi téhotenstvi 800 ug (Hronek, Baresova, 2012).
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Vitamin C — kyselina askorbova

Kyselina askorbova patii mezi mikronutrienty, které jsou rozpustné ve vodé. Suplementace
vitaminu C pomaha naptiklad snizovat unavu ¢i vyCerpani, ovlada funkci chrupavek, stavbu
kosti a zubii, pruznost pokozky a zaroven ovliviiuje imunitu. Nejvétsim zdrojem vitaminu C je
ovoce, napiiklad rybiz, jahody, maliny a zelenina, naptiklad Spenéat. Doporucend davka pro

té¢hotnou Zenu je 110 mg za den (Hronek, BareSova, 2012).
Vitamin D

Vitamin D ma v téle mnoho funkci napt. fidi homeostazu vapniku, napomahd uchovavat
funk¢nost kosti, svalové kontrakce a je nepostradatelny pro lidské zdravi. Vitamin D najdeme
hlavné¢ v rybach, houbéch, vajecnych zloutcich a v jatrech. Oproti jinym vitaminim je
syntetizovan v lidském téle a neni tedy nutné ho vzdy dodavat potravou. Suplementace snizuje
riziko preeklampsie, nizkou porodni hmotnost, poporodni krvaceni a téhotensky diabetes
mellitus (Palacios, 2019). Doporu¢ena denni davka je 5 pg pro t€hotnou Zenu (Hronek,
Baresova, 2012), (Dusova, 2019).

Zelezo

Doporucena suplementace Zelezem pro téhotnou zenu je ur¢ena na zaklad¢ vstupniho vysetfeni
a vysledkt krevniho obrazu, ktery urcuje miru anémie, ale nikoliv z4sobu Zeleza v krvi.
(Novotna, Calda, 2016) Vzhledem k prokazatelné insuficienci Zeleza u téhotnych Zen, je

dualezita predikce a suplementace Zeleza (Sliva, 2013).
Vapnik

Mezi nejdilezitéjsi ikony a mechanismy patii svalova kontrakce, tvorba kosti, zubti, fungovani
enzymul, hormonl a je soucasti srazlivosti krve. Také dochazi k vys$$i stfevni absorpci,
vylucovani vapniku moc¢i a vyssi kostni obrat. Suplementace je dilezitd napiiklad kvili
hypertenzi (Kumar,2017). Mezi potraviny bohaté na vapnik patti obecné mlécné vyrobky napf.
bily jogurt, mléko, tvaroh, ale i listova zelenina. Doporucena denni davka je 1200 mg

denné (Hajek, 2014).
Hor¢ik

Hot¢ik je klicovy minerdl ovliviiyjici rovnovahu télesné teploty, zachovani elektrického
potencidlu svalovych a nervovych bun¢k (Makrides, 2014). Magnezium je obsaZzeno v mase,

zelené zelenin€, seminkach, obilovinach i lusténinach. V piipadé suplementace snizuje riziko

27



preeklampsie a prispiva k ristu plodu a optimalni télesné vahy (Alves, 2014). Jeho insuficience
zvySuje kiece dolnich koncetin, zvysuje riziko provokace délohy a pti velké nedostatecnosti
magnezia vede k preeklampsii. Doporuc¢ena denni davka v t€hotenstvi je 350-400 mg/den. Po

porodu a béhem kojeni se hodnoty upravuji na 310-360 mg/den (Fanni, 2021).
Zinek

Zinek majoritn¢ ovlivituje funkénost imunitni odpovédi, ¢innost brzliku a tvorbu inzulinu. Je
soucasti metabolismu bilkovin a cukru. Zena nema funkéni &i télesné zasoby zinku narozdil od
novorozencl narozenych v terminu, nebot’ jatra novorozence maji uchované zasoby zinku z
gestacniho obdobi (Terrin, 2015), Jeho nedostatek ovliviluje embryogenezi, délku t€hotenstvi s
nachylnosti k potratovosti (Carducci, 2021). Diky témto dopadim je rovnovaha zinku a jeho

suplementace v t€hotenstvi 10 mg denné zadouci pro pozitivni rist a vyvoj plodu (Terrin, 2015).
Jod

Jod je dilezitou soucasti hormont §titné zlazy vedouci zakladni procesy, a to metabolismus a
fizeni reprodukce. Pfi insuficienci §titné zldzy dochédzi k poruchdm menstrua¢niho cyklu,
schopnosti poceti a zvySuje riziko poruchy ristu plodu, zvySenou potratovost hypertenzi. Jod
najdeme Vv jodizované soli, mofskych plodech a v rybach. Za idealni pfijem pro zenu béhem

t€hotenstvi se povazuje 230-260 ug (Abel, 2020).
Chrom

Chrom je soucasti metabolismu tuki, bilkovin a sacharidii. TéZ zachovava krevni cukr v normé.
Jeho obsah najdeme v ofechach, medu, syru ¢i mouce. Denni hodnota se pohybuje okolo 200

ug (Pan, 2017).
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PRUZKUMNA CAST

8 CIL PRUZKUMU A PRUZKUMNE OTAZKY
8.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit stravovaci navyky u Zen béhem téhotenstvi.

Priizkumna &ast byla provedena na oddéleni Sestinedéli v Ustavu pro pééi o matku a ditd v Praze

8.2 Priuzkumné otazky

1. Zjistit informovanost Zen o vyzivé a stravovacich navycich v t¢hotenstvi
2. Zjistit informovanost Zen o rizikovych potravinach a tekutinach v t€hotenstvi

3. Zmapovat stravovaci a pitny rezim zen v téhotenstvi

9 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

Pro dosaZeni jednotlivych cilid pro praktickou cast bakalatské prace “Stravovaci navyky v
t¢hotenstvi” byla pouzita metodika kvantitativniho prizkumu. Sbér dat probihal
prostfednictvim nestandardizovaného zcela anonymniho dotazniku vlastni konstrukce. Ptiloha
(1). Otazky byly vytvoieny na zakladé teoretické Casti prace tedy na: rizikové faktory v
t€hotenstvi, pitny rezim v t€hotenstvi, jaké by mély byt stravovaci navyky ¢i ¢emu by se
budouci matka m¢la v téhotenstvi vyhybat. Prizkum probihal od 23.3 do 25.3. 2023 na dvou

odd¢leni Sestinedéli v prazské porodnici s ndzvem: Ustav pro péci o matku a dité.

Dotaznikové Setfeni bylo rozdéleno do 27. otazek. Otazky se délily na uzaviené S moznymi 5
odpovéd’mi. Dale polouzaviené s moznosti multiple choices. V otazce ¢islo 6. a 11. byla pouzita

likertova skala.

Likertova Skala je metoda, ve které¢ by mélo byt mozné ziskat obtizné¢ méfitelné vyjadieni
pomoci Ciselné, €i jiné pétibodové definovatelné stupnice. Diky této skutecnosti maji matky na

Sestinedéli moznost formulovat miru své shody ¢i neshody na danou otazku (Rod, 2012).

9.1 Zpracovani dat

Ziskané vysledky jsem zpracovala v pocitacovém programu Google tabulky, ve kterych jsem
zpracovala jednotlivé otazky z dotaznikového Setfeni pomoci popisné statistiky kdy Relativni

cetnost fi je podil Cetnosti absolutni ni a celkové Cetnosti n“. Dale byly pfevedeny do
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ptehlednéjsi formy pomoci grafii. V grafech byly prezentovany absolutni a relativni Cetnosti

odpovédi respondentek. (Chraska, 2016, s.35)

9.2 Charakteristika pruzkumného vzorku

Do priizkumného Setfeni bylo zahrnuto 51 respondentek na oddé€leni Sestined¢li, které mély
nejblize k obdobi gravidity a mohly tim spiSe popsat své stravovani navyky béhem téhotenstvi.
Na odd¢leni Sestinedéli jsem dotazniky osobné rozdala a téz nélezité od respondentek vybrala

zpét. Respondentky byly velmi laskavé a ochotné se do mého dotaznikového Setteni zapojit.
1) Otazka ¢.1 - Jaky je Vas vék?

a) 15-20 let
b) 21-25 let
c) 26-30 let
d) 31-40 let
e) 41 avice

Vék respondentek

40 a vice let

26-30 let

31-40 let

21-25 let

Obrazek 1 Grafické znazornéni véku respondentek

Grafické znazornéni obrazku 1 se zaméfuje na vek respondentek, ktery byl rozdélen do péti
intervalt. VVzorkem byla skupina 51 (100 %) dotazovanych respondentek. Nejvétsi pocet

respondentek se pohyboval od 31 let do 40 let, pfesny pocet byl 28 Zen (54 %). Respondentek
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ve véku od 26 do 30 let bylo 12 (23 %). Dale ve v€ku 21-25 se rozdélovalo mezi 8 Zzen (15 %)

a nejméné respondentek bylo ve véku 40 a vice let, konkrétné 3 (5 %)

2) Otazka ¢. 2 - Jaky byl Vas vahovy piiristek v téhotenstvi?

a) 3-5kg
b) 5-10 kg
c) 10-15kg
d) 15kgavice
e) Nevim
Vahovy prirustek respondentek
10-15 kg
23.5%
5-10 kg
41.2%
15 a vice kg
35.3%

Obriazek 2 — Grafické znazornéni Vahového pririistku respondentek

Graf na obrazku 2 se vé€noval vahovému pfirastku Zen 51 (100 %) v téhotenstvi. Nejvice
respondentek 21 (41 %) se pohybovalo od 5 do 10 kg. Druhé zastoupeni, 18 respondentek (35
%) tvorilo kategorii 15 a vice kilo. A nejméné, tedy 12 zen (23 %) popisovalo sviij vahovy
prirastek od 10 do 15 kg.
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3) Otazka ¢. 3 - Kolik mate déti?

a) 1dite
b) 2 déti
c) 3det
d) 4 avice déti

Pocet déti u jednotlivych respondentek
30
20
10
0
2 déti 1 dité 3 déti

Obrazek 3 Grafické znazornéni poctu déti u jednotlivé respondentky

Graf na obrazku 3 zobrazuje pocet déti jednotlivych respondentek 51 (100 %). Nejvice se
objevovaly dvé déti u 29 (56 %) respondentek, jedno dité u 17 (33 %) respondentek a ti déti u

5 respondentek. 4 a vice déti nevyplnila zadna respondentka 0 (0,00 %)
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10 ANALYZA INTERPRETACE VYSLEDU

4) Otazka ¢.4 - Mize podle Vas zpisob stravovani béhem téhotenstvi ovlivnit vyvoj
plodu?

a) Ano

b) Spise ano
C) SpiSe ne
d) Ne

e) Nevim

Zpusob stravovani ovliviuje vyvoj plodu

Ano

Spide ano

Spise ne

Obriazek 4 Grafické znazornéni, zda zpisob stravovani ovliviiuje vyvoj plodu

Grafické znazornéni na obrazku 4 ukazuje, zda podle respondentek 51 (100 %) mohl zpisob
stravovani béhem téhotenstvi ovlivnit vyvoj plodu. 27 (52 %) respondentek oznacilo, ze zptisob
stravovani ovliviiuje vyvoj plodu. 19 (37 %) respondentek oznacilo odpovéd’ spise ano a 5 (9,8
%) respondentek oznacilo, Ze stravovani spiSe nema vliv na vyvoj plodu. Odpovéd’ ne a nevim

neoznacila zadna z respondentek.
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5) Otazka ¢. 5 - Byla jste spokojena s Vasim vahovym prFirtistek béhem téhotenstvi?
a) Ano
b) Spise ano
c) Spise ne

d) Ne
e) Nevim
Mira spokojenosti respondentek s vahovym pfirtstkem
Nevim
3.9%
Spise ne
5.9%
Ano
22 43.1%
Ne
33.3%
Spise ano
13.7%

Obrazek 5 Grafické znazornéni miry spokojenosti respondentek s vahovym piiristkem

Graf na obrazku 5 znazornuje miru spokojenosti respondentek 51 (100 %) s vahovym
ptirastkem. 22 (43 %) respondentek byla spokojena se svym vahovym pfiriastkem. 17 (33 %)
respondentek nebyla spokojena se svym vahovym piirtstkem. 7 (13 %) respondentek uvedlo
odpovéd,, Ze byli spiSe spokojené se svym vahovym piiristkem béhem té€hotenstvi. 3 (5 %)
respondentky uvedly, Ze byly spiSe nespokojené se svym vahovym piirustkem a 2 (3 %)

respondentek jiz nevi, jak byly spokojené se svym vahovym pfiristkem béhem téhotenstvi.
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6) Otazka 6 - Nakolik jste se obavala vahového prFirustku v téhotenstvi?

Obavy respondentek z vahového pfirtustku v téhotenstvi

14 (27.5%)

12 (23.5%)

9 (17.6%)

1 2 3 4 5

. velmi spise ano nevim spise ne vibec

Obrazek 6 Grafické znazornéni obavy respondentek z vahového priristku v téhotenstvi

Graf na obrazku 6 zjiStoval, nakolik se respondentky 51 (100 %) obavaly vahového pfirtstku
Vv téhotenstvi. Nejvice, 14 (27 %) respondentek uvedlo, ze mély velké obavy z vahového
prirastku v t€hotenstvi. 12 (23 %) respondentek oznac¢ilo moznost, Ze se spiSe obavaly
z vahového piirtstku. Stejny pocet, 12 (23 %) respondentek uvedlo, Zze se naopak viibec
neobavaly vahového piirtstku. 9 (17,6 %) respondentek se spise neobavalo vahového piirtistku

a 4 (7 %) respondentky nevi, zda se obavaly ¢i nikoliv.
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7) Otazka ¢. 7 - Zménila jste sviij zpisob stravovani béhem téhotenstvi s ohledem na
zdravy vyvoj plodu?

a) Ano

b) Spise ano
c) Spise ne
d) Ne

e) Nevim

Mira zpusobu stravovani respondentek s ohledem na zdravy
vyvoj plodu

Spise ano

Ano

Spise ne

Ne

25

Obriazek 7 Grafické znazornéni miry zpisobu stravovani respondentek s ohledem na zdravy vyvoj plodu

Graf na obrazku 7 zjistoval, zda respondentky 51 (100 %) zménily sviij zptisob stravovani
béhem tehotenstvi s ohledem na vyvoj plodu. 22 (43 %) respondentek oznalilo, Ze spiSe
zménily svij zpusob stravovani. 19 (37 %) respondentek zménily sviij zpusob stravovani
s ohledem na zdravy vyvoj plodu. 8 (15 %) respondentek se vyjadfilo, ze spiSe nezménily
zpusob stravovani a 2 (3 %) respondentky vzhledem k vyvoji plodu nezménily ve zptisobu

stravovani nic.
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8) Otazka ¢. 8 - Vyloudila jste béhem téhotenstvi nevhodné potraviny a napoje pro
téhotné?

a) Ano
b) Spise ano
C) Spise ne

d) Ne
e) Nevim
Vylou€eni nevhodnych potravin b&€hem téhotenstvi
30
20
10
0
2
Spi%e ano Ano Ne

Obrazek 8 Grafické znazornéni vylouc¢eni nevhodnych potravin béhem téhotenstvi

Obrazek 8 predstavuje graf, ktery poskytuje nahled, zda respondentky 51(100 %) vyloucily
nevhodné potraviny a napoje pro t€hotné. Nejvice respondentek 28 (54 %) vyloucilo nevhodné
potraviny a napoje. 21 (41 %) respondentek spiSe vylouéilo nevhodné potraviny béhem
te¢hotenstvi a 2 (3 %) respondentky nevylouéily zadné potraviny ani tekutiny, které byly

nevhodné pro t€hotné zeny.
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9) Otazka ¢. 9 - Konzumace, jakych potravin/napoji béhem téhotenstvi podle vas
vyznamné ohroZuje vyvoj plodu? (Ize zvolit vice odpovédi)

a) Kofein

b) Alkohol

¢) Nikotin

d) Syrové maso

e) Caj z maliniku

f) Vysoky energeticky piijem

g) Nizky energeticky piijem

h) Zvyseny ptijem kyseliny listové

Konzumace jakych potravin/tekutin vyznamné ovliviiuje vyvoj

plodu
49 (96.1%)
50
40 35(68:6%)
30
20
8 (15.7%
10 ( )
0
) 0\ \(\ o] ) .
@ © & & N o &
© N & " & S $ ‘{\{2’@
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N N e & N
&S P & & 8
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Obrazek 9 Grafické znazornéni konzumace potravin/tekutin vyznamné ovliviiujicich vyvoj plodu

Grafické znazornéni obrazku 9 predstavuje vycet riiznych moznosti, které mohly respondentky
51 (100 %) libovolné vybrat a zvolit vice odpovédi podle toho, které potraviny ¢i tekutiny
vyrazné ovliviiuji vyvoj plodu. 49 (96 %) respondentek urcilo, ze nikotin vyznamné ovliviiuje
vyvoj plodu. Na druhém misté 48 (94 %), jen o respondentku mén¢ oznacilo alkohol. Na tretim
misté 35 (68 %) respondentek oznacilo syrové maso. 30 (58 %) respondentek oznacilo kofein
za vyrazné ohrozujici tekutinu. 27 (52 %) respondentek oznacilo nizky energeticky piijem a
pouze 8 (15 %) oznadilo vysoky energeticky piijem. Caj z maliniku oznadily 3 (5 %)
respondentky a 3 (5 %) respondentky urcily zvyseny piijem kyseliny listové za vyznamné

ovlivitujici vyvoj plodu.
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10) Otazka ¢. 10 - Souhlasite s tvrzenim, Ze si lidské télo samo vytvari vitamin D?

a) Ano
b) Spise ano
c) Spise ne

d) Ne
e) nevim
Lidské télo si samo vytvafi vitamin D
Ne Spise ne
Nevim
Ano
Spige ano

Obrazek 10 Grafické znazornéni vytvaieni vitaminu D

Graf na obrazku 10 poskytuje grafické znazornéni védomosti u vSech 51 (100 %) respondentek,
zda si lidské té€lo dokaze samo tvotit vitamin D. Nejvyssi pocet ziskala odpoveéd’ ano 14 (27 %)
respondentek. 11 (21 %) respondentek odpovédélo, ze spise si lidské télo vytvari vitamin D. 10
(19 %) respondentek odpovédélo, ze spise ne. 8 (15 %) respondentek odpovédélo, ze nevi a

stejné ¢islo 8 (15 %) respondentek odpovédelo, ze ne.
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11) Otazka ¢. 11 - Do jaké miry je pro Vas prijatelné, Ze Zena ma jist v téhotenstvi za
dva?

Zena ma jist za dva
20
18 (35.3%)
15
14 (27.5%)
10
9 (17.6%)
5
2 (3.9%)
0
1 2 3 4 5
. Zcela prijatelné . SpiSe ano nevim spise ne zcela neprijatelné

Obrazek 11 Grafické znazornéni Zena ma jist za dva

Grafické znazornéni na obrazku 11 obsahuje znalost respondentek 51 (100 %), zda je piijatelné,
aby zena béhem téhotenstvi jedla za dva. 18 (35 %) respondentek odpovédélo, Ze je to pro né
zcela nepfijatelné. 14 (27 %) respondentek odpovédelo, Ze je to pro né spise nepfijatelné. 9 (17
%) respondentek nevi, zda je to pfijatelné ¢i nikoliv. SpiSe ano odpovédélo 8 (15 %)
respondentek. A jen pro 1 (3 %) respondentku bylo zcela pfijatelné jist v t€hotenstvi za dvé

osoby.
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12) Otazka ¢. 12 - Maji podle Vas bylinné tinktury s obsahem alkoholu vliv na vyvoj
plodu?

a) Ano

b) Spise ano
c) Spise ne
d) Ne

e) Nevim

Maji dle respondentek bylinné tinktury s obsahem alkoholu vliv
na vyvoj plodu
20

15

10

Spise ne Spise ano Ano Nevim

Obrazek 12 Grafické znazornéni bylinné tinktury s obsahem alkoholu maji vliv na vyvoej plodu

Graf na obrazku 12 znazornuje znalost respondentek, zda bylinné tinktury s obsahem alkoholu
maji vliv na vyvoj plodu. Na otazku zvolilo odpovéd’ 51 (100 %) respondentek. Nejvice 17 (33
%) respondentek uréilo, ze bylinné tinktury s obsahem alkoholu spiS$e nemaji vliv na vyvoj
plodu. Bylinné tinktury s obsahem alkoholu, které spise maji vliv na plod zvolilo 13 (25 %)
respondentek. 8 (15 %) respondentek nevédelo, zda alkoholové tinktury maji vliv ¢i nemaji. 7
(13 %) respondentek souhlasilo s tim, Ze alkoholové tinktury maji vliv na vyvoj plodu. A 6 (11
%) respondentek s otazkou nesouhlasilo.
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13) Otazka ¢. 13 - Byla jste poucena u gynekologa/gynekoloZKy o rizicich spojenych se
stravovacim/pitnym reZimem?

a) Ano

b) Spise ano
c) Spise ne
d) Ne

e) Nevim

Pouceni od gynekologa/gynekolozky o rizicich spojenych se
stravovacim/ pitnym rezimem

Ano Spide ano
30.0% 28.0%
Ne
16.0%
Spise ne
26.0%

Obrazek 13 Grafické znazornéni pouceni od gynekologa/gynekolozKky o rizicich spojenych se
stravovacim/pitnym reZimem

Graf'na obrazku 13 znazornuje, zda byly respondentky 51 (100 %) pouceny svym gynekologem
¢i gynekolozkou o stravovacim a pitnym rezimu. Pouze 15 (30 %) respondentek zvolilo
odpovéd’ ano. 14 (28 %) zvolilo odpovéd’ spise ano. Spise ne zvolilo 13 (26,0 %) respondentek.
Odpovéd’ ne zvolilo zbylych 8 (16 %) respondentek.
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14) Otazka ¢. 14 - Ma podle Vas nepasterované mléko v t€hotenstvi stejné u¢inky na
plod jako mléko pasterované?

a) Ano
b) Ne
c) Nevim

Ma nepasterované mléko stejné ucinky na plod jako mléko
pasterované?

Nevim
Ne
Ano 1
}
0 10 20 30 40

Obrazek 14 Grafické znazornéni u¢inky nepasterovaného a pasterovaného mléka na plod

Graf na obrazku 14 znazornuje, zda si respondentky 51 (100 %) mysli, Ze pasterované a
nepasterované mléko ma stejné ucinky na plod. 35 (68 %) respondentek nevi, zda ma mléko
pasterované ¢i nepasterované stejné ti¢inky na plod. 14 (27 %) respondentek ur¢ilo odpovéd,
ze nemaji stejné U¢inky a 1 (1 %) respondentka zvolila odpovéd’ ano. Tedy ze mléko

pasterované i nepasterované ma stejné ucinky na plod.
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15) Otazka ¢. 15 - Kde jste ziskavala informace o stravovani béhem téhotenstvi? (Ize
zvolit vice odpovédi)
a) Nutri¢ni terapeut/ka
b) Gynekolog/gynekolozka
c) Porodni asistentka
d) Dula
e) Kamaradky ¢i rodina
f) Odborné knihy
g) Casopisy
h) Internet
1) Jiné, prosim vypiSte:........ooiiiiiiiiii i

Kde respondentky Cerpaly informace o vyzivé v téhotenstvi
50
42 (82.4%)
40
30 27 (52.9%)
20 (39.2%)
20
9 (17.6%)
10
3 (5.9%)
0 0 0
0
X
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Obrazek 15 Grafické znazornéni kde respondentky Cerpaly informace o vyZivé v téhotenstvi

Graf obrazku 15 znazornuje, kde respondentky 51 (100 %) cCerpaly informace o vyzivé

v tehotenstvi. 42 (82 %) respondentek odpovédelo, ze informace o vyzivé Cerpaly z internetu.

27 (52 %) respondentek odpovédelo, ze Cerpaly informace od rodiny ¢i kamaradek. 20 (39 %)

respondentek oznacilo gynekologa ¢i gynekolozku za sviij zdroj informaci. CoZ koreluje

s otazkou €. 13, kde na odpovéd’ na otazku, zda byly respondentky pouceny o rizicich spojené

s vyzivou a tekutinami u svého gynekologa, gynekolozky zodpovédélo 15 (30 %) respondentek

nikoliv 20 (39,2 %). 9 (17 %) respondentek oznacilo odborné knihy za sviij zdroj informaci. 3

(5,9 %) respondentek zvolilo ¢asopisy. Nutri¢niho terapeuta, porodni asistentku ani dulu

neméla zadnd z respondentek jako zdroj, kde by ziskaly informace o vyzive v téhotenstvi.
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16) Otazka ¢. 16 - Je podle Vas dileZité zménit piijem sacharidi béhem téhotenstvi?

a) Ano, piijem sacharidii by mél byt v t¢hotenstvi vyssi, nez je doporucena davka pro
obdobi mimo téhotenstvi.

b) Ano, pfijem sacharidi by mél byt v téhotenstvi nizsi, nez je doporuc¢ena davka pro
obdobi mimo téhotenstvi.

€) Ne, pfijem by mél byt stejny jako doporu¢ena denni davka sacharidt mimo obdobi
téhotenstvi.

d) Nevim

Je pro Vas dulezité zménit pfijem sacharidi béhem
téhotenstvi?

Stejny
32.7%
Nevim
55.1%
Vyssi
12.2%

Obrizek 16 Grafické znazornéni, zda je pro respondentky duleZité zménit pFijem sacharidi béhem
téhotenstvi

Graf na obrazku 16 znazoriuje, zda je pro respondentky 51 (100 %) dilezité ménit piijem
sacharidii béhem tehotenstvi. 27 (55 %) respondentek nevi, jestli je dulezité ménit piijem
sacharidl. 16 (32 %) respondentek urcilo, Ze by pfijem sacharidi mél byt stejny, jako mimo
t€hotenstvi. Pouze 6 (12 %) respondentek zodpovédé€lo spravné, ze by v t€hotenstvi mél byt

vyssi pfijem sacharidd v téhotenstvi nez mimo te¢hotenstvi.
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17) Otazka ¢&. 17 - Jak jste byla spokojena s dosazitelnosti informaci v oblasti vyzivy
Vv téhotenstvi?

a) Ano
b) Spise ano
c) SpisSe ne

d) Ne
e) Nevim
Jak jste byla spokojena s dosazitelnosti informaci v oblasti
vyzivy v téhotenstvi?
20
15
10
5
3
0 \
Spise ne Spide ano Ano Nevim Ne

Obrazek 17 Grafické znazornéni, jak byla respondentka spokojena s dosaZitelnosti informaci v oblasti
vyZivy v téhotenstvi

Graf na obrazku 17 znazornuje spokojenost respondentek 51 (100 %) na dosazitelnost
informaci v oblasti vyzivy v téhotenstvi. 18(35 %) respondentek urcilo, Zze spiSe nebyly
spokojené s dosazitelnosti informaci v oblasti vyzivy v téhotenstvi. 17 (34 %) respondentek
spise byly spokojené. 6 (11 %) respondentek nevédelo, zda jsou spokojeni s dosahem informaci
Vv oblasti vyzivy v téhotenstvi. 5 (9 %) respondentek bylo spokojenych s dosazitelnosti
informaci. 3 (5 %) respondentky nebyly spokojeny s dosahem informaci v oblasti vyzivy

V téhotenstvi.
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18) Otazka ¢. 18 - Myslite si, Ze je dulezité dbat na vhodné mnoZstvi piijatého Zeleza
béhem téhotenstvi?

a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

Je dulezité dbat na vhodné mnozZstvi Zeleza béhem
téhotenstvi?

Obrizek 18 Grafické znazornéni, zda je diilezité dbat na vhodné mnozZstvi Zeleza béhem téhotenstvi

Graf na obrazku 18 znazornuje, ze z 51 (100 %) respondentek si v§echny respondentky tedy 51
(100 %) souhlasi s tim, ze je dilezité dbat na vhodné mnozstvi zeleza béhem téhotenstvi. Dle

grafu lze fici, Ze jsou respondentky informovany o této skutecnosti.
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Graf na obrazku 19 znazornuje znalost 51 (100 %) respondentek, jestli jsou bylinné Caje a

v
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20) Otazka ¢. 20 - Ma vySe energetického piijmu béhem téhotenstvi vliv na rist plodu?
a) Ano

b) Ne
¢) Nevim

Ma vySe energetického pfijmu béhem téhotenstvi vliv na rust
plodu?

30

20

10

Ano Nevim

Obriazek 20 Grafické znazornéni vlivu energetického prijmu béhem téhotenstvi na rist plodu

Graf na obrazku 20 poskytuje grafické znazornéni, zda ma vySe energetického pifijmu vliv na
rast plodu. Otazku zodpovédély vSechny 51 (100 %) respondentky. 26 (50 %) tedy pulka
respondentek odpoveédéla spravné, ze vyse energetického piijmu béhem té¢hotenstvi ma vliv na
rast plodu.20 (39 %) respondentek nevédélo, zda to ma néjaky vliv. 5 (9 %) respondentek

odpovédélo, Ze vySe energetického piijmu béhem t€hotenstvi nema zadny vliv.
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21) Otazka €. 21 - Jaky byl vas denni prijem nealkoholickych napoji v téhotenstvi?

a) Méné nez 1, 5 litri za den
b) 1,5-3litru zaden

€) Vice nez 3 litry denné

d) Nevim

Denni prijem nealkoholickych napoju v téhotenstvi

Méné nez 1.5 litru za
den

—

1.5 - 3 litry za den 31

vice nez 3 litry
denné

Obriazek 21 Grafické znazornéni denniho prijmu nealkoholickych napoju v téhotenstvi
Graf na obrazku znazornuje, jaky byl denni piijjem 51 (100 %) respondentek. 31(60 %)
respondentek vybralo odpoveéd’ 1,5 — 3 litry za den. 11 (21 %) respondentek vybralo odpovéd’

méné nez 1,5 litru za den. A vice nez 3 litry za den zodpovéde€lo zbylych 9 (17 %) respondentek.

Z4dna z respondentek nevybrala odpovéd’ nevim.
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22) Otazka ¢. 22 - Uzivala jste alkohol pravidelné béhem téhotenstvi?
a) Ano
b) Spise ano
C) SpiSe ne

d) Ne
e) Alkohol jsem zcela vyloucila
f) Nevim
Pravidelné piti alkoholu b&éhem téhotenstvi
Spise ne 2

zcela vyloudila

Ne

Obriazek 22 Grafické znazornéni pravidelného uzivani alkoholu béhem téhotenstvi

Graf na obrazku 22 zjist'oval, zda respondentky 51 (100 %) pravidelné uZivaly alkohol béhem
te¢hotenstvi. 24 (47 %) respondentek zcela vyloucily uziti alkoholu béhem tehotenstvi. 18 (35
%) respondentek neuzivalo alkohol pravidelné béhem téhotenstvi. 9 (17 %) respondentek spise
neuzivala pravidelné alkohol béhem téhotenstvi. Na odpovéd ano, spiSe ano a nevim
nereagovala zadna z respondentek. Podle vysledki miizeme usoudit, ze je vétSina respondentek

o0 této problematice informovana.
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23) Otazka €. 23 - Sousti‘edila jste se na rozloZeni sacharidi, tuku a bilkovin v potravé
béhem téhotenstvi?
(napfr. pocitani pres kalorické tabulky, vazeni potravin)

a) Ano

b) Spise ano
c) Spise ne
d) Ne

e) Nevim

Rozlozeni sacharidd, tuku a bilkovin v potravé béhem
téhotenstvi

Spise ne
17.6%
Spise ano
13.7%
Ne
68.6%

Obrazek 23 Grafické znazornéni rozloZeni sacharidi, tuka a bilkovin v potravé béhem téhotenstvi

Graf na obrazku 23 znazornuje, ze z 51 (100 %) respondentek 35 (68 %) zodpovédélo, ze se
nesoustiedily na rozloZeni sacharidu, tukt a bilkovin Vv potravé béhem téhotenstvi. 9 (17 %)
respondentek se spiSe nesoustiedilo na rozlozeni sacharidd, tukl a bilkovin v potravé béhem
téhotenstvi. 7 (13 %) respondentek odpovédélo, Ze se spise soustifedily na dané rozdéleni.

Odpovédi ano a nevim nebyly V této otazce pouzity.
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24) Otazka ¢. 24 - Konzumovala jste plisiiové syry béhem téhotenstvi?

a) Ano

b) Spise ano
C) SpiSe ne
d) Ne

e) Nevim

Konzumace plishovych syru v téhotenstvi

40

30

20

10

N

Spi3e ne Ne Ano Nevim

Obriazek 24 Grafické znazornéni konzumace plisfiovych syru v téhotenstvi

Graf na obrazku 24 zjist'oval, zda respondentky 51(100 %) konzumovaly v téhotenstvi plisnové
syry. 32 (62 %) respondentek odpovédelo, Ze nekonzumovaly v té¢hotenstvi Zadné plisiiové
syry. 11 (21 %) respondentek uvedlo, Ze spise nekonzumovaly plisfiové syry béhem téhotenstvi.
11 (21 %) respondentek uvedlo, Ze konzumovaly plisiiové syry. Odpoveéd’ spiSe ne zodpovédelo
6 (11 %) respondentek. 2 (3 %) respondentky odpovédély nevim. Odpoveéd spiSe ano nikdo
z respondentek nezvolil.
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25) Otazka €. 25 - Stravovala jste se béhem t&hotenstvi pravideln&?

a) Ano
b) Spise ano
c) Spise ne

d) Ne
e) Nevim
Pravidelné stravovani béhem téhotenstvi
Ano 28
Spi3e ano
Ne
Spise ne 2
0 10 20 30

Obrazek 25 Grafické znazornéni pravidelného stravovani béhem téhotenstvi

Grafem 25 bylo zjistovano, na kolik se respondentky stravovaly pravidelné béhem téhotenstvi.
Vzorkem bylo 51 (100 %) odpovédi. 28 (54 %) respondentek uvedlo, Ze se behem téhotenstvi
stravovaly pravidelné. 18 (35 %) respondentek odpovédelo, Ze se spise pravidelné stravovaly
béhem tehotenstvi. 3(5 %) respondentky odpovédély, ze se pravidelné nestravovaly. 2 (3 %)

respondentky se spise nestravovaly pravidelné. Nevim zodpovédélo 0 respondentek.
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26) Otazka €. 26 - Uzivala jste v téhotenstvi Kyselinu listovou?

a) Ano
b) Ne
c) Nevim

Uzivani kyseliny listové béhem téhotenstvi

Nevim
9.8%
Ne
3.9%

Ano
86.3%

rrrrrr

Obrazek 26 predstavuje graf, ktery poskytuje zobrazeni o uzivani kyseliny listové béhem
téhotenstvi. Na otazku zodpovédélo 51 (100 %) respondentek. 44 (86 %) respondentek uzivalo
béhem téhotenstvi kyselinu listovou. 5 (9 %) nevi, zda uzivaly béhem t&hotenstvi kyselinu

listovou. 2 (3,9 %) respondentky neuzivaly kyselinu listovou v t¢hotenstvi.
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27) Otazka ¢. 27 - Pila jste kavu obsahujici kofein béhem téhotenstvi vice nez 200mg (2
Salky) denné?

a) Ano
b) Spise ano
c) Spise ne

d) Ne
e) Nevim
Kava s obsahem kofeinu vice nez 200mg (2 salky) denné
Ne 31
Spise ne
Ano 3
Spise ano
0 10 20 30 40

Obrazek 27 Grafické znazornéni UZivani kavy s kofeinem vice neZ 200mg denné

Obrazek 27 ptedstavuje graf, ktery poskytuje zobrazeni, zda respondentky 51 (100 %) pily kavu
obsahujici kofein v poméru vice nez 2 §alky denné. 31 (60 %) respondentek neuzivalo vice nez
200 g kavy obsahujici kofein. 13 (25 %) respondentek odpovédelo, Ze spiSe neuzivaly vice nez
2 salky denng. SpiSe ano odpovédely 4 (7 %) respondentky. 3 (5 %) respondentky odpoveédely,

ze uzivaly vice kavy s kofeinem, neZ je doporucena denni hodnota 200 mg.
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11 DISKUZE

V této casti bakalarské prace jsou prezentovany a analyzovany vysledky ziskané z
dotaznikového Setfeni. Zjisténi jsou uvedena do kontextu s pfedchozimi vyzkumy a s relevantni

literaturou a odbornymi ¢lanky.

Prizkumna otazka ¢. 1: Zjistit, jak respondentky vnimaji rizika spojené s téhotenstvim
Tato prizkumna otazka byla hodnocena pomoci dotazniku, ktery se skladdal ze 7 konkrétnich
otazek 4,6,7,9, 12,109.

U otazky ¢. 4 bylo zjistovano, zda muze podle respondentek zpiisob stravovani béhem
t€hotenstvi ovlivnit vyvoj plodu. Vysledky vysly uspokojivé nebot’ 27, tedy vice nez polovina
respondentek oznacilo spravnou odpovéd’ a dalSich 19 respondentek oznacilo odpoveéd’, Ze spise
muze zpusob stravovani ovlivnit vyvoj plodu. Dle Sheinera (2019) mize dochazet k porucham
vyvoje, détskym predispozicim, ¢i metabolickym a jinym zménam, kvili potravinové
nerovnovaze. Z vysledku vyplyva, ze vétSina respondentek je obeznamena, ze zplsob

stravovani miize ovlivnit vyvoj plodu.

U otazky ¢. 6 bylo zjistovano, nakolik se respondentky obavaly vahového ptirtstku
Vv t€hotenstvi. Vysledky vysly dle mého o¢ekavani. Polovina respondentek zvolilo, ze mély
velké obavy, ¢i se spiSe obavaly z vahového pftiriistku. Dle Bjelici (2018) se béhem téhotenstvi
jedna 0 vysoce emotivni stav, ktery mize zpusobit stres matky a komplikace pro somatické a
psychické fungovani novorozence. A zaroven Kiepelka (2020) ve svém odborném c¢lanku
udava, Ze kvili zvySenému energetickému piijmu a nadbytku makronutrienti a mikronutrient
dochdzi k nadmérné velikosti plodu s poruchou metabolismu, kterd dale vede k morbidité v

postnatalnim obdobi.

U otazky €. 7 bylo zjistovano, zda respondentky zménily zpusob stravovani béhem téhotenstvi
s ohledem na zdravy vyvoj plodu. Dovoluji si fict, Ze bylo ptekvapujici, Ze 8 respondentek spise
nezménilo zpisob stravovani a 2 respondentky vzhledem k vyvoji plodu nezménily ve svém
zpusobu stravovani nic. Jacob (2019) ve své praci uvadi, Ze t€hotenskd vyZziva ovliviiuje

celozivotni riziko onemocnéni u matek a déti.

U otézky ¢.9 bylo zjistovano jaké potraviny a ndpoje z uvedeného vybéru dle respondentek
vyznamné ohroZuje vyvoj plodu. 49 respondentek uvedlo spravné alkohol, nebot’ dle Dejonga
(2020) vyzkumy ukazuji, Ze zatim nebyla nalezena bezpe¢nd mira konzumace alkoholu v

téhotenstvi a Ze 1 minimalni mnoZstvi by mohlo zvySovat riziko fady fyzickych, kognitivnich 1
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mentalnich onemocnéni. Mezi dalsi patii syrové maso, které bylo uvedeno 35 respondentkami.
Matéjova (2016) popisuje, ze je zadouci se vyhybat potravindm (syrovému masu), které
predikuji stoupajici vyskyt patogeni. Nahly vznik infekéniho onemocnéni zplisobuje vyssi
potratovost. Vice nez polovina respondentek uvedlo kofein. Dle studie od Chena (2014) je
uvedené Ze 1 pouhych 100-200 mg denné staci ke stoupajicimu riziku potratovosti, porucham
kognitivniho vyvoje, nadvahy, obezity a omezeni ristu plodu. Z téchto vysledki je tedy ziejmé,
7ze nemusi existovat jedna absolutni a bezpecna davka kofeinu, ktera by se v téhotenstvi
konzumovala. Z vysledku vyplyva, Ze vétsina respondentek si je védoma rizikovych potravin i
napoju.

Mezi dalsi odpovédi, které patfily k vyznamné ohrozujicim bylo oznaceni nizkého a vysokého
energetického piijmu, jez zkoumal ve své praci Kiepelka (2020). Nizky energeticky piijem
a napiiklad poruchu metabolismu. Caj z maliniku $patné oznacily 3 respondentky, nebot
Bebitoglu (2020) ve svém vyzkumu uvadi, ze ¢aj z maliniku naopak podporuje stimulaci
porodu, ackoliv nebyla vyzkoumand potieba stimulace u porodu na dany ucinek. 3
respondentky zvolily kyselinu listovou. Z knihy od Hronka a Baresové (2012) vyplyva, Ze je
dalezité navyseni doporucené davky z prekoncepéniho obdobi 400 pg na davku 800 pg béhem
t€hotenstvi. Z této ¢asti vysledkd vyplyva, Ze Zeny nejsou informovany o mén& znadmych

rizikovych potravinach a napojich.

U otazky ¢. 12 bylo zjiStovano, zda bylinné tinktury s obsahem alkoholu maji vliv na vyvoj
plodu. Povazuji za velmi znepokojivé, ze pouze 6 respondentek odpovédélo spravné. Nebot dle
Hessa (2014) jsou tinktury diky vysoké koncentraci slouc¢enin a obsahu alkoholu v t€hotenstvi

kontraindikovany.

Prizkumna otazka ¢. 2: Zjistit informovanost respondentek o vyZivé béhem téhotenstvi

K zjisténi této prizkumné otazky bylo v dotaznikovém prizkumu pouzito 8 otazek. Jedna se

konkrétné€ o otazky 10, 11,13, 14, 15,17, 18, 20

U otazky ¢. 10 bylo zjistovano, zda respondentky souhlasi s tvrzenim, Ze si lidské télo samo
vytvaii vitamin D. Pouze 14 respondentek odpovédélo spravné. Palacios (2019) uvadi, ze

vitamin D je oproti jinym vitaminiim, syntetizovan v lidském téle a neni tedy nutné, ho vzdy
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dodavat potravou. Na zaklad¢ tohoto vysledku lze fici, ze informovanost respondentek o

vitaminu D neni dostate¢na.

Otazka ¢. 11 zjistovala, do jaké miry je pro respondentky pfijatelné, Ze Zena ma jist
v t¢hotenstvi za dva. Tretina respondentek odpovédéla spravné, ze je to pro né zcela
nepiijatelné. 14 respondentek odpovédélo, Ze je to pro né spiSe nepiijatelné, coz je v souladu
s teoretickym vymezenim dle Ahmada (2019), nebot’ je jidlo za dva ¢astym mytem uvadénym
Vv t¢hotenstvi. Mlze naptiklad zplisobit zvySeny prirastek hmotnosti, gestacni hypertenzi ¢i

détskou obezitu.

Otazka ¢. 13 se dotazovala, zda byly respondentky pouceny u svého gynekologa ¢i gynekolozky
o rizicich spojenych se stravovacim a pitnym rezimem. Pouze 15 respondentek bylo pouceno u
svého 1ékare. A 14 respondentek zvolilo odpoveéd’, ze spiSe byly pouceny o rizicich spojenych
se stravovacim a pitnym rezimem. Z danych vysledki m¢ zklamala nizka informovanost od

1ékarti.

Otazka ¢. 14 zjistovala, zda si respondentky mysli, Ze pasterované a nepasterované mléko ma
stejné ucinky na plod. Pouze 14 respondentek odpovédélo spravné, ze nemaji stejné Gcinky,
nebot’ dle Maté&jové (2016) patii nepasterované mléko narozdil od pasterovaného k rizikovym
napojum, které mohou obsahovat patogenni mikroorganismy rozvijejici infekci. Vzhledem
k nizké uspésnosti této otazky, by bylo dobré tyto informace vice zprostfedkovavat téhotnym

matkam.

U otéazky ¢. 15 bylo zjistovano, odkud respondentky ziskavaly informace o stravovani béhem
téhotenstvi U této otazky bylo mozné uvést vice odpoveédi. 42 (82 %) respondentek odpovédélo,
ze informace o vyzivé Cerpaly z internetu. Polovina respondentek od rodiny ¢i kamaradek a
pouze 15 od gynekologa ¢i gynekolozky. 9 respondentek oznacilo odborné knihy za svij zdroj
informaci. Z vysledki mé¢ velmi zaujalo, Ze Zadna respondentka neme¢la informace od porodni
asistentky, duly ¢i nutricniho terapeuta. Zaroven shledavam, ze velmi malo respondentek
ziskavalo informace z odborné literatury a ovéfenych zdroju, coz by poté mohlo vysvétlovat

horsi informovanost u respondentek.

Otazka ¢.17 zjistovala, jak byly respondentky spokojené s dosazitelnosti informaci v oblasti
vyzivy v téhotenstvi. 18 respondentek oznacilo odpoveéd’, Ze spiSe nebyly spokojené, 3
respondentky nebyly spokojené viibec a 6 respondentek nevédélo jakou odpovéd’ zvolit. Dle
vysledki Ize predpokladat, Ze vétSina respondentek nebyla spokojena s dosazitelnosti informaci

v dané problematice.
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Otazka ¢ 18 zjiStovala, zda je pro respondentky diilezité dbat na vhodné mnozstvi ptijatého
zeleza v téhotenstvi. VSechny respondentky zde odpovédély spravné, Ze je dulezité dbat na
vhodné mnozstvi Zeleza béhem téhotenstvi. Sliva (2013) ve svém odborném ¢lanku uvadi, Ze
vzhledem k prokazatelné insuficienci zeleza u téhotnych zen, je dulezitd predikce a
suplementace zeleza. Z vysledku vyplyva, Ze jsou vsechny respondentky informované o uzivani

zeleza v téhotenstvi.

Otazka ¢ 20 zjistovala, zda ma vySe energetického piijmu vliv na rust plodu. Polovina
respondentek uvedla spravnou odpoveéd’. Shekar (2021) popisuje, ze nedostate¢ny nebo
nadmérny piijem zivin matky ovliviiuje nitrodélozni prostfedi a samotny plod, ktery se
pfizptisobuje na piijem vedouci od matky. Zbyla druha polovina respondentek neni dostate¢né

informovéna o energetickém piijmu béhem téhotenstvi.

Prizkumna otazka ¢. 3: Zmapovat stravovaci a pitny rezim béhem téhotenstvi

Tato prizkumnd otazka byla hodnocena pomoci dotaznikového prizkumu pomoci 8 otazek.

Konkrétn€ otdzky s ¢islem 8,21, 22 ,23 24 25 26, 27.

U otazky ¢. 8 bylo zjistovano, zda respondentky vyloucily nevhodné potraviny a napoje pro
t¢hotné. Vysledky vysly velmi pozitivng, nebot’ nadpolovi¢ni vétsina respondentek vyloucila
nevhodné potraviny a népoje pro t€hotné. Kiepelka (2020) popisuje, ze Vyvazené stravovani a
piijem makronutrientti a mikronutrientt je vedouci bod k uspésné gravidité. 21 respondentek
téz uvedlo spravnou odpovéd’, Ze nevhodné potraviny i tekutiny by spiSe vylouc€ily ze svého

jidelnicku.

Otazka ¢. 21 zjistovala, jaky byl dle respondentek denni pfijem nealkoholickych napojt
Vv t€hotenstvi. Vice neZ polovina respondentek vybralo odpovéd’ 1,5 — 3 litry za den. 3 litry a
vice vybralo 9 respondentek. BareSova a Hronek (2012) ve své publikaci popisuji, Ze béhem
téhotenstvi nepostradatelné roste potieba tekutin a je doporucené piijimat piijimat 35 ml na 1

kilogram celkové hmotnosti Zeny.

U otazky ¢. 22 bylo zjiStovano, zda respondentky uzivaly béhem tehotenstvi pravidelné
alkoholické napoje. Zhruba polovina respondentek zcela alkohol vyloucila. 18 respondentek
neuzivalo alkohol pravidelné. Dejong (2019) ve své studii popisuje, Ze zatim nebyla nalezena
bezpecna mira konzumace alkoholu v t¢hotenstvi a Ze 1 minimalni mnoZstvi by mohlo zvySovat

riziko fady fyzickych, kognitivnich i mentalnich onemocnéni. A je tedy prioritni, aby Zeny,
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které jsou té¢hotné nekonzumovaly alkohol ¢i ho co nejvice omezovaly, aby bylo chranéno

zdravi vyvijejiciho se plodu.

Otazka ¢. 23 se dotazovala, zda se respondentky béhem tehotenstvi soustfedily na rozlozeni
tukd, sacharidii a bilkovin. Nadpolovi¢ni vétSina respondentek uvedla, ze se na rozlozeni
nesoustiedily. Sarac (2020) uvadi, Ze je potfebné, rozdélit ziviny jako jsou bilkoviny, tuky,
sacharidy, vitaminy a mineralni latky. Potraviny obsahuji rizné nutri¢ni hodnoty a je diilezité
jist rozmanité, abychom uspokojili své denni nutri¢ni potieby. Z tohoto vysledku Ize usoudit,

ze informovanost respondentek je nedostatecna.

Otazka ¢. 24 znazoriiuje, zda respondentky konzumovaly plisnové syry béhem téhotenstvi. 32
(62 %) respondentek odpovédélo, ze nekonzumovaly plisnové syry. 11 respondentek uvedlo,
ze plisnové syry spiSe nekonzumovaly. Pike (2020) uvadi, ze mékké zrajici syry mohou zvysit
riziko bakteridlnich infekci vedoucich k listeridze, kterd mize byt nebezpecna zejména u

t€hotnych Zen s oslabenou imunitou.

U otazky €. 25 bylo dulezité, jestli se respondentky béhem t¢hotenstvi stravovaly pravidelng.
Spravnou odpovéd uvedla nadpoloviéni vétSina respondentek.18 respondentek se spiSe
stravovalo pravidelné. Jiz dle zminéného Kiepelky (2020) je vyvazené a pravidelné stravovani
hlavni bod k uspésné gravidité. Kvili nedostatecnému piisunu potravy muze dochazet k
porucham vyvoje, détskym predispozicim, ¢i metabolickym a jinym zmé&nam, jak uvedl Sheiner

(2019).

U otazky €. 26 bylo zjistovano, zda respondentky uzivaly v t€hotenstvi kyselinu listovou. Dle
publikace Hronka a BareSove (2012) je doporu¢ena denni davka v obdobi téhotenstvi zvySena
na 800 pg. 44 respondentek uvedlo, Ze béhem téhotenstvi kyselinu listovou uzivaly. Z tohoto
vysledku Ize usoudit, Ze respondentky jsou informovany o uZivani kyseliny listové

V téhotenstvi.

Otazka ¢. 27 zjiStovala, zda respondentky uZivaly kofeinovou kévu o obsahu vice nez 200 mg
(2 salky) denné. Spravné odpovédélo 31 respondentek, které uzivaly doporu¢enou denni davku
do 200 mg denné. Chen (2014) ve své studii uvadi, Ze i pouhych 100-200 mg denné staci ke
stoupajicimu riziku naptiklad k potratovosti. Z téchto vysledki je tedy ziejmé, Ze nemusi
existovat jedna absolutni a bezpecné davka kofeinu, ktera by se v t€hotenstvi konzumovala. Dle

publikace Hronka a BareSové (2012) je mozné kdvu substituovat jinymi produkty.
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12 ZAVER

Tato bakaléi'skéa prace na téma ,,Stravovaci navyky u zen béhem téhotenstv

ree
1

byla teoreticko —
pruzkumnou. Teoreticka ¢ast se zaméfovala na vyzivu v t¢hotenstvi, jaké ziviny uzivat a jaké
Vv téhotenstvi zcela vynechat. Déle se zabyvala pitnym reZzimem, riziky Vv téhotenstvi a sou¢asné
mytum V téhotenstvi, na které se asto béhem téhotenstvi zapomina. Soucasti prace byla také

edukace ve vyzivé z pohledu porodnich asistentek.

V prizkumné casti byl vytvofen dotaznikovy prizkum s cilovymi otazkami na danou
problematiku. Respondentkami bylo 51 Zen z oddé¢leni Sestinedéli v prazské porodnici.
Z nasledného dotaznikového Setfeni byl vypracovan piehled vysledkt, ktery definoval

odpovédi na vytycené cile.

Cilem pruzkumného Setfeni bylo zjistit, jakd je informovanost respondentek o stravovacich
navycich v t€hotenstvi. Vysledky prizkumu ukazaly, Ze mezi t€hotnymi zenami existuje zna¢na
neinformovanost o spravné vyzivé v téhotenstvi. Respondentky vykazovaly nedostate¢né
znalosti o tématech, jako je vitamin D, jist za dva. Rizika spojend s jidlem a pitim, G¢inky
pasterovan¢ho a nepasterovaného mléka. VétSina respondentek byla navic nespokojena S
dostupnosti informaci o vyzivé v téhotenstvi. VSechny respondentky si vSak byly védomy
dalezitosti ptijmu zeleza beéhem téhotenstvi. Pro podporu zdravého ristu plodu a pozitivnich

vysledkii matek je zasadni zvysit informovanost a osvétu o spravné vyzivé béhem gravidity.

Vysledky ukazuji, Ze vétSina respondentek si je védoma rizik spojenych s téhotenstvim a
stravovacimi navyky, pfi¢emz vétSina spravné identifikovala vliv stravovacich navyki na vyvoj
plodu. Objevily se vSak nékteré prekvapivé odpovédi, napiiklad nizky pocet respondentek,
které zmenily stravovaci navyky béhem t¢hotenstvi kvili vyvoji plodu. Také nizké procento
zen spravné odpoveédelo na otazku tykajici se bylinnych tinktur obsahujicich alkohol a jejich

vlivu na vyvoj plodu.

Posledni ¢ast se zamétovala na stravovani respondentek, véetn€ vylouceni nevhodnych potravin
a napoju pro téhotné Zeny, denni konzumace nealkoholickych népoji a dalsi. Z vysledka
vyplynulo, Ze vétSina respondentek vyloucila nevhodné potraviny a napoje uzivané béhem
t€hotenstvi. Alkoholické napoje konzumovala s mirou nebo vibec. VétSina respondentek se
nezameétovala na rozlozeni makronutrientii, vyhybala se plisnovym syrim a méla pravidelnou

stravu. Znacnéd ¢ast respondentek vSak neznala spravnou odpovéd’ nebo byla o nékterych
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aspektech, jako je potfeba rozlozeni zivin a bezpecny piijem kofeinu v té¢hotenstvi, informovana

nespravng.

Tato zjiSténi naznacuji, ze je stale potfeba vénovat se vzdélavani a zvySovani povédomi, aby se
zlepsily znalosti Zen o rizicich spojenych s t¢hotenstvim. Také, aby se porodni asistentky a dalsi
zdravotnické profese vice podileli na spolehlivosti informaci s ohledem na vyzivu v t¢hotenstvi,
nebot’ je vyziva v téhotenstvi naprosto zasadni pro spravny vyvoj plodu a dobré téhotenstvi

matky.
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Ptiloha A — Dotaznik pro respondenty
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Ptiloha A — Dotaznik pro respondenty

Dobry den, jmenuji se Ema Dvotakova a jsem studentkou 3. ro¢niku porodni asistence na
Univerzit€¢ v Pardubicich. Réada bych Vas poprosila o nékolik minut vaseho ¢asu na vyplnéni
dotazniku, ktery je zcela anonymni a slouzi vyhradné pro studijni ucely k vypracovani mé

bakalaiské prace. Dotaznik je zaméfeny na stravovaci navyky béhem Vaseho téhotenstvi.
Pokud neni uvedeno jinak, zvolte prosim jednu odpovéd’. Dékuji za Vas ¢as a ochotu

1. Jaky je Vas vék?
b) 15-20 let
c) 21-25let
d) 26-30 let
e) 31-40 let
f) 41 avice

2. Jaky byl Vas vahovy prirustek v t€hotenstvi?
a) 3-5kg
b) 5-10 kg
c) 10-15kg
d) 15kgavice
e) Nevim

3. Kolik mate déti?
a) 1 dite
b) 2déti
c) 3déti
d) 4 avice déti

4. MiZe podle Vas zptsob stravovani béhem téhotenstvi ovlivnit vyvej plodu?
a) Ano
b) SpiSe ano
C) SpiSe ne
d) Ne
e) Nevim

5. Byla jste spokojena s Vasim vahovym piiristek béhem téhotenstvi?
a) Ano
b) SpiSe ano
C) Spisene
d) Ne
e) Nevim
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6.

7.

10.
a)
b)
c)
d)
€)

f)

Nakolik jste se obavala vahového priristku v téhotenstvi?

| | | |
1 2 3 4 5

Velmi Vubec

Nedokazu posoudit

Zménila jste sviij zpusob stravovani béhem téhotenstvi s ohledem na zdravy vyvoj
plodu?

a) Ano

b) SpiSe ano

C) Spise ne

d) Ne

e) Nevim

Vyloucila jste béhem téhotenstvi nevhodné potraviny a napoje pro téhotné?
a) Ano

b) Spise ano

C) Spise ne

d) Ne

e) Nevim

Konzumace, jakych potravin/napoji béhem téhotenstvi podle vas vyznamné ohroZuje
vyvoj plodu? (Ize zvolit vice odpovédi)

a) Kofein

b) Alkohol

¢) Nikotin

d) Syrové maso

e) Caj z maliniku

f) Vysoky energeticky piijem

g) Nizky energeticky piijem

h) Zvyseny pfijem kyseliny listové

Souhlasite s tvrzenim, Ze si lidské télo samo vytvari vitamin D?
Ano
SpiSe ano
SpiSe ne
Ne

nevim
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f)

11. Do jaké miry je pro Vas prijatelné, Ze Zena ma jist v téhotenstvi za dva?

| | | |
1 2 3 4 5

Zcela ptijatelné zcela nepfijatelné

nedokazu posoudit

12. Maji podle Vas bylinné tinktury s obsahem alkoholu vliv na vyvej plodu?
a) Ano
b) SpiSe ano
C) Spisene
d) Ne
e) Nevim

13. Byla jste poucena u gynekologa/gynekolozky o rizicich spojenych se stravovacim/pitnym
reZimem?
a) Ano
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Ne
e) Nevim

14. Ma podle Vas nepasterované mléko v téhotenstvi stejné u¢inky na plod jako mléko
pasterované?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

15. Kde jste ziskavala informace o stravovani béhem téhotenstvi? (Ize zvolit vice odpovédi)
a) Nutri¢ni terapeut/ka
b) Gynekolog/gynekolozka
¢) Porodni asistentka
d) Dula
e) Kamaradky ¢i rodina
f) Odborné knihy
g) Casopisy
h) Internet
i) Jiné, prosim VypiSte:........ooviriiiiiii i
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16. Je podle Vas diilezité zménit piijem sacharidi béhem téhotenstvi?

a) Ano, piijem sacharidi by mél byt v t€hotenstvi vyssi, nez je doporucena davka pro obdobi
mimo téhotenstvi.

b) Ano, ptfijem sacharidii by mél byt v t¢hotenstvi niZsi, nez je doporucena davka pro obdobi
mimo téhotenstvi.

€) Ne, piijem by mél byt stejny jako doporuc¢ena denni davka sacharid mimo obdobi
téhotenstvi.

d) Nevim

17. Jak jste byla spokojena s dosazitelnosti informaci v oblasti vyZivy v téhotenstvi?
a) Ano
b) Spise ano
c) SpiSe ne
d) Ne
e) Nevim

18. Myslite si, Ze je diilezité dbat na vhodné mnoZstvi piijatého Zeleza béhem téhotenstvi?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

19. Myslite si, Ze jsou bylinné ¢aje a bylinné tinktury bezpecnéjsi variantou v téhotenstvi nez
léky (farmaceutické vyrobky)?

4

S 4

¢) Nevim

20. Ma vySe energetického prijmu béhem téhotenstvi vliv na rist plodu?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

21. Jaky byl vas denni prijem nealkoholickych napoju v téhotenstvi?
a) Méné nez 1, 5 litrii za den
b) 1,5-3litruzaden
€) Vice nez 3 litry denné
d) Nevim

22. Uzivala jste alkohol pravidelné béhem téhotenstvi?
a) Ano
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Ne
e) Alkohol jsem zcela vyloudila
f) Nevim
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23. Soustredila jste se na rozloZeni sacharidii, tukii a bilkovin v potravé béhem téhotenstvi?
(napft. pocitani pres kalorické tabulky, vaZeni potravin)
a) Ano
b) SpiSe ano
C) Spise ne
d) Ne
e) Nevim

24. Konzumovala jste plisiiové syry béhem téhotenstvi?
a) Ano
b) Spise ano
C) Spise ne
d) Ne
e) Nevim

25. Stravovala jste se béhem téhotenstvi pravidelné?
a) Ano
b) Spise ano
c) SpiSene
d) Ne
e) Nevim

26. Uzivala jste v téhotenstvi kyselinu listovou?
a) Ano
b) Ne
€) Nevim

27. Pila jste kavu obsahujici kofein béhem téhotenstvi vice nez 200mg (2 §alky) denné?
a) Ano
b) SpiSe ano
c) Spise ne
d) Ne
e) Nevim
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