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ANOTACE

Bakalafska prace je zaméfena na zkuSenosti Zen se stravovanim v obdobi jejich t€hotenstvi.
Prace je teoreticko-priizkumna a je rozdélena na teoretickou a prizkumnou ¢ast. Pro sbér dat
byla zvolena kvantitativni metodika prace s pouzitim dotaznikového Setfeni. Teoreticka Cast se
zabyva charakteristikou obdobi t€hotenstvi, popisuje vyvoj plodu v jednotlivych trimestrech
V t¢hotenstvi, popisuje zasady vyzivy v t€hotenstvi a charakterizuje nezdravé stravovaci
navyky, které vedou k poskozovani plodu v téhotenstvi. Cilem prizkumné ¢asti je zjisténi, jaké
maji zeny zkuSenosti se stravovanim v obdobi jejich té¢hotenstvi a védomosti o zdravé vyzive
téhotnych. Ke zjisténi dat bylo pouzito anonymni dotaznikové Setfeni ve zdravotnickém

zafizeni s naslednou analyzou dat prostfednictvim popisné statistiky.

KLICOVA SLOVA

Potraviny, stravovani, Sestinedéli, t€hotenstvi, vyziva

TITLE

Experiences of women with eating during their pregnancy

ANNOTATION

The bachelor's thesis is focused on women's experiences with eating during their pregnancy.
The thesis is theoretical and exploratory and is divided into a theoretical and an exploratory
part. For data collection, a quantitative work methodology using a questionnaire survey was
chosen. The theoretical part deals with the characteristics of the pregnancy period describes the
development of the fetus in individual trimesters of pregnancy, describes the principles of
nutrition during pregnancy and characterizes unhealthy eating habits that lead to damage to the
fetus during pregnancy. The goal of the research part is to find out what experiences women
have with eating during their pregnancy and knowledge about healthy nutrition during
pregnancy. An anonymous research survey in a medical facility with the help of descriptive

statistics was used for processing.
KEYWORDS

Eating, food, lying-in, nutrition, pregnancy
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UvVoD

Téma mé bakalatské prace se tyka zkuSenosti zen se stravovanim v obdobi jejich téhotenstvi
a vybrala jsem si ho zejména proto, Ze se sama o spravnou zivotospravu zajimam. Chtéla jsem
predevsim zjistit, jak Zeny vnimaji dulezitost spravné stravy pied téhotenstvim nebo béhem

téhotenstvi.

Zena by méla mit ponéti o zékladnich principech vyZzivy v téhotenstvi, které vedou
k naslednému prub¢hu téhotenstvi bez komplikaci a nasledné rekonvalescenci po porodu. Pro
zeny v obdobi jejich gravidity je dilezité dodrzovat vhodnou stravu a mély by dodrzovat pitny

rezim k pfedchazeni dehydratace a prokrvovani téla (Dusova a kol., 2019).

Sama jsem se pii svych praxich setkala s zenami, které svou Zivotospravu béhem téhotenstvi
prilis nefesily. Konzumovaly ne pfili§ vhodné potraviny (naptiklad s vysokym obsahem soli),
pily v nékterych pripadech az nadmérné mnozstvi slazenych napoji nebo dokonce i alkohol.
Déle m¢ v tomto tématu zajimalo, zda zeny béhem jejich téhotenstvi mély néjaké neobvyklé
chuté ¢i potiZe spojené s t€hotenstvim. Jako je naptiklad nechutenstvi, ranni nevolnosti, vyssi

citlivost na pachy, zvySeny pocit Zizné€ a dalsi.

Cilem mé bakalaiské prace je zjistit zkuSenosti Zen se zdravou vyzivou b&hem téhotenstvi, jaky
vyznam déavaji spravné a zdravé stravé a zdali védi, co je nebo neni spravné do svého jidelnicku
zaradit v obdobi gravidity. Dale zda védi o rizicich, se kterymi se mohou setkat, pokud budou
zanedbavat zdravou vyzivu nebo pokud nebudou piijimat dostate¢né mnozstvi vitamint
a mineralt. A také jak se zménily jejich stravovaci navyky nejen jidla, ale také naptiklad

pitného rezimu.

rowr

V teoretické Casti je strucné popsan vyvoj plodu v obdobi té¢hotenstvi a jaky na n¢j maji vliv
jednotlivé slozky potravy t€hotné. Nejen na plod, ale rovnéZ na samotny organismus zeny. Déle
jsou popsany obecné zdsady vyzivy beéhem t¢hotenstvi a jaké potraviny nebo jednotlivé slozky
stravy jsou béhem t€hotenstvi pro Zenu dllezité, jako naptiklad makroZiviny a mikroZiviny.

V této Casti jsou rovnéz popsany rizika uzivani nékterych latek nebo diilezitost pitného rezimu.
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1 CILE A METODY PRACE

Hlavnim teoretickym cilem prace je popsat zédkladni problematiku stravovani Zzen v obdobi

t&hotenstvi.

Hlavnim prizkumnym cilem je zjistit a prozkoumat, jaké zkuSenosti a védomosti maji Zeny
0 spravné strave, ale také o rizicich spojené s nezdravou vyzivou, kde tyto informace ziskavaji

a jaké maji navyky.

1.1 Teoretickeé cile
e Charakterizovat obdobi t¢hotenstvi.
e Popsat vyvoj plodu v jednotlivych trimestrech.
e Popsat zasady vyzivy v téhotenstvi.
e Charakterizovat nezdravé stravovaci navyky, které¢ vedou k poskozovani plodu
Vv t¢hotenstvi.
1.2 Diléi cile
e Zjistit zkuSenosti a védomosti zen o zdravé vyzivé v obdobi t€hotenstvi.
e Zjistit zkuSenosti a védomosti Zen o rizicich spojenych s nezdravou vyZzivou v obdobi
téhotenstvi.
e Zjistit zménu stravovacich navykil respondentek v obdobi jejich t€¢hotenstvi.
e Zjistit, jaky vyznam prtikladaji respondentky zdravym stravovacim navykiim v obdobi

t€hotenstvi.
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TEORETICKA CAST

2 OBDOBI TEHOTENSTVI

Prvni den posledni menstruace je zasadni pro zaatek téhotenstvi, jelikoz od tohoto dne se
obvykle zac¢ina gravidita pocitat. T€hotenstvi je poté mozné de¢lit na 280 dni, 40 tydnd,
10 lunérnich mésict a je roz¢lenéno na tii Casové Useky, které nazyvame trimestry (Hanékova
a kol., 2017). Pro nasledny vypocet terminu porodu se obvykle pouziva Naegeleho pravidlo,
které fika, ze od data posledni menstruace se odectou 3 mésice a picte se 7 dni (Roztocil a kol.,
2020). V prvnim trimestru téhotenstvi je piesnéji mozné urcit termin porodu pomoci
ultrazvukového vySetfeni, pomoci datace temeno-kostréni délky embrya (Prochazka, 2020).
Zasadni roli pro t¢hotné Zeny pii nastaveni strategii a progndz porodu hraje jejich ptedchozi
téhotenstvi. Kolikrat byly téhotné, jak tyto porody probihaly a s jakym vysledkem. Naptiklad
pojem parita znamend, Ze Zena jiz nékolikrat rodila. Zena, ktera doposud jestd nerodila se
oznacuje jako nullipara. Gravidita je termin, ktery oznacuje pokolikaté je Zena t€hotna. Pokud

je zena nulligravida nebyla nikdy té¢hotna (Slezakova a kol., 2017).

2.1 Vyvoj plodu v jednotlivych trimestrech

2.1.1 Prvni trimestr

Obdobi prvniho trimestru nastavd oplozenim vajicka akon¢i 13. tydnem (Gregora,
Veleminsky, 2020). Dochézi k rychlému nértstu délky plodu, kdy jeho délka koncem 12. tydne
je obvykle pfiblizn€ 9 cm a vaha se pohybuje kolem 20-30 g. Na konci 12. tydne by mély byt
vyvinuté v§echny organy, které by rovnéz meély vykonévat svoji funkci. Orgéany jsou také jiz
ulozené ve své konecné poloze. JiZ v tomto trimestru je mozné Zenam nabidnout moZnost
riznych vysSetieni (napiiklad screening), kdy mohou byt odhaleny vrozené vyvojové vady

plodu (Prochazka, 2020).

2.1.2 Druhy trimestr

Obdobi druhého trimestru za¢ina 13. tydnem a konc¢i ve 26. tydnu (Gregora, Veleminsky,
2020). Plod zacind vypadat vice jako €lovék. Oproti pfedchozimu trimestru se vaha a délka
zna¢né navysuje. Na konci 24. tydne je délka plodu cca 30 cm a véha ptiblizné 600 g. Ke konci
druhého trimestru je dychaci soustava nachystana pro funkci vymeény plynti a centralni nervova
soustava je zcela vyvinuta tak, aby ovladala dychaci pohyby a télesna teplota byla pod
kontrolou (Prochazka, 2020). Podle Handkové (2015) ve druhém trimestru neni pevné déna

poloha plodu, ve kterém setrvava do konce porodu. Plod se tedy mtlize v dutiné délozni stale
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volné pohybovat vS§emi sméry. Béhem druhého trimestru je obvykle také mozné urcit pohlavi

plodu (Rozto¢il a kol., 2020).

2.1.3 Treti trimestr

Obdobi tfetiho trimestru za¢ina 27. tydnem a kon¢i 40. tydnem téhotenstvi. V tomto trimestru
je dulezitd dosazena hranice viability, kdy hmotnost je pfiblizné 1000-1200g a délka kolem
35 cm. U plodu dochazi k postupné osifikaci, ale kosti jesté nejsou upln€ osifikovany a probiha
také postupnd mineralizace kosti. Na konci tohoto trimestru organy dosahuji nejvyssi irovné
rozvoje. Barva klize plodu je nariizovéla a télo by mélo byt pokryto mazkem a pouze na zadech,

ramenou a lopatkéch se vyskytuje lunago. Hmotnost donoseného plodu na konci tohoto obdobi
je ptiblizné 3300-3350g (Prochéazka, 2020).

Podle Handkové (2015) by plod ve tfetim trimestru mél zaujmout kone¢nou polohu hlavi¢kou

nebo koncem panevnim, kterou setrvava az do konce porodu.

2.2 Zmény organismu Zeny v jednotlivych trimestrech

2.2.1 Prvni trimestr

Zeny se mohou setkat béhem zvysujiciho se stadia téhotenstvi s obtizemi spojené s graviditou.
Lze sem zaradit Unavu, poruchy spanku, mdloby, ranni nevolnosti, zvraceni, paleni Zahy,
zvyseny pocit zizn€, zmény ndlad a chuti, Casty pocit na moceni, otoky, psychické zmény
(Cermakova, 2017). Vaha téhotné zadina stoupat okolo 8. tydne téhotenstvi. Dochazi ke
zvySené citlivosti prsou a k jejich zvétSovani. S timto se také zacinaji navySovat naroky na
organy jako je srdce, plice a ledviny (Gregora, Veleminsky, 2020). Téhotna Zena v prvnim
trimestru se muiZe projevovat jako introvert, jelikoz byva hodné zaméfena na sebe. Casto
pozoruje své télo a ztotoznuje se s t€hotenstvim diky prvnim specializovanym vySetienim. Je
dualezité, aby Zena v tomto trimestru pfijala své t€hotenstvi. Obvykle se v tomto obdobi méni
také city a emoce, kdy Zena byva naptiklad naladova, rozladéna anebo se objevuje nejistota.
Muize také dochéazet k obnovovani nevyiesenych konfliktti matky a otce z minulosti, které sice
nejsou spojené s téhotenstvim, ale mohou sahat az daleko do Zivota kazdého z nich

a téhotenstvi tento konflikt miize znovu ozivit (Baskova, 2015).

2.2.2 Druhy trimestr

Pro nékteré Zeny je druhy trimestr nejpiijemnéjsi a nekrasnéjsi obdobi v té¢hotenstvi. Pfestava
se vyskytovat ranni nevolnost a unava. Dochéazi ke zlepSeni psychické rovnovahy a dusevni
pohody. ZvySuje se intenzita sexualni touhy. ZvétSovanim délohy dochazi k vyssi viditelnosti

téhotenského btiska. Okolo 20. tydne by té€hotna méla citelné poznat pohyby plodu. U vice
15
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T¢hotna by tento trimestr méla mit nejvice kontakt se zdravotnickym persondlem a vést
kvalitni, predev§im zdravy styl zivota. V druhém trimestru je dalezit¢ aby, budouci matka

piijala své dité jako nezavislého samostatného jedince (Baskova, 2015).

2.2.3 Treti trimestr

Ke konci téhotenstvi dochazi u téhotné ke zvySenym obavam z porodu a jaké to bude byt
novopecenou matkou, ale i silnd potfeba mit uz své miminko u sebe (Gregora, Veleminsky,
2011). Dle Baskové (2015) se téhotenstvi v této fazi mize stat nepiijemnym, kdy se projevi
emotivni reakce, pocity zranitelnosti a obavy 0 prubéhu porodu. Miize dojit az k silné izkosti.
Casto se u Zen tyto myslenky za&inaji projevovat napiiklad i ve snech, ve kterych se projevuji
jejich aktualni pocity (Cermakova, 2017). Mysl a chovéni Zeny ve tfetim trimestru se miize také
nazyvat jako ,,stavéni hnizda®“. Pfipravuje totiz své okolni prostiedi na ptichod nového jedince.
Béhem Sestined€li se opét mohou projevit rizika pro vznik a zhorSeni uzkostnych stavi.
Biologické faktory (hormondlni a t€hotenské zmény organismu), z nich vychazejici potize
a také psychosocialni faktory (napiiklad vyssi stres ¢i nizka socialni podpora) jsou hlavnim
predstavitelem pro Casty vznik nebo zhorSeni uzkostnych poruch. V poslednich 4 tydnech
t€hotenstvi je dlilezitd samotnd piiprava na porod a pfichod nového ¢lena rodiny na svét. Je
moznost nav$tévovat kurzy vedené porodni asistentkou, kterd muze snizit obavy a strach
z porodu (BaSkovéa, 2015). Prochazka a kolektiv (2020) uvadi, ze nejsou vylouceny ani

psychické zmény u nejblizsich ¢lenti rodiny.

2.3 Fyzicka adaptace na téhotenstvi

V gravidité¢ dochdzi ke zméné takika skoro ve vSech organech. Vlivem vyvijejiciho se plodu
dochdzi k anatomickym, biochemickym a fyziologickym zménam t€hotné Zeny. Veskeré tyto
zmény, véetné adaptacnich, béhem téhotenstvi, porodu iV Sestined¢li zamezuji poSkozeni
organismu zeny. Tyto zmény organismu Zeny vyvolané t€hotenstvim jsou vétSinou reverzibilni
a béhem Sestinedéli nebo po ukonceni kojeni se obvykle vraceji zpét na svoji prvotni urovei.
V obdobi t¢hotenstvi se Zenam doporu€uje prochazet prenatalni péci, aby nenastaly néjaké
komplikace jako naptiklad odliSnosti od fyziologického t€hotenstvi, zhorSeni zdravotniho stavu

¢1 riziko pred¢asného porodu nebo potratu (Baskova, 2015).
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3 OBECNE ZASADY VYZIVY V TEHOTENSTVI

Aby byla zdravda matka i1plod béhem svého vyvoje v t¢hotenstvi je dulezité¢, aby Zena
dodrzovala spravnou vyzivu. Pokud se Zena stravuje normalnim zpisobem nemusi mit strach
Z toho, ze by doslo k vyraznéjSim nutri¢nim problémiim béhem jejiho t€hotenstvi. AvSak Zeny,
které jsou podvyzivené nebo obézniho typu, které se stravuji alternativnimi sméry, alkoholicky,
kutacky nebo drogové zavislé, by se nad svym zivotnim stylem a stravovanim v obdobi
téhotenstvi mély zamyslet a zlepsit sviyj jidelnicek. Pokud je Zena ze socialné slabsich, kde
prevlada Spatné financ¢ni situace, mize dochazet k riziku pro vyvoj plodu, vzhledem k tomu, Ze
Zena nebude schopna zajistit sobé i plodu pestrou a vyvazenou stravu. U Zen se specialnimi
dietami, které dodrzuji vlivem svého zdravotniho stavu, je tfeba se zaméfit na ziskavani
nezbytnych zivin pro spravny vyvoj plodu pomoci jinych zdroji, nez jsou zeny obvykle zvyklé

(Parizek, 2015).

Dle Kanové a Bezdéka (2021) je dulezité, aby zena v obdobi svého téhotenstvi méla dostatecné
zdravou vyzivu. Jde hlavné o dostate¢nou dodavku kvalitnich bilkovin a 0 pfisun lipidi, které
podporuji vyvoj centralni nervové soustavy a plicniho surfaktantu, ale také aby byla stabilni
glykémie. U téhotnych Zen v CR &asto dochazi k nedostate¢nému piijmu a zanedbavani
vitamint (B, D nebo kyseliny listové), vapniku, jodu, zeleza, zinku nebo selenu. Nesmime vSak
také opomenout, ze nadbyteény pfisun vitaminu A nebo zinku muze pusobit v t€hotenstvi

teratogenné.

Nespravna vyziva ohroZzuje z celé populace nejvice pravé téhotné a kojici matky. Pokud ma
Zena nevyvazenou a nespravnou stravu, mize dojit k riziku naristu komplikaci béhem gravidity
ataké k ohrozeni vyvoje plodu. N&které chyby ve vyzivé béhem tehotenstvi mohou vést
dokonce u ditéte k ovlivnéni rizik onemocnéni v jeho budoucim dospélém veéku (Kasper, 2015).
Je dllezité zminit Ze, Zenam v poporodnim obdobi po dobu kojeni je nutné zajistit kvalitni
a energeticky plnohodnotnou stravu, kvuli zvySenym ndroklim organismu pii Sestinedé¢li
a behem laktace (Dylevsky, 2019). V prenatalnich poradnach je nutno fadné t€hotnou poucit
0 zZivotosprave v t€hotenstvi. Strava by méla byt bohata a obsahovat 2400-2800 kcal. Na den to
vychazi okolo 40 kcal na kilogram hmotnosti. Potrava béhem dne by se méla roz¢lenit nejlépe
do péti jidel a méla by byt lehce stravitelna. Redukéni dieta neni v t€hotenstvi doporucovana,
protoze by mohla zpiisobit pfedcasny porod. A také neni doporucena hyperkalorickd dieta,
kterd by mohla u matky zptsobit naptiklad gesta¢ni diabetes, obezitu nebo preeklampsii

(Roztoéil a kol., 2020).
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Zaklad spravné vyvazené stravy je predevSim slozen z ovoce, zeleniny, masa (pfedevSim
bilého), ryb a motskych plodi. Jako zdroj zdravych tukii jsou doporu¢ovany ofechy, seminka
a lusténiny. Pokud ma Zena toleranci i na celd zrna je moznost je do spravné stravy také
zahrnout. VétSina Zen uziva rovnéz mlécné vyrobky, které télu prospivaji, ale nejsou nezbytné
nutné (Nichols, 2020). Nadmérny pfijem vitaminu A (retinol), ktery se vyskytuje v jatrech
a vyrobcich z jater se povazuje za jeden z moznych teratogennich ucinkti, proto neni vhodny
u zen, které planuji pocCeti. Poruchy fetalniho alkoholového spektra zpiisobuje alkohol, proto se
doporucuje uplné vylouceni. Potraviny, které obsahuji Skodlivé mikroorganismy jako jsou

napiiklad nepasterizované mléko ¢i syr by mély byt z jidelnic¢ku také vytazeny (Sharma, 2018).

3.1 Mylna predstava ,,jist za dva“

Premysleni o tom, jestli by t€hotna zena méla ,,jist za dva“ neni zpravidla Spatn4, ale je obvykle
chybné vysvétlovana. Zena si totiz mnohdy toto vysvétluje tak, Ze by méla jist dvojnasobné
mnozstvi jidla. Aby mohlo riist zdravé miminko, neni dulezité, aby zenské télo potiebovalo
snist o tolik vice kalorii. Co ale t€lo v t€hotenstvi potfebuje navysit jsou ziviny. Jako naptiklad
vitamin A, vitamin B12, folaty, zelezo, jod, magnesium, cholin a mnoho dal$ich. Miminko je
zcela zavislé na strave té¢hotné Zeny, mélo by to byt brano spise k obohaceni stravy, ktery projde
Gisty t&hotné. Zena by tedy neméla myslet na kvantitu, ale spise se zaméfit na kvalitu (Nichols,
2020). Komplikace u zen, které maji vétsi narist hmotnosti béhem téhotenstvi zvysuje riziko
gestatni hypertenze, gestatniho diabetes mellitus, preeklampsii, makrosomnimi plody

a naslednou détskou obezitou. (Ahmad, 2019).

3.2 Vahovy pririistek v téhotenstvi

Gravidita smétuje k hypermetabolickému stavu, ktery obstarava pfiméeteny rist a vyvoj plodu.
Aby byl plod dobfe vyZivovan, je potfeba aby organismus v obdobi gravidity zajistil vlastni
nutri¢ni potieby, tak dostateény piisun Zivin (Roztocil, 2017). Pokud dojde k vysokému
prirastku vahy nebo naopak k nizkému piirGstku vahy, je zde pravdépodobnost narozeni
makrosomniho nebo mikrosomniho plodu, mlze se u Zeny vyskytnout gesta¢ni diabetes
mellitus, preeklampsie anebo mlize dojit k dalSim komplikacim pii porodu. Soucasny vyzkum
ukazuje, Ze pied vice jak 50 lety se Zeny potykaly spiSe s nedostateCnou vyzivou a nizkou

porodni vahou, naopak nyni se Zeny potykaji s opaénym problémem (Nichols, 2020).

Jaky by mél byt optiméalni vahovy piiriistek u Zen v gravidité, je obtizné uréit. Zena b&hem
té¢hotenstvi by optimaln¢ meéla ptibrat primérné o 12-15 kg (Roztocil, 2020). Nejcastéjsi

ukazatel ureni indexu télesné hmotnosti je BMI. Vzorec pro vypocet je télesna hmotnost (kg)
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/ vyska (m?). BMI dokaze uréit podvahu (hodnoty nizs$i nez 18,5), normalni vahu (hodnoty
18,5 — 24,9), nadvahu (hodnoty 25,0 — 29,9) a obezity rizného stupné (pti hodnotach BMI
30,0 a vice). Kdy obezita III. stupné je pro BMI > 40. Tyto hodnoty jsou ur¢ené pro dospélého

¢lovéka. U déti jsou stanovené percentilové grafy BMI dle véku, vahy a vysky (Rokyta a kol.,
2015).
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4 VYZNAM SLOZEK POTRAVIN

4.1 Makroziviny
Makroziviny tvofi tfi skupiny — bilkoviny, tuky, sacharidy (Sharma, 2018). Dle Nicholsové
(2020) by tedy téhotenska vyziva méla obsahovat spravné zastoupeni vSech tii makrozivin,
které jsou zdrojem pro dostate¢ny piijem energie. Véda zabyvajici se vyzivou udava, ze vyskyt
téhotenskych problémii miize zpiisobovat nedostatecny nebo nadmérny ptijmem bilkovin, tuka
nebo sacharidli. Sharma (2018) dopliuje, Ze k ziskani energie je potieba zastoupeni prevazné
sacharidl a tukti, ale z mensi miry je mozné energii ziskat také z bilkovin. Ty maji naopak
uhlik, vodik 1ikyslik. Bilkoviny jsou rovnéz obohaceny dusikem, a nékteré takeé
aminokyselinami (cystein, metionin) obsahujici siru. Dle Zlatohlavka a kol. (2019) by méla byt
vyzivova doporuceni v obdobi té¢hotenstvi v téchto procentech:

e bilkoviny 20-25 % z energetického piijmu,

e sacharidy 35-45 % z energetického pfijmu,

e tuky 30-45 % z energetického piijmu.
Doporu¢eny piijem v gramech na den je u bilkovin 100-120 g, usacharidi 175-225 g
autuka 75 g.

4.1.1 Sacharidy

Zasadni ¢ast ptijimané potravy tvori z 50-55 % sacharidy. Energetickd hodnota 1 g sacharidi
je 17 kJ. Glukdza je hlavnim zdrojem traveni sacharidi a jeji hodnota pro koncentraci v krvi se
pohybuje v rozmezi od 3,9 - 5,6 mmol/l (Petiek, 2019). Sacharidy se mohou nachazet ve stravé
vruzné formé alidem dodavaji okolo 40-80 % energie. Jednoduché cukry délime na
monosacharidy (glukdza a fruktéza) a disacharidy, do kterych patii sukréza a laktdza. Dale je
mozné sacharidy délit na komplexné&jsi sacharidy jako oligosacharidy (maltodextriny
a fruktooligosacharidy) a polysacharidy (Skrob a glykogen). V téle se nachazi i nestravitelné
tedy ,,neglykemické sacharidy, které se nazyvaji potravinova vldknina, a ta ma vyznamny

ucinek na spravnou funkci stiev (Sharma, 2018).

Dle Nicholsové (2020) zvySuji zasadné hladinu cukru v Krvi tzv. glykemii, pouze sacharidy
jako jediné z makrozivin. Vyzkum ukazuje, Ze plod béhem t¢hotenstvi mize ovlivnit 1 mirné
zvyseni hladiny glykémie, s ¢imz se vaze riziko vzniku vrozenych vyvojovych vad. Muze dojit
K problému pfi vyvoji plic a nasledn¢ v détském véku vyskyt zivotu ohrozujicich virovych

respira¢nich onemocnéni. Nadmeérny piijem sacharidii béhem téhotenstvi je spojen s rozvinutim
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gestaéniho diabetu, preeklampsie, gestacni hypertenze Zzluénikovych kament a rizikem
objeveni metabolickych problému v pozd&jsi véku. Zeny v obdobi téhotenstvi by tedy mély
pochopit, jak souvisi glykemie s jejich jidelnickem. Dle Dusové (2019) se nedostate¢ny piijem
sacharidii mize projevit snizenou pozornosti nebo snizenym télesnym vykonem, ale miize také
dochdézet k vykyviim krevniho cukru. T¢hotna Zena by ale kvtili tomu neméla sacharidy vytadit
Z jidelnicku. Pfijem sacharidi by mél byt vybalancovany s ostatnimi potraviny, aby doslo
k co nejmensimu vykyvu hladiny cukru v krvi. Nicholsova (2020) uvadi, Ze nejvhodnéjsi zdroj
sacharidii nalezneme napiiklad v obilovinach (celozrnné pecivo, ceredlie, téstoviny, ryze
apod.), dale ve skrobové zelenin¢ jako jsou naptiklad brambory, bataty, dyn¢, kukufice nebo
hrasek. V lusténinach jde naptiklad o fazole a ¢ocku a v neposledni fad¢ se nachazi také v ovoci
a zelenin€. Zlatohlavek a kol. (2019) dopliuji, ze Zena by se méla v téhotenstvi vyhybat
jednoduchym sacharidiim jako jsou napiiklad bily cukr, sladkosti, doslazované cerealie a sladké

pecivo.

4.1.2 Tuky

Tuky neboli lipidy mizeme rozdé€lit na dva druhy tzv. zivoc¢isné a rostlinné. Jsou zasadnim
zdrojem energie a obsahuji vitaminy (rozpustné v tucich jsou vitaminy A, D, E, K) a esencialni
mastné kyseliny. Pro spravny vyvoj mozku plodu a rizika nizké porodni hmotnosti, by Zena
méla béhem t&hotenstvi esencidlni kyseliny zatfazovat do svého jidelnicku. DileZity zdroj
esencialnich mastnych kyselin je naptiklad v listové zeleniné, rostlinnych olejich, Inénych
seminkach, ofechach a moiskych rybach (DuSova akol., 2019). Lipidy maji mnoho
vyznamnych funkci — jsou naptiklad dilezitym zdrojem energie a t€lu davaji ptiblizné 9 kcal/g.
Pro kiizi maji vyznamnou roli, protoZe vytvareji tepelnou vrstvu, kterd udrzuje télesnou teplotu.
Tuky také naptiklad vytvaii bunécné membrany, které jsou v téle stavebnimi komponenty,
dodavaji funkéni slozky pro metabolické procesy nebo piijimaji a vstiebavaji vitaminy, které
jsou rozpustné v tucich. Lipidy se také vyznamné podili na celkové chuti a textuie jidla

(Sharma, 2018).

V téhotenstvi je nutné zvysit pfijem hlavné cholinu a vitaminu A, ktery nalezneme naptiklad
ve vajenych zloutcich a jatrech. Pokud by se Zena v téhotenstvi témto jidlim vyhybala kvili
vysokému obsahu tuku, hrozi t€lu nedostatek téchto dilezitych zivin a riziko zvySeni nékterych
vaznych problémii. Dostatecny piijem téchto tukl ovlivituje vyvoj mozku plodu, coz souvisi
s pam¢éti a u¢enim. Riziko vrozenych vyvojovych vad, nespravného vyvoje plic a jater, nizké

pfijimanych potravin obsahujici tuky. V téhotenstvi by zena také méla navySit potiebu
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cholesterolu, omega-3 mastnych kyselin a jiz zminovaného cholinu a fadu zivin, které jsou
rozpustné v tucich. Pro vyvoj plodu je nezbytny piijem cholesterolu kvili syntéze hormont
nejen plodu, ale také matky, které jsou obsazené v kazdé buiice. Omega-3 mastné kyseliny
nazyvané také jako DHA jsou dulezité pro vyvoj mozku a zraku. Tyto kyseliny jsou obsazené
pfedevSim v tuénych rybach. Omega-6 mastné kyseliny maji opac¢nou funkci. Pokud Zena
konzumuje vet$i mnozstvi omega-6 mastnych kyselin dochazi ke zpomaleni syntézy DHA. Je
zde tedy vyssi riziko komplikace opozdéného vyvoje ditéte. Vyznamnym zdrojem omega-
6 mastnych kyselin je napiiklad slunec¢nicovy olej, ktery je v domacnostech nejvice pouzivan.
Naptiklad sadlo a maslo jsou zivocisného ptivodu a jsou mnohem lepSimi variantami nez
rostlinné oleje. Je dulezité, aby Zena v t€hotenstvi piijimala tuky z nezpracovanych skute¢nych
potravin vcetné mléénych vyrobki a masa, které obsahuji dulezité ziviny. Tuky, které by Zena
mela naopak omezit jsou omega-6 mastné kyseliny, naptiklad vyrobené trans-mastné kyseliny
a slunecnicovy olej (Nichols, 2020). Pekatské a cukraiské vyrobky, instantni polévky a dalsi
potraviny, které obsahuji ztuzeny tuk, by méla Zena v t€¢hotenstvi nejlépe vytadit z jidelnicku.
Dale naptiklad uzeniny, upravené rostlinné tuky jako jsou rafinované oleje, margarin. Ztuzené

a ¢asteCné ztuZzené oleje nejsou v té¢hotenstvi téz doporucovany (Zlatohlavek, 2019).

4.1.3 Bilkoviny

Tyto Ziviny jsou nezbytné a nenahraditelné pro vyZzivu ¢lovéka. Pro lidské télo jsou bilkoviny
zakladni stavebni sloZkou ve vSech tkanich. Vyskytuji se v télnich tekutinach jako je naptiklad
lymfa, krev, mléko, dale se objevuji v hormonech, protilatkach a enzymech. V mensim rozsahu

se mohou podilet jako zdroj energie (Petfek, 2019). Oproti tukiim a sacharidim bilkoviny

obsahuji nejen uhlik, kyslik, vodik, ale také dusik (Sharma, 2018).

Co se tyce stavby v bilkovinach, nejcastéji jsou tvoiené z velkého mnozstvi aminokyselin
(Petiek, 2019). V téle se nachazi 20 zakladnich aminokyselin a kazda z nich ma rznou funkci.
Komplexni bilkoviny obsahuji vSech 20 aminokyselin a patii sem bilkoviny Zivocisného
puvodu jako napftiklad ryby, vajicka, mlééné produkty nebo maso. Ty, co neobsahuji vSechny
aminokyseliny se nazyvaji nekomplexni bilkoviny a fadi se sem potraviny rostlinného plivodu
jako jsou napfiklad ofiSky, lusténiny nebo seminka. Glycin je aminokyselina, kterd je velmi
potiebna béhem téhotenstvi, jelikoz je dulezita pti utvafeni DNA plodu, dale pii vyvoji tkani,
kosti, kloubti, organii, cév a kazi. V téhotenstvi se potieba piijmu glycinu navysuje takovym
zpusobem, ze ¢ast té¢hotnych zen postrada jeho dostatek. Pro t¢hotnou je nezbytné nutny pro
spravnou vyzivu delohy, spravnou funkci placenty a klize, kterd se rostouci délohou napina.

Riziko vzniku srde¢nich vad, vysokého krevniho tlaku a cukrovky u ditéte, které¢ se muze
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téhotenstvi. U novorozencti miize dochazet k nizké porodni hmotnosti, pfi nizké konzumaci
masa a mléénych vyrobku v pozdé¢jsSim stadiu gravidity (Nichols, 2020). Dle Zlatohlavka
(2019) komplikace u t€hotné zeny jako naptiklad zhorSené hojeni ran a otokti, mize zpisobovat
nedostate¢ny piijem bilkovin v téhotenstvi. Dle Hronka a BareSové (2012) miize dochazet pii
nadmérném piijmu bilkovin k zatézi ledvin, kvili zvySené tvorbé odpadnich latek v téle tzv.
mocoviny. V té¢hotenstvi miize zvysSeny piijem bilkovin a tukti zptisobit poSkozeni beta bun¢k
Langerhansovych ostravki ve slinivce a U ditéte nebo v pozd€jsim véku muize toto poskozeni
vést ke vzniku diabetu tzv. cukrovky a také vede ke vysSimu riziku vzniku srde¢nich a cévnich

onemocnéni.

Primérnéd doporucena davka bilkovin u t€hotné je 0,88 g/kg, coz je ptiblizné 60 g pro Zenu,
ktera vazi 68 kg. Hlavni zdroje bilkovin se nachazi v mase, a to predev§im hovézim, vepfovém,
jehn&¢im nebo zvéting, dale v bilém mase jako je naptiklad kruti, kuteci a kachni (vSe nejlépe
z volného chovu), v rybéch ¢i vnitinostech. Bilkoviny také nalezneme v potravinach jako jsou
vejce, syry, jogurty, také v lusténinach typu fazole, ¢ocka, hraSek nebo se také vyskytuji
v seminkach, ofiSkach a ofechovych maslech. V téhotenstvi je dulezita kvalita a pestrost

bilkovin (Nichols, 2020)

4.2 Potravinova pyramida

Vyzivové doporuceni uvadi potravinova pyramida, kterd umoziuje lidem davat doporucenti, jak
si udrZet své zdravi a jak se spravné stravovat, aby organismus dostal vSe potfebné. Potraviny
se Vpyramidé roziazuji do Ctyf skupin, které¢ rovnéZ ukazuji, kolik porci béhem dne
zkonzumovat. Potraviny, které by se mély konzumovat nejcastéji se nachazi na zakladné& této
pyramidy (Mlynkova, 2017). Potraviny, které by se mély konzumovat méné se nachazi na
vrcholu pyramidy. Zakladna pyramidy je tvofena sacharidy, kam patii, ryze, téstoviny,
obiloviny nebo brambory. Tyto potraviny je dulezité jist nejlépe jako celd zrna, tedy s co
nejmensi upravou. Povazuji se za hlavni zdroj energie a doporuceno je na den pro ¢lovéka 3-
6 porci. Ovoce a zelenina se nachéazi v druhém patie. Za den by mél ¢lovek snist 2-4 porce
ovoce a zeleniny 3-5 porci. Treti patro délime na dvé Casti a nachazeji se zde potraviny, které
obsahuji velky podil bilkovin. V jedné Casti se nachéazeji mlécné vyrobky jako jsou jogurty,
tvaroh, syry a v druhé ¢asti se nachazi maso jako je naptiklad dritbez a ryby. Mlé¢nych vyrobku
bychom méli snist za den 2-3 porce a masa 1-2 porce za den. Vrchol pyramidy tvoii potraviny,
kterym bychom se m¢li nejvice vyhybat, napiiklad stl, cukr nebo tuk. U téchto potravin je

doporugend denni davka 0-1 porci (Sovova a kol., 2023). Dle Cermakové (2023) ale napiiklad
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citrusové plody, které patii do druhého patra pyramidy, mohou u t€hotné zeny vyvolat
alergickou reakci. Proto neni vhodné citrusy ve vétSim mnozstvi konzumovat v obdobi

téhotenstvi.

Obrizek 1 Potravinova pyramida MZ CR 1 (Sovova a kol., 2023)

4.3 Mikroziviny

Pro zdravy Zivot a spravnou vyZivu v té¢hotenstvi by se Zena také méla zaméfit na mikroZiviny
tzv. mikronutrienty, do kterych fadime vitaminy a minerdlni latky. T¢lo si tyto latky neumi
vytvofit samo, proto je nutnd suplementace ¢i pifijiméani potravou. Nékteré latky se dokazou
Vv téle vytvofit, a tak tedy strava nahrazuje pouze jejich dil¢i mnozstvi nebo je nehradi vibec
(Malinowska, 2022). Suplementace vitaminu v téhotenstvi je obvykle doporucovana hlavné
Vv prenatalnich poradnach, ato naptiklad u gynekologa anebo porodnika. Dochazi Casto ale
K problému pfi vybéru, jelikoz se na trhu vyskytuje velmi rozsahla nabidka téchto suplementt,
kdy rozdil je ptfedevs§im v cen¢ a kvalite. Je proto diilezité, aby si téhotna vybrala dobfte, a proto
je vhodna konzultace se svym gynekologem, ktery zen¢ doporuci spravny piipravek (Gregora,
Veleminsky, 2011). V té¢hotenstvi se zvySuje narok na vitaminy, ale n¢které t¢hotné nedokazi
Vv pritbéhu t&hotenstvi tyto potfeby uspokojit ptijmem pouze stravou. Existuji ur¢ité doporucené
davky vitaminu D a E, zinku, Zeleza, folatu a hoi¢iku, které by mé¢la Zena v t€hotenstvi piijimat,
avSak dle nékterych védct je pfijem téchto mikrozivin Casto v realité mnohem nizsi. Obvykle
I t€hotné Zeny, které dodrzuji spravnou vyzivu v t€hotenstvi a dbaji na pravidelnou a bohatou
stravu, nemaji ziviny v dostate¢ném mnozstvi. Existuji i rizné kapsle pro zajisténi spravnych
davek vitamint. Je ale dilezité zminit skutecnost, Ze pokud chce mit Zena dostatecny piijem
mikrozivin, nelze to zajistit pouze pilulkou, jelikoz tato varianta je spiSe takovou rezervou

(Nichols, 2020).
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5 VITAMINY A MINERALY
5.1 Vitamin A

Vitamin A tzv. retinol se podili na spravném vyvoji zraku nebo na zrani a vyvoji ristu
role je v diferenciaci bunék piedevsim v epitelu kostnich bunkach, tak aby dochéazelo k ristu
atvorbé Cervenych krvinek. Je rovnéz dulezity v imunitnim systému nebo ve zrakovém
pigmentu v sitnici oka, jehoz je soucasti. Rizné barvy jako je ¢ervena, oranzova, zluta, rizova
z riiznych druhti ovoce (napf. pomeranc), zeleniny (napt. mrkev, rajcata a kukufice) a motskych
plodl (napf. krevety a losos) jsou zdrojem pravé z karotenoidl. Nejvétsi retinolovou aktivitu
V potravé ma betakaroten. Retinol nalezneme iV Zivo€isSnych potravinadch napiiklad v mase,
jatrech, vejcich, mlécnych vyrobcich, ale také v rybich olejich (Sharma, 2018). Pokud dochézi
k nedostatecné suplementaci vitaminu A, mohou nastat rizika jako napfiiklad Seroslepost,
zakaleni rohovky az jeji poSkozeni, které muize vést az k naslednému oslepnuti. Pfi nedostatku
dale hrozi naptiklad riziko hypochromni anémie nebo poruchy ristu kosti a vyvoje zubil
(Kasper, 2015). Naopak nadmérny piijem vitaminu A (pfedev§im z vitaminovych doplik)
muze byt v téhotenstvi velice toxicky a poji se s nim nechutenstvi, bolest hlavy, apatie nebo
poskozeni jater ¢i kosti (Zlatohlavek a kol., 2021). Doporuc¢end denni dévka retinolu pro
t€hotnou Zenu od 4. mésice t€hotenstvi je 1,1 mg anebo 6,6 mg all-trans-B-karotenu (Hronek,
Baresova, 2012).

5.2 Vitamin D

Jedna se o vitamin rozpustny v tucich a pro télo je prospé$ny piedevSim pro spravny vyvoj
a rust kosti plodu a chrani kosti pied jejich fidnutim (Dusova a kol., 2019). Pro vitamin D je
dilezité slunecni zafeni nebo umélé ultrafialové zéfeni, ze kterych vznikd syntézou v kuzi.
V potravinach, ve kterych se pfirozené nachazi, neni pfili§ mnoho. Vyskytuji se napiiklad
Vv rybich olejich, v olejovych rybach, ale také ho nalezneme ve vejcich a mléénych potravinach
jako Slehacka nebo maslo. Ve fortifikovanych potravinach se vyskytuje v margarinu,
snidafiovych ceredliich a v mlécnych napojich (Sharma, 2018). Pokud je tohoto vitaminu v téle
nedostatek, mize se obvykle pojit s rizikem vzniku aterosklerdzy, rozvoje diabetu I. a I1. typu,
cerebrovaskuldrnim a kardiovaskularnim onemocnénim. Dale se mohou rozvijet infekce,
vznikat tumory (napftiklad plic) a pfi chemoterapiich miize byt jejich prubéh negativné ovlivnén
(Kanova, Bezdék, 2021). Téhotnd zena by ho méla uzivat v denni davce 5 pg (Hronek,

Baresova, 2012).
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5.3 Vitamin E

Tento vitamin najdeme predevsim v obilnych kli¢cich, Zivoc¢isnych tucich, hovézim mase nebo
rostlinnych olejich. Jeho dostate¢na suplementace snizuje riziko pfedcasnych porodu, riziko
potratd a U plodu podporuje spravny vyvoj arust (Dusova a kol., 2019). V téle, bunéénych
membranach a lipoproteinech je hlavnim antioxidantem. Hlavni funkci, diky své struktuie
a rozpustnosti v tucich, je udrzovani integrity a stability bunéénych membran (Sharma, 2018).
Vitamin E se rovnéZ oznacuje jako ,,vitamin plodnosti®, jelikoZ pokud se u zen vyskytuje riziko
neplodnosti je doporucend jeho suplementace. Doporucend davka pro zeny na den v obdobi

jejich t¢hotenstvi je 13 mg (Hronek, Baresova, 2012).

5.4 Vitamin K

wewvr

a nadmérnym krvéacenim, podili se na krevni srdzlivosti a také na metabolismu kosti nebo
pojivové tkané. Vyskytuje se nejcastéji v listové zelening, Spenatu, brokolici, olivovém oleji,
kvasnicich a rajéatech (DuSova a kol., 2019). Vitamin K je velmi rozsifen v potravé a je
syntetizovan stfevni mikroflorou (Zlatohlavek a kol., 2019). A proto dlouhodoba parenteralni
vyziva €i Sirokospektra antibiotika mohou vyvolat jeho nedostatek. Tento nedostatek muzZe
zvySovat riziko a projev krvacivé diatézy (Kanova, Bezdek, 2021). Pokud je v téle deficit
vitaminu K, mlzZe Zena v obdobi gravidity pocitovat nevolnosti az ¢asté zvraceni. Doporucena

denni davka je 60 pg u té¢hotné zeny (Hronek, BareSova, 2012).

5.5 Kiyselina listova

Je vitamin ze skupiny B, ktery je velice vyznamny a podili se na tvorbé krve. Kyselinu listovou
je mozné ziskat z potravy, nejvice ze zeleniny, jater (kterd nejsou vhodna ve velkém mnoZstvi)
nebo cerealii. Béhem t&hotenstvi by Zena méla zvysit piijem kyseliny listové (Svihovec a kol.,
2018). Doporucend denni davka u t€hotné Zeny se zvysuje na 400 pg. V druhé poloving
t€hotenstvi by méla byt davka navysena jednou tolik, az na 800 pg denné. UZivani kyseliny
listové podporuje rovnéz syntézu DNA a podili se na rustu placenty a plodu (Hajek a kol.,
2014). Listova zelenina je hlavnim zdrojem folatli, ale obsahuje také naptiklad betakaroten,
vldkninu, vitamin C, fadu vitaminu skupiny B a stopové prvky. Aby v téle dochézelo ke
spravné produkci kolagenu je dilezité spole¢né plisobeni aminokyselin, vitaminu C a fady
dalsich zivin. Spravna funkce kolagenu podporuje rist plodu, ale u t¢hotné zeny také tkané
rostouci délohy a ktize na bfiSe. Po porodu muze dochazet k vétSimu poporodnimu krvaceni, ¢i

velké krevni ztraté. Tomuto riziku Zena mize piedejit uzivanim kyseliny listové, ktera obsahuje
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velké mnozstvi vitaminu K1. V prvnim trimestru mize u t¢hotné Zeny dochazet k rannim
nevolnostem. Jako prevenci by proto méla Zena rovnéz uzivat kyselinu listovou, protoze
obsahuje velké mnozstvi vitaminu B6 a hoi¢iku, které by tento problém v zna¢né miie mohly
omezit. Takeé draslik je hojnou soucasti listové zeleniny, ktery zabranuje otokiim a je vyznamny

pro udrzeni normélniho krevniho tlaku (Nichols, 2020).

5.6 Zelezo

V téhotenstvi se zvySuje riziko anémie pii nedostatku zeleza. Pokud zena neméd dostatecny
pfijem zeleza zvySuje se iriziko pfedCasného porodu, ataké nizké porodni hmotnosti
u novorozence. Proto je v t€hotenstvi dilezita dostate¢na suplementace Zeleza, ktera zabranuje
témto riziktim, ale je také dulezita pro spravny vyvoj plodu a placenty (Dusova a kol., 2019).
Mam¢ nékolik druhii anémii, které rozdélujeme na anémie z nedostatecné tvorby, kam se tadi
sideropenicka anemie (z nedostatku Zeleza) a megablastova anémie (z nedostatku kyseliny
listové a vitaminu B12). Nésledné je anémie ze zvySenych ztrat, mezi které patii hemolyticka
anémie (ze zvySené destrukce erytrocytil), akutni posthemoragicka anémie a chronicky
posthemoragicka anémie (Binder a kol., 2020). U t€hotné Zeny se v téhotenstvi mohou projevit
ptiznaky z nedostatku zeleza napftiklad jako unava, dusnost, bolest hlavy nebo miize dochazet
béhem Sestinedéli ke zvySenému riziku infekénich komplikaci. V prenatalnich poradnéch je
proto pravidelné odebirana krev kde se vysetfuje krevni obraz a hladina hemoglobinu. Pokud
ma te€hotna zena nizsi hladinu jak 110 g/l nebo pokud hladina klesne pod 100 g/1, 1ékai by mél
zenu informovat o doplnéni zeleza a jeho nasledné suplementaci v t€hotenstvi (Patizek, 2015).
Zelezo 1ze ve stravé délit na hemové (organické) a nehemové (anorganické). Hemové Zelezo,
u kterého dochdzi k lepSimu vstiebavani, se bohat€ vyskytuje predev§im v zivocisné strave jako
jsou ryby, maso a vejce. Do nehemovych zdroji mizeme zatadit obiloviny, zelenou zeleninu,

luSténiny, susené ovoce a ofechy (Sharma, 2018).

5.7 Vapnik

Télo v téhotenstvi a po porodu béhem kojeni vyZaduje vétsi ptisun vapniku. Jeho suplementace
je prevenci piredCasného porodu, poméha pii unave a depresim po porodu, a také snizuje kiece,
které se mohou téhotenstvi vyskytovat ¢astéji. Aby dochazelo ke spravné tvorbé ristu kosti je
nutné tento mineral uzivat. Jestlize bude té€lo Zeny v obdobi t€hotenstvi postradat vapnik, za¢ne
se vapnik uvoliovat ze zasob v kostech. To mize mit za disledek tvorbu zubniho kazu nebo
komplikaci demineralizace. Véapnik mlZzeme najit V potravinach jako naptiklad mlécné
vyrobky, mléko, Inéné seminko, mak, brokolice a vlasské ofechy (Zlatohlavek a kol., 2019).

Dle Kaspera (2015) je nutné zminit to, Ze dostate¢na suplementace vapniku snizuje komplikace
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spojené s t€hotenstvim — snizuje se riziko t€¢hotenské gestozy a ma pozitivni vliv na krevni tlak.
Pokud Zena v t€hotenstvi nedostatecné konzumuje mlécné vyrobky a mléko, je pravdépodobné,
7e nedojde k optimalnimu p¥ijmu vapniku. Proto Markova a kol. (2020) uvadi, Ze je nutné, aby
zena vapnik uzivala v doplncich stravy. Nedostatek vapniku je u novorozenct spojen s nizkou
porodni hmotnost, kdy mize dojit k rozvoji osteopenie nebo osteopatie u nedonosenych
novorozencu. Je zde zvysené riziko fraktur a mize dojit k deformitam kosti.

5.8 Horcik

Jako prevence preeklampsie, nizké porodni hmotnosti a pfed¢asného porodu je v téhotenstvi
dalezity ptijem hotc¢iku. Podili se rovnéZ na ucasti metabolismu sacharidd, bilkovin a tukd.
Nejvétsi zdroj hoiciku nalezneme v lusténinach, ofechach, ovesnych vlockach, mléénych
vyrobcich, ale dobrym zdrojem hot¢iku jsou minerdlni vody (Dusova a kol., 2019). Denni
spotteba hoiciku se uvadi okolo 300-400 mg (H4jek a kol., 2014). Jeho nedostatek, problém
s pfijmem nebo vstiebavanim je spojen stfadou onemocnéni, jako naptiklad s Crohnovu
nemoci, prijmem, ulcer6zni kolitidou, chronickym onemocnénim ledvin, alkoholismem nebo
s cirhdzou (Sharma, 2018). V téhotenstvi se zena muze setkat kvili nedostatku hoiciku se
zvySenymi svalovymi kontrakcemi aZz kifeCovymi stavy. Je zde velké riziko potratu,
patologického prubchu téhotenstvi a predCasnych déloznich kontrakci, coz muze vyvolat

pred¢asny porod (Zlatohlavek a kol., 2019).

5.9 Jod

Aby dochazelo ke spravnému vyvoji mozku plodu je pro plod velice dilezity jod. Pokud je
pfisun jodu snizen je zde nejcastéjsi riziko kretenismu, kdy dochazi k tézkému vrozenému
poskozeni vzrlstu, sluchu a mentadlnim funkcim. Déle nedostatek jodu muze zplsobovat
potraty, vys$§i porodni imrtnosti, nizké porodni hmotnosti novorozence a vV pozdéjSim veéku se
muze uditéte projevit porucha psychickych funkci. Zdroj jédu nalezneme nejcastéji
Vv jodizované soli a rybach. T€hotné Zeny by v denni davce méli suplementovat 100-200 pg
jodu (Zlatohlavek a kol., 2019). DuSova a kol. (2019) doplituji, Ze jod je velmi dilezity, aby
dochdazelo ke spravné funkci hormont §titné Zlazy. Ke zdrojim mimo jiné fadi také motské fasy

nebo motské plody.
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6 TEKUTINY A PITNY REZIM

6.1 Pitny rezim

Dodrzovani spravného pitného rezimu je velmi vyznamné pro zdravy zivotni styl a zdravy
jidelni¢ek. Clovék by obvykle za den mé&l vypit 1,5-2,5 | tekutin. Zvysit piijem tekutin bychom
méli predevsim, kdyz se vice potime naptiklad pfi sportu, pii teplém pocasi nebo kdyz je télo
vystaveno vétsimu stresu. Do pitného rezimu bychom méli zafazovat hlavné neslazené tekutiny.
| kdyZ si mtizeme myslet, ze naptiklad fresh dzus z Cerstvého ovoce je zdravy a neslazeny, neni

tomu tak, protoze i ten obsahuje velké mnozstvi cukru (Pourova, JakeSova, 2019).

Pokud dojde i k nepatrnému poklesu piijmu tekutin u normalniho dospélého ¢lovéka, miize to
mit zasadni vliv na normalni funkce organismu, jelikoZ nase t€lo je tvofeno z 50-60 % vody na
celkovou télesnou hmotnost. Zeny maji obvykle niz§i obsah vody jak muzi. Voda je nezbytna
pro nase télo, a to ptredevsSim pfi piijmu, traveni a vstiebavani obsahu potravy a aby dochazelo
K posunu potravy travicim traktem. Pitny rezim je nutny rovnéZ pro udrZovani zvlh¢enych
sliznic, pro spravnou funkci ledvin, a také pro udrzovani a regulaci télesné teploty. Vodu
nalezneme nejen v piti, ale také v potravinach. Ptikladem polotekutych jidel s obsahem vody
jsou jogurty, zmrzlina nebo polévky. Vysoké procento vody obsahuje také zelenina a ovoce.

Mensi procento vody obsahuji i maso, chleba, obiloviny nebo syr (Sharma, 2018).

6.2 Pitny rezim v téhotenstvi

Aby dochdzelo k transportu zivin po celém téle je dulezité dodrzovat pitny rezim
i v téhotenstvi. Zena v obdobi jejiho téhotenstvi by méla zvysit obvykly pifjem tekutin a vypit
béhem dne 2-3 litry tekutin. Pitny rezim je velice individualni véc, ale spotfeba za den by se
nem¢la snizit pod 1,5 litru. Téhotné by mély pit napoje, které maji nizkou kalorickou hodnotu.
Takovymi tekutinami jsou ovocné nebo bylinné Caje, pramenita voda, nizce mineralizované
mineralni vody, zeleninové S$tavy nebo Cerstvé nafedéné ovocné Stavy. V téhotenstvi,
a predevsim pii kojeni by se Zena méla vyhnout citrusovym dzusiim nebo sycenym napojim
s oxidem uhli¢itym (Cermakova, 2023). Zlatohlavek a kol. (2019) upozoriiuji rovnéz na dzusy,
slazené napoje a limonady, které obsahuji velké mnoZstvi sacharidii. Pokud se Zena stravuje
zdravé a ma stravu vydatnou na vodu jako je napiiklad zelenina, ovoce, mléko nebo polévky,
je mozné, aby piijem tekutiny formou ndpoju snizila. Je také dualezité, aby byl pitny rezim
Vv pribéhu celého dne v mensich davkach. V druhé poloviné téhotenstvi se Zena mlze setkat
s komplikacemi spojené s téhotenstvim jako je napiiklad zacpa nebo otoky, proto je dilezité,

aby pitny rezim dodrzovala po celou dobu téhotenstvi.

29



7 RIZIKA NAVYKOVYCH LATEK
7.1 Alkohol

Uzivéni alkoholu mtze byt komplikaci uz pted pocetim ditéte, protoze mize dojit k poskozeni
spermie avajicka. Proto je vhodné se alkoholu vyhnout uz pted pocetim, aby nedoslo
k poskozeni zarodku. Pravidelné piti alkoholu v téhotenstvi zvySuje riziko samovolného
potratu, pied¢asného porodu a i komplikacim u porodu. Nejrizikové€jsi je konzumace alkoholu
pfedevSim v prvnich tydnech gravidity. U novorozence nasledné hrozi nahlé¢ tmrti, nizka
porodni hmotnost, poruchy chovani a uceni nebo problémy spojené se socializovanim (Kukla
a kol., 2016). Alkohol mé negativni dopad na vyvoj plodu a celkové téhotenstvi Zeny, ale
muzeme se setkat s zenami, které v t¢hotenstvi alkohol uZivaji i v nemalém mnozZstvi. Jsou to
spiSe t€hotné z nizSich socialnich skupin, vicerodicky star§iho véku nebo ¢asto zeny svobodné
¢i rozvedené. Pokud Zena konzumuje alkohol v t¢hotenstvi, miize dochazet ke komplikacim
u nékterych organtl, nejcastéji u jater. Ty se vlivem alkoholu poskozuji a nasledné hrozi vznik

naptiklad jaterni cirh6zy (Binder a kol., 2020).

Alkohol ma vliv na mozek, ale 1 na placentu, ptes kterou prochazi. Opakované uzivani alkoholu
v gravidité zplsobuje to, Ze dit€¢ po porodu muze jevit pfiznaky fetalniho alkoholového
syndromu. Nejen, ze maji déti malou porodni hmotnost, ale dochazi také obvykle K vnitinimu
poskozeni ledvin, srdce nebo dalSich organt, ale i k morfologickym zménam piedevsim
Vv oblasti hlavy na obli¢eji. OhroZen je také pohybovy aparat nebo funk¢nost a spravna stavba
mozku (Orel a kol., 2020). Véda nedokaze urcit, jak velké mnozstvi alkoholu mutize poskodit
plod. Nelze tedy ani piesné urcit, jaké mnozstvi alkoholu je neskodné. Kazda Zena totiz vnima
mnozstvi uzivaného alkoholu s jinym méfitkem. Pro nékoho mtize byt jedna sklenicka vina
malé davka, ale pro jiné naopak velka. Je ale pravdépodobné, ze ¢im vétsi mnozstvi alkoholu,
tim vétsi pravdépodobnost komplikaci. Pravidelnd konzumace alkoholu nepiindsi ani zZadné
nutriéni benefity a dochéazi také k nedostatku Zivin jako naptiklad selen, zinek, vitamin A a B,
cholin a glycin, protoze télo se musi zaméfit na detoxikaci alkoholu misto aby vyzivovalo plod.
Zasoby cholinu a jeho metabolitd jsou dileZité pro spravnou funkci jater, proto dochazi k jejich
vycerpani (Nichols, 2020). Dle Roztocila a kol. (2020) alkohol vyrazné potlacuje chuté k jidlu,
pokud dochézi k dlouhodobému uZzivani alkoholu u té¢hotné Zeny, a proto mize nastat riziko

malnutrice.
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7.2 Kofein

Nejen dodrzovani zdravé vyzivy je pro t€hotné zeny a jejich vyvoj se plodu zasadni, ale méla
by se zaméfit také na piijem kofeinu v téhotenstvi. Zatimco konzumace kofeinu béhem
téhotenstvi je obecné bezpefnd, mezi zdravotnickymi lékafi existuje obava, zda miize
neptiznive ovlivnit té¢hotenstvi (Lakin a kol., 2023). Pokud Zena bude uzivat kofein v mensich
davkach je méné pravdépodobné, ze by negativné ovlivnil vyvoj plodu. Kofein stejné jako
alkohol je prostupny placentou ovlivituje dechovou a srde¢ni funkci plodu, proto uzivani
velkého mnoZstvi kofeinu miize byt pro plod zdravi $kodlivé. Skodlivé mnozstvi kofeinu se
pohybuje okolo hranice 300 mg za den. To je 6 sklenicek napoji kolového typu, 2-3 salky kavy
nebo 4 salky Caje obsahujici kofein (Zlatohlavek a kol., 2019). Pokud dojde k tomu, Ze Zena
bude piekracovat denni pifijem kofeinu, a to tedy vice jak 200 mg denné, je zde vétsi riziko
samovolného potratu, zpomaleni ristu plodu nebo nizké vahy ditéte pii porodu (Nichols, 2020).
Dle Kaspera (2015) studie uvadi, ze k intrauterinnimu zpomaleni ristu dochazi tehdy, pokud
Zena v t€hotenstvi presahuje denni davku kofeinu vice jak pies 300 mg. Roztocil a kol. (2020)
uvadi, Ze pii vétsich davkach kofeinu mohou Zeny postihovat také Zalude&ni potize. Svédova
(2020) nedoporucuje piilisnou konzumaci kavy zenam se srde¢ni arytmii, s vy$§im krevnim
tlakem nebo Zenam trpicim palenim Zahy ¢i nespavosti. Kofeinu by se mély Zeny vyhybat
I v ranych fazich kojeni. Po ptekroceni véku v pul roce ditéte, miize Zena konzumovat ptiblizné

80 mg kofeinu denné, coZ vychazi na jeden slabsi Salek kavy.
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PRUZKUMNA CAST

8 CILE PRUZKUMU
8.1 Hlavni cil

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jaké jsou zkuSenosti Zen se stravovanim v obdobi jejich

téhotenstvi. Prizkumna ¢ast probihala v nemocnici pardubického kraje.
8.2 Dildi cile
1. Zjistit zkuSenosti a védomosti zZen o zdravé vyziveé v obdobi té¢hotenstvi.
2. Zjistit zkuSenosti a védomosti Zen o rizicich spojenych s nezdravou vyzivou v obdobi
t€hotenstvi.
3. Zjistit zménu stravovacich navyki respondentek v obdobi jejich téhotenstvi.
4. Zjistit, jaky vyznam piikladaji respondentky zdravym stravovacim navykiim v obdobi

téhotenstvi.
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9 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

Bakalaiska prace je teoreticko-prizkumna. Pro sbér dat byla zvolena kvantitativni metodika
prace s pouzitim dotaznikového Setfeni. Dotaznik vlastni tvorby byl zcela anonymni, obsahoval
23 otazek s moznosti otevienych, polootevienych a uzavienych otazek. Otazky vychazely
z odborné literatury z teoretické casti a dil¢ich cili. Byly zaméfeny na vyzivu a chuté
Vv téhotenstvi, zdroje ziskavani informaci, pitny rezim nebo latky, které mohou at’ uz pozitivné
(vitaminy ¢i mineraly) nebo negativné (alkohol) ovliviiovat pribéh gravidity. Priizkum probihal

v obdobi od listopadu do prosince 2023 v nemocnici pardubického kraje.

9.1.1 Zpracovani dat

Ziskana data byla vyhodnocena pomoci popisné statistiky s pouzitim absolutni a relativni
cetnosti dat. Vysledky jsem nésledné pievedla do programu MS Excel, ve kterém jsem vytvofila
potfebné tabulky a grafy pro vyhodnoceni. Vyhodnoceni bylo provedeno pomoci popisné
statistky, a to za pomoci celkové, absolutni a relativni ¢etnosti. Celkova Cetnost udava, kolik
Zen vyplnilo dotaznik. Absolutni ¢etnost (n;) U jednotlivych otazek ukazuje, kolik respondentek
celkem odpovéd€lo na otdzku v daném intervalu hodnot z nabidnutych variant. Relativni
Cetnost (pi), ktera je prezentovana v procentech, udava podily vyskytii jednotlivych odpovédi
respondentek. Relativni Cetnost je tedy podil absolutni a celkové Cetnosti: pi = ni/n (Neubauer
a kol., 2016).

9.1.2 Charakteristika priizkumného vzorku

Priizkumného $etieni se zacastnilo 45 respondentek na oddéleni Sestined&li. Zeny na Sestinedéli
jsem si vybrala piedevs§im proto, ze mély nejblize od jejich aktualniho téhotenstvi a mohly tedy
vyhodnotit i to, jak se stravovaly pied otéhotnénim. Dotazniky byly rozdany osobn¢ na oddéleni

a zpétné 1 vybrany. Od respondentek jsem méla 100% navratnost dotaznikd.
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Otazka ¢.1: Jaky byl Vas vék v obdobi aktudlniho téhotenstvi?
a) 18-20 let
b) 21-25 let
c) 26-30 let
d) 31-40 let
e) 4lavice

Vék respondentek

18-20let 41 a vice let
4% 4%

21-25 let 26-30 et
e 38%
20%

31-40 et
33%

m26-30let w31-40let = 21-25let 18-20let = 41avice let

Obrazek 2 Vékové rozmezi respondentek
Otazka ¢. 1 se zaméfovala na v€k respondentek. Z celkového poctu 45 Zen patiilo nejvice
respondentek (17) do skupiny s vékem 26-38 let (38 %). Druhou poc¢etnou skupinou bylo 15 Zen
ve véku 31-40 let (33 %). Dalsi vékova skupina byly Zeny ve véku 21-25 let, kam se zafadilo
9 respondentek (20 %). Nejméné pocetné skupiny byly 2 Zzeny ve véku 18-20 let (5 %) a rovnéz

2 Zeny ve véku 41 a vice let (4 %).
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Otazka ¢.2: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni
b) Stfedni odborné
c) Stiedni s maturitou
d) Vyssi odborné
e) Vysokoskolské vzdélani

Nejvyssi dosazené vzdélani
Vysokoskolske vzdélani

Vyssi odborné

Stredni odbormé

Zakladni

strednis maturivou
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Obrazek 3 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentek

Otazka ¢. 2se ptala respondentek na nejvyssi dosazené vzdélani. Z celkového poctu
45 respondentek bylo ve stejném poctu vysokoskolského vzdélani, tedy 16 zen (36 %) a rovnéz
16 Zen s dosaZzenym vzdélanim stiedni s maturitou (36 %). 8 Zen (18 %) mélo vystudované
sttedné odborné vzdélani. Pouze 4 zeny (9 %) mély zakladni vzdélani a 1 Zena (2 %) méla

vzdélani vyssi odborné.



Otazka ¢.3: Kolik mate déti?

20
18
16
14
12
10

O N R Gy 0

Pocet déti respondentek

19
16
.
1 1 1
0
[ [ |
1 dité 2 déti 3 déti 4 déti 5 déti 6 déti 7 déti

Obrazek 4 Pocet déti u dotazovanych Zen

V otazce ¢. 3 jsem zvolila otevienou otazku. Respondentky tedy musely vyplnit, kolik maji

aktualn¢ déti, véetné aktualniho porodu. Nejvice uvedly Zeny dvé déti, ato celkem

19 respondentek (42 %). 16 zen (36 %) uvedlo, Ze maji jedno dité. Tt déti mélo 7 Zen (16 %),

1 Zena (2 %) méla Ctyfi déti, a to samé platilo pro 5 déti, kam se také zafadila 1 zena (2 %).

Dokonce 1 Zena uvedla, ze méla sedm déti (2 %).

Otazka ¢.4: Vas hmotnostni prirustek v téhotenstvi?
a) 3-5kg
b) 6-10 kg
c) 11-15kg
d) 16 avice kg

e) Nevim
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Hmotnostni prirtstek
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Obriazek 5 Hmotnostni p¥iristek respondentek v téhotenstvi
V otdzce €. 4 jsem se Zen ptala na jejich hmotnosti pfirtistek v t€hotenstvi. Celkem 14 Zen
(31 %) odpovédélo, Ze jejich prirastek se pohyboval okolo 6-10 kg. Stejné tak 14 zen (31 %)
odpovédelo, ze pribraly 11-15 kg. Piirtstek 16 a vice kg mélo 10 Zen (22 %) a 7 zen (16 %)
mély mensi vahovy piirtstek, a to tedy 3-5 kg. V otazce byla rovnéZ nabidnuta respondentkam

odpovéd’ ,,nevim®, kterou ale Zadn4 z zen nevyplnila.
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10 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Otazka €. 5: Do jaké miry jste pocit'ovala nasledujici zdravotni obtiZe pied téhotenstvim?

(zakrouZzkujte prosim jednu hodnotu; 0 — Zadné, 5 - nejvice)

Zdravotni obtiZe pred téhotenstvim

Casté moceni I G NS

Otoky konéetin, kiiece I S s
Vy33i citlivost na pachy I T
Mdloby | P 2

ZvySeny pocit Zizné I S S 3
Pfecitlivélost, obavy I e 3
Paleni Zahy | S T T
Nechutenstvi I 1] s
Ranninevolnost I ] i

0 10 20 30 40 50

HO-7adné W1 W2 m3 W4 MES5-nejvice

Obrazek 6 Mira zdravotnich obtiZi Zen pred téhotenstvim

V otazce ¢.5mély zeny uréit, v jaké mife se unich projevovali zdravotni obtize pied
téhotenstvim, které jsou uvedeny v Obrazek 6, ato v rozmezi 0 (zddné obtize) az 5 (nejvetsi
mira). Na prvni pohled je patrné, Ze velkd vétSina Zen pied t€hotenstvim nepocitovala Zadné
zdravotni obtiZe, jelikoz u kazdé z nabizenych variant vZdy minimalné 28 Zen z celkovych
45 zakrouzkovalo variantu 0. Nejméné prozivané potize pred téhotenstvim byly ranni
nevolnosti nebo mdloby, jelikoz tuto variantu (zadné) zvolilo celkem 39 Zen (87 %) a vyssi
citlivost na pachy, kieCe nebo otoky koncetin nemélo viibec 38 Zen (84 %). Naopak mezi

Castgj$i problémy ve velké mife se objevovalo napiiklad ¢asté moceni, avSak pouze u 5 Zen

(11 %).
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Otazka ¢. 6: Do jaké miry jste pocitovala nasledujici zdravotni obtiZe v téhotenstvi?

(zakrouZzkujte prosim jednu hodnotu; 0 — Zadné, 5 - nejvice)

Zdravotni obtiZze v téhotenstvi

Casté moteni  IEEENSENNS 9 8 16

Otoky konéetin, kiece IS NSENNG 5 I
Vy33i citlivost na pachy IR 10 i — —
Mdloby IS

ZvySeny pocit Zizné  INEEEGEGEGEGEEEEET 9 6 ImEE.
Precitlivélost, obavy IS 6 B

-
-~

Paleni Zahy

Nechutenstvi

w‘
-
|m|

Ranni nevolnost
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o]

50

m0-7adné m1 m2 m3 m4 m5-nejvice

Obrazek 7 Mira zdravotnich obtiZi Zen béhem téhotenstvi

Oproti predchozi otazce se otazka €. 6 zamétovala také na vybrané potize viz Obrazek 7, ale jiz
v obdobi te€hotenstvi. Dle grafického znazornéni je na prvni pohled patrné, Ze se Zeny setkavaly
vV mnohem vétsi mife s alespon néjakym zdravotnim problémem pii t€hotenstvi oproti obdobi
pred téhotenstvim. Téméf beze zmény oproti obdobi pfed téhotenstvim zlstaly naptiklad
mdloby, jelikoz variantu 0 (zadné obtize) uvedlo celkem 34 zen (76 %). Pokud uvazujeme
0 vétsich problémech v piipadé zvoleni varianty 3, 4 nebo 5 (nejvétsi mira obtizi), tak v tomto
piipadé se téhotné nejcastéji ve vetsi mife potykaly s Castym mocenim (33 Zen, tedy 73 %),
S palenim Zahy (25 Zen, tedy 56 %) nebo s ranni nevolnosti (24 Zen, tedy 53 %). Mezi dalsi
obtize s vét§i mirou beéhem téhotenstvi se fadila naptiklad vyssi citlivost na pachy (21 Zen, tedy

47 %) nebo nechutenstvi ¢i kieCe a otoky koncetin, kde ob¢ tyto varianty zvolilo v rozmezi 3 az

5 celkem 17 Zen, tedy 38 %.
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Otazka ¢. 7: Pocit'ovala jste jiné chuté v téhotenstvi neZ pred otéhotnénim?
a) Urcité ano
b) Spise ano
C) Spise ne
d) Urcité ne

e) Nedokazu posoudit

vni ovlivnéni plodu alkoholem

Nedokazu posoudit [ N NRNRNREEN 3
urcitt ne | 3
spise ne [ 12
spiteanc [, 15
urcité ano | 12
0 2 4 6 8 10 12 14 16

Obrazek 8 Chuté respondentek v téhotenstvi

Otazka ¢. 7 zjiStovala u respondentek, zda mély n&jaké jiné chuté v t€hotenstvi nez pred
otéhotnénim. Vice nez polovina respondentek uvedla, ze se jim chuté zménily. Z toho 15 zen
(33 %) uvedlo odpoveéd spiSe ano a 12 zen (27 %) uvedlo, Ze se jim chuté urCité zménily.
Naopak 12 zen (27 %) uvedlo, Ze se jim chuté spiSe nezménily a celkem 3 Zeny (7 %) uvedly,
ze nepocitovaly Zadné zmény. Pouhé 3 Zeny (7 %) nedokazaly posoudit, zda pocitovaly

zménéné chute v téhotenstvi.
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Otazka €. 8: Zajimala jste se o zdravou vyZivu pred téhotenstvim?
a) Urcité ano
b) Spise ano
C) SpisSe ne
d) Urcité ne

Zdrava vyziva pred téhotenstvim
Nevim 0
Urcité ne _ 4
spise ne | 1
Spiseanc [ 2

Urite ano - | S

Obrazek 9 Zdrava vyZiva respondentek pred téhotenstvim

Otazka ¢. 8 se ptala na to, zda se Zeny zajimaly 0 zdravou stravu pted téhotenstvim. Nejveétsi
zastoupenou skupinou, bylo 21 zen (47 %), které uvedly, ze se spiSe nezajimaly o zdravou
vyzivu. Dal$ich 12 respondentek (27 %) odpovédélo, ze se spiSe zajimaly o zdravou stravu.
8 zen (18 %) se zajimalo o zdravou vyzivu i pfed ot€hotnénim, jelikoz oznacily odpoveéd’ urcité
ano. NaSly se 14 respondentky (9 %), které se ostravu Vv podobé zdravé vyzivy pied
t€hotenstvim nezajimaly. V otazce byla rovnéz nabidnuta respondentkam odpovéd ,,nevim®,

kterou ale zadna z zen nevyplnila.
Otazka €. 9: Zajimala jste se o zdravou vyZivu béhem téhotenstvi?

a) Urcit¢ ano
b) Spise ano
C) SpiSe ne

d) Urcité ne
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Ovlivnéni plodu alkoholem

Nevim 0
urtite ne [

spise ne | 11
spizeano | 1o
urcité ano | 11

0 5 10 15 20

Obrazek 10 Zdrava vyZiva respondentek v téhotenstvi

Otazka €. 9 se ptala na to, zda se Zeny zajimaly 0 zdravou stravu Vv te¢hotenstvi. V této otazce
prevazovaly odpovédi ano, jelikoz 19 zen (42 %) uvedlo, ze se spiSe zajimaly o zdravou vyzivu
a 11 respondentek (24 %) odpovédélo, Ze se urcité zajimaly o zdravou vyzivu iV téhotenstvi.
Odpoved spise ne zvolilo celkem 11 Zen (24 %), §lo tedy Zeny, které se pfili§ o zdravou stravu
nezajimaly. Byly zde i 4 respondentky (9 %), které se o zdravou stravu nezajimaly vibec.
V otdzce byla rovnéZz nabidnuta respondentkdm odpoveéd’ ,,nevim®, kterou ale opéct jako

Vv pfedchozi otdzce Zadnd z Zen nezvolila.

Otazka ¢. 10: Jaké potraviny uZivané béhem téhotenstvi vyrazné ohrozuji vyvoj plodu?

(miizete zakrouzkovat vice mozZnosti)

a) Ovoce
b) Nedostate¢né tepelné upravené nebo syrové maso a ryby
c) Lusténiny

d) Plistiové syry

e) Kéva, kofeinové napoje
f) Listova zelenina

9) Alkohol

h) Bilé maso

) Nedokazu posoudit
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Potraviny ohroZujici vyvoj plodu
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Obrazek 11 Oznaceni Skodlivych potravin uZivanych béhem téhotenstvi

Otazka ¢. 10 ukazuje znalosti zen o tom, jaké potraviny mohou ohrozit vyvoj plodu. Mohly
zakrouzkovat a zvolit libovolné mnozstvi spravnych odpovédi. Z celkového poctu
45 respondentek uvedlo nejvice 44 zen (98 %), Ze vyrazné€ plod mize ohrozit alkohol. Druhou
nejcastej$i odpovédi byly nedostatecné tepelné upravené potraviny, kterou oznacilo 37 Zen
(82 %). 30 respondentek (67 %) uvedlo plisnové syry, 28 respondentek (62 %) oznacily kavu,
kofeinové napoje. Dalsi odpovédi byly velmi minoritni, jelikoz pouze 1 Zena uvedla (2 %), ze
plod miize ohrozit ovoce, 1 Zena (2 %) uvedla lusténiny, 1 Zena (2 %) oznadila bilé maso

ataktéz 1 Zzena (2 %) oznacila za ohrozujici potravinu bilé maso. Pouze 1 respondentka (2 %)

~
7

nedokézala posoudit, jaké potraviny plod ohrozuji. Zadna z Zen neuvedla jako ohrozujici

potravinu pro vyvoj plodu kyselinu listovou.

Otazka ¢. 11: Z jakého zdroje jste ziskavala informace o stravovani v téhotenstvi?

(muZete zakrouzkovat vice moZnosti)

a) Gynekolog

b) Dula

c) Letaky

d) Kamaradka

e) Porodni asistentka

f) Internet

g) Odborné ¢asopisy, knihy

h) Jiné prosim vypiste: ...............

43



Zdroj informaci ohledné stravovani
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Obrazek 12 Informovanost respondentek o zdravém stravovani v téhotenstvi

Otazka ¢. 11 se ptala, kde t¢hotné ziskdvaly informace ohledné stravovani v t¢hotenstvi. Opét
mohly zakrouzkovat a zvolit libovolné mnozstvi spravnych odpovédi. Z celkového poctu
45 respondentek uvedlo nejvice 35 zen (78 %), ze za zdroj informaci pouzivaly hlavng internet.
15 Zen (33 %) oznacily gynekologa, 12 respondentek (27 %) uvedlo odborné ¢asopisy a knihy,
10 respondentek (22 %) oznacily kamaradku a 4 zeny (9 %) ziskavaly informace v letacich.
Pouze 1 Zena (2 %) uvedla za svij zdroj dulu, coz platilo také pro odpovéd’ porodni asistentka,
kterou vyuzivala 1 Zzena (2 %). Zeny mohly také uvést ijiny ze zdrojii, ktery neni uveden
V otazce, a proto 4 zeny (9 %) uvedly zdroje jako naptiklad t€hotenska aplikace nebo svoji
matku a nékteré jedly vSe na co mély chut nebo uvedly, ze pro stravovani v t€hotenstvi

pouzivaly pouze svij selsky rozum a na zadny zdroj se tedy nespoléhaly.
Otazka €. 12: Vite, ¢im je v téhotenstvi kyselina listova prospéSna?

a) Ano, prosim vypiste: ..................

b) Ne, nevim
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Znalost prospésnosti kyseliny listové

8; 18%

37;82%

® Ano, prosim vypiste  ® Ne, nevim

Obrazek 13 Prospésnost kyseliny listové pri vyvoji plodu
Otazka ¢. 12 znazorfiyje, zda respondentky vi, ¢im je v t€hotenstvi prospésna kyselina listova.
Pouze 8 respondentek (18 %) nevi, v ¢em je prospéSnd kyselina listova. Prevazovala tedy
odpovéd’ ano, kterou zvolilo celkem 37 Zzen (82 %) a nasledné mohly vypsat, jestli znaji, ¢im je

kyselina listova prosp&s$na, pokud je uzivana v té¢hotenstvi.

Odpovédi

Snizuje riziko pred¢asného porodu W 1

Dostatek folatd pro spravné déleni bunék W 1
Tvorba ¢ervenych krvinek (krvetvorba) [ 6
Prevence VVV I 6

Spravny vyvoj nervové soustavy [l 3
Spravny vyvoj mozku Ml 1
Ano - nevimjak W 1
Spravny vyvoj plodu N 24

0 5 10 15 20 25 30

Obrazek 14 Odpovédi na znalost o kyseliné listové
Nejvice, 24 zen (65 %) napsalo, Ze kyselina listova je prospésné pro spravny vyvoj plodu. 6 Zen
(16 %) uvedlo prevenci vrozenych vyvojovych vad ataktéz 6 zen (16 %) uvedlo tvorbu
cervenych krvinek. 3 Zeny (8 %) povazuji prospésnost kyseliny listové pro spravny vyvoj
nervové soustavy. 1 zena (3 %) uvedla snizujici riziko pfedcasného porodu a taktéz 1 Zena

(3 %) zvolila dostatek folatd pro spravné déleni bun¢k. Dale 1 Zzena (3 %) uvadi, ze kyselina
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listova je pro spravny vyvoj mozku a rovnéz tak 1 Zena (3 %) vi o kyseliné listové, ale nevi,

jaka je prospésnost.
Otazka €. 13: Uzivala jste v t€hotenstvi kyselinu listovou?

a) Ano
b) Ne

c) Nejsem si védoma

Uzivani kyseliny listové

1;2%

11;25%

mAno
H Ne

B Nejsem si védoma

33;73%

Obrazek 15 Uzivani kyseliny listové béhem téhotenstvi

Otazka ¢. 13 ukazuje, zda respondentky v t€¢hotenstvi uzivaly kyselinu listovou. Z celkového
poctu 45 Zen, 33 respondentek (73 %) uzivalo beéhem svého té€hotenstvi kyselinu listovou
a1l Zen (25 %) béhem téhotenstvi neuzivalo kyselinu listovou. Pouze 1 zena (2 %) si nebyla

védoma, Ze by kyselinu listovou uzivala.

Otazka €. 14: Uzivala jste v téhotenstvi vitaminy, mineraly, dopliiky stravy — pokud ano,
jaké?

a) Ano, proSim VYPISte: ..ottt
b) Ne

€) Nejsem si védoma

46



UZivani vitaminQ, minerald, doplnkl stravy v
téhotenstvi
2; 4%

13;29%

30;67%

m Ano, prosim vypiste = Ne = Nejsem si védoma

Obriazek 16 UzZivani dopliiku stravy respondentek
Otazka ¢. 14 zjiStovala, zda Zeny b&hem téhotenstvi uZivaly vitaminy, mineraly ¢i né&jaké
doplnky stravy. Z celkového poctu 45 zen zvolilo 30 respondentek (67 %) odpovéd ano. 13 zen
(29 %) béhem svého t€hotenstvi neuzivaly zadné vitaminy, mineraly ani dopliiky stravy. Pouhé

2 zeny (4 %) uvedly, Ze si nejsou védomé uzivani vitaminu, mineralu apod. béhem t&€hotenstvi.

Odpovédi
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Obrazek 17 Dopliiky stravy, které respondentky uZivaly

Pokud respondentky uvedly, ze dopliikky stravy uzivaly, mohly napsat konkrétni ptiklady.
Takovychto zen bylo dohromady 30 a z toho 14 zen (47 %) uzivalo Femibion. 10 Zen (33 %)
Vv t¢hotenstvi uzivaly Magnesium a taktéz 10 zen (33 %) do suplementace zaradilo jakékoliv

vitaminy pro spravny vyvoj plodu v t€hotenstvi. 7 respondentek (23 %) uvedlo, ze vyuzivalo
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jako zdroj mineral zelezo. 6 zen (20 %) uzivalo kyselinu listovou, 4 respondentky (13 %)

uvedlo omega 3 a 1 zena (3 %) uvedla, ze pouzivala dopln¢k stravy Probalance.

Otazka €. 15: Souhlasite s tvrzenim, Ze by téhotna méla "jist za dva"?

a)
b)
c)
d)
e)

Urcité ano

Spise ano

SpiSe ne

Urcité ne
Nedokazu posoudit

Tvrzeni "jist za dva'

0;0% | |2;4%

4; 9%
m Urcité ano
; Spise ano
2LAT Spise ne
Urcité ne
18 205 B Nedokazu posoudit
; 40%

Obrazek 18 Odpovédi respondentek, zdali maji ,,jist za dva"

Otazka ¢. 15 se zjiStovalo tvrzeni, zda zeny souhlasi s tim, Ze by mély béhem tehotenstvi jist

za dva. Prevazovala odpovéd’ ne, jelikoz 21 Zen (47 %) uvedlo, ze by se urcité¢ nemélo jist za

dva a 18 Zen (40 %) tvrdi, ze by spiSe nejedli za dva béhem tehotenstvi. 4 respondentky (9 %)

uvedly spiSe ano a 2 zeny (4 %) uvedly odpovéd’ urcité ano. Zadnda z Zen neuvedla tvrzeni, ze

by nedokézala posoudit, zda je dobré ¢i neni jist za dva v obdobi t¢hotenstvi.

Otizka ¢. 16: Souhlasite s tvrzenim, Ze nadmérny prijem sacharidi, zvySuje riziko

vyskytu téhotenské cukrovky?

a)
b)
c)
d)
e)

Ur¢ité ano
Spise ano
Spise ne
Urcité ne

Nedokazu posoudit
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Nadmeérny pfijem sacharidd

Nedokazu posoudit _ 8
Urcité ne _ 4
spise ne - [ ::
seizeano [ 1
réitz ano - | 7

Obrazek 19 ZvySené riziko vyskytu téhotenské cukrovky

Otazka €. 16 se ptala, zda nadmérny pfisun sacharidii miize zvySovat riziko vyskytu téhotenské

cukrovky. 13 Zen (29 %) uvedlo, ze nadmérny piisun sacharidii spiSe nezvySuje riziko

t€hotenské cukrovky a stejny pocet, tedy 13 Zen (29 %) tvrdi, Ze spiSe ano. 8 respondentek

(18 %) nedokaze posoudit, zda se zvySuje riziko cukrovky, 7 Zen (16 %) uvedlo, Ze zvySeny

piijem sacharidt uréité zvysuje riziko tohoto onemocnéni a nejmensi procento zen (9 %), tedy

4 7eny, uvedly odpovéd’ urcité ne.

Otazka ¢. 17: Souhlasite s tvrzenim, Ze tuky rostlinného piivodu jsou zdravéjsi, nez

Zivocisného puvodu?

a)
b)
c)
d)
€)

Urc¢ité ano
Spise ano
Spise ne
Urc¢ité ne

Nedokazu posoudit
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Jsou tuky rostliného ptvodu zdravejsi

Nedokazu posoudit _ 7
ureitz e | 7
spise ne - [ (5
spizeano | o
Urcité ano _ 5

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Obrazek 20 Tvrzeni, zda tuky rostlinného ptivodu jsou zdravéjsi nez tuky Zivo¢isného pilivodu

Otazka ¢. 17 ukazuje, zda Zeny povazuji tuky rostlinného pivodu za zdravéjsi nez tuky
zivocisného pavodu. 16 zen (36 %) uvedlo, Ze rostlinné tuky spiSe nejsou zdravéjsi. 10 zen
(22 %) tvrdi spiSe ano. 7 respondentek (16 %) nedokaze posoudit, zda rostlinné tuky jsou

zdrav§jsi jak zivociSné a ten samy pocet 7 Zen (16 %) uvedl, Ze urcité nejsou rostlinné tuky
zdravéjsi. Nejmensi skupinou bylo 5 Zen (11 %), které uvedly odpovéd’ urcité ano.
Otazka ¢. 18: Souhlasite s tvrzenim, Ze nadmérny prisun bilkovin poSkozuje ledviny?

a) Ur¢ité ano

b) Spise ano

C) Spise ne

d) Urcité ne

e) Nedokazu posoudit
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Nadmérny prisun bilkovin

Nedokazu posoudit | ::
Urcité ne _ 5
spize ne | 1/
spizeano [N -
Urcité ano _ 4

0 2 4 6 8 10 12 14 16
Obrazek 21 Tvrzeni, zda nadmérny prisun bilkovin poSkozuje ledviny

Otazka ¢. 18 se ptala, zda nadmérny pfisun bilkovin v t€hotenstvi mize poskozovat ledviny.
Celkem 14 Zen (31 %) uvedlo, ze bilkoviny spiSe neposkozuji ledviny. 13 Zen (29 %)
pravdivost tohoto tvrzeni nedokézalo posoudit. 9 respondentek (20 %) uvedlo, ze nadmérny
ptfisun bilkovin spiSe muize posSkodit ledviny. 5Zen (11 %) uvedlo, Ze bilkoviny urcité

neposkozuji ledviny. 4 Zeny (9 %) uvedly odpovéd’ urcité ano.
Otazka €. 19: Jaky byl priblizné Vas pitny reZim pred t€hotenstvim?

a) Ménénez 1,51 zaden
b) 1,5-31. zaden

c) Vicenez3 1. zaden
d) Nevim
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Pitny reZim pred téhotenstvim
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Méné nez 1,51. za 1,5-31 zaden Vice nei 3 1. zaden Nevim
den

Obrazek 22 Jaky mély respondentky pitny reZim pred téhotenstvim

Otazka ¢. 19 znazornuje, jaky byl pitny rezim zen pied t€hotenstvim. 26 Zen (58 %) uvedlo, ze

jejich pitny rezim pied téhotenstvim byl piiblizné 1,5-3 | za den. 18 zen (40 %) vypilo méné

nez 1,5 | za den a pouze 1 zena (2 %) vypila vice jak 3 | denné. Zadna z Zen neuvedla moznost

nevim.

Otazka €. 20: Jaky byl pribliZzné Vas pitny rezim v téhotenstvi?

a)
b)
c)
d)

Méné nez 1,5 |. za den
1,5-31. zaden
Vice nez 3 |. zaden

Nevim

Pitny rezim béhem téhotenstvi

40

36

35
30
25
20
15
10 6

5 2

, 1N -_—

Méné nez 1,51. za 1,5-31 zaden Vice nei 3 1. zaden Nevim
den

Obriazek 23 Jaky mély respondentky pitny reZim béhem téhotenstvim
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Otazka €. 20 znazoriuje jaky byl pitny rezim zen v t€hotenstvi. 36 zen (80 %) uvedlo, Ze jejich
pitny rezim v t€hotenstvi byl pfiblizn¢ 1,5-3 | za den. 6 zen (13 %) vypilo méné nez 1,5 | za den
a2zeny (4 %) vypily vice jak 3 ldenné. 1Zena (2 %) si nebyla védoma kolik tekutin

V t¢hotenstvi vypila za den.

Otazka €. 21: Pila jste kavu obsahujici kofein béhem téhotenstvi vice nezZ 200mg (2 Salky)
denné?

a) Ur¢ité ano

b) Spise ano

c) Spise ne

d) Urc¢ité ne

e) Nevim

Piti kofeinu béhem téhotenstvi

Nevim 0

urcite ne |, 55
spizene | o

spiseano [ 2

urtittano [l 2

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Obrazek 24 Piti kavy obsahujici kofein béhem téhotenstvi

Otazka ¢. 21 se ptala na to, jestli Zeny béhem té¢hotenstvi pily kavu s kofeinem. Nejvetsi
procento zen (78 %), tedy 35 respondentek uvedlo, ze kofein urcité nepily béhem téhotenstvi.
6 respondentek (13 %) odpovédelo spise ne. Nékteré zeny kavu s kofeinem béhem téhotenstvi
pily, jelikoz 2 Zeny (4 %) uvedlo odpovéd’ spiSe ano a rovnéz 2 Zeny (2 %) uvedly urcité ano.
V otazce byla rovnéz nabidnuta respondentkdm odpovéd’ ,,nevim®, kterou ale zadnad z Zen

nevyplnila.
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Otazka €. 22: Pila jste alkohol pravidelné béhem téhotenstvi?

a) Ur¢ité ano
b) Spise ano
C) Spise ne
d) Urcité ne

e) Nevim

Piti alkoholu v téhotenstvi

Nevim 0

urcite ne | -
Spisene JJ 1

Spise ano 0

Urcité ano 0

Obrazek 25 Piti alkoholu béhem téhotenstvi
Otazka ¢. 22 se zaméfovala na piti alkoholu v te€hotenstvi. Z celkového poctu 45 zen
odpovédelo 44 (98 %), ze béhem téhotenstvi alkohol urcité nepily. 1 zena (2 %) uvedla Zze,
alkohol v téhotenstvi spise nepila. V nabidce byly i odpovédi urcité ano, spiSe ano nebo nevim,

ale zadnou z nich nezvolila ani jedna Zena.
Otazka €. 23: Souhlasite s tvrzenim, Ze uzivani alkoholu negativné ovliviiuje zdravi plodu?

a) Urcit¢ ano
b) Spise ano
C) SpiSe ne

d) Urcité ne

e) Nedokazu posoudit

54



Negativni ovlivnéni plodu alkoholem

Nedokazu posoudit I 1
Urcité ne I 1
Spisene 0
Spise ano - 3
uréitz ano - N o

Obrazek 26 Negativni ovlivnéni plodu pfi piti alkoholu v téhotenstvi

Otazka ¢. 23 ukazuje, zda Zeny souhlasi s tvrzenim, Ze uzivani alkoholu béhem t&hotenstvi
negativné ovliviiuje vyvoj plodu. V tomto ptipadé pievazovaly odpovédi ano, jelikoz
40 respondentek (89 %) uvedlo, ze uzivani alkoholu béhem téhotenstvi miize plod negativné
ovlivnit a 3 respondentky (7 %) uvedly spiSe ano. Pouze 1 Zena (2 %) nedokazala ovlivnéni

posoudit, a taktéz 1 Zena uvedla, Ze alkohol urc¢ité vyvoj plodu nemize ohrozit.
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11 DISKUZE

Tato ¢ast bakalaiské prace shrnuje vysledky z dotaznikového Setieni praktické casti. Vysledky
jsou zde analyzovany a prezentovany na zaklad¢ odpovédi na diive uréenych prizkumnych

otazkach a jsou porovnavany s uvedenou literaturou a dalSimi zavére¢nymi pracemi.

Prizkumna otiazka ¢. 1: Zjistit zkuSenosti a védomosti Zen o zdravé vyzivé v obdobi

téhotenstvi. 12, 13, 14, 17.

U otazky €. 12 bylo zjistovano, zda respondentky védi, ¢im je v téhotenstvi prospésna kyselina
listova. Vysledky vysly pozitivng, jelikoz 37 Zen odpovédélo, ze vi, ¢im je kyselina listova
prospeéSna. Nasledné v otdzce €. 13 mohly zodpovédét, ¢im je kyselina listovd prospéSna.
Nejvice Zen, 24 uvedlo, Ze kyselina listova je uzitecna pro spravny vyvoj plodu. Jak uvadi
Hajek akol. (2014) uzivani kyseliny listové podporuje syntézu DNA a podili se na ristu
placenty a plodu. Dle Svihovce a kol. (2018), by Zena béhem téhotenstvi méla zvysit piijem

kyseliny listové. Z vysledku je patrné, ze zZeny jsou si védomy prospésnosti kyseliny listové.

U otazky ¢. 14 bylo zjistovano zda, zeny béhem téhotenstvi uzivaly n¢jaké vitaminy, mineraly,
dopliiky stravy. 30 respondentek uvedlo, ze béhem jejich t€¢hotenstvi uzivaly nékteré z téchto
zminénych doplinki. 13 Zen zadné dopliiky stravy neuzivaly a pouze 2 si nebyly védomi
uzivani. Dle Nichols (2020) se v t¢hotenstvi zvySuje narok na vitaminy. Jsou rizné doporuc¢ené
davky vitamind, které by zena béhem téhotenstvi méla uzivat. Malinowska (2022) uvadi, ze by
se Zeny v t€hotenstvi mély zaméfit na mikroziviny, tedy na vitaminy a minerdlni latky.
Z vysledkll vyplyva, Ze ne Upln¢ vSechny Zeny se na pfisun téchto latek v téhotenstvi

zaméfovaly, jelikoz pfiblizné tietina Zen Zadné latky neuZzivaly.

U otazky ¢. 17 bylo zjistovano, zda respondentky souhlasi s tvrzenim, jestli jsou tuky
rostlinného piivodu zdravéjsi nez Zivocisného. 23 Zen uvedlo, Ze rostlinné tuky spiSe nebo urcité
nejsou zdravéjsi. Naopak 17 zen si mysli, Ze rostlinné tuky jsou spiSe nebo urcité zdravéjsi nez
zivoc¢isné. Dle DuSové a kol. (2019) jsou esencialni mastné kyseliny dalezité pro spravny vyvoj
mozku a snizuji riziko nizké porodni hmotnosti. Dernarova a kol. (2021) uvadi, ze transmastné
kyseliny, které se vykytuji napfiklad v tucich do pec€iva nebo v margarinech jsou pro télo
Skodlivé a mohou negativné ovliviiovat cévy, srdce a mize dochdzet ke zvySenému riziku
vzniku zhoubnych nadorovych onemocnéni. Nelze tedy pfesné urcit, jaké tuky jsou zdravéjsi,
ale jak uvadi Nichols (2020), napiiklad sadlo a maslo jsou Zivo¢isného ptivodu a jsou mnohem

lep$imi variantami nez rostlinné oleje.
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Prizkumna otazka ¢&. 2: Zjistit zkusSenosti a védomosti zen o rizicich spojenych s nezdravou

vyzivou v obdobi te€hotenstvi. 10, 16, 18, 23.

U otazky ¢. 10 bylo cilem zjistit védomosti zen, zdali vi, které potraviny uzivané¢ béhem
téhotenstvi vyrazné ohrozuji vyvoj plodu. Nejcastéjsi odpovedi byl alkohol, ktery oznacilo jako
nevhodny celkem 44 Zen (98 %). Orel a kol. (2020) uvadi, ze alkohol ma vliv na mozek, ale
i na placentu, pfes kterou prochazi. Opakované uzivani alkoholu v gravidité zptsobuje to, Ze
dité po porodu muze jevit ptiznaky fetalniho alkoholového syndromu. Nejen, ze maji déti malou
porodni hmotnost, ale dochézi také obvykle k vnitinimu poskozeni ledvin, srdce nebo dalsich
organt, ale i K morfologickym zménam piedevsim v oblasti hlavy na obli¢eji. Ohrozen je také
pohybovy aparat nebo funkcénost a sprdvnd stavba mozku. Nedostateéné tepelné upravené
potraviny byly druhou nejcastéjsi odpovédi v dotazniku, kterou oznacilo 37 Zen a treti
nejcastej$i odpoveédi byly plisnové syry, coz uvedlo celkem 30 respondentek. Dle Skutilové
(2016) nedostate¢né tepelné zpracované potraviny jako jsou naptiklad plisnové syry, vyrobky
Z nepasterizovaného mléka pastiky a dalsi, zvySuji riziko infekce listeridzy nebo salmonelézy,
proto by se Zena v téhotenstvi méla témto potravinam vyhybat. Dale celkem 28 respondentek
oznacilo kavu a kofeinové napoje. Kasper (2015) uvadi, Ze k intrauterinnimu zpomaleni ristu
dochazi tehdy, pokud Zena v t€hotenstvi ptesahuje denni davku kofeinu vice jak 300 mg. Z této
otazky vyplyva, Ze Zeny jsou s rizikovymi potravinami, které by mély béhem té€hotenstvi

omezit, seznameny.

Otazka €. 16 se dotazovala zen, zda souhlasi s tvrzenim, ze nadmérny ptijem sacharidi, zvySuje
riziko vyskytu t€hotenské cukrovky. S timto tvrzenim souhlasilo odpovédi urcité ano nebo spise
ano celkem 20 Zen. DalSich 17 Zen s timto tvrzenim nesouhlasilo, protoze oznacily odpoveéd’
urcité ne nebo spiSe ne. 8 respondentek nedokdze posoudit, zda se nadmérmnym piijmem
sacharidii zvySuje riziko cukrovky. Nichols (2020) uvadi, ze nadmérny piijem sacharidi béhem
t€hotenstvi je spojen s rozvinutim gestatniho diabetu v pozd¢jSim véku. Z odpovédi tedy
vyplyva, ze ne vSechny Zeny jsou s timto rizikem spravn€ sezndmeny, jelikoz nejenze vcelku
vysoké procento zen (vice nez jedna tfetina) nadmeérny ptisun sacharidii nepovazuje jako riziko,

ale dalSich 18 % Zen to nedokaZe ani posoudit, zdali se jedna o riziko ¢i nikoli.

Otazka ¢. 18 zjiStovala védomosti Zen, zda si mysli Ze nadmérny ptisun bilkovin v té¢hotenstvi
muze poSkozovat ledviny. Odpovéd’ ano (urcité nebo spise ano) zvolilo celkem 13 zen. Hronek
a BareSova (2012) uvadi, ze mtze dochazet pii nadmérném piijmu bilkovin K zatéZi ledvin,

kvtli zvySené tvorbé odpadnich latek v téle tzv. mocoviny. V téhotenstvi miize zvySeny piijem
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bilkovin a tukii zpiisobit poskozeni beta bun¢k Langerhansovych ostritvkl ve slinivee a u ditéte
nebo v pozdéjsim veéku muize toto poskozeni vést ke vzniku diabetu tzv. cukrovky a také vede
ke vy$Simu riziku vzniku srdecnich a cévnich onemocnéni. Je tedy ziejmé, Ze ne vSechny Zeny
jsou obeznameny s tim, ze nadmérny piisun bilkovin v té¢hotenstvi miize mit i negativni vliv na
ledviny. Jelikoz v odpovédich ptevazovaly zeny, které toto jako riziko nepovazuji (42 % zen)

nebo dokonce nejsou schopny urcit, zda se o riziko jedna (29 % zen).

Otazka ¢. 23 zjistovala, zda zeny souhlasi s tvrzenim, Ze uzivani alkoholu negativné ovlivituje
zdravi plod. Zde to bylo vcelku jednoznacné, jelikoz celkem 43 Zen s timto tvrzenim souhlasilo.
Orel a kol. (2020) uvadi, Ze alkohol ma vliv na mozek, ale i na placentu, ptes kterou prochazi.
Opakované uzivani alkoholu v gravidité zplisobuje to, ze dité po porodu muze jevit ptiznaky
fetalniho alkoholového syndromu. Nejen, ze maji déti malou porodni hmotnost, ale dochazi
také obvykle k vnitinimu poskozeni ledvin, srdce nebo dalsich organt, ale i k morfologickym
zméndm predevSim v oblasti hlavy na obli¢eji. Ohrozen je také pohybovy aparat nebo
funkcénost a sprdvnd stavba mozku. I pfesto, Ze se objevily 2 Zeny, které s timto tvrzenim

nesouhlasily, je zfejmé, Ze si riziko spojené s alkoholem Zeny uvédomuji.

Priuzkumna otazka €. 3: Zjistit zménu stravovacich navykl respondentek v obdobi jejich

t€hotenstvi. 5, 6, 7, 8, 9, 19, 20.

Otéazka €. 5 zjistovala do jaké miry Zeny pocitovaly zdravotni obtiZe pied téhotenstvim. Dle
Cermakové (2017) se zeny mohou setkat b&hem zvysujictho se stidia tehotenstvi
s t¢hotenskymi obtiZemi spojené s graviditou. Lze sem zatadit inavu, poruchy spanku, mdloby,
ranni nevolnosti, zvraceni, paleni zadhy, zvySeny pocit zizn¢, zmény nalad a chuti, casty pocit
na moceni, otoky, psychické zmeény. VéEtSina zen pred tchotenstvim nepocitovala zadné
zdravotni obtize, jelikoz u kazdé z nabizenych variant vzdy minimélné 28 zen nepocitovaly
zadné potize. Nejméné prozivané potize pted t€hotenstvim byly u Zen ranni nevolnosti nebo
mdloby, vyssi citlivost na pachy, kiece nebo otoky konéetin. Naopak mezi ¢astéjsi problémy se

ve velké mife objevovalo napiiklad ¢asté moceni, avsak pouze u 5 zen (11 %).

V otazce €. 6 se zjisStovaly miry zdravotni obtizich v t€hotenstvi. Béhem téhotenstvi se zeny
setkavaly ve vEtsi mife s alesponi néjakym zdravotnim problémem pii téhotenstvi oproti obdobi
pred tehotenstvim. Témét beze zmény oproti obdobi pied t€hotenstvim zlstaly naptiklad
mdloby. Nejcastcji se Zeny v t¢hotenstvi setkavaly s ¢astym mocenim, dale také pocitovaly

paleni zahy nebo se u nich vyskytly ranni nevolnosti. Mezi dal$i obtize s vétsi mirou béhem
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téhotenstvi se fadila naptiklad vyssi citlivost na pachy nebo nechutenstvi ¢i kiece a otoky

kongdetin.

U otazky €. 7 bylo zjistovano, zda té¢hotné pocitovaly jiné chuté nez pted oté¢hotnénim. Vice
jak polovina Zen uvedla, Ze jiné chuté pocitovaly. Dle Handkové (2017) jsou téhotenské
hormony hlavni pfi¢inou neobvyklych chuti béhem t¢hotenstvi. U t€hotnych Zzen jsou
téhotenské chuté velmi individuélni, jelikoz jsou nepiedvidatelné, velmi proménlivé a nékdy az
zvla$tni. Zeny by mély mit bdhem svého téhotenstvi tzv. téhotenské chuté pod kontrolou,
jelikoz zvySenou chuti na konkrétni potraviny se mize zvySovat naptiklad riziko nadvahy.
Z vysledku je tedy zfejmé, ze i pfesto, ze se u vétsSiny zen chuté zmeénily, stale zde byla tietina

zen, které zménu chuti nepocitovaly.

Otazka ¢. 8 zjistovala, zda se Zeny zajimaly o zdravou vyzivu pted t¢hotenstvim. Ve vétSim
mnozstvi, tedy 56 % Zen odpovédélo, Ze se spiSe nebo urcité nezajimaly o zdravou stravu pred
téhotenstvim. Slimakova (2021) uvadi, ze zeny uz pied pocetim by mély uvazovat o zdravi
ditéte. Aby dochézelo ke spravnému vyvoji plodu Zena by méla mit potraviny bohaté na ziviny
uz pred oplodnénim az do prvnich tii mésict téhotenstvi. Z této otazky vyplyva, ze vétsina Zen

se na zdravou stravu pied t€hotenstvim nezaméfuje a tuto problematiku pfili§ nefesi.

Otazka ¢. 9 naopak zjist'ovala, zda se zeny zajimaly o zdravou stravu v téhotenstvi. Pfevazovala
odpovéd ano, protoze 19 Zen odpovédélo, Ze se spiSe zajimaly o zdravou stravu all
respondentek uvedlo, Ze se o zdravou vyzivu ur€ité zajimaly. Témét dvé tretiny Zen se tedy
0 zdravou vyzivu v téhotenstvi zajimalo. Patizek (2015) uvadi, Ze by Zena béhem téhotenstvi
méla dodrzovat sprdvnou vyzivu pro spravny vyvoj plodu a zdravi matky. Dle Kaspera (2015)
nespravna vyziva ohrozuje nejvice prave t¢hotné a kojici matky. Oproti predchozi otazce je to
tedy znac¢ny rozdil, kde uvedlo pouhych 44 % zen, Ze se o zdravou vyzivu pied t€hotenstvim

zajimaly. V obdobi té¢hotenstvi se tedy Zeny na zdravou vyzivu zaméfuji jiz ve vEétsi mire.

Otazka €. 19 se dotazovala zen jaky mély pitny rezim pred t€hotenstvim a nasledné otazka ¢. 20
se zen dotazovala jaky mély pitny rezim béhem téhotenstvi. Pfi porovnani vysledkt u obou
otazek je zfejmé, ze t¢hotné Zeny zménily svilij denni pitny rezim. Pourova a JakeSova (2019)
uvadi, ze ¢lovek by mél za den vypit 1,5-2,5 | tekutin, protoze dodrzovani spravného pitného
rezimu je velmi vyznamné pro zdravy Zivotni styl a zdravy jidelni¢ek. Dle Cermakové (2023)
je dulezité, aby zena v obdobi jejiho téhotenstvi navysila piijem tekutin a vypila béhem dne
2 az 3 litry tekutin. Zlatohlavek (2019) uvadi, Ze zena v druhé poloving téhotenstvi se miize

setkat se zadcpou nebo otoky, proto by méla dodrzovat spravny pitny rezim béhem celého
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téhotenstvi. I pfesto, ze vétsina Zen (60 %) pred té¢hotenstvim dodrzovala spravny pitny rezim,
vice nez tietina zen pila méné jak 1,5 litrti tekutin denné. V obdobi t¢hotenstvi se piijem tekutin
u Zen zlepsil, jelikoz pouhych 13 % Zen pilo mén¢ nez 1,5 | tekutin denné a 38 Zen uvedlo, ze

jejich pitny rezim béhem téhotenstvi byl vice nez 1,5 | za den.

Prizkumna otazka ¢&. 4: Zjistit, jaky vyznam piikladaji respondentky zdravym stravovacim

navyktim v obdobi téhotenstvi. 11, 15, 21, 22.

Otazka €. 11 se zen dotazovala, z jakého zdroje ziskavaly informace o stravovani v té¢hotenstvi.
Gregora a Veleminsky (2017) uvadi, Ze hlavnim zdrojem informovanosti pro t€hotné Zeny by
mél byt systém ptednich kurzt zatazenych do systému nazvané predporodni kurzy. Tyto kurzy
by mély byt vedeny zkuSenymi porodnimi asistentkami. Rovnéz uvadi, ze se doporucuji
konzultace se svym gynekologem. Dle Roztocila a kol., (2020) je dtlezité v prenatalnich
poradnach fadné t€hotnou poucit o zivotosprave v téhotenstvi. I pfesto znacna ¢ast Zen ziskava
informace ze socidlnich siti nebo internetu. Internet patfil mezi nejcastéjsi odpovédi, a to
u 35 zen. Pouhych 15 Zen jako zdroj informaci vyuzivaly svého gynekologa a jedina Zena se
informovala u porodni asistentky. V tomto ptipad¢ by si Zeny mély uvédomit, ze ne vzdy
naleznou na internetu relevantni apravdivé informace. Jelikoz jak wuvadi prizkum
Eurobarometru, v EU se neustale bojuje s faleSnymi zpravami a nepravdivymi informacemi.
A pravé mezi nejméné diavéryhodné patii internetové zdroje, a to piedevsim on-line blogy,
socialni média nebo internetové stranky. Naopak mezi davéryhodnéjsi zdroje se fadi
specializované internetové stranky a on-line publikace nebo noviny a Casopisy (Evropska
komise, 2018). Nékteré zeny dokonce uvedly, ze jedly vSe, na co mély chut’ nebo uvedly, ze
pro stravovani v t€hotenstvi pouzivaly pouze svij selsky rozum ana Zadny zdroj se tedy

nespoléhaly.

Otazka €. 15 zjistovala, zda Zeny souhlasi s tvrzenim, Ze by t¢hotnd méla "jist za dva". Na tuto
otazku ptrevazovala odpovéd’ ne (spiSe nebo urcité ne), kterou celkem uvedlo 39 zen. Nichols
(2020) uvadi, Ze pomysleni o tom, jestli by téhotnd Zena méla ,,jist za dva“ neni zpravidla
$patna, ale je obvykle chybné vysvétlovana. Zena si totiz mnohdy toto vysvétluje tak, Ze by
méla jist dvojnasobné mnozstvi jidla. Zena by se tedy méla spise zamyslet nad kvalitou nez nad

kvantitou.

Otazka ¢. 21 se zen dotazovala, zda pily kavu obsahujici kofein béhem téhotenstvi vice nez
200mg (2 salky) denné. V odpovédich pievazovala odpoveéd spiSe nebo uréité ne, coz uvedlo

celkem 41 Zen. Zlatohlavek a kol., (2019) uvadi, Ze pokud Zena bude uzivat kofein v mensich
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davkach je méné¢ pravdépodobné, ze by negativné ovlivnil vyvoj plodu. Kofein stejné jako
alkohol je prostupny placentou, ovliviiuje dechovou a srde¢ni funkci plodu, proto uzivani
velkého mnozstvi kofeinu miize byt pro plod zdravi skodlivé. Skodlivé mnozZstvi kofeinu se
pohybuje okolo hranice 300 mg za den. To je 6 skleni¢ek napoji kolového typu, 2-3 Salky kavy
nebo 4 salky ¢aje obsahujici kofein. Velké procento zen tedy kavu v té¢hotenstvi nepilo ve velké

mife a nezvySovaly tak rizika spojena s vys$§im pfisunem kofeinu béhem teéhotenstvi.

Otazka €. 22 zjisStovala, zda zeny pily alkohol pravidelné béhem t¢hotenstvi. Odpovédi v této
otazce byly velmi jednoznacné, jelikoz téméf vSechny respondentky uvedly odpovéd’ urcité ne.
Pouhd jedna zena uvedla odpoveéd’ spise ne. Dle Kukly a kol., (2016) uzivani alkoholu mutze
byt komplikaci uz pted pocetim ditéte, protoZze muze dojit k poskozeni spermie a vajicka. Proto
je vhodné se alkoholu vyhnout uz pted pocetim, aby nedoslo k poskozeni zarodku. Pravidelné
piti alkoholu v t€hotenstvi zvySuje riziko samovolného potratu, ptred¢asného porodu
gravidity. U novorozence nasledné hrozi nahlé imrti, nizka porodni hmotnost, poruchy chovani
a uceni nebo problémy spojené se socializovanim. Je tedy z odpovédi Zen patrné, ze alkohol
béhem te€hotenstvi neuzivaly a S velkou pravdépodobnosti si uvédomuji rizika spojené s jeho

uzivanim.
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12 ZAVER
Tato bakalarskd prace byla zaméfena na zkuSenosti zen se stravovanim v obdobi jejich

téhotenstvi a byla vypracovana jako teoreticko-prizkumna.

Teoreticka cast charakterizovat obdobi téhotenstvi, popisovala vyvoj plodu v jednotlivych
trimestrech, dale byly uvedeny zasady vyzivy v t€hotenstvi. A v posledni fadé charakterizovala
nezdravé stravovaci navyky, které vedou k poskozovani plodu v t€hotenstvi. Prizkumné Setfeni
bylo zvoleno kvantitativni metodikou prace s pouzitim dotaznikového Setfeni, do kterého byly
zapojeny matky na oddéleni Sestinedéli. Do priizkumu bylo zapojeno 45 Zen. Dotaznik byl

rozdelen do péti ¢asti.

Hlavnim cilem prizkumné ¢asti bylo zjistit jaké maji zeny védomosti o zdravé vyzive
Vv t¢hotenstvi. Bylo zjevné, Ze Zeny jsou si védomy, jaké dopliiky stravy by se mély béhem
téhotenstvi uzivat ataké vétSina zen uvedla, ze béhem svého téhotenstvi néjaké vitaminy

uzivaly.

Dalsim cilem bylo zjistovano, jaké maji zeny védomosti o zdravé vyzivé v t€hotenstvi.
Vysledky ukazaly pozitivni vysledek, kdy zeny tvrdily, Ze alkohol negativné ovliviiuje plod
Vv t€hotenstvi, a proto ho v té¢hotenstvi neuzivaly. Bylo o¢ividné, Ze Zeny védi, jaké potraviny

jsou nevhodné uZivat pfi t€hotenstvi.

Vysledky také ukdzaly, ze se Casto Zeny setkdvaly v t€¢hotenstvi se zménou chuti. Ukézalo se,
Ze Zeny se o zdravou stravu pied t€hotenstvim nezajimaly, tak jako béhem téhotenstvi. Zde je
viditelny rozdil toho, Ze Zeny fesi stravu az béhem te¢hotenstvi, coz neni Gpln€ vhodné. Proto by
se méla zvysit informovanost o zdravé vyzivé uz pied otdhotnénim. Zeny by se mély samotné
zajimat o zdravy zivotni styl nejen béhem téhotenstvi, ale 1 béhem svého Zivota. Bylo by
vhodné naptiklad vice zapojit tuto problematiku zdravého stravovani pred a béhem téhotenstvi
do studia porodnich asistentek s naslednou edukaci o vyzivé Zen z vefejnosti. A to napiiklad
formou odbornych seminait s u€asti odbornikii z praxe, kde by Zeny mohly rovnéz vést diskuzi
na dané téma. Piekvapivé vysledky také vysSly u pitného rezimu pied a béhem téhotenstvi, kdy
bylo zjisténo, ze Zeny navysily pitny rezim az béhem tehotenstvi, jelikoz velké procento Zen

pted t€hotenstvim nepilo dostate¢né mnozstvi vody denné.

Posledni pata Céast ukazuje, jaky vyznam piikladaji respondentky zdravym stravovacim
navykiim v obdobi jejich té¢hotenstvi. Zde bylo zjisténo, ze jako zdroj informaci Zeny nejvice

vyuzivaji internet. To nemusi byt uplné¢ vhodné, jelikoz na internetu se mohou vyskytovat
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nepravdivé Clanky, které nejsou ani potvrzené odborniky na vhodné stravovani a mohou byt
zatazeny za zdroj dezinformaci. Je proto vhodné si ovéfovat na internetu, pravdivé a ovétrené
zdroje. Kofeinové napoje zeny v téhotenstvi spise neuzivaly, protoze si byly jisté rizika uzivani

kofeinu v t&€hotenstvi.

Vysledky prace ukazuji, ze i pfestoze v mnoha smérech zeny védi, jak se spravné a zdravé
stravovat pied téhotenstvim nebo béhem obdobi tchotenstvi ajaka jsou rizika spojena
snezdravou vyzivou. Proto je nutné tyto znalosti prohlubovat a zeny edukovat. Jelikoz
v nékterych otdzkach zeny vahaly s odpovédi a nebyly si jisté nebo zvolily odpovédi, které
nemusi byt pfiznivé pro vyvoj plodu nebo se fadi mezi nezdravé stravovaci navyky. Proto je

dualezité, aby Zeny védély o zakladnich principech vhodné a spravné vyzivy v obdobi gravidity.
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14 PRILOHY

Ptiloha A — Dotaznik pro respondenty
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Ptiloha A — Dotaznik pro respondenty
Dobry den,

jmenuji se Michaela PospiSilova a jsem studentkou 3. ro¢niku studijniho programu porodni
asistence na fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Prosim Vas 0 vyplnéni tohoto
dotazniku, ktery je zaméfeny na zjiSténi zkuSenosti Zen se stravovanim v obdobi jejich

téhotenstvi. Jeho vyplnéni Vam zabere cca 10 minut.

Dotaznik slouzi vyhradné pro studijni ucely k vypracovani mé bakaléaiské prace, je zcela
anonymni a VaSe Uc€ast na tomto vyzkumném Setfeni je zcela dobrovolna. Pokud jste
vicerodicka, vyplnte dotaznik pouze o aktualnim porodu. Pokud neni v otdzce uvedeno jinak,

zvolte prosim vzdy jednu odpovéd’.

1. Jaky byl Vas vék v obdobi aktualniho téhotenstvi?
a) 18-20 let
b) 21-25 let
c) 26-30 let
d) 31-40 let
e) 41 avice

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni
b) Stfedni odborné
c) Stiedni s maturitou
d) Vyssi odborné
e) Vysokoskolské vzdélani

3. Kolik mate déti?

Prosim vypiste: ...,

4. Vas§ hmotnostni priristek v téhotenstvi?
a) 3-5kg
b) 6-10 kg
c) 11-15kg
d) 16 avice kg
e) Nevim
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5. Do jaké miry jste pocit'ovala nasledujici zdravotni obtiZe pied téhotenstvim?
(zakrouzkujte prosim jednu hodnotu; 0 — Zadné, 5 - nejvice)

Ranni nevolnost

Nechutenstvi

Paleni Zahy

Precitlivélost, obavy

ZvySeny pocit Zizné

Mdloby

Vyssi citlivost na pachy

Otoky koncetin, kieCe

o| o o o] o o] o o o
I I I I
[CYINY CY IR CU Y ORI CY AN ) I CY I ORI
w| w| Wl w w w w w w
R R o S e S B 0 B S B S B~
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Casté moceni

6. Do jaké miry jste pocit'ovala nasledujici zdravotni obtiZe v téhotenstvi?
(zakrouZzkujte prosim jednu hodnotu; 0 — Zadné, 5 - nejvice)

Ranni nevolnost 0 1 2 3 4 5
Nechutenstvi 0 1 2 3 4 5
Paleni Zahy 0 1 2 3 4 5
Precitlivélost, obavy 0 1 2 3 4 5
ZvySeny pocit Zizné 0 1 2 3 4 5
Mdloby 0 1 2 3 4 5
VysSi citlivost na pachy 0 1 2 3 4 5
Otoky koncetin, kieCe 0 1 2 3 4 5
Casté modeni 0 1 2 3 4 5

7. Pocit'ovala jste jiné chuté v téhotenstvi neZ pred otéhotnénim?
a) Urcite ano
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Urcite ne
e) Nedokazu posoudit
8. Zajimala jste se o zdravou vyZivu pied téhotenstvim?
a) Urcité ano
b) Spise ano
c) SpiSe ne
d) Urcité ne
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9. Zajimala jste se o zdravou vyZivu béhem téhotenstvi?

a)
b)
c)
d)

Urcité ano
SpiSe ano
Spise ne
Urcité ne

10. Jaké potraviny uZivané béhem téhotenstvi vyrazné ohrozuji vyvoj plodu? (miiZete
zakrouzkovat vice moZnosti)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)

Ovoce

Nedostate¢né tepelné upravené nebo syrové maso a ryby
Lusténiny

Plisnové syry

Kéva, kofeinové napoje

Listova zelenina

Alkohol

Bilé maso

Nedokazu posoudit

11. Z jakého zdroje jste ziskdvala informace o stravovani v téhotenstvi? (muZete
zakrouzkovat vice moZnosti)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)

Gynekolog

Dula

Letaky

Kamaradka

Porodni asistentka

Internet

Odborné ¢asopisy, knihy

JINE Prosim VYPISte: ..ocvvcviiiiiiiiiiiii

12. Vite, ¢im je v téhotenstvi kyselina listova prospé$na?

a)

ANO, ProsSim VYPISLE: ...occviiiiiiiiiiiciici e

b) Ne, nevim

13. Uzivala jste v téhotenstvi kyselinu listovou?

a)
b)

Ano
Ne

c) Nejsem si védoma
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14. Uzivala jste v téhotenstvi vitaminy, mineraly, dopliiky stravy — pokud ano, jaké?
@) ANO, ProSim VYPISte: ...ouvintini ittt
b) Ne
€) Nejsem si védoma

15. Souhlasite s tvrzenim, Ze by téhotna méla jist ,,za dva“?
a) Urcité ano
b) Spise ano
c) SpisSe ne
d) Urcité ne
e) Nedokazu posoudit

16. Souhlasite s tvrzenim, Ze nadmérny prijem sacharidii, zvySuje riziko vyskytu
téhotenské cukrovky?
a) Urcité ano
b) Spise ano
C) Spise ne
d) Urcité ne
e) Nedokazu posoudit

17. Souhlasite s tvrzenim, Ze tuky rostlinného pivodu jsou zdravéjsi, nez ZivocisSného
pivodu?
a) Urcité ano
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Urcité ne
e) Nedokazu posoudit

18. Souhlasite s tvrzenim, Ze nadmérny prisun bilkovin poskozuje ledviny?
a) Urcité ano
b) Spise ano
C) Spise ne
d) Urcité ne
e) Nedokazu posoudit

19. Jaky byl pfibliZzné Vas pitny rezim pred téhotenstvim?
a) Ménénez 1,51. zaden
b) 1,5-31. zaden
c) Vicenez3 1. zaden
d) Nevim
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20. Jaky byl priblizné Vas pitny reZim v téhotenstvi?
a) Ménénez 1,5 1. zaden
b) 1,5-31. zaden
c) Vicenez3 1. zaden
d) Nevim

21. Pila jste kavu obsahujici kofein béhem téhotenstvi vice nezZ 200mg (2 Salky) denné?
a) Ur¢ité ano
b) Spise ano
c) SpisSe ne
d) Urcité ne
e) Nevim

22. Pila jste alkohol pravidelné béhem téhotenstvi?
a) Urcité ano
b) Spise ano
C) Spise ne
d) Urcité ne

23. Souhlasite s tvrzenim, Ze uzivani alkoholu negativné ovliviiuje zdravi plodu?
a) Urcité ano
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Urcité ne
e) Nedokazu posoudit

Konec dotazniku.

De¢kuji za Vas ¢as a ochotu U€astnit se na vyzkumném Setfeni.
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