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ANOTACE

Tato bakalarské prace se zamétuje na klicovou roli vyzivy béhem t¢hotenstvi a jeji dopad na
zdravi matky i1 vyvoj plodu. V teoretické Casti prace jsou podrobné popsany fyziologické
zmeény, které t€hotenstvi provazeji, a specifické potieby organismu v kazdém trimestru. Prace
jejich vliv na télesny stav zeny a zdravy rust a rozvoj ditéte. Dale se soustiedi na klicové zZiviny,
jako jsou tuky, bilkoviny ¢i sacharidy, a zdliraznuje jejich nezastupitelnou roli v tomto obdobi.
Dalsi ¢ast prace se zamétuje na rizikové potraviny, které mohou ohrozit spravny pritbéh
téhotenstvi, a na mozné zdravotni komplikace, které¢ mohou vzniknout v disledku nevhodného
stravovani. V praktické ¢asti je proveden prizkum, ktery ma za cil zaméfit se na orientaci a
védomosti t¢hotnych Zen v oblasti vyzivy, na to, jaké zdroje informaci vyuZzivaji a jak jsou
schopny tyto znalosti uplatnit ve svém kazdodennim Zivoté. Pro ziskani dat bylo provedeno
anonymni dotaznikové Setfeni v ramci zdravotnického zatizeni na gynekologicko-porodnickém

odd¢leni, jehoz vysledky byly néasledné podrobeny analyze pomoci metod popisné statistiky.
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TITLE
Nutrition during pregnancy

ANNOTATION

This bachelor's thesis focuses on the key role of nutrition during pregnancy and its impact on
the health of the mother and the development of the fetus. The theoretical part of the thesis
describes in detail the physiological changes that accompany pregnancy and the specific needs
of the body in each trimester. The thesis focuses on minerals and vitamins, that are the most

important in different trimesters, and examines their effect on the physical condition of the



woman and the healthy growth and development of the fetus. It also focuses on key nutrients,
such as fats, proteins and carbohydrates, and emphasizes their irreplaceable role in this period.
Another part of the thesis focuses on risky foods that can jeopardize the proper course of
pregnancy, and on possible health complications that can arise as a result of improper nutrition.
In the practical part, survey questionnaire was conducted, which aimed to focus on the
orientation and knowledge of pregnant women in the field of nutrition, on what sources of
information they use and how they are able to apply this knowledge in their everyday lives. To
obtain the data, anonymous survey questionnaire was conducted within a healthcare facility,

the results were subsequently analyzed using descriptive statistics methods.
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UVOD

Téma mé bakalarské prace se zamétuje na povédomi zen o vyzivé béhem téhotenstvi. Toto
téma jsem si zvolila, protoze mé osobné zajima zdravy zivotni styl a jsem si védoma jeho
klicového vlivu na zdravi. Inspiraci a impulzem pii vybéru tématu byl citat americké 1ékarky
Avivy Romm: ,,Vyziva v t€hotenstvi neni jen o tom, co jite vy, ale také o tom, co jite vy a co ji

vase dit¢” (Romm, 2014).

Problematika nutri¢né vyvazené vyzivy je v soucasné moderni dob¢ ¢im dal vice relevantni, a
to zejména v souvislosti s rychlym Zzivotnim stylem, zménami ve stravovacich navycich a
Sirokou dostupnosti riiznych potravin. V ptipad¢ t¢hotenstvi nabyva tato problematika na jesté
veétsi dileZitosti, protozZe nespravna vyziva miuzZe mit dlouhodobé a zavazné dasledky nejen pro
zdravi matky, ale i pro spravny vyvoj plodu. Proto je kladen diiraz na zajisténi kvalitni a
vyvazené stravy, kterd odpovidad zvySenym narokim téla v priabéhu téhotenstvi. Vyzvou je
zajistit adekvatni ptijem vSech nezbytnych Zivin, pficemz je tfeba brat v ivahu nejen biologické

potieby matky, ale 1 specifické pozadavky rostouciho plodu.

Tehotenstvi je spojeno s fadou fyziologickych zmén, které vedou k upravé metabolickych
potieb a vyzaduji specifické slozeni stravy. Adekvatni vyziva v tomto obdobi hraje klicovou
roli v prubéhu téhotenstvi, vyvoji plodu a prevenci potencidlnich komplikaci (Gregora a

Veleminsky, 2020).

Kdyz zena zjisti, ze je t¢hotna, je diilezité aby si uvédomila, Ze zacina dlouha a vyznamna cesta.
Idedlni je, aby se na tuto etapu pfipravila uz alespon tii mésice pred ot€¢hotnénim zdravou a
vyvazenou stravou. Toho lze dosdhnout konzumaci potravin bohatych na Zziviny, jako jsou
ovoce, zelenina a zdravé tuky s omega-3 mastnymi kyselinami, a zaroven snizenim piijmu
vysoce zpracovanych potravin. Také by méla dbat na pravidelny ptijem kyseliny listové, kterd
hraje zdsadni roli v prevenci vrozenych vad, zejména poruch neurélni trubice u plodu (Kohout

et al., 2021).

vvvvvv

faktorti, na které by mély béhem tehotenstvi myslet. Cilem bakalarské prace je zjistit, zda Zeny
vnimaji vyzivu jako klicovy aspekt té¢hotenstvi a pro€ si to mysli, jak ziskavaji informace o
vyZzivé, zda je umi aplikovat a zda jsou si védomy rizikovych potravin, které by mély v tomto
obdobi vynechat. Dale se priace zaméfi na to, zda Zeny znaji potencidlni rizika spojend s

nedostate¢nou vyzivou nebo nedostatkem vitaminid a minerald.
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Teoreticka ¢ast prace nejprve popisuje fyziologické zmény, které nastavaji béhem téhotenstvi,
a nasledn¢ se zaméfuje na obecné zdsady vyzivy. Dale se vénuje vyzivovym potiebam v
jednotlivych trimestrech, optimalnimu vahovému pfiristku béhem téhotenstvi, rizikovym

potravinam, kli¢ovym vyzivovym slozkam a vhodnym doplnkim stravy v tomto obdobi.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace
Hlavnim cilem této bakalatské prace je zmapovat informovanost Zzen o vyzivé v prubchu

t€hotenstvi.

1. Dil¢im cilem je zhodnotit, jakym zplsobem se téhotné Zeny vénuji vyzivovym otazkam

béhem téhotenstvi a jaky vyznam jim prikladaji, jaké zdroje informaci vyuzivaji
2. zda jsou schopny ziskané informace aplikovat do praxe.

3. DalSim dil¢im cilem prace je posoudit orientaci t€hotnych Zen v oblasti vyzZivy béhem
téhotenstvi, konkrétné jejich znalosti o rizikovych potravinach, které by mély byt béhem tohoto

obdobi omezeny, a naopak o téch, kter¢ jsou pro téhotenstvi nezbytné.

1.2 Metody k dosaZeni cile

Pro dosazeni cili bakalaiské prace byla zvolena kvantitativni prizkumnd metoda. K ziskéani
relevantnich dat byl vypracovéan nestandardizovany dotaznik vlastni tvorby, ktery byl rozdavan
Zenam navstdvujicim prenatalni ambulance v jedné nemocnici na Vyso¢ing. Uast v prazkumu
byla zcela dobrovolnd a dotazniky byly anonymni. Vyplnéné dotazniky byly hned zpétné
vybrany nebo nésledné shromazd’ovany prostiednictvim uzaviené sbérné schranky, ktera byla

piredem piipravena na odd¢€leni.
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TEORETICKA CAST

2 ZAKLADNI SLOZKY VYZIVY V TEHOTENSTVI

NaSe strava obsahuje dulezité latky, znamé jako ziviny. Tyto ziviny se rozd€luji na
makroziviny, které pfijimame ve vétsim mnozstvi, a mikroziviny, jez jsou potifebné pouze v
malych dévkach. Makroziviny zahrnuji bilkoviny, tuky a sacharidy. Sacharidy a tuky ndm
primarn¢ dodavaji energii, zatimco bilkoviny jsou klicové pro stavbu téla. Vsechny
makroZiviny vSak maji i tuto podptrnou roli (Zlatohlavek a kol., 2019). Mezi mikronutrienty
fadime vitaminy a mineralni latky. Pro spravnou funkci téla je nezbytné, aby ptijimalo vSechny
slozky potravy, vcetné sacharidt, tukd, bilkovin, vitamind, minerdlnich latek a dostatecného
mnozstvi tekutin. Strava by méla byt vyvazena, coz znamend, ze zakladni ziviny bychom méli
pfijimat v doporu¢enych mnoZstvich a v spravném poméru. To plati zvIasté v t€hotenstvi, kdy
je tieba na tuto rovnovahu dbat jesté pecliveji (Sharma a kol., 2018), (Hronek a BareSova,

2012).

Obecna vyzivova doporuceni v obdobi te¢hotenstvi by méla byt nasledujici v téchto procentech

(Zlatohlavek a kol., 2019):

. bilkoviny 20-25 % z energetického piijmu,
. sacharidy 35-45 % z energetického piijmu,

. tuky 30-45 % z energetického pifijmu.

2.1 Makronutrienty

Bilkoviny plni v lidském téle stavebni funkci a jsou slozeny z aminokyselin. Aminokyseliny
maji dvoji funkci: jsou nejen stavebnimi prvky pro tvorbu bilkovin a dalSich latek, ale také
slouzi jako zdroj energie. V téle existuje 20 zakladnich aminokyselin, z nichz kazda ma svou
jedinecnou funkci. Organismus si n€které aminokyseliny dokaze vyrobit sdm, zatimco jiné musi
pfijimat prostfednictvim potravy (Petfek, 2019). Bilkoviny jsou zdsadni Zivinou pro spravny
vyvoj plodu a pro matku, protoze ptispivaji k ristu a obnové jejich tkani, véetné svalové tkané,
klGze a orgédnd, které se béhem téhotenstvi pfizplsobuji zvySenym potiebam. Denni potieba
bilkovin je pfiblizn€ 1 gram na kilogram télesné hmotnosti. V t€hotenstvi se ptijem bilkovin
zvySuje o 6 az 10 g denné. JidelniCek by mél zahrnovat jak Zivocisné bilkoviny, tak i
plnohodnotné bilkoviny rostlinného ptivodu. To znamena bilkoviny, které obsahuji vysoky

podil esencidlnich mastnych kyselin, jeZ podporuji vyvoj cévni a nervoveé soustavy plodu. Mezi
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plnohodnotné rostlinné bilkoviny patii napiiklad quinoa, sdja, amarant, nebo kombinace
lusténin s obilovinami, jako je ryze s fazolemi. Optimélni pomér mezi piijmem rostlinnych a
zivocisnych bilkovin by mél byt 1:1. Nedostate¢ny ptijem bilkovin v pribéhu t€hotenstvi mize
zvysit riziko vzniku kardiovaskularnich poruch, hypertenze, zhorSeného hojeni ran, edému a
muize mit vliv na metabolické poruchy u plodu, véetné¢ zvyseného rizika rozvoje diabetu v
pozd¢jsim veéku. Dobré zdroje bilkovin zahrnuji libové hovézi, teleci, dribezi a veprové maso
(vSe idealné z volného chovu) stejné jako ryby, lusténiny, ceredlie, vejce, vnitinosti a ofechova

masla (Kohout et al., 2021), (Zlatohlavek a kol., 2019), (Pettek, 2019), (Nichols, 2020).

Sacharidy, znam¢ také jako cukry, jsou zakladnim zdrojem energie pro lidské télo. Bez
adekvatniho pfijmu sacharidi by té€lo nemélo dostatek energie k podpote zakladnich funket,
coz by mohlo vést k celkovému zhorSeni fyzické 1 mentdlni vykonnosti. Kromé toho se
sacharidy podileji na stavbé bunécnych struktur a na bunécné signalizaci, coz je kliCové pro

rust a vyvoj plodu béhem téhotenstvi (Sharma a kol., 2018).

Sacharidy se d¢li na jednoduché a slozité. Mezi jednoduché sacharidy patii monosacharidy a
disacharidy. Monosacharidy, jako jsou glukdza, fruktoza a galaktdza, se rychle vstiebavaji do
krevniho ob&hu, coz muze zpiisobit rychly vzestup hladiny cukru v krvi. Disacharidy, jako je
laktoza, jsou slozené z dvou monosacharidi a trvaji o néco déle, nez se rozlozi na jednotlivé

cukry (Hronek a BareSova, 2012), (Sharma a kol., 2018).

o 24
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ktery je ulozen ve svalech a jatrech. Glykogen slouzi jako rychly zdroj energie pro svaly a
zaroven jako zasoba glukozy pro télo v obdobich, kdy je potieba rychlé uvolnéni energie

(Zlatohlavek a kol., 2019), (Gregora et al., 2020).

Nestravitelné sacharidy, oznaované také jako "neglykemické" sacharidy, jsou soucasti
vlakniny. Vldknina hraje klicovou roli ve zdravi traviciho systému, ptfedevSim v podpote
spravné €innosti stiev a prevenci zacpy. Doporuceny denni piijem sacharidi pro dospélého
cloveka se pohybuje mezi 320 az 380 gramy, pfiemz t¢hotné Zeny by mély uptfednostiiovat

komplexni sacharidy (Kohout et al., 2021), (Zlatohlavek a kol., 2019).

Komplexni sacharidy se nachazeji v potravinach, jako jsou brambory, lusténiny, ovesné vlocky
a kofenova zelenina. Tyto potraviny maji vysoky obsah vlakniny a poskytuji télu energii
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postupné, coz pomaha udrzovat stabilni hladinu cukru v krvi a ptispiva k dlouhodobé energii.
Kromé energie obsahuji komplexni sacharidy také dulezit¢é minerdly a vitaminy. Naopak je
doporuc¢eno se vyhnout nadmérnému piijmu jednoduchych cukrd, které se nachazeji v
pramyslové zpracovanych potravinach. Mezi jednoduché cukry patii naptiklad fepny cukr, med
a ovoce. Ackoli med ma urcitou nutri¢ni hodnotu (naptiklad obsahuje nékteré vitaminy a
mineraly), pfi nadmérné konzumaci mtze zpisobit rychlé vykyvy hladiny cukru v krvi. Pfi
vysokém piijmu jednoduchych sacharidii se zvysuje riziko vzniku problémd, jako je nadvaha,
gestacni diabetes, preeklampsie, gestani hypertenze a dokonce i1 zluCové kameny (Patizek,
2015). Rychly nartst hladiny cukru v krvi (glykémie) mtze vést k inzulinové resistenci, coz
predstavuje vétsi zatéZz pro metabolismus matky i plodu (Kohout et al., 2021), (Zlatohlavek a

kol., 2019), (Dugova et al., 2019).

T¢hotné Zeny by nemély sacharidy ze svého jidelnicku Gplné vylu€ovat, protoZe jejich uplny
nedostatek miZe vést k poklesu energie, sniZzené pozornosti a celkové inavé. Vyvazeny piijem
sacharidii, predev§im z komplexnich zdroj, pomahé udrzet stabilni hladinu cukru v krvi a

podporuje optimalni fungovani téla béhem té¢hotenstvi (Nichols, 2020).

Tuky jsou nezbytnou soucasti jidelnicku zeny, nebot’ maji klicovou roli v podpote zdravi a
spravném fungovani téla. Tuky lze rozd€lit na nasycené a nenasycené, pricemz nenasycené tuky
jsou povazovany za zdrav¢jsi. Dale se tuky d€li na rostlinné (napiiklad olivovy, slune¢nicovy
a fepkovy olej, Inény olej) a zivoc¢isné (naptiklad maslo, sadlo nebo slanina). T€hotné Zzené se
doporucuje denni piijem tuki kolem 75 g, coz je potfebné mnozstvi pro zajisténi dostatecné
energie a nezbytnych zivin pro matku i plod. Tuky maji v téle mnoho dulezitych funkci.
Obklopuji vnitini orgény, ¢imz zajist'uji jejich mechanickou a tepelnou ochranu. Kromé toho
tuky poskytuji t€lu esencidlni mastné kyseliny, které si télo nedokaze samo syntetizovat, a
vitaminy rozpustné v tucich (A, D, E, K), které jsou nezbytné pro rtizné télesné procesy. V
téhotenstvi je obzvlaste dilezité zajistit dostatecny ptijem esencialnich mastnych kyselin, které

podporuji zdravy vyvoj plodu (Zlatohlavek a kol., 2019), (Patizek, 2015).

Mezi vyznamné zdroje esencidlnich mastnych kyselin patii napiiklad listovd zelenina
(naptiklad Spenat, kapusta, mangold), rostlinné oleje (jako olivovy, fepkovy, Inény), ofechy
(naptiklad vlasskeé ofechy, mandle), semena (zejména Inéna seminka), a motské ryby, které jsou
také bohaté na omega-3 mastné kyseliny. Doporucuje se, aby tuky rostlinného ptivodu byly v

jidelni¢ku t€hotné zeny zastoupeny vice neZ tuky Zivo€isné, protoZe jsou bohatsi na zdravé
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nenasycené mastné kyseliny, zejména omega-3 (Zlatohlavek a kol., 2019), (Sharma a kol.,

2018).

Zivotisné tuky, i kdyz by mély byt konzumovany v mensim mnozstvi, maji rovnéz svijj
vyznam, protoze poskytuji cholesterol, ktery je nezbytny pro spravny vyvoj plodu, predevsim
pro vyvoj mozku. Cholesterol je také soucasti bunéénych membran a podporuje hormonalni
rovnovahu. V téhotenstvi je doporuceny piijem cholesterolu do 300 mg denné, pficemz vétSina
cholesterolu si télo vytvaii samo, coz znamend, ze pii bé€zné stravé neni nutné piijem
cholesterolu vyznamné zvySovat (Patizek, 2015). Kromé toho je dtlezité zminit, Ze cholesterol
zahrnuje dvé formy: LDL (low-density lipoprotein) a HDL (high-density lipoprotein). Zatimco
HDL cholesterol je povazovan za ,,dobry* cholesterol, ktery pomaha odstranovat ptebytecny
cholesterol z téla, LDL cholesterol je oznacovan za ,,Spatny* a jeho nadmérny ptijem muiize vést

k tvorbé aterosklerotickych plaki v cévach (Patizek, 2015), (Zlatohlavek a kol., 2019).

V téhotenstvi je nezbytné zvysit piijem nékterych specifickych zivin, které se nachazeji v
tucich, jako je cholin a vitamin A, jez jsou kli¢ové pro vyvoj mozku plodu. Cholin je obsazen
predev§im ve vajecnych zloutcich a jatrech, vitamin A pak v jatrech, mlénych vyrobcich a
tmavé zelené zelening. I kdyz tyto latky nejsou tuky, hraji dilezitou roli ve vyuzivani tukl v

téle a v metabolickych procesech podporujicich zdravy vyvoj plodu (Spoelstra SK. et al., 2023).

T¢hotnd zena by tedy méla tuky ziskavat ptedev§im z kvalitnich, nezpracovanych potravin,
jako jsou mlécné vyrobky, maso a rostlinné oleje bohaté na esencialni mastné kyseliny.
Doporucuje se omezit piijem omega-6 mastnych kyselin (napif. ze slunecnicového oleje a
prumyslové zpracovanych potravin), které mohou podporovat zanéty. Naopak je dilezité
zajistit dostateCny pfijem omega-3 mastnych kyselin (z motskych ryb, Inéného seminka,
ofechtl), které¢ maji protizanétlivy tcinek a podporuji vyvoj nervového systému plodu. Omega-
9 mastné kyseliny (napf. z olivového oleje) podporuji zdravi srdce a cév a mély by byt soucasti

vyvazené stravy (Nichols, 2020).

2.2 Mikronitrienty

Vitaminy a mineraly hraji kli¢ovou roli v normalnim vyvoji a spravném rustu plodu. I nadale
je dulezité dbat na pestry a vyvazeny jidelnicek, ktery poskytuje nejlepsi a nejpfirozené;si
piisun nezbytnych mikronutrienti. Obzvlasté je to dilezité béhem t&hotenstvi, kdy se zvysuji
naroky na télo a potfeba jednotlivych mikronutrientli se méni. I t€hotné Zeny, které se fidi

spravnou vyzivou a dbaji na pravidelnou a vyvazenou stravu, mohou mit nedostatek Zivin. Pro
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tyto Zeny existuji dopliiky stravy, ale mely by byt povazovany spise za dopliikovou moznost.

Klicové je zajistit dostatecny piijem mikrozivin hlavné prostfednictvim stravy (Nichols, 2020).

Mineralni latky se rozd€luji na makroelementy (napiiklad hoic¢ik, fosfor, chlor) a
mikroelementy (jako zinek, Zelezo, selen). Jsou soucasti télesnych struktur i rtznych
fyziologickych mechanismti. Vysoky obsah vldkniny ve stravé mize mit Casto vliv na
vstiebavani mineralnich latek. Vitaminy jsou nezbytné pro biochemické procesy, které
umoziuji pfeménu zakladnich zivin na energii. Vé&tSina z nich funguje v lidském téle jako
antioxidanty. Kromé& n€kolika vitamind, jako je vitamin A, D, niacin ¢i vitamin K2, je télo
nedokaZze samo vyrabét, a proto je musi ziskavat ze stravy. Rozd¢€luji se na rozpustné v tucich
a rozpustné¢ ve vod¢. Vitaminy rozpustné ve vodé jsou télem okamzit¢ absorbovany a
vylucovany, coZ znamena, Ze nehrozi pfedavkovani, a lze je uZivat kazdy den. Mezi vitaminy
rozpustné ve vodé¢ patii vitaminy skupiny B, biotin a vitamin C (kyselina askorbova). Vitaminy
rozpustné v tucich zahrnuji vitamin A (retinol), D (kalciferol), E (tokoferol) a K. (Zlatohlavek

a kol., 2019), (Kasper, 2015), (Hronek a BareSova, 2012), (Gregora et al., 2020).

Vitaminy skupiny B (napiiklad B1, B2, kyselina listova, B6, B7 a dalsi) hraji klicovou roli ve
spravném fungovani téla. Jsou nezbytné pro spravny vyvoj nervového systému plodu, podporu;ji
metabolické procesy a maji vliv na zdravi kardiovaskularniho systému. Nedostatek vitaminu
B1 u téhotnych zen je pomérné Casty, avSak neni prokazano, ze by mél vyrazny vliv na vyvoj

plodu nebo pribeh téhotenstvi (Zlatohlavek a kol., 2019).

Vitamin B6 (pyridoxin) je dilezity pro energeticky metabolismus a ma ovéfeny ucinek pii
zmirnovani nevolnosti. Hraje také klicovou roli pfi tvorbé Cervenych krvinek a je podstatny pro
imunitni systém. Pro t€hotné zeny je doporuceny denni piijem piiblizné 2,2 mg. Nedostatek
vitaminu B6 mlze zpusobit unavu, skleslost a zvySenou nachylnost k infekcim. V téhotenstvi
muze jeho nedostatek souviset s rozvojem t€hotenské hypertenze a diabetu mellitu. Vitamin B6
se nachdzi v potravinach, jako jsou hrach, banany a obilné klicky (Zlatohlavek a kol., 2019),

(Kasper, 2015).

Nedostatek vitaminu B12 je spojen s poruchami nervového systému a je nezbytny pro tvorbu
cervenych krvinek. Jeho nedostatek je nejCastéji zplisoben poruchou vstiebavani, kterd vznika
v disledku nedostatku vnitiniho faktoru, jenz je produkovan v Zaludku. Doporuceny denni
pfijem vitaminu B12 ¢ini 3,5 pg (Sharma a kol., 2018), (Zlatohlavek a kol., 2019), (Kasper,
2015).
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Kyselina listova

Je zvlasté dulezité zvysit piijem kyseliny listové jiz pted planovanym otéhotnénim a v prvnich
tydnech téhotenstvi. Vzhledem k tomu, ze vétSina zen otéhotni neplanované, mize byt toto
doporuceni obtizné dodrzet. Z tohoto diivodu zavedlo vice nez 60 zemi, véetné¢ USA a Kanady,
povinnou fortifikaci mouky, coz ptineslo pozitivni vysledky (Sharma a kol., 2018). Nedostatek
kyseliny listové je spojen s vys§im vyskytem potratii a vrozenych vyvojovych vad, jako jsou
rozstépy patra, rtu nebo nékteré vrozené srdecni vady. Muze také zvySovat riziko pred¢asného
porodu (Zhang Q. et al., 2017). Je tedy ziejmé, ze zajisténi dostatecného mnozstvi kyseliny
listové je klicové pro zdravy pribéh téhotenstvi. Je to také proto, ze fada vyzkumu potvrzuje,
ze az 60 % Zen ma nedostatek tohoto vitaminu (Wilson RD et al., 2015). UZivani kyseliny
listové podporuje syntézu DNA, coz je klicové pro spravnou déleni bunek a rist novych tkani.
Tato kyselina se také podili na tvorbé a spravném fungovani placenty, ktera zajiStuje vyzivu a
kyslik pro plod. Denni doporuc¢ena davka je 600 mikrogramii. U rizikovych téhotenstvi se
doporu¢ené mnozstvi meni, pficemz zena by méla uzivat az 4 mg denné. Kyselinu listovou
najdeme v listové a koStalové zelenin€, v nejriznéjSich druzich ofechli a arasidech, vejcich

nebo také v drozdi (Zlatohlavek a kol., 2019), (Sharma a kol., 2018), (Nichols, 2020).
Vitamin C

Vitamin C je klicovy pro rast a vyvoj kosti, regeneraci tkdni a dal$i metabolické procesy.
Nachézi se v hojné mifte v ¢ervené zelenin€ a ovoci. Nejznaméjsi funkci tohoto vitaminu je jeho
pusobenti jako silného antioxidantu. Dale je nezbytny pro tvorbu kolagenu, ktery je klicovy pro
vznik a spravnou funkci vSech organii a tkani. Nedostatek vitaminu C béhem téhotenstvi mtize
vést k predCasnému porodu. Téhotnym zendm se nedoporucuje piekrocit davku 500 mg
vitaminu C denné, aby se ptfedeslo ptrekyseleni Zaludku. NejlepSim zdrojem vitaminu C je
cerstvé ovoce a zelenina, jelikoz tepelnd Gprava miZe tento vitamin znicit (Gregora et al., 2020),

(Hronek a BareSova, 2012), (Zlatohlavek a kol., 2019).
Vitamin A

Vitamin A hraje klicovou roli ve spravném vyvoji plic plodu a ma vliv na jeho imunitni systém.
Je nezbytny pro diferenciaci bunék, pfedevsim v epitelu a kostnich buiikéch, ¢imZ podporuje

rust a tvorbu Cervenych krvinek (Gregora et al., 2020), (Zlatohlavek a kol., 2019).
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P1ilis vysoky pfijem vitaminu A, zejména z dopliiki stravy, miize byt v t€hotenstvi nebezpecny,
protoze muze zpisobit nezadouci G¢inky, jako je nechutenstvi, bolesti hlavy, svédéni pokozky,
apatie nebo poskozeni jater a kosti. Pfebytek vitaminu A u plodu mize také zvySovat riziko
vrozenych vyvojovych vad. Téhotnym zenam se tedy doporucuje vyhybat se potravinam s
vysokym obsahem tohoto vitaminu, zejména jatrim a vyrobkiim z nich. Vhodnymi zdroji
vitaminu A jsou naptiklad mrkev, sladké brambory, Spenat, petrzel a dalsi potraviny bohaté na
karotenoidy, které maji prokdzanou nizs$i toxicitu a nepfedstavuji riziko predavkovani

(Zlatohlavek a kol., 2019), (Dusova a kol., 2019).

Doporuceny denni ptijem vitaminu A pro t€hotné Zeny je 800 pg (Gregora et al., 2020). V praxi
vSak neni vzdy snadné zajistit optimalni pfijem vitaminl pouze prostfednictvim stravy, a proto
mohou byt dopliky stravy pro téhotné Zeny, které¢ obsahuji pfiméfeny obsah vitaminu A a
dalsich dilezitych Zivin, uZiteCnym feSenim. Je dllezité volit dopliiky uréené piimo pro t€hotné
a kojici Zeny, které maji spravné vyvazeny obsah Zivin, aby se predeslo riziku piedavkovani.
Tyto doplitky mohou pomoci zajistit, Ze Zena 1 plod dostanou potfebné mnozstvi zivin, 1 kdyz
se to v nékterych piipadech nemusi dafit prostfednictvim bézné stravy (Hronek a BareSova,

2012), (Zlatohlavek a kol., 2019).
Vitamin D

Vitamin D hraje klicovou roli v celkovém zdravi ¢lovéka, pficemz jeho vyznam se vyrazné
zvysuje v obdobi téhotenstvi. Existuje nékolik forem vitaminu D, pfi¢emz dvé hlavni formy
jsou vitamin D2 (L-ergokalciferol) a vitamin D3 (cholekalciferol). Tento vitamin patii mezi
lipofilni latky a je syntetizovan v téle piisobenim ultrafialového zaieni (UVB) (Roztocil, 2017).
Vitamin D ovliviiuje mnoho biologickych procesii, pficemz klicovym ucinkem je regulace

vstiebavani vapniku a fosforu, které jsou nezbytné pro spravnou mineralizaci kosti a zubu.

Pro matku je vitamin D zdsadni pro udrzeni zdravi kostni hmoty, prevenci osteopordzy a
zajisténi spravné funkce imunitniho systému (DuSova a kol., 2019). V téhotenstvi je také
dilezity pro metabolické procesy, a jeho dostatecné mnozstvi podporuje optimélni imunitni
odpovéd’. Nedostatek vitaminu D miize vést k vaznym komplikacim pro plod, vcetné rizika
vzniku kfivice, coZ je stav charakterizovany oslabenim kosti a deformacemi zpiisobenymi
nedostate¢nou mineralizaci. Pokud té¢hotna Zena nema dostatek vitaminu D, plod nebude mit
optimalni podminky pro zdravy vyvoj kosterniho systému, coz miize vést k deformacim kosti

a zpomalenému ristu. Kromé toho, nizké hladiny vitaminu D mohou narusit schopnost plodu
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branit se infekcim, a také zvySuji riziko pfedcasného porodu a nizké porodni hmotnosti (Pérez-

Lopez et al., 2020).

T&hotna Zena ziskava vitamin D nékolika zpusoby, které jsou nezbytné pro spravny vyvoj plodu
a udrzeni zdravi matky. Nejvétsi mnozstvi vitaminu D se v téle syntetizuje pisobenim
ultrafialového zafeni na pokozku, coz vSak zavisi na dostatecném slune¢nim zateni. V zimnich
meésicich nebo v oblastech s niz§im slune¢nim svitem mtize byt tato syntéza nedostate¢na, coz
¢ini nutné doplnéni vitaminu D prostiednictvim stravy a vyzivovych doplnkt (Palacios et al.,
2019). Vitamin D se pfirozené¢ vyskytuje ve vajetném zloutku, rybim tuku a mlécnych
vyrobcich. Vyskytuje se také v obohacenych potravinach, jako jsou margarin, snidanové
cerealie a né¢které mlécné napoje. Nicmeéng, obsah vitaminu D v potravinach neni dostatecné
vysoky na to, aby pokryl veSkeré potieby téhotné Zeny, coz Cini slunecni zafeni nezbytnym
zdrojem tohoto vitaminu. V ptipad¢ nedostatecného slune¢niho zéateni je doporucovéno tedy
doplnit vitamin D pomoci vyzivovych doplitkki. Podle doporuceni odbornikli by maximalni
denni davka vitaminu D pro téhotné Zeny méla byt ptiblizné¢ 400 IU (Gregor et al., 2020),
Hronek a BareSova, 2012), (Zlatohlavek et al., 2019), (Sharma et al., 2018).

Vapnik

Vépnik je minerdl, ktery je v téle pfitomen v nejveétSim mnozstvi ze vSech mineralt. AZ 99 %
tohoto mineralu se nachazi v kostech a zubech. Vapnik je podstatny pro spravnou funkci
pohybového aparatu a nervové soustavy. Béhem tchotenstvi je nezbytné zajistit dostatecny
piijem vapniku, protoze organismus ma schopnost zvySovat jeho vstiebavani z potravy. Pro
jeho spravné vstiebavani je klicovy vitamin D. Pokud Zena nema dostatek vapniku, plod je
nucen Cerpat z rezerv kostni tkané matky, coz miize vést k tvorbé zubniho kazu nebo k
problémiim s demineralizaci (Zlatohlavek a kol., 2019). Jeho malé¢ mnozstvi také mize vést
k vétsimu riziku pfedcasného porodu. Nedostatek vapniku u novorozenct je spojen s nizkou
porodni hmotnosti, coz miize vést k rozvoji osteopatie u piedCasné¢ narozenych déti
(Rayannavar A. et al., 2020). ZvySuje se riziko zlomenin a mohou se objevit deformace kosti.
Denni doporucena davka vapniku béhem téhotenstvi je az 1000 mg (Kasper, 2015). Nejvetsi
mnozstvi vapniku se nachdzi v mlé¢nych vyrobcich, méaku, vlasskych ofesich a také v brokolici

(Gregora et al., 2020), (Zlatohlavek a kol., 2019), (Sharma a kol., 2018).
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Hor¢ik

Hot¢ik (Mg) ovliviiuje metabolismus tukt, cukri a bilkovin. Je nezbytny kofaktor pro vice nez
300 enzymatickych reakei, které jsou kli¢ové pro syntézu proteint, pfenos nervovych impulzd,
svalovou kontrakci a udrzeni stabilniho srdecniho rytmu, stejné jako pro zdravi kosti.
Nedostatek hoic¢iku, znamy jako hypomagnezémie, je spojen s fadou zdravotnich problémd,
vcetné kardiovaskularnich onemocnéni, poruch spanku, migrén a svalovych kieci (Zlatohlavek

et al., 2019).

V téhotenstvi hoicik podporuje normdlni funkci svalll a je nezbytny pro udrzeni stabilniho
srde¢niho rytmu, coz je obzvlasté dilezité, protoze se srdce matky musi ptizptisobit zvySenému
objemu krve a zvysSené zatézi. Hof¢ik rovnéz hraje kli€ovou roli pfi vyvoji nervového systému
plodu, protoze je nezbytny pro spravnou funkci enzymil podilejicich se na synaptickém pienosu

a vyvoji nervovych drah (Sharma et al., 2018; Gregora et al., 2020).

KteCe v nohou jsou Castym problémem béhem téhotenstvi, pficemz piiblizné 30-50 %
téhotnych zen zaziva tento stav alespon dvakrat tydné. V nékolika randomizovanych studiich
byly zkoumany ucinky dopliki hot¢iku na zmirnéni kie¢i v nohou. Vysledky téchto studii vsak
vykazovaly urcitou nesouladnost. Studie ukazaly, ze perordlni suplementace hotfc¢ikem neni

efektivni pti 1écbe kieci v nohou béhem téhotenstvi (Liu et al., 2021).

Potraviny bohaté na hoicik zahrnuji zelené listové zeleniny, ofechy, semena, celozrnné
vyrobky, lusténiny a banany. Doporucena denni davka hot¢iku se pohybuje mezi 300 a 400 mg

(Dusova a kol., 2019).
Zelezo

Zelezo je esencialni mineral, ktery hraje kli¢ovou roli v fadé fyziologickych procest v lidském
téle. Je zékladni sloZkou hemoglobinu, proteinu v Cervenych krvinkach zodpovédného za
ptenos kysliku z plic do tkani a za odvéadéni oxidu uhli¢itého zpét do plic. V téhotenstvi se
potieba Zeleza vyznamné zvySuje, jak pro matku, tak pro vyvijejici se plod. Zvyseny objem
krve béhem tchotenstvi vyzaduje vEétsi mnozstvi Zeleza pro udrZeni adekvatniho poctu
cervenych krvinek a zajiSténi dostatecné dodavky kysliku do tkani (Gregora et al., 2020),
(Zlatohlavek et al., 2019).

Nedostatek zeleza v t€hotenstvi mlize vést k anémii, coz je stav, pfi kterém je pocet Cervenych

krvinek a koncentrace hemoglobinu sniZen, ¢imZ se omezuje schopnost krve prenaset kyslik

24



(Binder et al., 2020). Tento stav miize zpusobit inavu, zhorSeni imunitni odpovédi a zvySené
riziko pfed¢asného porodu nebo nizké porodni hmotnosti. Anémie v t€hotenstvi také zvySuje
riziko poporodniho krvaceni, protoze nedostatek Zeleza mlze ovlivnit schopnost délohy se
spravné stahovat a narusit koagulaci krve, coz vede k prodlouzenému krvaceni. Monitorovani
a lécba anémie jsou klicové pro minimalizaci téchto rizik (DuSova et al., 2019). V ramci
prenatalnich poraden je pravidelné provadén odbér krve pro vysetfeni krevniho obrazu a
hladiny hemoglobinu. Pokud hladina hemoglobinu u téhotné zeny klesne pod 110 g/, je
doporuceno zah4jit suplementaci Zeleza a informovat Zenu o potfebé doplnéni tohoto mineralu

v t¢hotenstvi (Patizek, 2015).

Nedostatek Zeleza u plodu mtize mit zdvazné dasledky, vcéetné opozdéného neurokognitivniho
vyvoje, coz se miiZe projevovat problémy s u¢enim a motorickymi dovednostmi v pozd¢jSim
véku. Déle mize ovlivnit vyvoj imunitniho systému plodu, coz zvySuje jeho nachylnost k

infekcim (DuSova et al., 2019).

Zelezo obsazené v zivoc¢iSnych produktech (hemové Zelezo) se 1€pe vstiebava nez zelezo z
rostlinnych zdrojii. Hemové Zelezo se nachazi zejména v rybach, mase a vejcich, zatimco
nehemové zelezo, jehoZ vsttebatelnost je nizsi, je obsazeno v rostlinnych potravinach, jako jsou

obiloviny, zelené listové zeleniny, luSténiny, susené ovoce a ofechy (Sharma, 2018).
Jod

Pro spréavnou ¢innost §titné zlazy je nezbytny dostateCny ptisun jodu. Je kliCovym minerdlem
pro spravny vyvoj mozku plodu. Pokud je pfijem jodu nedostateCny, zvySuje se riziko
kretenismu, coz zpiisobuje vazné vrozené poskozeni sluchu, rastu a mentalnich schopnosti.
Dostatek jodu v téle matky je velmi dulezity jiz na zacatku t€hotenstvi. Nedostatek tohoto
mineralu mize zptisobit potraty, nizkou porodni hmotnost a zvysit riziko imrti novorozence
pti porodu (Zlatohlavek a kol., 2019). Hlavni prevenci nedostatku jodu a s nim spojenych
komplikaci je dnes povinna jodizace soli. Zenam, které nekonzumuji ryby alespon 1-2krat
tydné, se doporucuje dopliovat jod v denni davce 100 az 200 mikrogramli (Gregora et al.,
2020). P1ili$ vysoky pfisun jodu mize vSak vést k vysSimu krevnimu tlaku. Jéd 1ze nalézt v jiz
zminénych rybach, motskych fasdch nebo moiskych plodech (Gregora et al.,, 2020),
(Zlatohlavek a kol., 2019), (DusSova et al., 2019).

25



Zinek

Zinek je dal$im nezbytnym mineralem pro spravny vyvoj plodu. Pro spravny vyvoj predevsim
mozku ditéte a imunitniho systému je dulezité dbat na dostateény pfijem zinku ve stravé. V
téhotenstvi je obvyklé, ze hladina zinku klesa. U Zen, které uzivaly hormonalni antikoncepci
pred ot€hotnénim, je tento pokles vyrazngjsi (Zlatohlavek a kol., 2019). Pro zajisténi spravného
pfijmu zinku je vhodné konzumovat ervené maso nebo vnitinosti, protoZe zinek z zivo¢isnych
zdroju se 1épe vstiebava. Tento mineral v§ak miizeme najit i v ofechach. U plodu se projevuje
zpomalenym riistem a nizkou porodni hmotnosti. Pro t€hotné Zeny je doporucend denni davka

14 mg (Hronek a BareSova, 2012), (Gregora et al., 2020), (Zlatohlavek a kol., 2019).
Vitamin E

Ma piedevsim vyborné UCinky na plodnost a oznacuje se za ,,vitamin plodnosti“. Tento
antioxidant je cenny pro prevenci nadorovych onemocnéni a zlepSuje funkci imunitniho
systému. DostateCna suplementace vitaminu E snizuje riziko pfedCasného porodu a potrati,
zarovenl podporuje spravny vyvoj a rist plodu (Dusova a kol., 2019). Nedostatek zinku v
téhotenstvi mize byt tedy spojen s vyssim rizikem potratu a pred¢asného porodu. Pii opacném
nadmérném piijmu se objevuje nauzea, zvraceni prijmy a bolesti hlavy. Pfedavkovani muize
vyvolat jen nadmérné konzumace suplementt. Do jidelnicku by Zena méla zaradit rizné druhy
ofechtli, ovesné vlocky, Spenat i hrach. Doporuceny denni piijem pro téhotné Zeny je 14 mg

(Hronek a BareSova, 2012), (Zlatohlavek a kol., 2019), (Sharma a kol., 2018).
Sodik

Tento elektrolyt hraje kliCcovou roli v udrzovani normalni rovnovahy tekutin v téle. Sodik je
také nezbytny pro ptenos elektrickych impulzi a ovliviiuje svalové kontrakce. Behem
téhotenstvi se potfeba sodiku mlze zvysit, protoze télo zadrzuje vice tekutin, coz zvySuje jeho
naroky. Denni maximalni doporuceny piijem sodiku je 2000 mg, coz odpovida zhruba 5 g soli
(Hronek, BareSova, 2012). Prili§ vysoky ptijem sodiku mlze zpusobit ztratu drasliku, ktery je
pro télo také dulezity. Vysoka hladina sodiku miiZe byt také spojena s vysokym krevnim tlakem
a vznikem otoku. Toto v8ak neplati pro vSechny, protoZe i lidé, ktefi konzumuji velké mnoZstvi
sodiku, nemusi mit vysoky krevni tlak (DuSova a kol., 2019). Zalezi to na rychlosti jeho

vylucovani z téla.
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2.3 Rizikové a nevhodné potraviny v téhotenstvi

V téhotenstvi je kladeno diraz na vyhybani se konzumaci potravin, které mohou predstavovat
riziko pro zdravi matky i vyvijejiciho se plodu. T¢hotenstvi je obdobi, kdy je Zensky organismus
nachylnéjsi k infekcim, toxickym latkdm a nezddoucim t€inktim nékterych zivin, coz ¢ini volbu
potravin o to zasadné&jsi. Kazda téhotnd Zzena by méla byt idealné porodni asistentkou v
ambulanci gynekologa, nebo gynekologem fadné informovédna o rizicich spojenych s
konzumaci rizikovych potravin. Porodni asistentka, v ramci své odborné praxe, rovnéz
poskytuje jasna doporuceni tykajici se potravin, kterym je tfeba se vyhnout (DuSova et al.,

2019).

Mezi rizikové potraviny v téhotenstvi patii ty, které mohou obsahovat patogeny, jako jsou
bakterie, viry nebo paraziti. Patii sem syrové nebo nedostatecné tepelné¢ upravené maso
(veprové, dritbezi, hovézi), salamy, které mohou byt kontaminovany bakteriemi, jako jsou
Salmonella nebo Listeria, a ryby ¢i syrové maso, které mohou obsahovat parazity, jako je
Toxoplasma, jenz mtiZze zpusobit komplikace v t€hotenstvi, v€etné pred¢asného porodu, potratu
nebo poskozeni nervového systému plodu. Dale se doporucuje vyhnout konzumaci pastik, které
mohou obsahovat nadmérné mnozstvi vitaminu A, coz mize byt v t€hotenstvi Skodlivé, protoze
vysoké davky tohoto vitaminu mohou vést k vrozenym vadam plodu. Stejné tak je vhodné se
vyhnout nedostatecné tepeln¢ upravenym vejcim (kvali riziku Salmonella) a masovym
konzervam, které mohou obsahovat Clostridium botulinum, zpiisobujici botulismus. T¢hotné
zeny by meély byt opatrné i pfi konzumaci kotfenénych jidel, ktera mohou u nékterych zen

zpusobit paleni zahy nebo zazivaci potize.

K dal$im rizikovym potravinam patii nepasterizované mlécné vyrobky, které mohou obsahovat
bakterii Listeria monocytogenes. Tato bakterie je schopna piekonat placentarni bariéru a
zpusobit vazna infekéni onemocnéni plodu, véetné predcasného porodu nebo intrauterinni
smrti. Mléko a syry, které nebyly podrobeny pasterizaci, mohou piedstavovat nebezpeci,
zejména pokud nejsou spravné skladovany. Mezi rizikové syry patii zejména mekké a zrajici
syry, jako je camembert, brie, roquefort, feta nebo nekteré druhy cerstvych syra, které nejsou

tepelné upraveny a mohou obsahovat Listeria.

Dalsi kategorii rizikovych potravin jsou vyrobky obsahujici vysoké mnoZstvi vitaminu A,
napiiklad jatra. Nadmérna konzumace vitaminu A v jeho preformované formé (retinol) mlize

vést k teratogennim U¢inklim, tedy k vyvojovym vadam plodu. Tato latka je znama svou
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schopnosti negativné ovlivnit vyvoj organt, jako jsou o¢i, usi nebo srdce, coz ¢ini konzumaci
jater béhem t&hotenstvi nevhodnou. Dobré je tedy pfijimat vitamin A napiiklad z mrkve ¢i
sladkych brambor, které obsahuji karotenoidy, u kterych neni prokazana vysoka toxicita a

nezpusobuji predavkovani tohoto vitaminu.

Nadmeérna konzumace soli mize ptispét k vzniku otokl, coz je Casty problém, ktery se objevuje
zejména ve tfetim trimestru t€¢hotenstvi. Doporuceny denni pfijem soli by nemél piekrocit 6 g
V piipadé¢ vzniku otokil je doporuceno zaméfit se na zvyseny piijem bilkovin, vapniku a sodiku,
které mohou pomoci zmirnit tento stav (Zlatohlavek et al., 2016). Téhotné Zeny by mély omezit
konzumaci potravin s vysokym obsahem soli, jako jsou polévky ze sacku, solené¢ brambiirky,

nekteré tvrdé syry nebo pe€ivo posypané soli.

Kromé vyse uvedenych potravin je tfeba se vyvarovat také konzumace potravin, které mohou
byt potencidlnim zdrojem chemickych kontaminantt, jako jsou pesticidy, té€Zké kovy nebo jiné
toxicke latky. Néekteré druhy ryb, zejména ty vEétsi, mohou obsahovat vysoké koncentrace rtuti,
ktera ma negativni vliv na vyvoj nervového systému plodu. Mezi rizikové ryby patii predevSim
tunak (zejména tuiidk zlutoploutvy a tundk modroploutvy) a makrela. To vSak neznamena, ze
by se mély ryby uplné vytadit. Mezi vhodné druhy patii losos, treska, sardinky ¢i Stika, které
maji prokazany nizs$i obsah rtuti a jsou bezpecné pro téhotné¢ zeny. Téhotnym zenam se
doporucuje jist ryby s nizkym obsahem rtuti alesponi dvakrat tydné v mnozstvi 200-350 g
(Nichols, 2020).

Je dulezit¢é zminit, ze ofechy, burdky a fiky mohou byt kontaminovany plisnémi, coz
predstavuje zdravotni riziko, zejména pii nevhodném skladovani. Sladkosti a slané pochutiny,
bohaté na tuky a cukry, mohou pii nadmérném piijmu vést k nartistu télesné hmotnosti a

zvySenému riziku vzniku gesta¢niho diabetu mellitus.

Tchotné Zeny by se také mély vyhybat nadmérné konzumaci kofeinu, protoze jeho vysoky
pfijem muize negativné ovlivnit vyvoj plodu, pfedev§im jeho kardiovaskularni a nervovy
systém. Pfi konzumaci kofeinu v omezenych davkach je vSak méné pravdépodobné, ze by mél
negativni dopad na vyvoj plodu (Lakin a kol., 2023). Studie ukazuji, Ze Skodlivé mnoZstvi
kofeinu se odhaduje na pfiblizné 300 mg denné&, coZ odpovida ptiblizné Sesti sklenicim napoji
kolového typu, dvéma az tfem $alkiim kavy nebo ctyfem §alkiim kofeinového ¢aje (Zlatohlavek
a kol., 2019). Pokud zena piekro¢i doporufeny denni piijem kofeinu, mohou se objevit

negativni disledky, jako je pfedcasny porod, nizkad porodni hmotnost, zpomaleni ristu plodu a
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v nekterych pripadech i ztrata plodu (Kasper, 2015). Roztocil a kol. (2020) upozoriiuji, ze vyssi
davky kofeinu mohou rovnéz zpisobit zaludecni potize. Zejména Zeny s vysokym krevnim
tlakem nebo srdeéni arytmii by mély kofein bud’ zcela eliminovat, nebo omezit (Svédova,
2020). Kofein je obsazen nejen v kave a €aji, ale 1 v potravinach, jako je horka ¢okolada, kakao,

energetické napoje a ptirodni stimulanty, coz je tieba pii t€¢hotenstvi peclivé monitorovat.

Hygiena pfi piipravé a manipulaci s potravinami je klicova b&hem celého té¢hotenstvi.
Zakladnim ptedpokladem je dikladnd piiprava surovin a striktni dodrzovani hygienickych
zasad, véetné konzumace potravin, které nejsou proslé. BéZnou chybou je odstranéni plisné z
povrchu potravin, jako je naptiklad dzem, a naslednd konzumace téchto produkti. Je nezbytné
rovn¢z diukladné omyvat ovoce a zeleninu, aby se minimalizovalo riziko kontaminace. Po
piipravé syrového masa je kladeno diiraz na spravnou hygienu rukou a ploch, pficemz je
dalezité¢ vyhnout se kontaktu s oCima a usty. Déle se doporucuje vyclenit specidlni prkynko
pouze pro krajeni syrového masa, ¢imz se snizuje riziko kiiZové kontaminace (Hronek a

Baresova, 2012), (Zlatohlavek a kol., 2019).

3 FYZIOLOGICKE ZMENY V TEHOTENSTVI

Pro zdravy vyvoj plodu je zapotiebi zdravy organismus zeny. Jelikoz v dobé¢ t€hotenstvi se Zena
musi vyporadat s velkou zatézi, které t€¢hotenstvi zcela jisté predstavuje. V organismu téhotné
zeny se odehrava fada zmén v organovych systémech. Tyto zmény se odehravaji predevsim
diky hormoniim a metabolickym procesim. Jsou diilezité pro vyvoj, rist a bezpecné ukonceni
téhotenstvi, tedy aby byl organismus zeny schopny porodu a kojeni. T¢lo zeny velmi rychle
reaguje na rostouci plod. Zmény se sehravaji zejména v reproduk¢énim, kardiovaskularnim,
respiracnim, gastrointestinalnim, vylu¢ovacim a pohybovém systému (Slezakova et al., 2017),

(Gregora et al., 2020), (Roztocil a kolektiv, 2020).

Bazalni metabolismus se v dobé& t€hotenstvi zvySuje okolo 15-20 %, kdy nejvétsi je zejména ve
tretim trimestru. Zmény se dé€ji diky zménéné produkci a vylu€ovani hormonti a tvorbou nového
hormonu z fetoplacentarni jednotky. Zvyseni bazdlniho metabolismu ma své opodstatnéni.
Zatizené télo téhotné Zeny potiebuje vice energie a musi pokryt nejen své vlastni nutriéni
potieby, ale 1 zajistit dostatek Zivin pro vyvijejici se plod. Zrychleny metabolismus u t¢hotné
zeny podporuje optimélni piijem potravy a piispiva k udrzeni energie béhem tchotenstvi.
Zajistuje také efektivni vyuZivani Zivin pro plod, aby dostaval dostatek potfebnych latek.
(Zlatohlavek, 2016), (Sharma a kolektiv, 2018), (Roztocil a kolektiv, 2020).
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Béhem téhotenstvi jsou peclivé monitorovany zmeény v téle Zeny, aby se minimalizovalo riziko
komplikaci a v€asné se na n¢ reagovalo. K tomu se vyuzivaji rizné metody, jako je méteni
hladiny glukézy v krvi, monitorovani télesné hmotnosti a pravidelné testy moci. Tyto ukazatele
poskytuji cenné informace pro vcasnou detekci a prevenci komplikaci, ¢imz piispivaji k
uspésnému a bezpecnému prubéhu té¢hotenstvi. Mezi tyto zmény patii také zvyseni bazalniho
metabolismu, které je disledkem hormonalnich a fyziologickych zmén v téle Zeny. Je kladen
diiraz na to, aby byla t€hotna Zena informovana o specifickych metabolickych zménach, jako
je tedy zvyseni bazalniho metabolismu, zmény v hladindich hormont, navySeni télesné
hmotnosti a zmeény v metabolismu glukozy. Tato informace ji umozni 1épe porozumét témto
zméndm, jejich vlivu na jeji télesnou funkci a adaptaci na naroky spojené s t€hotenstvim a

porodem (Hronek a BareSova, 2012), (Gregora et al., 2020).

Mezi prvnimi viditelnymi zménami jsou zmény na prsou, které se zveétSuji a méni sviij tvar.
Tento proces zacind jiz kratce po vynechani prvni menstruace, kdy se prsa zacinaji pfipravovat
na kojeni. Zmény v mlécnych Zlazach, jako je jejich zvétSeni a zvySené prokrveni, zvysuji
potiebu specifickych zivin, jako jsou vitaminy A, D, E a mineraly, pfedevSim vapnik a hot¢ik

(Gregora et al., 2020), (Slezakova et al., 2017).

Dalsi zmény jsou patrné v obchovém systému, kde se zvySuje hladina cirkulujiciho
hemoglobinu a kapacita erytrocytli vazat kyslik, coz ukazuje na rostouci potiebu Zeleza a
dalSich zivin potfebnych pro tvorbu cervenych krvinek a efektivni okyslicovani téla. Tato
zmeéna je nezbytnad pro zajisténi dostatecného okysliceni nejen matky, ale 1 vyvijejiciho se

plodu.

Hormony béhem tehotenstvi ovliviiuji i travici ustroji. Dochazi ke snizeni pohyblivosti stfev,
coz muze vést k problémiim se zacpou. Nékteré zeny také pocituji zmeny v chuti k jidlu, véetné
touhy po urcitych potravinach. V prvnim trimestru se ¢asto objevuje nevolnost a zvraceni,
zpiisobené zvySenou produkci hormonu hCG (human chorionicky gonadotropin), ktery je

zodpovédny za udrZeni t€hotenstvi (Roztocil a kol., 2020).

Kromé téchto zmén je nezbytné, aby t¢hotna Zena vénovala pozornost vyvazené vyzive, kterd
podporuje jeji zdravi i zdravi plodu. Podle doporuceni National Institutes of Health (2024) jsou
vitaminy D a vapnik klicové pro udrzeni zdravych kosti a zubl, coz je zdsadni zejména v
t€hotenstvi, kdy dochazi k vys$§im narokiim na tyto Ziviny pro spravny vyvoj kosterni soustavy

plodu.
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Metabolické zmény béhem téhotenstvi

Vzhledem k témto fyziologickym zménam v téle t€hotné Zeny dochdzi k adaptacim, které
ovliviiuji metabolismus a energetické naroky. Tyto zmény jsou klicové pro spravné fungovani

organismu matky i pro vyvoj plodu.

Energetické naroky v téhotenstvi jsou urceny klidovym metabolismem, fyzickou aktivitou a
rustem tkani. Klidovy metabolismus, ktery piedstavuje mnozstvi energie potiebné pro zékladni
zivotni funkce v klidovém stavu, se v t€hotenstvi zvySuje v disledku fyziologickych zmén, jako
je zvyseni objemu krve, zmény v hormonalni aktivité a rostouci télesnd hmotnost. Rust tkani,
vcetné vyvoje plodu, placenty a délohy, rovnéZ piispiva k vys$§im energetickym naroktim. Tato
zména neni zavisla pouze na fyzické aktivité, ale na komplexnich metabolickych zménach
souvisejicich s t€hotenstvim. Energeticka bilance je tedy vysledkem rovnovahy mezi ptijmem
a vydejem energie, véetn¢ akumulace. Zajisténi spravné rovnovahy v téchto slozkach je klicové
pro urceni optimalniho energetického ptijmu, ktery je nezbytny pro zdravy prubéh t€hotenstvi.

(Most J et al., 2019).

Klicovym bodem je zvySeni energetického piijmu, nezbytného pro pokryti dodate¢nych naroki
na kalorie. Tento narast kalorii je nezbytny pro spravny vyvoj plodu, riist objemu télesnych
tekutin a pripravy matky na porod a nasledné kojeni. ZvySeni kalorickych naroki neni
rovnomérné béhem celého téhotenstvi a zavisi na fad¢ faktort, jako je konkrétni trimestr,
celkovy hmotnostni prirtstek, uroven fyzické aktivity matky a jeji zdravotni stav (Nelson et al.,

2020), (Roztocil et al., 2017).

Dalsim klicovym faktorem ovliviiujicim energetické naroky je fyzicka aktivita téhotné zeny. U
zen, které pravidelné cvici a udrzuji aktivni Zivotni styl, mize byt jejich energeticky vydej
vyssi, coz si vyzaduje adekvatni zvyseni kalorického pfijmu. Naopak u Zen s niz$i fyzickou
aktivitou mize byt jejich energeticky vydej nizsi, ale 1 tak by méla byt strava stale ptizpisobena
individudlnim potfebam. To znamena, Ze 1 pfi niz$i rovni aktivity je dulezité zajistit dostatecny
ptijem kalorii pro spravny vyvoj plodu a zachovani zdravi matky. V kazdém ptipad¢é by méla
byt strava upravena podle urovné fyzické aktivity, coz zahrnuje adekvatni ptizplisobeni piijmu

kalorii (Rozto€il et al., 2020).

Doporuceny piijem kalorii se 1i§i v zavislosti na trimestru té¢hotenstvi. V prvnim trimestru
nejsou energetické naroky vyrazng vyssi. Nicméné, ve druhém a tfetim trimestru se doporucuje

zvyseni piijmu kalorii 0 300400 kalorii denné (Dusova et al., 2019), (Rozto¢il et al., 2020).
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Metabolismus béhem téhotenstvi se vyznamné méni, aby byly uspokojeny zvySené naroky na
syntézu proteinti pro vyvoj plodu a tvorbu placenty. Celkovy pfijem bilkovin se zvySuje,
protoze télo matky pottebuje vice bilkovin pro podporu ristu plodu, pfipravu na porod a kojeni.
Pokud téhotnd Zena nema dostateény piijem bilkovin, mize to vést k negativnim disledkim
pro jeji zdravi i pro zdravi plodu. Nedostatek bilkovin zptisobuje katabolismus, coz znamena,
ze télo zaCne rozkladat vlastni svalovou hmotu, aby pokrylo pozadavky na aminokyseliny.
Doporuceny piijem bilkovin béhem tcéhotenstvi je pfiblizné 1,1 g na kilogram télesné
hmotnosti, coz odpovidd dennimu piijmu kolem 71-75 g bilkovin pro vétSinu t€hotnych Zen"

(Roztocil et al., 2020; Zlatohlavek a kol., 2019).

Metabolismus cukri- V téhotenstvi se zvySuji naroky na piijem sacharidd, protoze glukdza je
hlavni energetickou latkou pro plod, nezbytnou pro jeho rist a vyvoj. Béhem prvniho trimestru
muze u nékterych zen dojit k hypoglykémii, coz je zptisobeno zvySenou inzulinovou rezistenci
zpusobenou placentarnimi hormony. Tyto hormony, jako estrogen, progesteron a laktogen,
snizuji citlivost na inzulin a vedou k hyperglykémii matky. Mezi 9. a 11. tydnem t&€hotenstvi
zaCind plod vytvéret inzulin, coz mu umoznuje regulovat hladinu cukru v plodové krvi a
podpofit spravny vyvoj. Pokud té€hotnd Zena nedodrzi spravnou vyzivu a dojde k poruse
gluk6zové tolerance, mize to mit negativni vliv na vyvoj plodu a zvySuje riziko komplikaci

(naptiklad vzniku gesta¢niho diabetu mellitu) (Roztocil et al., 2020).

Metabolismus tukli- Ve druhé poloviné té¢hotenstvi dochéazi k nartistu hladin plazmatickych
lipidd, jako jsou cholesterol, fosfolipidy a triglyceridy. Tento nértst je disledkem zvysSeného
piijmu potravy a zarovein rychlé premény glukozy na tukové zasoby. Zvysené hladiny lipidi
mayji klicovou roli v podpofe energetickych potieb matky a plodu. Tukové zasoby slouzi jako
dlouhodoby zdroj energie, zejména v pozdé¢jSich fazich téhotenstvi, kdy t€lo matky ptipravuje
zasoby pro porod a kojeni. Vyssi hladina cholesterolu a triglyceridi je také nezbytna pro tvorbu
placenty a hormondlni zmény, které jsou pro t€hotenstvi nezbytné. Pokud jsou vSak hladiny
lipidii vyrazné vyssi nez doporucené, mlize to mit negativni vliv na zdravi matky a vést k riziku
rozvoje komplikaci, jako je naptiklad t€¢hotenskd hypertenze nebo preeklampsie (Roztocil et

al., 2020).

Imunitni systém- Béhem té¢hotenstvi dochézi k poklesu hladiny IgG protilatek, zatimco hladiny
IgM a IgA zlstavaji stabilni. Tento pokles je kompenzovan pienosem IgG protilatek na plod,

ktery je tak chranén v prvnich mésicich Zivota. Pocet leukocytli se zvySuje, ale aktivita T-
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lymfocytt klesa, coz umozituje toleranci plodu, ale zaroven snizuje schopnost matky reagovat
na nekteré infekce. Spravna vyziva je klicova pro funkci imunitniho systému. Dostateny
pfijem vitamint (napt. C, D, E) a mineralti (napf. zinek, selen) podporuje imunitni bariéry, jako
je posevni epitel, délozni hrdlo a hlenova zatka, které chrani pred infekcemi. Vyvazena strava
tedy pomaha udrzovat integritu téchto bariér a tim chrani matku i plod pred infekénimi

komplikacemi (Roztocil et al., 2020).

4 ENERGETICKE POTREBY V TEHOTENSTVI

4.1 Optimalni vahovy prirtastek

Tabulka 1 Doporuceny energeticky prijem a hmotnostni pfiristek v téhotenstvi dle BMI (Zlatohlavek, s.
127)

BMI pted pocetim Potieba energie Hmotnostni pfirtstek
(kg/m2) (kcal/kg hmotnosti/den) (kg)

pod 18,5 (podvaha) 35-40 12,5-18

18,5 - 24,9 (normovaha) 30-34 11,4-16

25 - 29 (nadvéha) 25-29 7-11,3

nad 30 (obezita) Do 24 Do 7

V dob¢ tehotenstvi je potieba zvysit energeticky piijem, ale rozhodné zde neplati tvrzeni ,,jist
za dva®, kter¢ je z védeckého hlediska nepodlozené. Misto kvantitativniho zvySovani pfijmu je
kladeno diiraz na kvalitu stravy. T¢hotenstvi je spojeno se zvySenym vdhovym pririistkem,
ktery neni pouze disledkem ndrlstu tukové tkané. Tento pfirGstek zahrnuje rist plodu,
placenty, plodové vody, zvétSeni délohy, prsou a akumulaci tukové hmoty (viz Tabulka 1)

(Roztocil, 2017), (Dusova et al., 2019).

Strava by méla byt lehce stravitelnd a rozdélena do péti menSich jidel denné. Redukéni nebo
naopak hyperkaloricka strava, kterd vede k nadmérnému piirastku hmotnosti, neni v té¢hotenstvi
vhodna. T¢hotné Zeny by mély mit na paméti, Ze mirné navyseni hmotnosti je v tomto obdobi

zadouci a nezbytné pro zdravy vyvoj plodu (Roztocil, 2020), (Rokyta a kol., 2015).
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Kvalitni vyziva v tehotenstvi mize pozitivné ovlivnit nejen vyvoj plodu, ale i zdravi v
dospélosti, snizujici riziko vzniku chronickych onemocnéni, jako je obezita, diabetes nebo

kardiovaskularni onemocnéni (World Health Organization, 2017).

Podle doporuceni Svétové zdravotnické organizace (2017) by mél byt energeticky piijem
zvysen po celé téhotenstvi. Naopak jiné zdroje navrhuji zadit s timto navySenim az od druhého
trimestru, konkrétné od 10. tydne téhotenstvi (Zlatohlavek, 2016). Nizka hmotnost u téhotnych
zen se Casto vyskytuje u sportovkyn, zen s rychlym metabolismem nebo u Zen trpicich
psychickymi onemocnénimi (Hronek a BareSova, 2012). U obéznich Zen je cilem kontrolovany

a omezeny vahovy pfiristek, nikoliv vSak snaha o redukci hmotnosti béhem téhotenstvi.

V prvnim trimestru se mnoho Zen setkava s nevolnostmi a nechutenstvim, coZ miize vést k
docasnému poklesu hmotnosti. Pravidelné vazeni a monitorovani stravovacich néavyka
pomahaji sledovat, zda vahovy pfirastek odpovida doporuc¢enym hodnotdm (Gregora et al.,

2020), (Zlatohlavek, 2016), (Stransky a Rysava, 2014), (Stransky a RySava, 2014).

4.2 Vysoky vahovy prirustek a jeho vliv na téhotenstvi

Nadmérny nariist hmotnosti béhem téhotenstvi je spojen s rizikem rozvoje kratkodobych i1
dlouhodobych komplikaci, které¢ mohou mit negativni dopad na zdravi matky i plodu (Lindsay
N Grenier et al., 2021). U téhotnych Zen s vyraznym nartstem hmotnosti se zvysuje riziko
vzniku gestacniho diabetu, preeklampsie, piredcasného porodu a nutnosti cisaiského fezu.
Vysoky vahovy prirtistek mtize také negativné ovlivnit kojeni, protoze nadmérnd hmotnost
matky muze vést k obtizim pii laktaci, jako jsou naptiklad problémy s technikou kojeni, nizsi
produkce mléka nebo bolesti pti kojeni (Kohout et al., 2021). Zenam je doporuéeno vyrazng
omezit konzumaci potravin s vysokym glykemickym indexem, které zpusobuji rychlé zvyseni
hladiny cukru v krvi (World Health Organization, 2017). Pfi chuti na sladké je vhodné sdhnout
po suseném ovoci. Kromé toho je nezbytné snizit pfijem tukl, zejména téch ZivocisSného
puvodu (Zlatohlavek a kol., 2016). Misto téchto tukli by mély Zeny upfednostnit rostlinné oleje
a volit libové druhy masa. Dale je doporuceno zcela se vyhnout smazenym jidlim, ktera mohou
negativné ovlivnit jak pfijem kalorii, tak 1 kvalitu vyzivy (Kasper, 2015), (Martin CL et al.,
2016), (Stransky a Rysava, 2014), (Kohout et al., 2021).

4.3 Nizky vahovy prirtistek a jeho vliv na téhotenstvi

Podpriimérnd hmotnost zeny pfed ot€hotnénim a nedostate¢ny vahovy pfirGstek b&hem
t€hotenstvi zvySuji riziko vaznych komplikaci. Podle doporuceni (WHO, 2017), by mél vahovy
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ptirtstek téhotné Zeny odpovidat jejimu vychozimu BMI jak jiz bylo feceno. Nedostatecny
prirastek mize vést k podvyziveé, coz ovlivituje zasoby zivin pro plod. U téhotnych zen s
nizkym vahovym pfirtistem je vyssi riziko predCasného porodu, nizké porodni hmotnosti a
perinatalnich komplikaci, jako jsou respiracni problémy ¢i oslabeny imunitni systém
novorozence. Mezi hlavni rizika patii také vyssi pravdépodobnost potratu a piedCasného

porodu (Zlatohlavek et al., 2016).

Nedostate¢ny vahovy pfiristek mize byt zplisoben riznymi faktory, véetné neadekvatni
vyzivy, pritomnosti chronickych onemocnéni, psychickych poruch ¢i socioekonomickych
faktorti, které ovliviiuji ptistup k vyziveé. Prevence zahrnuje pravidelné sledovani hmotnosti
téhotné Zeny pii kazdé prenatalni navstéveé, coz umoziuje vcasnou identifikaci problémd.
Soucasti prevence je 1 poskytovani informaci o vyvazené stravé a doporuceni tykajici se
nezbytnych doplnktli, coz pomaha snizovat riziko podvyZzivy a podporuje optimalni vyvoj

téhotenstvi (Nichols, 2020), (Zlatohlavek et al., 2016), (Roztoc¢il, 2017), (Kohout et al., 2021).

5 VYZIVAV TEHOTENSTVI
5.1 Obecné zasady

V této kapitole jsou popsané hlavnim principy stravovani, které by téhotné Zeny mély

dodrzovat, aby zajistily optimalni vyzivu pro sebe 1 pro své dite.

V ideélnich podminkach by téhotnd zena méla dbat na dostatecny spanek, vyvazeny pohyb,
zdravou vyzivu a minimalizaci stresu. Pestrost stravy je klicova, nebot’ jednostranna vyziva
muze vést k nedostatku nékterych diillezitych zivin. Zatimco zeny v rozvinutych zemich maji
lepsi pristup k vyzivové vyvazené stravé, zeny v rozvojovych zemich nebo s omezenymi
prostiedky celi vyzvam. Socialné-ekonomické faktory tedy mohou ovlivnit schopnost naplnit
tyto pozadavky (Gregora et al., 2020), (DuSova et al. 2019), (Kohout et al., 2021), (Gregora et
al., 2020), (Dusova et al. 2019).

Znalosti o vyzivé hraji kli¢ovou roli pro zdravi t€hotné zeny i spravny vyvoj plodu. Porodni
asistentky maji v tomto ohledu nezastupitelnou roli, protoze mohou poskytovat dilezité
informace o vyZzivovych navycich, které mohou vyrazné pfispét k prevenci komplikaci, jako
jsou preeklampsie, predCasny porod, nizkd porodni hmotnost nebo vzniku gestacniho diabetu

mellitu. Edukace té¢hotnych Zen v oblasti vyzivy je tedy zasadni pro zajiSténi optimalnich
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podminek pro zdravi matky a plodu, pficemz je dtlezité pristupovat k zenam individualné podle

jejich potieb (Ebinghaus, M. et al., 2024), (Dusova et kol., 2019).

Dulezitym faktorem pro spravnou vyzivu béhem téhotenstvi je rovnovaha v piijmu zivin, ktera
se odviji od nutricniho stavu zeny pfed pocetim. V rdmci t€hotenské vyzivy je doporuceno
stravovat se pravidelné, idealné kazd¢ tii hodiny, coz napomaha stabilizaci hladiny cukru v krvi
a prevenci piejidani. Kvalita potravin, které t¢hotna zena konzumuje, je rovnéz klicova. Strava
by méla byt co nejvice pfirodni a Cerstvd. To znamend omezit konzumaci prumyslové
zpracovanych potravin, jako jsou pokrmy z rychlého obcerstveni, hotova jidla a instantni
produkty, které mohou mit niZs§i nutricni hodnotu v porovnani s Cerstvymi nebo domacimi

alternativami (Stransky a RySava, 2014), (Duskova et al., 2019), (Sharma a kol., 2018).

Snidané by méla tvofit pfiblizné 25 % denniho pfijmu a zahrnovat bilkoviny (napt. vejcich,

syrech, tvarohu) a sacharidy z celozrnnych vyrobki.

Obéd by mél byt hlavnim jidlem dne a tvofit pfiblizné 30-35 % denniho pfijmu, pficemz je

potieba dbat na peclivy vybér potravin a vyvazenost makrozivin (vitaminy a mineraly).

Vecefe by méla byt lehka a vyvazena, tvorici 20-25 % celkového denniho piijmu, a méla by

byt podavana alespon dvé hodiny pfed spanim.

SvaCiny mezi hlavnimi jidly by mély obsahovat ovoce, zeleninu, ofechy, semena nebo
nizkotu¢né mlécné vyrobky, které pomahaji udrzovat stabilni hladinu energie béhem dne. V
neposledni fad¢ je dilezité si uvédomit, Ze vyzivova doporuceni mohou byt individuélni, a je
vhodné je prizpisobit na zéklad¢ specifickych potieb zeny, napiiklad v piipad¢ vegetarianské
nebo veganské stravy. V téchto pripadech je nutné zajistit dostateCny ptijem bilkovin, Zeleza,

vitaminu B12 a vitaminu D (Zlatohlavek a kol., 2016), (Sharma, 2018).
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Obriazek 1 Potravinova pyramida MZ CR 1 (Sovovi a
kol., 2023)

5.2 Vyziva v jednotlivych trimestrech

Je nezbytné, aby Zena zacala dbat na vyzivu jiz pied poéetim. Zenam planujicim téhotenstvi se
doporucuje zacit minimdln¢ tfi tydny pied otéhotnénim uZzivat dopliky stravy obsahujici
kyselinu listovou, pfi¢emz jeji doporuceny denni piijem je 0,4 mg. Kyselina listova je ptitomna
zejména v potravindch, jako jsou listova zelenina, luSténiny, celozrnné vyrobky a citrusové
plody. Prekoncepc¢ni vyziva je kliCova pro udrZeni optimalniho vahového prirtastku, podporu

hormonalni rovnovahy a prevenci anémie plodu (Kohout et al., 2021), (Svihovec a kol., 2018).

V tomto obdobi je dilezit¢ dbat na sprdvny pomér tukl, pfiCemz optimdlni piijem
nenasycenych mastnych kyselin mtize snizit riziko t€hotenskych komplikaci, jako je predCasny
porod, poskozeni vyvoje mozku plodu a téhotenskd preeklampsie. Tyto mastné kyseliny se
nachazeji predevsim v rostlinnych olejich, ofesich, semenech, avokadu a rybach (Kohout et al.,

2021).

V Ceské republice trpi az 35 % zen latentni sideropenii, coZ je stav, kdy dochazi k poklesu
hladiny Zeleza v téle, ale jesté ne do takové miry, aby se projevily zjevné ptiznaky anémie

(Hronek a BareSova, 2012).

Vzhledem k tomu, Ze latentni sideropenie muze piechdzet do véznéjSich problémdu, jako je
anémie, je v prekoncepcnim obdobi doporuceno uzivat 30—60 mg Zeleza denn¢. Tato prevence
pomaha piedejit problémim spojenym s anémii v té¢hotenstvi a zajiStuje optimalni zasoby

zeleza. Dullezitym prvkem je rovnéz dostatecny piijem vitaminu C a zinku, které podporuji
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vstiebavani zeleza a prispivaji k celkovému zdravi (Hronek a BareSova, 2012; Kohout et al.,

2021).

Prvni trimestr t€hotenstvi (od poceti az do 13. tydne) je klicovym obdobim pro vyvoj plodu,
béhem néhoz se formuji zakladni organy. V této fazi je embryo velmi citlivé na vné&jsi vlivy,
véetné vyzivy matky. Proto je zvlast¢ dulezité vyhybat se rizikovym potravinam, které mohou
ohrozit zdravi matky i plodu. Tato opatrnost by méla byt zachovana po celé obdobi téhotenstvi.
Energeticky ptijem by mél byt zvySen pouze o priblizné€ 125 kcal denné. Mezi kli¢ové Ziviny
téhotnych zen v Evropé trpi nedostatkem kyseliny listové, coz miize zvysit riziko vzniku
vrozenych vad u plodu, zejména defekt neuralni trubice. Omega-3 mastné kyseliny, zejména
DHA (kyselina dokosahexaenové) a EPA (kyselina eikosapentaenova), podporuji vyvoj mozku
a nervového systému plodu, snizuji riziko pfedcasného porodu a zlepSuji zdravi matky.
Pomahaji snizit riziko preeklampsie, podporuji zdravi srdce a mohou zmirnit postpartalni
depresi. Doporuceny piijem DHA béhem téhotenstvi je 200-300 mg denné, coz lze ziskat z ryb
nebo dopliki stravy (Prochazka, 2020).

V prabéhu prvniho trimestru mohou ranni nevolnosti ztizit pfijem zivin a tekutin, coz mtize
vést k dehydrataci a elektrolytové nerovnovaze. V téchto piipadech je doporucena
suplementace multivitaminy a mineraly pro udrZeni rovnovahy. Vitamin B6 je ucinny pfi
zmirnéni nevolnosti, zatimco zazvor (v podobé¢ Caje, kapsli nebo cerstvého kotfene) ma
protizanétlivy ucinek a pomaha pti zmirnéni zalude¢nich nevolnosti. Jeho ptijem by mé¢l byt
omezen na 1-2 g denné€. Zazvor vSak muze byt nevhodny pro Zeny s problémy se srazlivosti
krve, vysokym krevnim tlakem nebo gastroezofagedlnim refluxem. Vzdy je doporuceno
konzultovat uzivani zazvoru s lékafem (Roztocil et al., 2020), (Gregora a Veleminsky, 2020),

(Prochazka, 2020), (Kohout et al., 2021), (Cermakova, 2017).

Druhy trimestr t€hotenstvi (od 13. do 26. tydne) je obdobim, kdy dochazi k rychlému vyvoji a
rustu plodu. Energeticky pfijem by mél byt zvySen ptiblizn€ o 300 kcal denné. Mezi klicové
Ziviny, na které by se méla soustiedit, patii Zelezo, vapnik, hot¢ik a jod. Vapnik je nezbytny
pro tvorbu kosti plodu. Hotf¢ik ma protikieCové Gcinky, a jeho dostate¢ny pifijem pomaha
stabilizovat téhotenstvi a zmirnit riziko pfedéasného porodu. Zelezo je dilezité pro tvorbu
cervenych krvinek a prevenci anémie, coZ je v t¢hotenstvi Casty problém. Pokud Zena trpi jeho

nedostatkem, je Casto nutnd suplementace, kterd by méla byt na doporuceni Iékate. Bilkoviny
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hraji rovnéz kliCovou roli, nebot’ poskytuji esencidlni aminokyseliny, které jsou nezbytné pro
syntézu télu vlastnich proteinii. Tyto aminokyseliny jsou zédkladem pro riist a obnovu tkani a
jsou také soucasti bunék imunitniho systému. Od ctvrtého mésice té¢hotenstvi se zvysuje potieba
bilkovin o pfiblizn¢ 10 gramt denné, coz je nezbytné pro spravné zasobovani placenty a
podporu ristu nartstajici télesné hmotnosti matky (Gregora a Veleminsky, 2020), (Prochéazka,

2020), (Kohout et al., 2021).

Tteti trimestr téhotenstvi zac¢ind 27. tydnem a pokracuje az do porodu. V tomto obdobi se
doporucuje zvysit energeticky piijem o piiblizné¢ 450 kcal denn€. Na konci téhotenstvi se
hmotnost donoSeného plodu pohybuje mezi 3300 a 3350 gramy. V tfetim trimestru je taktéz
nezbytné zajistit dostatecny piijem nékolika kli¢ovych zivin, mezi které patii jod, hoicik,
zelezo, vlédknina a zinek. Vapnik a hoic¢ik jsou v tomto obdobi dulezité pro prevenci
téhotenskych problémi, jako jsou kiece v lytkach, zmény nalad, bolesti kloublti nebo
hypertenze. Nékteré studie ukazuji, Ze suplementace vapnikem a hot¢ikem muize pomoci snizit
riziko preeklampsie a zmirnit kiee. Napiiklad vyzkum provedeny Yuan J. et al. (2022)
ukazuje, ze suplementace hoicikem a vapnikem ma pozitivni G€inky na snizeni vyskytu
preeklampsie u t€hotnych Zen. Vhodny pomér téchto mineralt je 2 : 1 (vapnik : hot¢ik), pticemz
doporucena davka se pohybuje mezi 500 a 1000 mg denné. Vitamin D je také velmi dilezity,
protoze zajistuje spravné vstiebavani vapniku. Vldknina je dalezita pro detoxikaci organismu
a prevenci zacpy, coz je Casty problém v tietim trimestru. Adekvatni pfijem vlakniny pomaha
podporovat traveni a udrzuje spravnou funkei stiev. Nakonec je nezbytné nezapominat na zinek,
ktery hraje roli v imunitnim systému matky a ma vliv na porodni hmotnost novorozence

(Sharma et al., 2018), (Kasper, 2015), (Gregora a Veleminsky, 2020), (Kohout et al., 2021).

6 VYZIVOVE DOPORUCENI PRO TEHOTNE ZENY

6.1 Zajisténi spravného prijmu tekutin

Béhem téhotenstvi se objem vody v téle zvySuje az o 6 litri. Tekutiny hraji v t€hotenstvi stejné
dilezitou roli jako strava. Obvykle se doporucuje pfijmout 30-35 ml tekutin na kazdy kilogram
télesné hmotnosti, coz ¢ini pfiblizné 2 az 3 litry tekutin denné. Pitny rezim je zdlezitosti
individudlnich potieb, ale denni pifjem tekutin by nemél byt nizsi nez 1,5 litru (Cermakova,

2023), (Sharma, 2018).

Téhotné Zeny by mély dbat na pravidelny piijem neslazenych tekutin, jako je voda nebo bylinné

Caje, a vyvarovat se nadmérné konzumace napojti obsahujicich cukry, jako jsou ovocné §tavy,
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které mohou byt i presto, ze se zdaji zdravé, bohaté na cukr. ZvySeny piijem tekutin je
doporucen zejména v ptipad¢ teplého pocasi, zvysené fyzické zatéze nebo v situacich, kdy je

télo vystaveno stresu (Pourova, Jakesova, 2019), (Roztocil et al., 2020).

Je dilezité, aby ptijem tekutin byl rozlozen do mensich davek béhem celého dne, tedy Castéji a
v mens$im mnozstvi. Timto zplsobem se télu zajisti lepsi zadrzovani vody a dochazi k mensimu
vylucovani moc¢i. Nedostateény piijem tekutin mize vést k unaveé, podrazdénosti a poklesu
fyzické 1 psychické vykonnosti. Dlouhodoby deficit tekutin mutze zptsobit dehydrataci,
hromadéni odpadnich latek v téle a prispét k rozvoji zacpy. Naopak, nadmérny ptijem tekutin
muze vést k tvorbé otokil a vyplavovani dilezitych minerald z organismu. Zejména ve druhé
poloving téhotenstvi, kdy se mohou vyskytnout komplikace jako zacpa ¢i otoky, je nezbytné,

aby téhotna Zena dodrZovala vyvaZzeny pitny reZim po celé obdobi t€hotenstvi (Sharma, 2018).

Zlepseni pitného rezimu Ize dosdhnout nékolika jednoduchymi opatienimi. Rano je doporuceno
zacit den sklenici vody, ¢imz se t€lo po noci opét dostane na potfebnou uroven hydratace. Je
také vhodné mit u sebe opakované pouzitelnou ldhev, kterd usnadiuje pravidelny ptijem tekutin
nejen pii venkovnich aktivitach, ale i béhem pobytu doma, coz pomaha Iépe sledovat mnozstvi
vypitych tekutin. Pro obohaceni chuti vody Ize do karafy pfidat mrazené ovoce nebo Cerstvé

bylinky (Fourova, 2022).

Co se tyce alkoholu existuje jednoznacny a jednotny ndzor na konzumaci alkoholu béhem
téhotenstvi, ktery doporucuje jeho Uplné vylouceni, nebo alespoii velmi omezeny piijem.
Konzumace alkoholu miize pfedstavovat riziko jiz pfed pocetim, protoze muze negativné
ovlivnit kvalitu vaji¢ek a spermiii. Proto je doporuc¢eno vyhnout se alkoholu i pted otéhotnénim,
aby se minimalizovalo riziko poskozeni zarodku. Nejvétsi nebezpeci spociva v konzumaci
alkoholu béhem prvniho trimestru t€hotenstvi. U novorozencti se mohou objevit komplikace,
jako je nizkd porodni hmotnost, problémy s chovanim, u¢enim nebo socidlni adaptaci, a v
n¢kterych ptripadech i riziko ndhlého tmrti. Riziko ohrozeni se tykéa i1 pohybového aparatu a
spravné funkce ¢i vyvoje mozku plodu (Orel a kol., 2020). Pravidelnd konzumace alkoholu
nenabizi Zadné vyhody z hlediska vyzivy a mize vést k nedostatku dilezitych zivin, jako jsou
selen, zinek, vitaminy A a B a cholin. T¢lo se totiz soustiedi na metabolismus alkoholu a
detoxikaci, coz miiZe narusSit schopnost téla adekvatné zasobovat plod potfebnymi Zivinami,

coz muiZe vést k jeho podvyzive. (Sharma et al., 2018), (Kukla a kol., 2016), (Nichols, 2020).
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Dle Roztocila a kol. (2020) zeny, které piji alkohol maji snizenou chut k jidlu, tudiZ nejsou

schopné pfijimat dostate¢né mnozstvi dalezitych zivin.

Zeny by si mély byt védomy, Ze nékteré bylinné ¢aje mohou mit negativni vliv na jejich zdravi,
coz muze ovlivnit i prubeh tehotenstvi. I kdyz je bézné rozsiteny nazor, ze bylinky jsou zcela
neskodné, nékteré z nich obsahuji latky, které mohou mit silné G¢inky na télo a mély by byt
uzivany opatrné. Proto je dalezité volit Caje, které jsou specialn€ uréené pro t€hotné zeny, nebo
vybirat bylinky, u nichz je prokazana jejich bezpecnost béhem tchotenstvi. Mezi byliny
povazované za bezpecné v t€hotenstvi patii naptiklad lipovy €aj, Sipkovy €aj, medurika, jitrocel
nebo hefmanek. Naopak nékteré byliny mohou negativné ovlivnit zdravi t€hotné Zeny. Patii
sem naptiklad jalovec, pelyné€k, Safran, rozmaryn, aloe, celer, libecek, majoranka, skotice, nebo
zazvor, které mohou pisobit na svalovinu délohy, coz mize vést k pred¢asnému porodu nebo
potratu. Malinikovy €aj je Castym tématem diskuzi. V prvnim trimestru t€hotenstvi by se nem¢l
konzumovat, protoze muze stimulovat délozni kontrakce a zvysit riziko potratu. Nicméné od
37. tydne téhotenstvi byva doporucovan jako prostiedek k ptipravé dé€lohy na porod, protoze
tonizuje délozni svalovinu a mize podpofit efektivni kontrakce. Je vSak tieba zdiraznit, ze
ucinnost malinikového ¢aje na urychleni porodu neni jednoznacné prokdzana, a odbornici mayji
na tuto problematiku smisené nazory (Vorlova, 2012), (Hronek a BareSova, 2012), (Dusova et

al., 2019), (Kohout et al., 2021).

7 DOPLNKY STRAVY A JEJICH ROLE BEHEM
TEHOTENSTVI

Podle smérnic Evropské unie jsou potravinové doplitkky definovéany jako ,,potraviny, jejichz
ucelem je doplnit normalni stravu a které jsou koncentrovanym zdrojem zivin nebo jinych latek
s vyzivovym ¢i fyziologickym u¢inkem* (Informac¢ni centrum pro bezpecnost potravin, 2023).
Potravinové dopliiky jsou bézné€ uzivany sportovci, t¢hotnymi Zenami, détmi a star§imi lidmi,

pricemz v t€hotenstvi maji kli¢ovou roli pti pokryti zvySenych ndrokll na Ziviny a energii.

Suplementace vitaminy a mineraly je v t€hotenstvi nezbytnd zejména u Zen s rizikovymi
faktory, jako jsou mladsi vék (zejména pod 18 let), podvyziva, obezita, nevhodné stravovaci
navyky nebo ekonomické a socidlni faktory, které mohou omezit pfistup k vyvazené strave.
DalS8imi skupinami, které mohou mit zvySenou potfebu dopliiki stravy, jsou Zeny s vicecetnym

t€hotenstvim nebo ty, které se stravuji alternativnim zplsobem (napf. vegetarianstvi ¢i
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veganstvi), coz mize vést k niz§imu piijmu nékterych klicovych Zivin. V téchto ptipadech

mohou dopliiky stravy pomoci zajistit adekvatni pfijem vitaminl, mineralti a dalSich latek.

I kdyz optimalni vyziva v téhotenstvi by méla byt primarné zajisténa pestrou a vyvazenou
stravou, nékteré Zeny mohou Celit vyzivovym deficitim, které je nutné kompenzovat vhodnymi
dopliiky. Mezi kli¢ové Ziviny, jejichz suplementace miize byt v té¢hotenstvi nezbytna, patii
napiiklad kyselina listova, zelezo, vapnik, omega-3 mastné kyseliny a vitamin D. Jak jiz bylo
uvedeno, kyselina listova je zvlast¢ dulezitd pro prevenci vrozenych vad, zejména defektd

neuralni trubice (Zlatohlavek a kol., 2019).

Dopliiky stravy mohou byt uzite¢né, ale je dalezité si uvédomit, Ze jejich nadmérné uzivani
muze predstavovat zdravotni rizika. Naptiklad ptfebytek vitaminu A mulze byt toxicky a
zpusobit vrozené vady u plodu. Podobné muize nadmérny piijem zeleza vést k nezddoucim
ucinkim, jako je zacpa, nevolnost nebo poskozeni jater. Je proto dobré uzivat dopliiky stravy
na zaklad¢ doporuceni lékare nebo gynekologa, ktery ur¢i spravné davkovani a vhodnost

konkrétniho ptipravku pro t€hotnou zZenu (Kohout et al., 2021).

Doplnky stravy v t€hotenstvi by mély byt vybirany s velkou pé¢i. Vzhledem k Siroké nabidce
dostupnych produktli na trhu mohou mit Zeny problém se spravnym vybérem, ktery by mél byt
zaloZen nejen na cené, ale predevsSim na kvalité¢ a divéryhodnosti znacky. Nejbezpecnéjsi je
nakupovat dopliiky stravy prostiednictvim lékarenskych siti, kde je zarucena jejich kvalita a
bezpecnost (Informacni centrum pro bezpecnost potravin, 2023). Pied uzivanim jakéhokoli
dopliku stravy by zeny mély konzultovat sviij vybér s 1€kafem, ktery mtuze doporucit vhodny
pripravek, predejit moznym interakcim s jinymi Iéky nebo alergickym reakcim. Diilezité je také
peclivé prostudovat ptibalové letaky zakoupenych ptipravkti a fidit se doporucenym
davkovanim, aby se minimalizovala rizika nezadoucich ucinkt (Kohout et al., 2021), (Sharma

et al., 2018).
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PRUZKUMNA CAST
Tato cast prace se zaméfuje na metodiku provedeni prizkumu, popis cilové skupiny

respondentl a obsahuje formulované otazky, které byly soucasti prazkumu.

8 METODIKA PRUZKUMU

Bakalarska prace ma teoreticko-prizkumny charakter. Pro sbér dat byla zvolena kvantitativni
metodika za pouziti dotaznikového Setfeni. Nestandardizovany anonymni dotaznik vlastni
tvorby (Pfiloha A), ktery byl navrzen na zéklad¢ analyzy odborné literatury a konzultaci s
vedouci prace, byl navrzen tak, aby efektivné odpovéd¢l na stanovené prizkumné cile a otazky.
Dotazniky byly respondentkdm osobné rozdéany a po jejich vyplnéni je mohly vhodit do pfedem
pfipravené schranky. Bylo rozdano 45 dotazniki z nichz do prizkumu bylo zatazeno 40, které
se vratily kompletné¢ vypInéné. Otazky byly kombinaci otevienych, polootevienych a
uzavienych. Pfed zahdjenim samotného prizkumu nékolik Zen z okoli posoudilo srozumitelnost

vytvofeného dotazniku, pticemz nebylo nutné provadét zadné upravy.

Otazky se zaméiovaly na témata, jako jsou vyziva v téhotenstvi, preference chuti, zdroje
informaci, pitny rezim, a latky, které mohou pozitivné (napt. vitaminy a mineraly) nebo

negativné (napft. alkohol) ovlivnit prabéh gravidity.

Prvni ¢ast dotazniku se zamétovala na zédkladni demografické udaje o respondentkach (vek).
Druha ¢ast zkouma urovein informovanosti téhotnych zen o vyzive, zdjem o tento problém, a
zpusob, jakym si respondentky informace o vyzivé vyhledavaji. Tieti Cast se soustfedi na miru

orientace a znalosti respondentek v oblasti vyzivy.

Po ziskani souhlasu pro realizaci prizkumu ve vybrané okresni nemocnici probihalo Setieni v
obdobi od prosince 2024 do tUnora 2025 v prenatadlnich ambulancich porodnicko-

gynekologického oddé¢leni.

Data byla nasledné analyzovana za pouziti popisné statistiky pomoci software Microsoft Word
a Excel. Vysledky jednotlivych otazek byly pro lepsi piehlednost a interpretaci zpracovany ve

formé grafii, které jsou doplnény ptislusnymi komentafi.

8.1 Zpracovani dat

Pro zpracovani textové ¢asti bakalaiské prace byl vyuzit software Microsoft Office Word 2016,

zatimco k vytvareni grafli a tabulek byl pouZit Microsoft Office Excel 2016. Data byla
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vyhodnocena pomoci popisné statistiky, ktera vyuziva né€kolik zdkladnich veli¢in. Prvnim
ukazatelem je suma, coz predstavuje celkové mnozstvi vSech odpovédi, nasledné celkova
cetnost, kterd udava celkovy pocet respondentek. Dale byla zjistovana absolutni cetnost, coz je
pocet respondentek, které zvolily konkrétni odpovéd’, a relativni Cetnost, kterd vyjadiuje podil
absolutni a celkové Cetnosti v procentech. Relativni ¢etnost se vypocita pomoci nasledujiciho
vzorce: fi=ni/n * 100 kde fi pfedstavuje relativni Cetnost, ni je absolutni ¢etnost a nn celkovy

pocet respondentek.

8.1.1 Charakteristika prizkumného vzorku

Priizkumny soubor tvofily t€¢hotné Zeny, které se dobrovolné ztucastnily dotaznikového Setfenti.
Respondentky byly ve vékovém rozmezi od 18 do 40 let a byly rozdéleny do nasledujicich
vekovych kategorii: 18-24 let, 25-30 let, 31-35 let a 3640 let. Parita ani konkrétni tyden
téhotenstvi nebyly pfi vyberu respondentek specifikovany, protoze dotaznikové Setieni bylo

zameieno na zeny navstévujici prenatalni ambulance bez ohledu na fazi t€hotenstvi.

44



9 CILE PRUZKUMU
9.1 Hlavni cil

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit iroven znalosti a osobnich zkuSenosti Zen s vyzivou v

pribéhu tehotenstvi. Prizkumna ¢ast byla realizovana v nemocnici v Kraji Vysocina.

9.2 Dil¢i cile

1- Dil¢im cilem bylo zhodnotit jaké zkuSenosti a védomosti maji téhotné Zeny o principech
zdravé vyzivy béhem té€hotenstvi a jaké informace o vyzivé maji k dispozici?

2- Dil¢im cilem bylo zjistit jaké zkuSenosti a védomosti maji t€hotné Zeny o rizikovych
potravindch a nezdravé vyzivé béhem téhotenstvi a jaké potraviny povazuji za kli€ové pro

zdravy vyvoj téhotenstvi?

3- DalSim dilé¢im cilem bylo zjistit jaké zmény ve stravovacich navycich a Zivotnim stylu doslo
u respondentek béhem téhotenstvi, v€éetné uZivani doplilkil stravy, pitného reZzimu a zmén v

jidelnicku?

4- Poslednim dil¢im cilem bylo zjistit jaky vyznam ptikladaji t€hotné Zeny vyzivé béhem

téhotenstvi a jak si uvédomuji jeji vliv na jejich zdravi a vyvoj plodu?

Nize jsou uvedeny vyhodnocené odpovédi na jednotlivé otazky, zpracované pomoci grafi,

které jsou doplnény o ptislusné popisky.
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Otazka ¢.1: Kolik Vam je let?

VEk
20
18
16
14
12

19
10
10
p
I |

18-24 let 25-30 let 31-35 36-40

L= R N B L L ]

Obrazek 2 Zjisténi véku téhotnych Zen

Z vysledki dotazniku vyplyva, Ze nejvétsi podil respondentek tvoii Zeny ve vékovém rozmezi
25-30 let, které predstavuji 19 zen z celkového vzorku 40. Nasleduje vé€kova kategorie 31-35
let, ve které bylo 10 zen. Skupina Zen ve véku 18-22 let zahrnovala 7 respondentek. Vékova

kategorie 3640 let byla zastoupena 4 Zenami.
Otazka ¢.2: Zajimate se o vyZivu v téhotenstvi?

a- Ano
b- Spise ano
c- Ne
d

Spise ne
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Zajimate se o vyzivuv téhotenstvi

Spise ne - 3
0

Ne

0 5 10 15 20 25

Obrazek 3 Zajimate se o vyZivu v téhotenstvi

Vysledky ukézaly, Ze vétsSina respondentek se o vyzivu aktivné zajimala: 21 Zen odpovédelo
,»ano‘a 16 spise ,,ano*. Pouze 3 zeny uvedly, Ze se o vyzivu zajimaly minimalné, zatimco Zadna
zena neoznacila odpovéd’ ,,ne*. Tento vysledek je zajimavy, protoze naznacuje, ze téma vyzivy
béhem tc¢hotenstvi je pro vétSinu zen dilezité. Je piekvapivé, ze zadna Zena neignorovala
vyznam spravné vyzivy, coz muze svédCit o rostoucim povédomi o vlivu vyzivy na zdravi a

vyvoj ditéte.
Otazka ¢. 3: Pokud jste odpovédéla ano, kde hlavné cerpate informace o vyzivé v
téhotenstvi?

(vice moznych odpovédi)

a- Od svého I€kare v téhotenské poradné
b- Od porodni asistentky v téhotenské poradné

c- V kurzech ptedporodni ptipravy

d- Od zndmym a kamaradi
e- Z médii

f- Z internetu

g- Z casopisil

h- Z knizek

i- Ze socidalnich sitich

J- Nikde nevyhledavam
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k- Jiné, prosim uvedte..........

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni Cetnost

Celkem 68 100 %

Tabulka 2 Cerpani informaci o vyZivé

V ramci treti otazky mély Zeny moznost vybrat vice odpovédi. Celkovy pocet odpoveédi €inil
68 (100 %). Nejcastéji uvedenym zdrojem informaci o vyzivé béhem tchotenstvi byly
doporuceni od jejich 1€kate, které zvolilo 26 Zen (39 %). Tento vysledek naznacuje rostouci

divéru respondentek v odborniky, ktefi hraji zasadni roli pfi poskytovani kvalitnich a
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relevantnich informaci. Dalsi ¢asté odpovédi zahrnovaly kamarady a znamé (16 Zen) a odborné
casopisy nebo knihy (5 Zen). Tti Zeny (4 %) uvedly porodni asistentku a kurzy piedporodni
ptipravy jako dilezité zdroje informaci, stejné jako internet. Zajimavym zjisténim je, ze zadna
z respondentek neuvadéla jiny zdroj informaci nez tyto, a 3 zeny (4 %) priznaly, ze aktivné

nevyhledavaji zadné informace o vyzivé béhem te¢hotenstvi.

Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 vybrana odpoveéd’ 14 35%
2 vybrané odpovédi 18 45 %
3 vybrané odpovédi 8 20 %
Celkem 40 100 %

Tabulka 3 Pocet vybranych odpovédi

Otéazka byla otevieného charakteru, coz respondentkam umoznilo vyjadrit se volné a uvést vice
odpovédi dle vlastniho uvazeni. Jak vyplyva z udaji uvedenych v tabulce ¢. 3, nejvyssi podil
respondentek — konkrétné 18 zen (45 %) —uvedl dvé rizné odpovédi. Tésné za nimi nasledovalo
14 Zen (35 %), které odpoveédély jednim vyrokem. Nejmensi skupinu tvotilo 8 respondentek

(20 %), které formulovaly celkem tfi odpovédi.

Otazka ¢.4: Myslite si, Ze zaméreni se na vyZivu v dobé téhotenstvi je dilezité?

a- Ano

b- Spise ano
c- Ne

d- Spise ne
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Dulezitostzaméreni se na stravu béhem

téhotenstvi
30
25
25
20
15
10 . 8
5
0
0
Ano Spise ano Ne Spise Ne

Obrazek 4 DuleZitost zaméreni se na stravu béhem téhotenstvi

Vysledky ukazuji, ze vétSina respondentek povazuje vyzivu v prabehu t€hotenstvi za dtlezitou.
Az 25 Zen oznacilo odpoveéd’ ,,ano®, coz naznacuje, ze pro vétSinu t¢hotnych Zen je vyziva v
tomto obdobi skutecné vyznamnym faktorem. Pouze 7 Zen uvedlo, Ze povazuji vyZivu za
Hrelativné dilezitou®, ptficemz zvolily odpoveéd ,,spiSe ano®. 8 Zen odpovédélo, ze vyzivu
povazuji spiSe za mén¢ dulezitou (,,spiSe ne*), pri¢emz zadna respondentka neoznacila odpoved’
,he“. Tento vysledek je pozitivni, protoze ukazuje, Ze vétSina t€hotnych Zen si uvédomuje

dualezitost spravné vyzivy pro zdravi své i svého ditéte.
Otazka ¢.5: Pokud jste odpovédéla ano, pro¢ si myslite, Ze je to duleZzité?

Vypiste prosim-

Proc¢ je vyzivav téhotenstvidllezita

Udrzeni pfiméfené hmotnosti _ 10
Pro zdravivyvoj plodu _ 25
Pro zajisténi dostatku energie - 4
pro ziskani viech dilezitych vitamind _ 15
Pro své psychické i fyzické zdravi - 3

Obrazek 5 Odpovédi respondentek, pro¢ si mysli, Ze je vyZiva v té€hotenstvi dilezZita
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Z celkového poctu 40 respondentek na tuto otdzku odpovédelo 25 zen. VSech 25 Zen se shodly
na tom, ze zaméfeni na vyzivu je klicové piedev§sim pro zdravy vyvoj ditéte. Druhym
nejcastéjSim divodem, ktery uvedlo 15 Zen, bylo zajisténi dostatecného pfisunu vsech
dilezitych vitaminG a Zivin, aby béhem tehotenstvi nedoslo k jejich deficitim. Dale 10 zen
uvedlo, ze spravna vyziva je dilezitd pro udrzeni zdravé hmotnosti béhem téhotenstvi. Pro 4

zen byla klicova vyziva z hlediska zajisténi dostatecné energie. Nékolik respondentek také

zminilo vyznam vyzivy pro zajisténi psychické a fyzické pohody.

Otazka ¢.6: Zménila jste své stravovaci navyky v téhotenstvi?

a- Ano
b- Spise ano
c- Ne
d- Spise ne
e- Pokud ano, prosim vypiste
Zmény stravovacich navykl v téhotenstvi
Spise ne - 2
0 5 10 15 20 25

Obrazek 6 Odpovédi respondentek, zda zménily své stravovaci navyky

Otazka €. 6 se zaméfila na zmény stravovacich ndvykil Zen b&hem t&€hotenstvi. Nejcastejsi
odpovédi bylo ,,ano*, kdy 20 Zen uvedlo, Ze béhem té¢hotenstvi zménily své stravovaci navyky.
Déle 10 respondentek odpovédélo ,,spiSe ano®, coz naznacuje, ze CasteCné¢ zménily nékteré
aspekty svého stravovani. Naopak odpovéd’ ,,spiSe ne* zvolily pouze 2 Zeny, coz svéd¢i o tom,

Ze tyto Zeny nemély potfebu nebo diivod ke zméné svych navyki.
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Zmény stravovacich navyka

Vice jsem vafila domacistravu 1R 1
Zaradila jsem stravu, ktera obsahuje... N 1
Vice jsem se zaméfila na pfijem tekutin 1N 1
Zacala jsem se zaméfovat vice na pfijem... I 1
Prestala jsem pit kofein 1IN 2
Zvisela jsem pFijem bilkovin avapniku I 2
Zacala jsem jist Castéji a pravidelnégji po... I 3
Pfestala jsem jist smazendjidla I
Vyradila jsem alkohol GGG 5
Zatalajsemjistvice ovoce azeleniny NI 10

0 2 4 6 8 10 12

Obraizek 7 Odpovédi respondentek na zmény stravovacich navyki

V ramci této otazky mély respondentky moznost podrobnéji specifikovat, jaké konkrétni zmeény
ve svém jidelnicku provedly. Tuto moznost vyuzilo 30 zen, které uvedly konkrétni piiklady
svych zmén. Mezi nejbéznéji uvedenymi zménami byla zvySend konzumace ovoce a zeleniny,
ktera byla zminéna 10 respondentkami. DalSimi ¢astymi odpovéd’'mi byly vyfazeni alkoholu (5
zen) a tuénych smazenych jidel (4 Zeny). Nekteré respondentky uvedly, ze se snazily jist
pravidelné&ji a volily mensi porce (3 Zeny). K dalSim uvedenym zménam pattilo zvySeni piijmu
bilkovin a vapniku. Nékteré respondentky také omezily konzumaci kofeinu. Jedna Zena uvedla,
ze se zacala vice soustiedit na pfijem nezbytnych vitamint a minerald, a dal$i zminila zvySeny

piijem tekutin, konkrétné vétsi diiraz na pitny rezim (1 Zena).

Otazka ¢.7: V jaké fazi téhotenstvi jste se zacala zamérovat na zménu stravovacich

navyki?
a- Jiz pted otéhotnénim
b- Pribézné behem tehotenstvi
c- V zacatku tehotenstvi
d- Nezmeénila jsem stravovaci ndvyky
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Obrazek 8 Odpovédi respondentek, kdy zacaly zménou stravovacich navyki

Otéazka ¢. 7 se zaméfovala na to, v jaké fazi téhotenstvi Zeny zaCaly meénit své stravovaci
navyky. Nejvice respondentek, konkrétné€ 20 Zen, uvedlo, Ze zménu stravovani zacaly v priibéhu
téhotenstvi. Skutecnost, Ze polovina respondentek uvedlo zménu stravovani az v pribéhu
téhotenstvi, naznacuje, Ze 1 kdyZ jsou si zeny védomy vyzivy béhem t€hotenstvi, zména navyka
muze byt pro né az reakci na samotné t¢hotenstvi. Pouze 6 respondentek se zaméftilo na stravu

jiz pred otéhotnénim.

Otazka ¢.8: Navstévovala jste kurzy predporodni pripravy?

a- Ano

b- Ne

c- Zatim ne, ale chystam se.

d- Nechystam se je navstévovat
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Nyvstévovani kurz( predporodni pfipravy
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Obrazek 9 Navstévovani kurzi predporodni piipravy

Vysledky ukazuji, ze polovina respondentek (20 zen) jiz absolvovala kurzy ptedporodni
piipravy, coz ukazuje na pomérné vysoky zajem o tuto formu ptipravy na porod. 9 Zen uvedlo,
ze kurzy neabsolvovaly a ani to neplanuji. 6 zen uvedlo, Ze zatim kurzy neabsolvovaly, ale
planuji se do nich zapojit v budoucnu. Zajimavé je, ze 1 kdyz kurzy nejsou pro vSechny zeny
nezbytné, vétSina z nich je povazuje za uzitené a bud’ je jiz absolvovaly, nebo o jejich
absolvovani vazné uvazuji. Tento vysledek potvrzuje, ze ptiprava na porod a matetstvi je pro

mnoho Zen dulezita.

Otazka ¢. 9: Pokud ano, byly Vam zodpovézeny vSechny otazky ohledné vyzivy v

téhotenstvi dostateéné?

a- Ano

b- Spise ano

c- Ne

d- Spise ne

e- Neme¢la jsem otdzky ohledné vyzivy v t€hotenstvi.
f- Nenavstévovala jsem kurzy predporodni ptipravy.
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Dostatecné zodpovézeniotazek o vyzivé
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Obrazek 10 Odpovédi Zen, zda byly jejich dotazy ohledné vyZivy dostate¢né
zodpovézeny
Vysledky ukdzaly, Ze 20 respondentek nenavstévovalo kurzy predporodni ptipravy. Z téch,
které kurzy absolvovaly, pouze 5 Zen uvedlo, Ze obdrZely dostate¢né informace o vyzivé béhem
téhotenstvi. Zajimavé je, Ze 10 zen povazovalo informace za ¢astecné uzitecné, ale stale zlstaly
nejasnosti. To naznacuje, ze 1 kdyz kurzy predporodni piipravy mohou pokryvat fadu
dalezitych témat, vyziva béhem tchotenstvi neni vzdy dostatetn¢ probrana nebo detailné

vysvétlena.

Otazka ¢.10: Mate za to, Ze informace ziskané o vyZivé v téhotenské poradné jsou pro Vas

dostacujici?
a- Zcela dostacujici
b- Celkem dostacujici
c- Nedostacujici
d- Velmi nedostacujici
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Obrazek 11 Maji respondentky dostacujici informace o vyzivé?

Nejvetsi pocet respondentek, konkrétne 20 zen, uvedl, Ze povazuji poskytnuté informace za
celkem dostacujici. 11 Zen vyjadtilo nazor, ze informace byly nedostacujici. 8 zen povazuje

ziskané informace za zcela dostacujici.
Otazka ¢.11: Jaka zména v pribéhu téhotenstvi nejvice ovlivnila vasi vyZivu a proc?

Prosim vypiste-

Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Celkem 59 100 %

Tabulka 4 Vypsané odpovédi respondentek, jaké zmény ovlivnily jejich vyZivu v téhotenstvi
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U otazky ¢. 11 mély Zeny moznost uvést, jaké faktory ovlivnily jejich stravovani, pti¢emz
mohly zvolit vice odpovédi. Celkovy pocet odpovédi, které byly vybrany respondentkami, ¢ini
59, coz predstavuje 100 % vSech odpovédi. NejcastejSimi faktory ovliviiujicimi stravovaci
navyky téhotnych Zen byly ranni nevolnosti, které zminilo 25 respondentek. Dal$im
vyznamnym faktorem byla zvysSena chut’ k jidlu, zejména na sladké a slané potraviny, kterou
uvedlo 17 zen (7 %). 8 respondentek zminilo potfebu zvysené¢ho piijmu Zeleza a kyseliny
listové kvuli nizkym hladindm téchto zivin, které byly kli¢ové pro zdravy vyvoj ditéte. 7 Zen (3
%) melo problémy se zazivanim, jako je paleni Zzidhy, coz ovlivnilo jejich vybér potravin.
Zajimavé je, ze 1 respondentka uvedla zvySenou unavu jako diavod pro veétS§i pozornost
vénovanou potravinam dodavajicim energii, zatimco dal$i 1 Zena musela upravit stravu kvili
diagnoze tehotenské cukrovky. Tento vysledek ukazuje, jak t€hotenstvi vyznamné ovliviiuje
nejen fyzické, ale 1 stravovaci navyky Zen, pficemz vétSina zmén je reakci na télesné potieby

spojené s té¢hotenstvim.

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
1 vybrané odpovéd’ 19 48 %
2 vybrané odpovédi 13 33 %
3 vybrané odpovédi 8 20 %
Celkem 40 100 %

Tabulka 5 Pocet vybranych odpovédi

V otéazce €. 11 je uvedena tabulka €. 5, kterd zobrazuje dostupné moznosti odpovédi. Nejcasteji
zeny zvolily jednu odpovéd’, pficemz tuto volbu ucinilo 19 Zen, coz predstavuje 48 %
respondentek. Naopak, nejméné Castym vybérem bylo zvoleni tfi odpovédi, které si vybralo 8

zen, tedy 20 % dotazanych.
Otazka ¢.12: Jite v pribéhu téhotenstvi ryby a rybi vyrobky?

a- Kazdy den
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b- Vice jak dvakrat do tydne
c- Méné jak dvakrat do tydne
d- Ryby nejim viibec

Konzumace ryb a rybich vyrobkd

Vice jak dvakrat dotydne [ 3

Kazdy den 0

0 5 10 15 20 25 30

Obraizek 12 Odpovédi respondentek, zdali konzumuji ryby a rybi vyrobky

V otazce €. 12 bylo zkoumano, jak ¢asto zeny konzumuji ryby a rybi vyrobky béhem tydne.
Nejvice odpovédi bylo u moznosti ,,méné nez dvakrat tydne*, coz uvedlo 27 Zen, které ryby do
své stravy pravideln¢ zatazuji, ale ne v nadmérné mife. Naopak 10 Zen uvedlo, ze ryby vibec

nekonzumuji. Pouze 3 respondentky konzumuji ryby ¢astéji nez dvakrat tydné.
Otazka ¢.13: Kolik tekutin za den vypijete?

a- Okolo 11

b- 21

c- Vice jak 21
d- Méné jak 11
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Obrazek 13 Jaky maji respondentky pitny reZim v pribéhu téhotenstvi

Nejcastéjsi odpovedi na otazku o pitném rezimu bylo, Ze respondentky denné ptijimaji pfiblizné
2 litry tekutin, coz uvedlo 15 Zen. Pouze 2 zeny uvedly, ze jejich denni pfijem tekutin je nizsi
nez 1 litr. Tento vysledek je prekvapivy, protoze béhem téhotenstvi je zvySeny piijem tekutin
zésadni pro zdravi matky 1 ditéte. Nedostatecna hydratace mize vést k dehydrataci, ktera
negativné ovliviiuje nejen zdravi matky, ale 1 vyvoj plodu. Tento nizky piijem tekutin
naznacuje, ze nékteré zeny si mozna nejsou plné védomy dulezitosti optimalni hydratace v

t€hotenstvi.

wvr 1

Otazka ¢.14: Uzivate v dobé téhotenstvi dopliiky stravy?

a- Ano
b- Ne
c- Jestlize ano, jaké-
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Obrazek 14 UZivani dopliiku stravy respondentek

Otazka €. 14 ukazuje, Ze z celkového poctu 40 respondentek odpovédélo 32 Zen, Zze béhem
téhotenstvi uzivaly dopliiky stravy. Naopak 8 zen uvedlo, ze zaddné doplnky stravy v téhotenstvi

neuzivaly.
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Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost

Celkem 61 100 %

Tabulka 6 Dopliiky stravy, které respondentky uZzivaly

Pokud respondentky uvedly, ze béhem téhotenstvi uzivaly dopliky stravy, mély moznost
specifikovat konkrétni ptipravky. Celkovy pocet odpovédi, které zeny vybraly, ¢ini 61, coz
predstavuje 100 % vsech zadanych odpovédi. U Zen, které dopliky uzivaly, byla nejcastéji
zminovana suplementace Zelezem, kterou uZivalo 16 zen (26 %). Dal§im casto uZivanym
doplitkem byl Femibion, ktery uzivalo 12 Zen (20 %). Kyselinu listovou zafadilo do své
suplementace 11 Zen (18 %) s cilem podpofit spravny vyvoj plodu. Magnesium uZivalo 8
respondentek (13 %), zatimco vitamin D uzivalo 4 Zeny (7 %). Mezi méné¢ Casté dopliiky pattily
omega-3 mastné kyseliny a doplitky s obsahem jodu, které uZzivaly 2 Zeny (3 %). Pouze 2 %
respondentek (1 Zena) uvedly, ze uZivaly vitamin B12, coZ je piekvapivé, protoze tento vitamin

je pro spravny vyvoj nervového systému ditéte a prevenci anémie u matky v téhotenstvi klicovy.
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Odpovédi Absolutni cetnost Relativni Cetnost

Celkem 32 100 %

Tabulka 7 Pocet vybranych odpovédi

Piehled odpovédi je uveden v tabulce €. 7, kde jsou sefazeny jednotlivé moznosti. NejCastejsi
kombinaci odpovédi byly dvé moznosti, které zvolilo celkem 13 Zen, coz predstavuje 41 %
respondentek. Naopak, nejmén¢ Casty byl vybér ctyi odpovedi, ktery si vybraly pouze 2 zeny,

coz ¢ini 6 % celkového poctu.
Otazka ¢.15: Pokud jste odpovédéla ano, za jakych predpokladii jste je zacala uZivat?

a- Na doporuceni I¢kare

b- Na radu poskytnutou od nezdravotnika

c- Ze svého vlastniho uvézeni
d- Neuzivam vubec
e- Jné.............
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Za jakych podminek zenyzacaly uzivat dopliky
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Obrazek 15 Za jakych predpokladi zacaly Zeny uZivat dopliiky stravy

Cilem otazky 15 bylo zjistit, za jakych okolnosti zacaly Zzeny uzivat dopliky stravy béhem
téhotenstvi. Z vysledki vyplynulo, ze 22 respondentek zafalo dopliikky stravy uzivat na
doporuceni svého I¢kate. Naopak 3 respondentky uvedly, ze se fidily radami od nezdravotnikd.
Sedm respondentek se rozhodlo pro uzivani dopliiku stravy na zakladé vlastniho uvazeni. Osm

zen uvedlo, ze behem téhotenstvi dopliky stravy neuzivalo viibec.

Otazka ¢.16: Zamérujete se na sloZeni vasich dopliki stravy?

a- Ano
b- Spise ano
c- Ne

d- Spise ne

e- Neuzivam doplnky stravy
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Obrazek 16 Zaméreni na sloZeni dopliika stravy

Vysledky ukazaly, ze vétSina respondentek vénuje urcitou pozornost slozeni doplikl stravy,
které uzivaji. Nejcastéjsi odpovedi bylo ,,spiSe ano*, coz uvedlo 11 Zen, coz naznacuje, ze
nekteré Zeny si o svych dopliicich stravy informace zjiStuji, ale ne vzdy se tomu vénuji
duakladné. 8 zen odpovédelo ,,spiSe ne, coz ukazuje na mensi zdjem o slozeni doplikii. Pouze
7 zen ptiznalo, ze slozeni dopliikli nezkouma viibec. 8 Zen uvedlo, ze dopliky stravy neuzivaji,
coz miize znamenat, ze n¢které zeny se rozhodly spoléhat spiSe na béznou stravu nez na

suplementaci.
Otazka ¢.17: Kolikrat za den by méla téhotna Zena jist?

a- 5 jidel za den po malych porcich
b- 3 krat za den po velkych porcich
c- 2 krat denné
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Obrazek 17 Kolikrit za den t€hotné Zeny jedi

Vysledky ukazaly, Ze 37 respondentek povazuje za optimalni stravovaci rezim 5 jidel denné s
mensimi porcemi, coZ naznacuje silnou preferenci pro pravidelny a vyvazeny piistup k jidlu.
Tento vysledek je duleZity, protoze pravidelny piisun menSich porci mize pomoci udrzet
stabilni hladinu cukru v krvi, zlepSit metabolismus a pifedejit problémim s piejidanim. Dvé
respondentky oznacily odpovéd’ ,,jiné*. Prvni z nich uvedla, Ze by frekvence méla byt Ctyfikrat
denn¢, zatimco druhd respondentka specifikovala, Zze by mé¢lo byt stravovani urCovano na

zéklad¢ individualniho pocitu hladu.

Otazka ¢.18: Které potraviny jsou podle Vas rizikové zaradit do svého jidelni¢ku v dobé

téhotenstvi?

Vypiste prosim-
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Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni Cetnost

Celkem 106 100 %

Tabulka 8 Jaké jsou rizikové potraviny v téhotenstvi

Nejvetsi obavy téhotnych Zen o rizikové potraviny béhem téhotenstvi se zamétuji predevsim na
syrové nebo nedostatené tepeln€ upravené maso, které za rizikové oznacilo 30 respondentek.
Tento vysledek odrazi Siroce znamé riziko pfenosu bakterii a parazitii, které mohou ohrozit
zdravi matky 1 ditéte. Dale 25 Zen povaZuje za rizikové nedostatené tepeln& upravené vejce,
coz souvisi s rizikem infekce salmonelou. Plisnové syry byly oznafeny 20 respondentkami,
pficemz 10 Zen se obava konzumace alkoholu. Mensi pocet Zen uvedl jako rizikové motské
plody (7 Zen) a vnitinosti (7 Zen), zatimco bylinkové ¢aje (2 zeny) ve velkém mnozstvi a kofein
(5 Zen) povazovalo za problematické mensi pocet Zen. Tento rozptyl ukazuje, jak rzné faktory
ovliviiuji vybér potravin a Ze zeny jsou si védomy Siroké Skaly potravinovych rizik, ktera

mohou mit vliv na jejich zdravi a zdravi jejich ditéte.
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Odpovedi Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
1 vybrané odpoved 3 8%
2 vybrané odpovédi 14 35%
3 vybrané odpovédi 15 38 %
4 vybrané odpovédi 7 18 %
5 vybranych odpovédi 1 3%
Celkem 40 100 %

Tabulka 9 Pocet vybranych odpovédi

V rédmci podotazky navazujici na otazku €. 18 se nejcastéji objevovaly tii uvedené odpovedi, a
to u 15 respondentek, coz predstavuje 38 % z celkového poctu. U mensi ¢asti dotdzanych —
konkrétné€ u 3 respondentek (8 %) — byla zaznamenana pouze jedna odpoveéd’. Zcela vyjimecny
ptipad pifedstavovala jedna respondentka (3 %), ktera uvedla celkem pét riznych odpovédi

(Tabulka ¢. 9)

Otazka ¢.19: Jednou ze zmén, ktera probiha v téhotenstvi, je zpomaleni peristaltiky
(pohybu) stiev vlivem hormont. Jaka slozka potravy podporuje pohyb stiev a zlepSuje

funkci traviciho systému?

a- Bilkoviny

b- Nenasycené mastné kyseliny
c- Vléknina
d- Jiné- vypiste prosim:
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Obrazek 18 Odpovédi respondentek, zda védi, jaka sloZka potravy podporuje
traveni

Otazka €. 19 se zamétovala na to, zda zeny védi, jaké faktory mohou zlepsit pohyblivost stiev
a podpoftit dobré traveni. Nejvice respondentek, celkem 35 zen, uvedlo, ze by si urcité zvysily
piijem vlakniny, ktera je klicova pro spravnou funkci traviciho systému. Tii respondentky
zvolily moznost "jiné" a uvedly alternativni odpovédi. Dvé Zeny zminily, ze by do svého
jidelnic¢ku zatadily vice mléénych vyrobku. Ackoli probiotika obsazena v nékterych jogurtech
mohou podpofit zdravi stievni mikroflory, samotné mlécné vyrobky nezajistuji dostatecny
piijem vlakniny, ktera je nezbytna pro spravnou pohyblivost stfev. Jedna respondentka napsala,
ze by zaradila ovocné §t'avy a smoothies. I kdyz tyto napoje mohou obsahovat ovoce, mnohé
vlakniny, které jsou diilezité pro traveni, se nachéazeji v duzniné a slupkach ovoce, jez byvaji
pii vyrob¢ stav odstranény. Jedna Zena uvedla, ze by pro zlepSeni traveni zvysila piijem

bilkovin, a dal$i respondentka zminila nenasycené mastné kyseliny.

Otazka ¢.20: Znate jaky by mél byt fyziologicky pFiriistek hmotnosti v téhotenstvi?

a- 2-5kg

b- 8-12 kg
c- 15- 20 kg
d- Nevim
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Jaky by mél byt fyziologicky pfirlistek hmotnostiv
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Obrazek 19 fyziologicky pririistek hmotnosti v téhotenstvi

Nejcastéjsi odpoveédi na otdzku o doporuc¢eném piirtistku hmotnosti béhem téhotenstvi bylo
rozmezi 8—12 kg, které uvedlo 25 respondentek. Tento vysledek ukazuje, ze vétSina Zen ma
spravnou predstavu o optimalnim pfirtstku. 8 respondentek vSak uvedlo, ze tuto informaci
neznaji, coz naznacuje, ze 1 v této oblasti existuje prostor pro zlepSeni informovanosti.
Ojedinélé je, Ze 2 respondentky povazovalo za optimdlni ptiristek hmotnosti 2—5 kg, coz je
vyrazn¢ pod doporu¢enym rozmezim a muze naznacovat nedostateCnou vyzivovou podporu

behem tehotenstvi.
Otazka ¢.21: Vite, které zakladni Ziviny by se mély objevit v kazdodennim jidelnicku?

a- Bilkoviny, cukry, tuky, mineralni latky a vitaminy
b- Bilkoviny, mineraly a vitaminy

c- Jen cukry, tuky a bilkoviny
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Zakladni ziviny v kazdodennim jidelnicku
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Obrazek 20 Zakladni Ziviny v kaZdodennim jidelnicku

Otazka €. 21 zjiStovala, zda maji respondentky povédomi o zakladnich Zivinach, které by mély
byt soucasti jejich kazdodenniho jidelnicku béhem tchotenstvi. 37 respondentek (37 Zen)
uvedlo, ze do jidelnicku by mély byt zahrnuty bilkoviny, cukry, tuky, minerdly a vitaminy.
Tento vysledek ukazuje, ze vétSina zen ma jasno v tom, jaké zakladni ziviny jsou klicové pro
spravnou vyzivu béhem téhotenstvi, coz naznaCuje dobrou informovanost o nutri¢nich

potiebach v tomto obdobi.

Otazka ¢.22: Které tuky je vhodnéjsi zarazovat do jidelnicku?

a- Transmastné kyseliny- ztuzené tuky
b- Tuky zivocisného ptivodu

c- Nenasycené mastné kyseliny

d- Nasycené mastné kyseliny
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Jaké jsou dle téhotnych Zen vhodné tuky
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Obrazek 21 Jaké tuky jsou vhodnéjsi zaradit do jidelni¢ku

Vysledky ukazuji, ze 26 Zen oznacilo nenasycené mastné kyseliny za nejvhodnéjsi pro jejich
stravu. Naopak 9 Zen preferuje tuky zivociSného plvodu, zatimco pouze 5 respondentek
povazuje za idealni volbu tuky bohaté na nasycené mastné kyseliny. Je dobré, Ze zadna z

respondentek neoznacila transmastné kyseliny jako ptinosné pro jejich zdravi.

Otazka ¢.23: Kde byste hledala nejlepSi zdroj omega 3 mastnych Kyselin

a- V ovoci a zeleniné

b- V lusténinach a celozrnném pecivu
c- Ve vejcich

d- Ve vnitinostech

e- V rybach a vlasskych ofechti
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Nejlepsi zdrojomega 3 mastnych kyselin

Vrybach aviasskych orecha ||| GGG ::
Ve vnitinostech _ 8
Ve vejcich - 4
Vlusténinach a celozrnném pedivu 0

V ovoci a zeleniné 0

0 5 10 15 20 25 30

Obrazek 22 Nejlepsi zdroj omega 3 mastnych kyselin

Otazka €. 23 se zamétovala na povédomi respondentek o nejlepSich zdrojich omega-3 mastnych
kyselin a jejich schopnost identifikovat potraviny, které by mély zatradit do svého jidelnicku.
Nejcastéjsi odpovedi, kterou uvedlo 28 respondentek, byly ryby a vlaSské ofechy, které jsou
znamé jako vynikajici zdroje omega-3 mastnych kyselin. DalSich 8 Zen povazovalo vnitinosti
za zdroj téchto tuka, zatimco 4 Zeny zminily vejce. I kdyz vejce a vnitinosti mohou obsahovat
omega-3, jejich mnozstvi je nizsi nez v rybach a ofesich, které jsou povazovany za hlavni a
nejucinngjsi zdroje.

Otazka ¢.24: Ktery z téchto vitaminu by se mél pired otéhotnénim a v priubéhu téhotenstvi

navySit?

a- Vitamin A
b- Vitamin Bl
c- Vitamin C

d- Kyselina listova
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Ktery z vitaminQ by se mélv téhotenstvia pred
otéhotnénim navysit

Vitamin C 0

vitaminB1 |

Vitamin A 0

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Obrazek 23 Ktery vitamin je daleZity v téhotenstvi a pi‘ed otéhotnénim navysit

Vysledky ukazaly, ze 34 respondentek spravné identifikovalo kyselinu listovou jako kliCovy
vitamin pro tuto fazi, coz je pozitivni ukazatel, protoze kyselina listova je nezbytna pro prevenci
vrozenych vad a podporu spravného vyvoje plodu. Nicméné, vzhledem k dileZitosti dalSich

vitamint, by bylo Zadouci, aby toto procento bylo vyssi.

Otazka ¢.25: Ktery z téchto uvedenych vitamini miZe pri uzivani velkého mnoZstvi

ohrozit plod?

a- Vitamin K
b- Vitamin C
c- Vitamin A

d- Kyselina listova
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Nebezpecny vitamin pro plod

mVitaminK = VitaminC mVitamin A = Kyselina listova

Obraizek 24 OhroZeni plodu pii vysokych davkach vitaminu A

Pouze 8 respondentek se domnivalo, Ze nebezpeci pro zdravi plodu predstavuje vitamin K, coz
je vSak mylnd odpoveéd’. Naopak, 32 Zen spravné uvedlo, ze riziko spociva predevSim v
nadmérném uzivani vitaminu A, jehoz vysoké davky mohou negativné ovlivnit vyvoj plodu.
Skvélé je, ze zadna z respondentek nezminila vitamin C nebo kyselinu listovou, které jsou

povazovany za bezpe¢né a prospésné béhem téhotenstvi.

Otazka ¢.26: Jaké nasledky miiZe mit pro plod nedostatek jéodu v jidelnicku téhotné Zeny?

a- Poruchu kognitivnich funkci
b- Poruchu srdce

c- Ovliviiuje dychaci systém
d- Nevim

74



Komplikace nedostate€ného mnozstvijédu v
jidelnicku

Ovliviiuje dychaci systém 0

Poruchu srdce I 1

0 5 10 15 20 25 30 35

Obrazek 25 Komplikace nedostate¢ného mnozZstvi jodu v jidelnicku

Otazka €. 26. ukazuje, Ze 29 Zen uvedlo, Ze nedostatek jodu miiZe vést k porucham kognitivnich
funkci plodu. Druhou nejcastéjsi odpovédi byla volba ,,nevim®, kterou zvolilo 10 Zen. Pouze
jedna respondentka se domnivala, zZe nedostatek jodu v jidelni¢ku muze zplisobit poruchy srdce.
Tento vysledek naznacuje, Ze 1 kdyz vétSina téhotnych Zen je si védoma dusledkii nedostatku

jodu, stale existuje prostor pro zlepseni informovanosti o jeho vlivu na vyvoj plodu.
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10 DISKUZE

Tato Cast bakalaiské prace se zamétuje na diskuzi vysledki ziskanych z dotaznikového Setieni
v ramci praktické ¢asti. Odpovédi respondentek byly jiz podrobné vyhodnoceny v predchozi
kapitole. Vysledky budou nasledné diskutovany s dostupnou odbornou literaturou a jinymi

zavéreCnymi pracemi v této oblasti.

Prizkumna otazka €. 1: Jaké zkuSenosti a védomosti maji t¢hotné zeny o principech zdravé

vyzivy béhem té€hotenstvi a jaké informace o vyzivé maji k dispozici?

e Otazka ¢. 2 (Zajimate se o vyzivu v té¢hotenstvi?)
e Otazka ¢. 3 (Zdroje informaci o vyzive)
e Otazky €. 21, 23, 25 (Znalost zakladnich Zivin, vitamint)

e Otazky €. 14, 15, 16 (UZivani dopliki stravy, sloZeni)

Na zaklad¢ vysledki mého prizkumu, ktery ukézal, Ze vétSina respondentek (21) se aktivné
zajimala o vyZivu béhem téhotenstvi a dalSich 16 Zen projevilo spiSe zajem, Ize konstatovat, ze
vétsSina t€hotnych zen si za¢inad uvédomovat dilezitost spravné vyzivy pro zdravi nejen své, ale
1 plodu. Nicméné¢ 1 presto, Ze zdjem o vyzivu je relativné vysoky, 3 respondentky se o tuto
problematiku zajimalo minimalné, coz ukazuje na stale existujici skupinu, kterd této oblasti
nevénuje dostatecnou pozornost. Tato zjisténi ukazuji na pozitivni trend, ale zaroven naznacuji
potiebu zlepsSeni informovanosti a edukace, zejména pro tu ¢ast Zen, které vyzivé neveénuji
potiebnou pozornost. V porovnani s vysledky studie Nwamaka Kanikwu et al. (2021) s ndzvem
»Nutrition in pregnancy and pregnancy outcome in two primary health centres, Okpanam*, kde
pouze 50 % matek mélo dostate¢nou Uroven znalosti o vyzivé v t€hotenstvi a 42,9 % matek
vykazovalo nizkou uroven spravné nutri¢ni praxe, lze vyhodnotit, ze 1 kdyz vétSina
respondentek v mém prizkumu projevila zdjem o vyzivu, ve SirSim kontextu stale existuji

mezery v povédomi a zatazeni spravnych vyzivovych ndvykda.

V oblasti ziskdvani informaci o vyzivé béhem téhotenstvi jsem zjistila, ze nejvétsi podil

respondentek (25) uvadi lékafe jako hlavni zdroj informaci o vyzivé. Tento vysledek je

pozitivni, protoze odborné poradenstvi od zdravotnickych pracovnikid je povazovano za

spolehlivy a vé&decky podlozeny zdroj. Nicméné, pfi porovnani téchto vysledkll s jinymi

prizkumy, napiiklad v bakalatské praci Ivety Han€lové (2016) z Univerzity Karlovy a v praci

Michaely PospiSilové z Univerzity Pardubice (2024), je patrny rozdil. Tyto vysledky naznacuji,
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ze zeny v téchto pruzkumech Cerpaji vétSinu informaci pravé z internetu. Tento rozdil v
hlavnich zdrojich informaci maze byt zptsoben riznymi faktory, jako je dostupnost internetu,
osobni preference nebo regionalni pfistup k odborné literatufe a poradenstvi. Ackoli internet je
Casto vyhledavanym zdrojem, odborné poradenstvi od 1ékart zistava povazovano za klicové

pro ziskavani relevantnich a védecky podlozenych informaci o vyzivé v téhotenstvi.

Prakticka ¢ast prizkumu dale ukazala, ze 20 respondentek hodnotilo poskytnuté informace o
spravné vyziveé jako dostateCné, zatimco 11 Zen je oznacilo za nedostate¢né. Jak jiz bylo
zminéno, vétSina respondentek, konkrétné¢ 25 zen, uvedla, ze tyto informace ziskavaly
piedev§im od svého Iékate. Tento vysledek je v rozporu s vyzkumem Snyder et al., (2020),
ktery naznacuje, Ze informace poskytované zdravotnickym personalem jsou ¢asto nedostatecné.
Studie z roku 2020 zaroven ukazuje, Ze Internet se stal klicovym zdrojem informaci o prenatalni
vyzive, ktery Zeny Casto vyuzivaji k dosazeni pozitivnich zmén ve své stravovaci praxi. Jednim
z moznych diivodl, pro¢ zdravotnici neposkytuji dostatecné informace o vyziveé, miize byt
omezené vzdélani v této oblasti, které ziskavaji béhem svého studia a praxe. Coz potvrzuje
studie od Hawk et al., (2022), kterd ukazuje, ze GCastnici vyzkumu uznali vyznam vyzivy v
1ékarské péci, avSak zaroven poukazali na nedostateCny dliraz na vyzivu v ramci Iékaiského
vzdélavani. I pies tento nedostatek odbornych znalosti vSak pacienti Casto vnimaji své oSettujici

1ékare jako daveéryhodny zdroj informaci.

Podle Gregory a Veleminského (2017) by mély byt piedporodni kurzy, vedené zkuSenymi
porodnimi asistentkami, hlavnim zdrojem informaci pro t€hotné Zeny. Tyto kurzy by mély byt
idealni ptilezitosti pro predavani klicovych informaci, véetn¢ vyzivy béhem téhotenstvi. Ackoli
porodni asistentky disponuji odbornymi znalostmi a maji pravidelny kontakt s téhotnymi
zenami, moje zjisténi ukazuji, Ze v souCasnosti nejsou mezi nejbéznéjSimi zdroji informaci.
Navic, vzhledem k tomu, Ze t€hotné zeny vétSinou absolvuji tyto kurzy az ve 2. nebo 3.
trimestru, mize byt jiz pozd¢ na v€asnou edukaci. Bylo by efektivni, kdyby porodni asistentky
mély moZznost poskytovat informace o vyzivé a dalSich dulezitych aspektech te¢hotenstvi jiz v
ambulancich gynekologli, kde by mohly oslovit Zeny diive. Pouze 3 respondentky Cerpaly
informace o vyzivé od porodni asistentky. S ohledem na odborné kompetence a roli porodnich
asistentek v péci o t€hotné Zeny by mély byt jednim z hlavnich zdroji informaci o spravné

vyZzivé, coz by mohlo vyrazné zlepsit informovanost t¢hotnych Zen.
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Vysledky O'Halloran et al., (2025) ukazuji, ze zdravotnici maji omezené Skoleni v oblasti
vyzivy. Vysledky mého prizkumu naznacuji, ze téhotné zeny maji velky zdjem o vyzivu a ¢asto
se obraceji na lékate pro poradenstvi. Respondentky uvedly, Ze se spoléhaji na lékare, i kdyz ti
nemaji vzdy dostatek ¢asu a znalosti pro personalizované poradenstvi. Oba vysledky upozornuji
na nedostateéné vyzivové poradenstvi pro téhotné zeny bez zdravotnich komplikaci. Studie
O'Halloran et al., (2020) oznacuje tuto skupinu jako ,,chybé&jici stied”, ktery casto hleda
informace na internetu, kde mize narazit na nepiesné rady. Podobny trend se objevil i v mém
pruzkumu, kde nékteré Zeny uvedly, Ze si vyZivové informace vyhledavaji samy. To poukazuje
na potfebu individualizovaného poradenstvi pro vSechny téhotné Zeny, nejen rizikové skupiny.

Tento vysledek zdiraziuje potiebu zlepsit odborné vzdélavani zdravotnikii v oblasti vyzivy.

Déle mé vysledky prizkumu ukazaly, ze vétSina téhotnych Zen méni své stravovaci navyky
pozitivnim smérem — naptiklad zvySuji pfijem ovoce a zeleniny a omezuji alkohol 1 kofein. Coz
potvrzuje, ze zeny maji moznosti a dobré podminky pro zmény stravovani. Studie O'Halloran
et al., (2020) upozoriiuje, ze nékteré zeny Celi bariéram v ptistupu ke zdravym potravindm kvuli

socioekonomickym podminkam ¢i nedostateCnym dovednostem.

Zavery z obou studii naznacuji, ze pro zlepsSeni vyzivy béhem téhotenstvi je nezbytné zaméftit
se na zlepSeni vzdélavani zdravotnikli o vyziveé, zvySeni vyuzivani dietologickych sluzeb a
implementaci nastrojii pro monitorovani vyzivy a poskytovani personalizovanych doporuceni.
Tato doporuceni jsou v souladu s vysledky mého prizkumu, ktery rovnéz upozoriiuje na
potiebu zajisténi kvalitniho poradenstvi pro t€hotné Zeny. Rovnéz by bylo jisté vhodné rozsitit
technologické nastroje, jako jsou aplikace pro sledovani stravy a poskytovani zpétné vazby. To
by mohlo hrat klicovou roli ve zlepSeni piistupu k vyzivovym informacim a podpofit Zeny v

kazdodennim Zivoté.

Co se tyce povédomi o zékladnich Zivinach, vysledky ukazaly vysokou miru informovanosti.
37 respondentek spravné uvedlo, Ze jejich jidelni¢ek by mél obsahovat bilkoviny, cukry, tuky,
mineraly a vitaminy, coZ odpovidd doporu¢enim odbornych organizaci, jako je Svétova
zdravotnicka organizace (WHO, 2017). Dale, 28 respondentek spravné uvedlo, ze omega-3
mastné kyseliny lze ziskat predevS§im z ryb a vlasskych ofechti. Toto je pozitivni vysledek,
protoZe omega-3 mastné kyseliny jsou nezbytné pro vyvoj mozku plodu (Zlatohlavek a kol.,

2019).
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V oblasti omega-3 mastnych kyselin mélo 28 respondentek spravnou odpovéd, Ze tyto
esencialni tuky lze ziskat pfedev§sim z ryb a vlasskych otfechii. Toto je pozitivni vysledek,
protoze omega-3 mastné kyseliny jsou nezbytné pro vyvoj mozku plodu. Doporucuje se, aby
tuky rostlinného ptivodu tvorily vétsi ¢ast jidelnicku t€hotné zeny nez tuky zivocisné, protoze
rostlinné tuky jsou bohatS$i na zdravé nenasycené¢ mastné kyseliny, predevs§im omega-3

(Zlatohlavek a kol., 2019).

Co se tyCe uzivani dopliki stravy, 32 respondentek uvedlo, ze béhem t¢hotenstvi uzivaly
dopliky stravy. NejCastéji uzivané doplitky zahrnovaly Zelezo (16 Zen), kyselinu listovou (11
zen) a Femibion (12 Zen). To je v souladu s doporucenimi, protoZe Zelezo a kyselina listova
jsou klicové pro prevenci anémie a spravny vyvoj plodu (Zlatohlavek a kol., 2019). VétSina Zen
zacala uzivat dopliky stravy na zakladé doporuceni od lékate (22 Zen), zatimco jiné je zaCaly
uzivat na zaklad¢ vlastniho uvazeni (7 Zen). Nicméné, uzivani doplnkl bez porady s 1ékaiem
nebo odbornikem miize vést k riziku nevhodného vybéru doplikl nebo k nadmérnému uzivani
nekterych latek. Tento rozpor mize ukazovat na potiebu lepsi komunikace mezi zdravotniky a
téhotnymi zenami o dilezitosti spravné suplementace. Osobné bych byla rada, kdyby se zeny
vice zaméfily na jednotlivé potraviny a usilovaly o zafazeni téchto zdravi prospésnych potravin

do svého kazdodenniho jidelnicku, misto aby se spoléhaly na uzivani doplnki stravy.

Pruzkumna otazka ¢. 2: Jaké zkuSenosti a védomosti maji t€¢hotné Zeny o rizikovych
potravindch a nezdravé vyzivé béhem téhotenstvi a jaké potraviny povazuji za klicové pro

zdravy vyvoj t€hotenstvi?

e Otazka ¢. 18 (Rizikové potraviny)
e Otazka ¢. 19 (Slozky potravy podporujici pohyb stfev)
e Otazky €. 22, 23 (Vybér tukii, omega-3 mastné kyseliny)

e Otézka ¢. 24 (NavySeni vitamini pfed a béhem téhotenstvi)

Vysledky ukazuji, Ze vétSina respondentek mé pomérné dobré povédomi o rizikovych
potravinach béhem t&hotenstvi. Nej€astéji zminovanymi potravinami bylo syrové ¢i
nedostatecné tepelné upravené maso (30 Zen), dale nedostatecné tepelné upravend vejce (25
zen), plisiové syry (20 Zen) a alkohol (10 Zen). Tato zjiSténi odpovidaji odbornym
doporucenim, kterd upozoriiuji na riziko nakazy bakteriemi jako Salmonella nebo Toxoplasma

(Dusova et al., 2019).
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Nékteré respondentky projevily opatrnost vici konzumaci ryb a motskych plodid kviili
moznému vyskytu methylrtuti. To je v souladu s kvalitativni studii Shine et al. (2024), podle
niz se nékteré zeny rybam v t¢hotenstvi zamérné vyhybaji. Pfitom podle aktudlnich doporuceni
NHS (2025) neni nutné ryby zcela vynechavat — pouze omezit druhy s vyssim obsahem rtuti,
jako je tundk, a preferovat ryby s vys§im obsahem omega-3 mastnych kyselin (napft. losos,

makrela).

V mém priizkumu vice nez polovina zen uvedla, ze konzumuji ryby méné nez dvakrat tydné.
To muze souviset s obavami z kontaminace, ale také s nedostate¢nou informovanosti o
benefitech konzumace ryb, které maji pozitivni vliv na vyvoj plodu, zejména mozku a nervové

soustavy.

Z hlediska znalosti o dilezitych vitaminech uvedlo 34 respondentek kyselinu listovou jako
klic¢ovou slozku vyzivy béhem tehotenstvi. Tento vysledek je velmi pozitivni, nebot’ kyselina
listova hraje zasadni roli v prevenci vyvojovych vad nervové trubice. Podobna zjisténi uvadi i
Svihovce et al. (2018), Michaela Pospisilova (2024), Lenka Schrenkova (2018) a Veronika

Chalankova (2022), kteti potvrzuji vysokou miru povédomi zen o dilleZitosti tohoto vitaminu.

Pfestoze povédomi o kyselin¢ listové je silné, vysledky mého Setfeni naznacuji, Ze
informovanost o dalSich dopliicich stravy (napt. vitaminy D, B12, Zelezo, omega-3 mastné
kyseliny) neni u vSech respondentek dostatecné hlubokd. T¢hotné zeny Casto védi, Zze maji
dopliky uzivat, ale ne vzdy védi pro¢, které presn¢ a v jakém mnozstvi. Tento poznatek
poukazuje na potiebu cilen¢jsi edukace, kterd by téhotnym Zenam pomohla pochopit Sirsi

kontext spravného slozeni stravy i suplementace.

Na zaklad¢ zjisténych dat Ize konstatovat, ze t¢hotné Zeny maji dobré zakladni znalosti o
potravinach, kterym je tfeba se vyhybat, a také o nekterych klicovych vyzivovych latkach.
Prostor ke zlepSeni vSak zlstava v oblasti vyvazeného piijmu zdravych tukd, ryb, a také ve
znalostech tykajicich se $irsi Skaly diilezitych vitamint a minerald.

Pruzkumna otazka ¢. 3: Jaké zmény ve stravovacich navycich a Zivotnim stylu doSlo u

respondentek béhem téhotenstvi, véetné¢ uzivani doplikl stravy, pitného rezimu a zmén v

jidelnicku?

e Otazky €. 6, 7, 11 (Zmény ve stravovani, faze t€hotenstvi, zména stravovacich

navyk)
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e Otazka ¢. 13 (Pitny rezim)
e Otazky ¢. 14-16 (Dopliky stravy)
e Otazka ¢. 17 (Pocet jidel denng)

Vysledky ukézaly, ze vétSina respondentek 37 preferovala béhem téhotenstvi pét mensich jidel
denné, coz odpovidd odbornym doporucenim podporujicim stabilizaci energie a optimalni
vyvoj plodu (Dusova et al., 2019). Tento piistup potvrzuje i1 prace Seidlové (2020), podle niz
zeny, které planovaly t€hotenstvi, Castéji zafazuji vice ovoce, zeleniny a zavadéji pravidelny

jidelni rezim.

Ptiblizné polovina Zen uvedlo, Ze béhem téhotenstvi zménily své stravovaci ndvyky. Nejcastéji
Slo o zvySeni pfijmu ovoce a zeleniny, pravidelngj$i stravovani a omezeni nezdravych potravin
(napt. smazenad jidla, sladkosti, alkohol). Naopak 17 respondentek piiznalo, Ze jejich stravovani
ovlivnily chuté na sladké a slané potraviny, zatimco 25 uvedlo, ze zmény ve stravé vyvolaly

ranni nevolnosti.

Porovnanim vysledki mého prizkumu s prizkumem Seidlové (2020) je patrny trend
prizptsobeni stravovani potfebam téhotenstvi. Mé vysledky ukazuji, Ze vétSina Zen zacina se
zménou jidelnicku az v téhotenstvi, zatimco u Seidlové Cast zen upravovala stravu jiz pfi
planovani téhotenstvi. Oba pruzkumy potvrzuji, Ze Zeny béhem téhotenstvi pfizplisobuji své
stravovaci navyky nejen v reakci na télesné zmény, jako jsou ranni nevolnosti, ale také v reakci
na specifické vyzivové potieby, jako je zvyseni pfijmu vitaminl a mineralti pro spravny vyvoj

plodu.

Sliméakova (2021) 1 Patizek (2015) upozornuji, ze zdrava vyziva by méla byt feSena jiz v obdobi
pied pocetim. Pafizek doporucuje idealné¢ tfi mésice pied planovanym téhotenstvim, protoze
pravé prvni tydny jsou pro vyvoj plodu nejkritictéjsi. Vzhledem k tomu, Ze vétSina Zen v mém
prizkumu upravuje své navyky az bchem gravidity, lze usuzovat, ze chybi dostatecna

informovanost nebo motivace pro prevenci v predkoncepcnim obdobi.

Dal$im dtlezitym zjiSténim je, Ze nékteré Zeny nemaji dostatek informaci o vhodnosti a
davkovani doplikt stravy. Ackoliv vétSina Zen chape vyznam suplementace, v praxi ¢asto
postradaji konkrétni znalosti, coZ miZe mit dopad na zdravi plodu. Tento poznatek potvrzuje i
Slimakova (2021), ktera vyzdvihuje vyznam edukace te¢hotnych Zen, vetné role porodnich

asistentek, jez mohou aktivné€ poskytovat poradenstvi a osvétové materialy.
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Priuzkumna otazka €. 4: Jaky vyznam prikladaji t€hotné Zeny vyzivé béhem téhotenstvi a jak

si uvédomuyji jeji vliv na zdravi matky a vyvoj plodu?

e Otazky €. 4, 5 (Vyznam vyzivy a jeji dulezitost pro matku a plod)
e Otazky €. 8, 10 (ZkuSenosti z t€hotenské poradny, kurzy ptipravy)
e Otazka ¢. 20 (Fyziologicky ptirtistek hmotnosti)

e Otazka ¢. 12 (Ryby a rybi vyrobky béhem téhotenstvi)

Vysledky ukazuji, ze vétSina respondentek vnima vyzivu v t€hotenstvi jako velmi dilezitou —
25 7en ji oznagilo za kli¢ovy faktor pro zdravi matky i ditéte. Zadna respondentka neuvadéla,
7e by vyzivu povazovala za nedtilezitou. To potvrzuje rostouci povédomi o vlivu stravy na

vyvoj plodu a zdravi matky, jak uvadi naptiklad Patizek (2015).

Hlavnim motivem, pro¢ se zeny zajimaly o vyzivu, bylo zajisténi zdravého vyvoje ditéte (40
respondentek), nasledované prevenci deficitli vitaminti a mineralii. Tento vysledek je v souladu
se zavery studii, které potvrzuji, ze t¢hotné Zeny si uvédomuji dulezitost stravy zejména z

hlediska prevence komplikaci a vyZivové rovnovahy (Patizek, 2015; Slimakova, 2021).

Polovina zen absolvovala kurzy pfedporodni piipravy, coz ukazuje zajem o edukaci v oblasti
téhotenstvi. Nicméné 11 respondentek povazovalo informace z téhotenskych poraden za
nedostatecné. Tato skutecnost poukazuje na nutnost zlepsit kvalitu informaci poskytovanych

béhem prenatalni péce, jak doporucuje 1 Slimakova (2021).

Ptredporodni péci povazuje vétSina zen za diilezitou, pii¢emz vice jak polovina respondentek ji
hodnoti jako klicovou pro udrzeni zdravi. Pfesto nckteré respondentky uvedly, ze jim v
poradnach chybély konkrétni informace, naptiklad o vyzivé nebo prevenci komplikaci. To
odpovidd vysledkiim studie Fowler et al. (2024), kterad upozornuje na variabilni Uroven

piedporodnich sluzeb.

Pozitivni vliv kurzi ptipravy na porod na vyzivové chovani matek potvrzuje také studie Ricchi
et al. (2020), podle niZ miZze odborna edukace zlepsit vysledky téhotenstvi. Vysledky mého
prizkumu tento poznatek podporuji — Zeny, které se ucastnily kurzd, byly castéji 1épe

informované o vyZivovych potiebach béhem téhotenstvi.

Zajimavym zji$ténim je také ¢astecné omezena konzumace ryb — vétSina Zen je jedla méné nez

dvakrét tydné. I kdyz v mém priizkumu neslo pfimo o jod, 1ze odkazat na studii Adalsteinsdottir
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et al. (2020), ktera ukazuje souvislost mezi nizkou konzumaci ryb a poklesem jodového statusu.
V ceském prostiedi je vSak vétsim problémem nedostate¢né povédomi o tom, které druhy ryb

jsou vhodné v té€hotenstvi a jaké jsou jejich benefity.

Co se tyce povédomi o doporu¢eném prirtistku hmotnosti, 25 Zen spravné uvedlo rozmezi 8—
12 kg. Presto 8 respondentek tuto informaci neznalo, coz opét ukazuje prostor pro zlepSeni

edukace ze strany zdravotniki.

Z vysledk je ziejmé, Ze informovanost o vyzive je u téhotnych zen pomérné dobra, ale ne vzdy
dostatecné komplexni. Vzhledem k tomu, Ze gynekologové €asto nemaji ¢as vénovat se vyzive
podrobnéji, mohla by zde vyznamnou roli sehrat porodni asistentka. Ta mize zenam poskytovat

informace o spravném slozeni stravy, doporu¢enych dopliicich a vhodném zivotnim stylu.

Vasna edukace o vyzive, idealné jeste pred ot€hotnénim, by mohla byt soucasti pfedporodnich
programl, broZur, online kurzi nebo medialnich kampani. Jeji zavedeni do Skolnich osnov nebo
popularizace skrze influencery na socidlnich sitich by mohla zvysit informovanost uz mezi
mladymi zenami. Zahrnuti muzti do edukace by navic mohlo podpofit celkové zdravejsi

prostfedi pro budouci rodinu.
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11 ZAVER

Tato bakalafska prace se zaméfila na prizkum zkuSenosti zen s vyzivou v priibéhu téhotenstvi.
Cilem bylo porozumét, jakym zpisobem téhotné zeny pfistupuji k vyzivé a jaké faktory
ovlivilyji jejich stravovaci ndvyky beéhem tohoto klicového obdobi. Teoreticka ¢ast se vénovala
fyziologickym zménam v téhotenstvi, specifickym potiebam matky a plodu, a kli¢ovym
zivinam (bilkoviny, tuky, sacharidy, vitaminy, mineraly, vldknina) a jejich vlivu na zdravi. Byla
rozebrana i uzivani dopliki stravy, predevsim kyseliny listové, Zeleza a vitaminu D. Déle byla

upozornéna na rizikové potraviny, jako alkohol a produkty s vysokym obsahem rtuti.

Priizkumna ¢ast ukazala, ze vétSina respondentek mé& dobré povédomi o doporucenych
dopliicich stravy a diilezitych Zivinach pro zdravi matky a vyvoj plodu. VétSina Zen se dobie
orientuje v rizikovych potravinach, jako jsou syrové maso, plisiiove syry, a alkohol. To ukazuje,
7e zeny maji zdkladni povédomi o tom, co je béhem té¢hotenstvi nevhodné konzumovat, a tento
piistup je v souladu s odbornymi doporucenimi. Pfesto je stale dilezité, aby zeny mély jasné
pochopeni, pro¢ jsou né€které potraviny nevhodné (napt. urCité druhy ryb) a jak je bezpecné

konzumovat.

Vysledky ukazaly, Ze vétSina zen zac¢ina fesit stravovaci navyky az béhem téhotenstvi, coz neni
idealni. Zdravé stravovani by mélo byt soucasti zivota Zen jesté pred ot€hotnénim, coz by mohlo
prispét k prevenci vyzivovych problému a rizik pro zdravi matky a plodu. Z tohoto divodu je

nezbytné zvySovat informovanost o zdravé vyzive jiz pied otéhotnénim.

Doporuceni od znamych a ptatel se ukdzalo jako druhy nejcastéjsi zdroj informaci. Ackoliv
jejich rady mohou byt v dobré vife, Casto postradaji odborny zéklad, coz mize vést k Sifeni

neovéienych informaci, které mohou mit negativni vliv na rozhodovani t¢hotnych zen.

I pfesto, ze Zeny maji celkové dobré povédomi o zdravé vyzivé v téhotenstvi a rizicich
spojenych s nezdravou stravou, existuji oblasti, ve kterych jsou si méné jisté. Proto je dulezité

tyto znalosti prohlubovat a adekvétné edukovat.

Na zéklad€ zjisténi je doporuceno zlepSeni komunikace mezi porodnimi asistentkami a
t€éhotnymi Zenami, zejména prostiednictvim rozsifenych poradenskych sluzeb a materiald
zamé&fenych na vyzivové potieby, rizikové potraviny a jejich nahrady. Tato prace podtrhuje

vyznam informovanosti o vyZivé v t€hotenstvi, kterd mé zasadni vliv na zdravi matky 1 ditéte.
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Vysledky této prace jsou vSak limitovany velikosti vzorku, a pro hlubsi pochopeni problematiky
by bylo vhodné provést robustnéjsi prizkum, ktery by zahrnoval $ir$i a reprezentativni vzorek
téhotnych zen. Zohlednéni riznych socioekonomickych skupin, vékovych kategorii a regioni
by mohlo pfinést lepS§i porozuméni faktorGm ovliviiyjicim informovanost o vyzivé v
téhotenstvi. Dale by bylo uzitecné zohlednit i vliv vzdélani, kulturnich rozdili a pfistupu k

zdravotni péci.
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Priloha A — Ukazka dotazniku

Dotaznikové Setfeni k bakalarskeé praci

Milé nastavajici maminky,

jsem studentkou 3. ro¢niku studijniho programu Porodni asistence na Fakulté zdravotnickych

studii Univerzity Pardubice. Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, jehoz cilem je zjistit

informovanost Zen ohledné vyzivy v té€hotenstvi. Dotaznik je ZCELA anonymni a vysledky

Setfeni budou pouzity pouze pro bakalaiskou praci. U kazdé otazky zakrouzkujte prosim 1

odpoveéd’, pokud neni ptimo u otdzky uvedeno jinak.

Velice dékuji a moc si vazim Vasi ochoty a €asu investovaného do tohoto dotazniku.

Lucie Marini¢ova

1. Kolik Vam je let?
Vypiste prosim-

2. Zajimate se o vyzivu v t¢hotenstvi?

a-
b-
c-
d-

Ano
Spise ano
Ne

Spise ne

3. Pokud jste odpovédéla ano, kde hlavné Cerpate informace o vyziveé v t€hotenstvi?
(vice moznych odpovédi)

Od svého I€kare v téhotenské poradné

Od porodni asistentky v té¢hotenské poradné
V kurzech ptedporodni pripravy

Od zndmym a kamarada

Z médii

Z internetu

Z Casopist

Z knizek

Ze socialnich sitich

Nikde nevyhledavam

JIN€, prosim uVEdte: ...o.vneie i

4. Myslite si, Ze zaméteni se na vyzivu v dobé t€hotenstvi je dileZité?

a_

b-

Ano
Spise ano
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10.

11.

c- Ne
d- Spise ne

Pokud jste odpovédela ano, pro¢ si myslite, ze je to dilezité?
Vypiste prosim-

Zmenila jste své stravovaci navyky v téhotenstvi?

a- Ano

b- Spise ano
c- Ne

d- SpiSe ne
e- Jaké:

V jaké fazi t€hotenstvi jste se zaCala zamétovat na zménu stravovacich navyka?
a- Jiz pred otéhotnénim

b- Priabeézné béhem téhotenstvi

c- V zacatku t€hotenstvi

d- Nezmeénila jsem stravovaci navyky

Navstévovala jste kurzy predporodni pripravy?
a- Ano

b- Ne

c- Zatim ne, ale chystam se.

d- Nechystam se je navstévovat.

Pokud ano, byly Vam zodpovézeny vSechny otazky ohledné vyzivy v téhotenstvi
dostatecné?

a- Ano
b- Spise ano
c- Ne

d- Spise ne
e- Neme¢la jsem otazky ohledné vyzivy v téhotenstvi.
f- Nenavstévovala jsem kurzy ptedporodni ptipravy.

Mate za to, Ze informace ziskané o vyZzivé v t€hotenské poradné jsou pro Vés
dostacujici?

a- Zcela dostacujici

b- Celkem dostacujici

c- Nedostacujici

d- Velmi nedostacujici

Jak4 zména v pribéhu t€hotenstvi nejvice ovlivnila vasi vyZivu a pro¢?
Prosim vypiste-
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12. Jite v pribehu t€hotenstvi ryby a rybi vyrobky?
a- Kazdy den
b- Vice jak dvakrat do tydne
c- Meéné jak dvakrat do tydne
d- Ryby nejim viibec

13. Kolik tekutin za den vypijete?
a- Okolo 11
b- 21
c- Vice jak 21
d- Mén¢ jak 11

14. Uzivate v dob¢ te¢hotenstvi dopliiky stravy?
a- Ano
b- Ne
c- Jestlize ano, jaké-

15. Pokud jste odpovédéla ano, za jakych predpokladi jste je zacala uzivat?
a- Na doporuceni I€kare
b- Na radu poskytnutou od nezdravotnika
c- Ze svého vlastniho uvazeni
d- Neuzivam vibec
e- Jiné.............

16. Zamétujete se na slozeni svych dopliik stravy?

a- Ano
b- Spise ano
c- Ne

d- Spise ne
e- Neuzivam dopliiky stravy

17. Kolikrat za den by méla t€hotna Zena jist?
a- 5 jidel za den po malych porcich
b- 3 krat za den po velkych porcich
c- 2 kréat denné
d- Jiné...........l

18. Které potraviny jsou podle Vs rizikové zaradit do svého jidelni¢ku v dobé téhotenstvi?
Vypiste prosim-
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Jednou ze zmén, ktera probiha v t€hotenstvi, je zpomaleni peristaltiky (pohybu) stfev
vlivem hormont. Jaka slozka potravy podporuje pohyb stiev a zlepsuje funkci traviciho
systému?

a- Bilkoviny

b- Nenasycené mastné kyseliny

c- Vlaknina

d- Jiné- vypiste prosim:

Znate jaky by mél byt fyziologicky ptirtistek hmotnosti v t€hotenstvi?

a- 2-5kg

b- 8-12 kg

c- 15-20 kg

d- Nevim

Vite, které zakladni ziviny by se mély objevit v kazdodennim jidelnicku?

a- Bilkoviny, cukry, tuky, mineralni latky a vitaminy
b- Bilkoviny, mineraly a vitaminy
c- Jen cukry, tuky a bilkoviny

Kter¢é tuky je vhodnéjsi zatazovat do jidelnicku?
a- Transmastné kyseliny- ztuZzené tuky

b- Tuky Zivoc¢isného piivodu

c- Nenasycené mastné kyseliny

d- Nasycené mastné kyseliny

Kde byste hledala nejlepsi zdroj omega 3 mastnych kyselin
a- V ovoci a zeleniné

b- V lusténinéach a celozrnném pecivu

c- Ve vejcich

d- Ve vnitinostech

e- V rybach a vlasskych ofechti

Ktery z téchto vitaminl by se mél pied otéhotnénim a v prabehu téhotenstvi navysit?
a- Vitamin A

b- Vitamin B1

c- Vitamin C

d- Kyselina listova

Ktery z téchto uvedenych vitamini mtze pfi uzivani velkého mnozstvi ohrozit plod?
a- Vitamin K

b- Vitamin C

c- Vitamin A

d- Kyselina listova

Co muze zplsobit plodu nedostate¢né mnoZstvi jodu v jidelni¢ku té¢hotné Zeny?

96



a- Poruchu kognitivnich funkeci
b- Poruchu srdce

c- Ovliviuyje dychaci systém
d- Nevim

Priloha B — Ukazka jidelni¢ku pro téhotné (Nichols, 2020)

Lily Nichols:

Tyto jidelnic¢ky jsou pouze inspiraci. T¢hotenstvi je individualni proces a vyzivové pozadavky
se mohou liSit nejen podle faze tchotenstvi, ale 1 podle v€ku, hmotnosti nebo pifipadnych

zdravotnich komplikaci a proto neexistuje jeden jidelnic¢ek, ktery by byl vhodny pro vSechny.
UKAZKA JIDELNICKU
Snidang:

e 2-3 michana vajicka se Spendtem a cedarem, 1 pomeranc

Obéd:

e 120 g grilovaného lososa na citronu, duSeny chiest na masle, kvétadkova ryze
s pazitkou a maslem, 1 hrnek jahod

Vecere:

e 120 g hovéziho burgru zabalené¢ho do fimského salatu, se syrem grilovanou cibuli,
kecupem a hoi¢ici, 1,5 hrnku batatovych hranolek

Svaciny:

e Inektarinka, hrstka liskovych ofiskt

e Platky mrkve a okurky, 12 plantainovych chipst, guacamole
e C(Celer, arasidové maslo

e Dezert dle chuti:

e 30 g hotké cokolady a mandle

UKAZKA JIDELNICKU

Snidané:
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e | hrnek bilého jogurtu (plnotucny a neslazeny) Cerstvé bortivky a makadamové
ofechy, mozno ptidat néjaké doslazeni (vanilkovy extrakt ¢i stévie)

Obéd:

e | hrnek hovéziho chili bez fazoli, 1,5 hrnku ¢ervenych fazoli (dle chuti), a nakrajenym
syrem (jack), zakysanou smetanou, salsou a ¢erstvou limetkou, ptil avokada

Vecefte:

e 2 lososové karbanatky, michany zeleninovy salat s nasekanymi mandlemi, citronovo-
¢esnekovym dresinkem, ptl hrnku Cerstvého ananasu

Svaciny:

e Olivy, rajcata, mozzarella, olivovy olej, Cerstva bazalka
e 30 gjatrové pastiky, platky okurky nebo ryzové krekry

e Natvrdo vatené vejce, 1 krajic celozrnného chleba, maslo
e Dezert dle chuti:

e Domaci bobulovy sorbet

UKAZKA JIDELNICKU
Snidané:

e 1 hrnek plnotu¢ného tvarohu, kousek ovoce (mango, kiwi,...), hrstka pekanovych ofechil,
Spetka skoftice a 1zice medu

Obéd:

e Dvakrat pecend Spagetova dyné, 4 masové kulicky z hovéziho masa, varena brokolice, 1 krajic
celozrnného chleba s maslem

Vecere:

e 1 hrnek kufeciho kari s kokosovym mlékem, kvétakové kari na roStu, Spenat duseny na masle,
pul hrnku ryZe ¢i brambor

Svaciny

e Nakrajena paprika, Spenatovy dip
e Hov¢ézi ¢i kriti suSené maso

e OfiSkova granola
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Dezert dle chuti:

Visnové Zelé bonbony
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Priloha C — Zdravy talif (Slimakova, 2012)

ZDRAVY TALIR

Zetening by s teohit sesmind Etvrting
phijmu petrinda Cim viee ratmanith
2eleniery upravend na rioed 1pdaoisy
saite, tim lipe, Hrancliy s

& pelenind pepotitil b beambsiy
patli vwym slodenim spile

b predyims bar idGim

Dwoce ool drubsu
Etwrting talife. Nejadeawliil
@ e Brnditl o st
senimnl owvece rigeych
druhd & bares, Plijems ovce
i mabnd aahrsdit hoarumaed
Beleainy.

Clarf o tuly [rou nejlesdnotabiil

w duptridtdvpch potrivinkeh jako ofechy,
avohbda B ryby. Vioding je | kvalitni mitlo
B pa studens lisowsfd reitlined cleje
Wrjerte margaring & comerte | dadll prbmyriovd
wpravend tulty & oleje.

Tekutiny

Tehuting [tou nejlepti
v podobd Hstd vody
& rdrilaneaych Lajl

Slarend ndpafe o daje

radifi powla vynachie,

=N

Polysascharidy [1eu sejlepll v plirersad podobd.
Naplillad pibly, ovesnd vioti, Hind kvdskoe
chlisby &1 divold ride, Dile bk je oo rovat

iddni vyrobbl 1 sehodnotnd bilh mawky.

Bilkowviny fakide nejlige 1 rp®, lubténs,
olechd, isminek, Rakyiangch mlblapch
wyrobhl, vajec & mada, Vidind § als prosphel
wybtl pedil ravilinagch 2drojd Bilkovin,
Wybliejte dle dvl chall | itrpviwac] Tilosolie.

Colhined dogarutull updednaihteat pHIarERE ptrieing
piedd polotowary, lokdini o bio poteaviry phed naiovl itni
welhaprodubel & dowatem. Komd pdried Sbrivy 1l dogdivejte

talk wrabavnl pahyd, deititek wphabe, plitel b debed nblady!

Obrazek 2 Zdravy talit (PharmDr. Margit Slimakova, 2012)
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