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UVOD

Bakalatska prace je zaméfena na téma zdravé vyzivy v obdobi t€¢hotenstvi a matefstvi. Toto
téma prace bylo mnou vybrano za ucelem zjisténi, jaké stravovaci navyky maji zeny v obdobi
téhotenstvi a matefstvi. Matefstvi je v této praci specifikovano jako obdobi po porodu, tedy
Sestined¢li, které izce souvisi s kojenim ditéte. Déle jsem zjiSt'ovala, jak velkou roli hraje
vyziva a slozeni stravy v Zivoté respondentek, spolu s tim, zdali védi, Zze vyziva neovliviiuje

pouze t¢hotnou zenu, ale také plod.

Tehotenstvi je obdobi, ve kterém dochazi k vyvoji plodu a kon¢i pfivedenim nového zivota na
svét. To, jak bude plod zdravy, a jaka bude jeho kondice, vyrazné ovlivituje i vyziva matky.
Strava je dulezitd nejen v obdobi t€¢hotenstvi, ale i pfed ot€hotnénim. Je vhodné, jak pro Zenu,
tak i pro plod, t€lo co nejlépe piipravit na samotné téhotenstvi, pravé tieba zdravou stravou a

vhodnymi navyky tykajici se vyzivy (Matulnikova a kol., 2023).

V obdobi Sestined¢li, které nastava kratce po porodu a trvéa az do 42. dne, si Zena zacina nejvice
uvédomovat roli matefstvi. V této dobé dochdzi ke spousté zmén, at’ uz téch anatomickych,
fyziologickych anebo psychickych. Je to také obdobi, kdy zena musi neustale myslet i na piijem

a slozeni stravy (Slezdkové a kol., 2017).

V teoretické Casti prace se cile zamétovaly na charakteristiku doporu¢eného slozeni zdravé
stravy s popisem vitamind a mineralnich latek a jejich diileZitosti ve stravé v obdobi t€hotenstvi
a matefstvi. Dale teoreticka ¢ast uvadi odborny popis edukace téhotnych Zen porodnimi
asistentkami v oblasti vyzivy a stravovani. Pozornost je vénovana také popisu rizik, ktera
zminény 1 nékteré myty, které panuji v oblasti t€hotenstvi. Teoretickd ¢ast také zdlraznuje i

dualezitost zdravé stravy v obdobi matetstvi pii kojeni ditcte.

Hlavni prizkumny cil zjistuje, jaké jsou stravovaci ndvyky u Zen v obdobi téhotenstvi a
matefstvi v kontextu zdravého stravovani. Dil¢i cile zjistovaly védomosti zen o zdravé vyzive

Vv t¢hotenstvi a jejich obvyklé stravovaci navyky v dobé téhotenstvi i mimo n¢;.
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1 CILE PRACE

Hlavnim teoretickym cilem této prace je objasnit zakladni terminologii vztahujici se k vyzivé a
stravovacim navyktim u Zen v priabéhu t€¢hotenstvi a matetstvi. Dale prace zjistuje, do jaké miry
téhotné zeny vénuji pozornost vlastni stravé a vyziveé, odkud Cerpaji informace a zda maji
dostateéné znalosti o vyzivovych doporucenich v t€hotenstvi a téz souvisejicich rizicich

spojenych se stravovacimi navyky.

1.1 Teoretické cile
- Popis zdravé stravy a vhodnych navycich v obdobi t€hotenstvi a matefstvi.
- Popis vitaminu a suplement vhodnych v obdobi t€hotenstvi.
- Popis rizik souvisejicich se stravovacimi navyky a vyZzivou v obdobi t€hotenstvi.

- Popis nejéastéjsich myta kolujicich v oblasti téhotenstvi.

1.2 Diléi cile

Zjistit védomosti Zen o zdravé vyziveé v t¢hotenstvi.

Zjistit obvyklé stravovaci navyky u zen v dobé€ mimo jejich téhotenstvi.

Zjistit, zdali Zeny zménily své stravovaci navyky béhem jejich téhotenstvi.

12



TEORETICKA CAST

Teoreticka cast bakalaiské prace se zaméfuje na vyzivu v obdobi te€hotenstvi a charakterizuje
jednotlivé slozky stravy a fyziologické zmény, které béhem téhotenstvi nastavaji, v oblasti

gastrointestinalniho traktu.

Dale se prace vénuje charakteristice vyznamu pitného rezimu a piehledu vitamint a minerald,
které jsou v tomto obdobi doporuéeny pro zajisténi optimalniho zdravi matky i plodu. Soucasti
prace je i popis nevhodnych potravin a napoju, jejichz konzumace muize negativné ovlivnit

vyvoj plodu a zdravi t¢hotné zeny.

2 EDUKACE PORODNI ASISTENKY

Edukace, jinym vyrazem také vychova, je jednou z dulezitych soucasti prace porodni
asistentky. Vyznam edukace neni dulezity pouze pro zdravotnika, porodni asistentku, ale
hlavné pro samotnou pacientku. Pisobi preventivné skrze vyskyt komplikaci a mize se d¢lit
podle toho, v jaké fazi t€hotenstvi se pacientka, zena, zrovna nachazi. Porodni asistentka nese
odpovédnost za to, aby poskytované informace byly aktualni a dle doporuceni evidence based
practice. V edukaci by porodni asistentky nemély opomenout na motivaci pacientky, empatii a

komunika¢ni dovednosti (Dusova, 2019).

wPojem edukace vyjadiuje Sire chapany proces vychovy, vzdelavani cloveka a rozvijeni jeho
osobnosti. Jejim zamérem je poskytovani potrebnych védomosti a nacvik zrucnosti souvisejicich

S poskytovanim péce v porodni asistenci. ‘* (Slezakovéa a kol., 2017, 5.6)

Po sbéru informaci o edukantovi (pacientovi) a jejich analyze, stanovujeme pouze edukacni
potieby. Za tyto edukacni potifeby povazujeme deficit v oblasti znalosti, dovednosti, navyki ale
1 postoji ke svému zdravi. VSechny tyto nedostatky poté mohou vést k negativnimu dopadu a

vlivu na zdravi jedince jak v sou¢asné dobé, tak i v budouci (RabusSicova, 2024).

Porodni asistentka je opravnéna poskytovat Zen¢ informace o spravné zivotospraveé
v t€hotenstvi a pti kojeni. Edukace v této oblasti vede nejen k prevenci moznych rizik a
komplikaci, ale také k pozitivnimu piinosu pro zdravi Zeny, ale i plodu. Nutné je informovat
zeny o rizicich navykovych latek, a tudiz i nepfiznivych ucincich na plod (Matulnikova a kol.,

2023).
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3 OBDOBI TEHOTENSTVI

Té&hotenstvi je obdobi v Zivoté zeny, kdy dochazi k vyvoji plodu a kdy se jeji organismus
piipravuje na zmény spojené s t€hotenstvim a porodem. Zacina splynutim Zenské a muzské
pohlavni buniky a kon¢i samotnym porodem. Obvykle trva 280 dni, coz odpovida pfiblizné 9

meésicim (Hudéakova, Kopacikova, 2017).

Obdobi téhotenstvi je ¢lenéno do tii casovych etap, znamych jako trimestry. Kazdy z nich trva
pfiblizné tfinact tydnd. Prvni trimestr zahrnuje obdobi od zacatku t€hotenstvi az do 3. mésice.
Druhy trimestr trva od 3. do 6. mésice a posledni, tieti trimestr, je od 6. do 9. mésice (Gregora,
Veleminsky, 2020).

Termin porodu se nejcastéji stanovuje podle Naegeleho pravidla, které spo¢iva v odecteni tii
meésict od data prvniho dne posledni menstruace a pii¢teni sedmi dni. Piesnéjsi stanoveni
terminu porodu vsak zavisi na vysledcich ultrazvukového vysetieni, které se provadi v prvnim

trimestru a poskytuje tak spolehlivéjsi idaje (Prochazka, 2021).

3.1 Ruiist a vyvoj plodu v priibéhu jednotlivych trimestri

3.1.1 Prvni trimestr

Prvni trimestr za¢ina oplozenim a kon¢i 13. tydnem gravidity, tedy na konci 3. mésice. V tomto
obdobi se télo Zeny za¢ina ptizpisobovat novému stavu. Charakterizuje ho rychly a bouflivy
vyvoj zarodku v téle matky, pficemz je plod v této fazi nejvice zranitelny a citlivy, protoze
dochazi k formovani vSech hlavnich organti. Postupné se vyvijeji jednotlivé ¢asti téla plodu a
organy se zacinaji usazovat na sva mista. V tomto obdobi je také nejvyssi riziko samovolného
potratu. Zeny mohou zagit pocitovat typické p¥iznaky, jako jsou ranni nevolnosti a zvracent,
paleni zéhy, slinéni, plynatost stfev, inava, zmény chuti a nalad, zavraté ¢i nuceni na moceni.
V 8. tydnu téhotenstvi obvykle Zeny zacinaji pfibirat na vaze a prsy se zvétSuji. Soucasné se

zvySuji naroky na nékteré organy, a to na srdce, plice a ledviny (Gregora, Veleminsky, 2020).

3.1.2 Druhy trimestr

Druhy trimestr za¢ina ukoncenim 13. tydne t€hotenstvi a kon¢i 26. tydnem. V tomto obdobi
vétSinou ranni nevolnosti ustupuji a zeny Se citi 0 to vice v psychické i fyzické pohod¢. Zacinaji
si také uvédomovat nadchazejici matefstvi a S tim i péci o dit¢ (Gregora, Veleminsky, 2020).

V 15. tydnu se u plodu zacinaji projevovat znaky lidského vzhledu a zaroven se tvoii hnédy
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tuk, ktery umoziuje plodu ziskavat a udrzovat teplo a mit tak té€lesnou teplotu pod kontrolou.
Jeho pohyby jsou dokonalejsi, koordinovanéjsi a plod zafina reagovat na zvuky, hlasy, a
dokonce i na hudbu (Kukla a kol., 2016).

3.1.3 Tr¥eti trimestr

Posledni, tieti, trimestr za¢ina od 27. tydne téhotenstvi a kon¢i porodem. V tomto obdobi
mohou zeny pocit'ovat obavy a strach z bliziciho se porodu, jeho prab¢hu a bolesti, které mohou
nastat. Proto je nezbytna jak psychicka, tak fyzicka ptiprava Zeny na porod. Zenam mohou
pomoci piipravné kurzy k porodu, dostate¢né informace od gynekologa ¢i porodnika, a
predev§im psychicka podpora od partnera a blizkych (Gregora, Veleminsky, 2020). Touto
dobou plod zapliuje téméf vétsSinu délohy a zadina rytmicky dychat. Ke konci trimestru, tedy
kolem 40. tydnu, ma plod vSechny znamky zralosti, mezi které patii délka okolo 50 cm a
hmotnost pohybujici se v rozmezi 3200-3500 g (Kukla a kol., 2016).

3.2 Fyziologické zmény v organismu v téhotenstvi

Rodicovstvi a matefstvi predstavuji nové zivotni role, které vyznamné ovliviwji zivot Zeny.
Béhem téhotenstvi se zensky organismus musi adaptovat na rizné zmény, které v tomto obdobi
nastavaji. Jsou to hlavné zmény anatomické, fyziologické a biochemické, ale také zmény na
reprodukénich organech a dalSich organovych systémech. Reakce na tyto zmény jsou velmi
individualni, nebot’ je kazda zena vnima jinak. Nékteré zeny jim vénuji vétsi pozornost, zatimco
jiné si jich nemuseji nijak zvlast povsimnout (Prochazka, 2021). Je nutné klasifikovat
fyziologické zmény a piipadné odchylky a nemoci. Nékteré zmény totiz mohou vykazovat

piiznaky podobné zdravotnim problémim a obtizim (Pillay, 2016).

Procesy odehravajici se v organismu téhotné zeny jsou nejriznéjsiho charakteru. Tykaji se
zmén v latkové pfeméné a rovnéZ 1 zmén ve funkci a stavbé orgadnti. Dochazi také k rlistu tkani,
uvolnéni hladkého svalstva a zadrzovani tekutin (Gregora, Veleminsky, 2020). Obtize, které se
mohou objevit béhem tc¢hotenstvi, lze rozdélit do nekolika kategorii, jako jsou celkové
problémy, obtize souvisejici S pohybem a opérnou soustavou, problémy kardiovaskularniho
systému, dychaci soustavy, gastrointestinalniho traktu, urogenitalni soustavy, reproduk¢niho

systému, zmény na prsou, kuzi, vlasech a nehtech (Prochazka, 2021).

Béhem fyziologického téhotenstvi dochdzi také ke zménam v rovnovaze koagula¢niho
systému, coz muze zvysit riziko srazlivosti krve a tim i nachylnost k Zilni trombdze. Srde¢ni

frekvence a tep jsou intenzivngjsi, coz vede ke zvyseni srdecniho vydeje priblizné 0 40 %.
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Kromé toho se také méni potieba kysliku, ktera nartsta zhruba o 20 % (Pillay, 2016). Objem
krve se zvySuje asi o 1000-1500 ml (Roztocil, 2017).

3.2.1 Gastrointestinalni trakt
hormonalnimi zménami. Na jednotlivé organy travici soustavy puisobi hlavné hormony estrogen

a progesteron (Cermakova, 2023).

V dtsledku hormonalnich zmén se zvySuji také naroky na ptivod energie a vitamini. Téhotné
zeny mohou mit zvySenou chut’ k jidlu, a to nékdy 1 na neobvyklé kombinace potravin (Gregora,
Veleminsky, 2020). Podle Cermakové (2023) v prvnich tiech mésicich, nékdy i déle, byva
t€hotenstvi u vétsiny Zen doprovazeno pocitem nevolnosti, zvracenim nebo zvySenou citlivosti

na nékteré chuté a pachy. Tyto té¢hotenské nevolnosti se nazyvaji gestozy.

,,Gestozou oznacujeme specifické onemocnéni, které je vazano pouze na graviditu. Tato
onemocnéni zacinaji v pribéhu téhotenstvi a konci porodem plodu, popripadé ukoncenim
Sestinedeli. Specificky jsou rané gestozy vazany obvykle na I. trimestr tehotenstvi. ** (Roztoc¢ll,

2020, 5.188)

Snizena pohyblivost stfev (zapii¢inéna hormonalnimi zménami) a zména jejich polohy spolu s
zaludkem (z davodu tlaku rostouci délohy) mohou vést k zacpam, které jsou jednim
Z nejcastéjSich problému u Zen v téhotenstvi. K zacpam se poji i dalsi potize, mezi které patii
naptiklad hemeroidy, jez se vlivem zacpy ¢asto zhorSuji. Hemeroidy jsou rozsitené zilni pletené
uvnitt anebo v Usti kone¢niku. Mezi ptiznaky patii krvaceni pifi vyprazdiiovani nebo jeho

bolestivost, Casté pocity plnosti a svédéni v oblasti kone¢niku (Gregora, Veleminsky, 2020).

3.2.2 Vylucovaci ustroji

Béhem gravidity dochazi ke zménam i ve vyluCovacim ustroji, kdy se zvétSuji ledviny a
rozsifuji se vyvodné mocCové cesty. Zvysuje se tak prutok krve ledvinami a tim i tvorba moci.
Do téla se vlivem hormont vstifebava vice vody, a proto se objem vody v téle t€hotné Zeny
zvysuje az o 20 %. Zeny tak pocituji ¢ast&jsi nuceni na moeni, a to hlavné ve 3. trimestru.
(Skutilova, 2016). Také se snizuje tonus hladké svaloviny a kapacita mo¢ového méchyie se
zvySuje az na 1500 ml. Mezi dal§i zmény a problémy, tykajici se vylu¢ovaciho Ustroji, patii
inkontinence — samovolny unik moci. Nejcastéji se projevuje az ke konci téhotenstvi
(Prochazka, 2021).
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., Tehotenstvi je SPOjeNno S vyssim rizikem infekci mocovych cest. Pricinou téchto infekci je
méstndani moce v mocovodech a ledvinnych panvickdch, zvétsujici se tlak délohy a zpomaleni
pohybu mocovodu. V mocovéem méchyri ziistava tzv. reziduum (zbytkova moc), které taktéz

zvysuje riziko vyskytu infeket mocovych cest. < (Cermakova, 2023, s. 51)

3.2.3 Kiize

MW

V téhotenstvi dochazi ke zméné ochlupeni a pigmentu. Samotnd pigmentace je zapti¢inéna
zvysenou hladinou hormonti estrogenu a progesteronu. Dochazi ke zvySeni pigmentace hlavné
na predilekénich mistech, jako jsou prsni bradavky, pupek, axily, perineum nebo vulva. Ke
zméndm na kizi patii i linea alba, coz je vazivova stfedni Cdra bficha, na kterou se upinaji
nékteré biisni svaly. Vzacné mize dojit 1 ke zvySenému ristu vlast a ochlupeni, a to nejcastéji
Vv oblasti bficha (zejména kolem pupku), v obli¢eji nad hornim rtem, v okoli prsou a na

hrudniku. Cast&ji se ale setkavame s poporodnim vypadavanim vlasii (Prochazka, 2021).

Zeny nejvétsi pozornost vénuji téhotenskym pajizévkam neboli striim. Jsou to trhlinky
V povrchové vrstvé kiize, zpiisobené narusenim struktury elastickych vlaken. Maji riizovou nebo
purpurovou barvu a objevuji se na stehnech, na prsech a v podbrisku. ** (Gregora, Veleminsky,
2020, s. 40)

3.2.4 Psychické zmény v gravidité

Pro téhotenstvi, porod a pro obdobi Sestined¢li jsou typické vykyvy nalad a jejich razné obraty.
Nejvice typické jsou tyto zmény hlavné v obdobi po porodu, tedy v Sestinedéli, kdy Zena
vstiebava cely proces a pfijima novou roli matky. Proto je dilleZita psychicka podpora Zeny,
zmirnéni stresu a zabranéni vzniku konfliktd a neptijemnych situaci. Velkou roli zde hraje
podpora partnera i rodiny a okoli (Gregora, Veleminsky, 2020). Dlouhodoby, ale i kratkodoby
stres muze mit sdm o sob¢ nezadouci vliv na matku i plod. Dokonce miize nepfimo zptisobit

nepiiznivé vysledky porodu nebo vznik perinatalni deprese (Matulnikova a kol., 2023).

Je tfeba si uvédomit a piijmout fakt, Ze t€hotenstvi mize byt vysoce emotivnim obdobim
V Zivoté zeny, které mize zplisobit komplikace jak pro matku, tak i pro plod. Psychické potize
béhem téhotenstvi mohou negativné ovlivnit nejen fyzické a psychické zdravi Zeny, ale také
vyvoj a zdravi plodu. Je dilezité vénovat t¢émto psychickym zméndm pozornost a umét je vcéas

resit (Bjelica, 2018).
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3.2.5 Vahovy prirtastek

Béhem t&hotenstvi je tieba pocitat s ndristem hmotnosti, coz mize byt pro nékteré Zeny
nepiijemnosti. Normalni hmotnostni ptiristek byva primémé 8-12 kilogrami. Orientacné to
jsou v prvnim trimestru 2 kilogramy a 5 kilogramu ve druhém a také tietim trimestru. Vahovy
ptirtstek je samoziejmée individualni a zalezi i na télesné stavbé zeny jesté pred t€hotenstvim.
Dokonce jsou piipady, kdy je v t€hotenstvi vahovy ptirtstek nulovy, jinymi slovy, vaha zeny
se nezméni. Po porodu véha vétSinou klesa na plivodni vahu pred otéhotnénim. Za 10 dni po
porodu Zena ztrati 2 kg jen diky vylouceni vody, kterou béhem téhotenstvi zadrzovala (Gregora,

Veleminsky, 2020).

Samotny ptirtstek neni dan pouze rtstem plodu, plodovych oball, placenty a zvySovanim
objemu plodové vody, ale taktéz zménami, jez se odehravaji v téle téhotné Zeny. Mezi tyto
zmény miZze patfit pravé i zvysSena kapacita mocového méchyte a zadrzovani vody v tcle

(Skutilova, 2016).

Viahovy pfirtistek miiZze sdm o sob¢ zplisobovat bolestivost do svalll a vazli v oblasti sakralni a
lumbalni patefe. ZvySena hmotnost totiz vede k posunu rovnovahy v dolnich koncetinach, a to

se muze projevit prave bolesti v téchto oblastech (Roztocil, 2017).
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4 VYZIVA A ZIVOTOSPRAVA V TEHOTENSTVI

Spravné a vhodné stravovani je jednim z faktord, které mohou ovlivnit nejen pribéh t¢hotenstvi
ale 1 zdravotni stav plodu a nasledn¢ novorozence. Obecnym zakladem spravné zivotospravy
v gravidité je zachovani pravidelného spanku, zdravé stravy, zajiSténi dostatecné¢ho pohybu,
dusevni pohody a hlavné odpocinku, pokud ho Zzena zrovna potiebuje (Hajek a kol., 2014).
Pokud Zena o t¢hotenstvi uvazuje, neméla by s kvalitngjsi stravou cekat az na otéhotnéni.
Zdrava strava ma pozitivni vliv nejen na plod a téhotenstvi, ale i na zdravi Zeny. I nastavajici
matky by tak m¢ly svému télu kazdy den doptat ziviny, které jsou nutné pro soucasné, a i
budouci zdravi nenarozeného ditéte. Rovnéz jde i o vlastni zdravi Zeny, matky. Zdrava strava a

zivotosprava jsou i prevenci pred riznymi typy onemocnéni a obezitou (Clark, 2020).

Obecné zdravy zpiisob zivota zahrnuje psychickou pohodu, dostatek kvalitniho spanku a
odpocinku, pravidelny denni rezim, zdravé a pravidelné stravovani, dodrzovani zasad osobni
hygieny, dostate¢nou pohybovou aktivitu, absenci navykovych latek a eliminaci stresu. Na toto

by zena méla dbat nejen pii t€hotenstvi, ale po celou dobu svého zivota (Hamplova, 2019).

4.1 Zdravé stravovani

Zdrava strava je zaloZena piedevsim na skute¢nych potravinach a pokrmech z nich. V kazdém
pripad¢ je tfeba omezit zpracované potravinaiské produkty, které obsahuji velké mnozstvi
cukri, tukl a soli, mezi které patii hlavné fast foody a jina rychld obcerstveni nebo vyrabéné

polotovary (Slimakova, 2021).

Zakladem zdravé vyzivy jsou ziviny, které nase t€lo potiebuje pro spravné fungovani a jako
zdroj energie. Mezi zakladni ziviny patii bilkoviny, sacharidy a tuky. Dulezity je i dostate¢ny
pfisun vldkniny, vitaminil a dalSich uZite¢nych mineralti. V téhotenstvi je narok na nékteré
z téchto slozek vyssi, a proto se Zenam doporucuje uzivat vitaminy, které jsou slozenim pfimo

pro né a jsou vhodné pro obdobi gravidity (Pourova, Jakesova, 2022).

Primérny energeticky piijem té¢hotné Zeny by se m¢l pohybovat okolo 2400 kcal za den. Ptijem
niz§iho nebo naopak vyssiho poctu kalorii by mohlo byt pro vyvoj plodu nebezpecné (Gregora,
Veleminsky, 2020). Jidelni¢ek t€hotné zeny by mél obsahovat potraviny bohaté na zékladni
ziviny. Do stravy by mélo byt zahrnuto Cerstvé ovoce a zelenina, celozrnné produkty, mlécné

vyrobky a lehce stravitelné maso, jako je drubezi, kruti nebo krali¢i. T€hotna by méla jist 5-6
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mensich porci béhem dne nebo individualné dle potfeby. Rozhodné by se ale Zena neméla nijak

piejidat nebo hladovét (Dusova a kol., 2019).

4.1.1 Bilkoviny

Bilkoviny jsou stavebni latkou vSech bun€k, hormoni, svalovych vldken, imunitnich latek a
dilezitych enzymi. Jsou nezbytné pro spravnou funkei naSeho téla. Bilkoviny najdeme hlavné
V mase, vejcich, mléénych vyrobcich a luSténinach. Denni potfebna davka bilkovin je kolem
0,8 — 1,2 gramt na kilogram nasi télesné hmotnosti (Pourova, JakeSova, 2022). Tato denni
davka odpovida tedy zhruba né¢jakym 80 g za den (DuSova a kol., 2019). Ukladani bilkovin
ve tkdnich matky, i1 plodu, se v dobé t€hotenstvi zvySuje, pfiCemz k tomu nejvétSimu naristu
dochazi v obdobi tfetiho trimestru (Elango, O Ball, 2016). Samotna potieba bilkovin se ale
zvySuje uz od 4. mésice téhotenstvi, kdy postupné stoupa a nejvyssi je od 7. mésice — tedy ve

tietim trimestru (Kasper, 2015).

4.1.2 Sacharidy

Sacharidy kryji polovinu, Casto dokonce i valnou vétSinu, energetické potieby Clovéka.
Zpravidla 50-80 % z denniho pfijmu. Sacharidy jsou obsazené hlavné v pecivu, té€stovinach,
ryzi, bramborach a také zelenin¢ (Gregora, Veleminsky, 2020). Denni potieba sacharidt zavisi
na nékolika faktorech, jako je pohlavi, stafi, stravovacich zvyklostech a fyzické aktivité
(Pourova, JakeSova, 2022). Doporuc¢ena denni davka u téhotnych Zen je zhruba 321 g sacharidd.
Jejich nedostatek mtize zptsobit tnavu a snizeny vykon, naopak vysoky pfijem sacharidi je

rizikovy pro vznik obezity, diabetu a kardiovaskularnich onemocnéni (Dusova a kol., 2019).

4.1.3 Tuky

Tuky zajist'uji normalni vyvoj plodu a podileji se na stavbé mozkovych struktur. Maji také vliv
na porodni hmotnost plodu. Zdravé tuky (nenasycené) nalezneme hlavné v potravinach, jako
jsou ofechy, vejce, ryby, seminka, avokado, olivy a kokosovy olej. Pro téhotné Zeny se

doporucuje denni davka 60-80 g tukti (DuSova a kol., 2019).

Tukova tkan dale obnasi funkce, jako je ochrana vnitinich organt a tepelna izolace. Zaroven
predstavuje nejdileZzitéjsi energetickou rezervu v nasem téle. Tuk je také soucasti struktury
mnohych vitamind a hormonti. Nékteré¢ vitaminy se totiz V téle mohou vstiebat jedin¢ tak, ze
se rozpusti v tucich. Mezi né€ patii vitaminy A, D, E, K — ty jsou velice nezbytné pro spravnou
funkci téla. T€hotné Zeny by nemély zapominat ani na piijem omega 3 mastnych kyselin,
kterych mame V téle obecné nedostatek. Mezi ty nejlepsi zdroje omega 3 patii ryby, motské

plody a rostlinné oleje, hlavné olivovy a kokosovy. A naopak tuklim, jako jsou transmastné
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kyseliny, by se mély t€hotné vyhybat. Tyto kyseliny pochdzeji ze ztuZenych nebo nadmérné
zpracovanych (piepalenych) olejli a pouzivaji se hlavné ve fast foodech (Pourova, JakeSova,
2022).

4.1.4 Vlaknina

Vléknina podporuje sprdvny proces trdveni a zajiStuje potravu pro nase stievni bakterie.
Zaroven snizuje riziko t€hotenskych obtizi, jako je zacpa nebo hemoroidy. Za dostate¢ny denni
pfijem vlédkniny se povazuje 26 g. Vlakninu najdeme hlavné v zeleniné, ovoci, celozrnnych

potravinach a ovesnych vlockach (Dusova a kol., 2019).

4.1.5 Mineralni a stopové prvky

Zelezo

»V tehotenstvi se mnoZstvi krve zvysi asi o 1000 az 1500 ml a dochazi ke zvysené tvorbé
cervenych krvinek (erytrocytu). Dusledkem je pak nékolikanasobné zvysena potieba Zeleza. *

(Cermakova, 2023, s. 52)

Nedostatek zeleza mize vést k rozvoji chudokrevnosti (anémie). Mezi typické ptiznaky patii
unava, slabost a mdloby. U plodu vede nedostatecny piijem zeleza K neprospivani. Mezi
vhodné zdroje a bohaté potraviny na Zelezo patii moiské plody, ryby, luSténiny a listova
zelenina (Gregora, Veleminsky, 2020). Denni doporucena davka zeleza v téhotenstvi se
pohybuje od 2,5 mg/den, pficemz v prvnim trimestru mize vzrust az na 6,6 mg/den (Novotna,

Calda, 2016).
Hor¢ik

Hoft¢ik je dalsi diilezitou soucasti stravy v t€hotenstvi. Jeho nedostatek je velmi rizikovy a miize
vést k pfed¢asné délozni ¢innosti. Mimo to ma hoi¢ik také tokolyticky ucinek, coz znamena, ze
se Casto vyuziva k prevenci eklampsie. Denni davka hoi¢iku v t€hotenstvi by méla ¢init 400 mg
(Dusova a kol., 2019). Tento mineral je klicovy pro vystavbu a tvorbu zubi, kosti, nehti a
usnadnuje také vyuzivani kysliku ve svalové tkani. Ovliviiuje i spravnou funkci svali v nasem
téle. Mezi hlavni zdroje hoiciku patii ofechy, seminka, lusténiny, ¢ocka, mak, syry a ryby

(Gregora, Veleminsky, 2020).
Jod
Jod je v téhotenstvi dillezity a nezbytny pro spravny vyvoj mozku plodu. Jeho nedostatek se

muze projevit strumou, coZ je zdufeni §titné Zlazy. Naopak jeho nadbytek zplsobuje zvySeni
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krevniho tlaku, coZ je neZadouci, zejména v piipadé t¢hotenské hypertenze a dalSich rizikovych
faktort. Nejveétsim zdrojem jodu jsou moiské plody a ryby (Gregora, Veleminsky 2020). Mezi
dalsi projevy nedostatku jodu patii poruchy sluchu ditéte a nizka porodni hmotnost. Za

doporucenou denni davku jodu se povazuje 200 mikrogrami (Dusova a kol, 2019).
Vapnik

Vépnik je t€lu velice prospésny, nebot’ prispiva rustu a vyvoji kosti, zubi, svalstva, srdce a
nervové soustavy. Ma také kli¢ovou roli ve srazlivosti krve a v aktivit¢ enzymi. Pokud je
ptijem vapniku u téhotné Zeny nedostate¢ny, musi plod Cerpat vapnik z kostni tkané matky
(Gregora, Veleminsky, 2020). Vapnik pomaha snizovat riziko ptedéasného porodu a jeho
doporucena denni davka je 1200 mg. Hlavnimi zdroji vapniku jsou mlééné vyrobky a ofechy

(Dusova a kol., 2019).
Zinek

Zinek ma vyznamnou roli pfi hojeni ran, podpoie rdstu a prevenci nevolnosti. U plodu
napomaha vyvoji imunitniho systému a mozku. Doporuc¢eny denni piijem zinku v t€hotenstvi
je 10-14 miligramu, protoze v tomto obdobi jeho hladina v krvi matky klesa ptiblizné 0 30 %.
U Zen, které uzivaly hormonalni antikoncepci pted téhotenstvim, miize byt tento pokles jesté
vyrazn€j$i. Zinek lze doplnit zejména z Cerveného masa, obilovin a lusténin (Gregora,
Veleminsky, 2020). Nedostatek zinku béhem téhotenstvi je spojen se zvySenym rizikem
onemocnéni matky a prodlouzenym téhotenstvim. MiiZze se projevovat i oslabenim imunity a

nizsi odolnosti vici infekcim (Dusova a kol., 2019).

4.1.6 Vitaminy

Vitaminy jsou nezbytné pro spravné fungovani lidského organismu, pficemz nékteré z nich si
télo nedokaze samo vytvofit. Je tedy na nas, abychom je pfijimali sami, bud’ prostfednictvim
potravy, nebo ve form¢ doplnka stravy. Nedostatek vitamini se miZe vést k riznym

zdravotnim problémum a oslabeni imunitniho systému (Gregora, Veleminsky, 2020).
Vitamin A

Béhem téhotenstvi je potieba vitaminu A zvySena, a proto by jeho denni ddvka méla byt
prumérné o tretinu vyssi. Na dostatecny piisun by Zeny mély dbat hlavné ve 2. a 3. trimestru.

V tomto obdobi napomaha vitamin A hlavng rozvoji plic a jejich zrani (Kasper, 2015).
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., Vitamin A se podili na vSech hlavnich funkcich organismu. Podporuje zrak, imunitu a
ovliviiuje bunécny rust a déleni. Je take diilezity pro spravny vyvoj plic plodu a ovliviiuje i jeho
imunitu. Naopak miize skodit, pokud jsou jeho davky vysoké a v extrémnich pripadech miize
zpiisobit i vrozené vyvojové vady. Jeho prebytek se projevuje praskanim a krvacenim rtu,

svedenim pokozky a podrazdénosti. ** (Gregora, Veleminsky, 2020, s. 45)

Vitamin A zaji$t'uje také vyvoj placenty, odolnost proti infekcim a riist plodu. Denni davka by

se méla pohybovat okolo 0,8 mg (DuSové a kol., 2019).

Vitaminy skupiny B

vvvvvv

Vsechny tyto vitaminy jsou dulezité pro vyvoj mozku plodu. Napiiklad thiamin, neboli vitamin
B1, napomaha udrzovat dobry pocit, brani tinavé, zajistuje dobré traveni a udrzuje chut k jidlu.
Naopak jeho nedostatek zpiisobuje melancholii, neschopnost koncentrace a inavu. Denni davka

vitaminu B1 by méla byt 2,5 miligramu (Gregora, Veleminsky, 2020).

Vitamin B ma také velky vyznam v oblasti prevence defekti neuralni trubice plodu a zaroven

zabranuje pfed¢asnému porodu (Dusova a kol., 2019).
Vitamin C

Tento vitamin hraje klicovou roli v regeneraci tkani, hojeni ran a v dal§ich metabolickych
procesech. Je nezbytny pro spravny rist a vyvoj pevnych zubi a kosti v nasem téle. ProtoZe se
vitamin C rychle vylu¢uje ven z téla, je nutné ho pravidelné doplinovat. Doporu¢ena denni davka

se pohybuje okolo 30 miligram (Gregora, Veleminsky 2020).
Vitamin D

Vitamin D je jedinym vitaminem, jehoZ nedostatkem je ohroZeno celé obyvatelstvo Ceské
republiky (Pourova, JakeSova, 2022). M4 vliv na imunitni systém, zvySuje a udrzuje hladinu
vapniku a fosforu v krvi. Jeho nedostatek se v t€hotenstvi mtize projevit snizenim hustoty kosti
byl nedostatek opravdu velky, se rodily déti s kiivici (Gregora, Veleminsky, 2020). Dostate¢na
suplementace snizuje také riziko vzniku preeklampsie, gesta¢niho diabetu mellitus (GDM),
poporodniho poranéni a nizké porodni hmotnosti (Palacios, 2019). Denni davka vitaminu D u
téhotnych zen by méla byt 10 pg. Zde ale také plati pravidlo, ze i nadmérné davky by mohly
byt pro plod toxické a nebezpecné (Dusova a kol., 2019).
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Kyselina listova

Kyselina listova je dilezitda pro tvorbu a zrani cervenych a bilych krvinek v kostni dreni. Je
nezbytnd pro rist plodu a jeho spravny vyvoj. Poddavani kyseliny listové v 1. trimestru
tehotenstvi (nejlépe jeste pred otéhotnénim) miuZeme povazovat za prevenci rozstépovych vad

neurdalni trubice plodu. ** (Gregora, Veleminsky, 2020, s. 46)

V téhotenstvi se Casto vyskytuje nedostateéné pokryti potieby kyseliny listové. Nasledkem
deficitu kyseliny se pak v téhotenstvi muze vyskytnout riziko vzniku anémie neboli
chudokrevnosti (Kasper, 2015). Denni davka by méla byt 400 mikrogramti prekoncepéné a
v obdobi tehotenstvi 800 mikrogramii. Kyselinu listovou najdeme hlavné v zelené listové

zelening (Gregora, Veleminsky, 2020).

4.2 Zivotosprava

4.2.1 Pohyb

Cviceni v obdobi téhotenstvi je neskodné a zdravi prospésné, pokud je v rozumné mite. Cviceni
podporuje stfevni peristaltiku, prohlubuje plicni ventilaci a posiluje svaly panevniho dna a
taktéz svaly biisni (Prochazka, 2021). Mimo to, cviceni Zen¢ pfispéje 1 k udrzeni kondice a
sebevédomi. Pokud Zena pied otéhotnénim nijak necvicila a nevénovala tomu ¢as, urcité¢ by
neméla zaginat aktivné cvicit v téhotenstvi (Cermakova, 2023). Pokud je Zena na pohyb zvykla,
urcité je to velké plus nejen pro ni samotnou, ale i pro plod. Pti aktivnim pohybu se redukuje

vy$si vahovy piirtistek a déloha je vice prokrvena, coZ je plodu prospésné (Stumpf, 2018).

Zcela nevhodné jsou sporty, které vyzaduji plné nasazeni a zadrzovani dechu nebo pfi nich
hrozi raz a biisni trauma. To se tyka hlavné cvikli s nafadim, micovych her, vrcholovych
tréninki, potapéni a silovych sportli. V jisté mife mtize byt riskantni 1 lyZovani, brusleni a jizda
na koni (Gregora, Veleminsky, 2020). Podle Stumpfa (2018) by urgité aktivni cvi¢eni mély
vynechat i Zeny, které maji za sebou potrat ve 2. trimestru nebo opakované potraty v 1.

trimestru. V tomto pfipadé by zeny nem¢ly riskovat.

Vhodné sporty, které jsou pro Zenu a jejimu zdravi prospésné je plavani, prochazky a turistika
piirodou, jizda na kole ¢i béh na lyzich. Je zde také moznost specialnich cvic¢eni, na které jsou
zamétené kurzy pro téhotné. Zde se zeny nauci, jak spravné drzet télo, hlavné v oblasti patefe
a ramen. Cviceni je doporuceno provadét nejlépe s porodni asistentkou nebo fyzioterapeutkou

(Cermakova, 2023).
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4.2.2 Spanek a odpocinek

Pro dobrou fyzickou a psychickou adaptaci v t¢hotenstvi je dulezity kvalitni spanek. V obdobi
téhotenstvi se potfeba spanku zvysSuje, a proto se téhotnym zZendm doporucuje spat alespoi 8-9
hodin denné v dobfe vyvétrané mistnosti. Obecné by spanek mél byt nepierusovany,
pravidelny, aby doslo k regeneraci psychickych a télesnych sil. Doporuc¢ena poloha pro t€hotné
je na levém boku, kdy se zlepsuje krevni ob¢h a plod diky tomu ziskdva vice Zivin a kysliku

(Dusova a kol., 2019).

4.3 Prijem tekutin v obdobi téhotenstvi

Tekutiny jsou jednim z podstatnych prvkil vyzivy téhotné Zeny. Diky nim totiz matefsky
organismus obstarava latkovou vyménu, udrzuje t€lesnou teplotu a snizuje riziko vzniku obtizi,
jako je tfeba zacpa. Pravidelny piijem tekutin zajist'uje hlavné hydrataci t€hotné zeny (DusSova
a kol., 2019). Adekvatni pitny rezim je také prevenci infekce mocovych cest, kdy se télo diky
dostatecné hydrataci 1épe zbavuje toxint a odpadnich latek (Prochazka, 2021).

Do zdravého jidelnicku a stravovani patii i pitny rezim, ktery je dileZitou soucasti. Denné
bychom méli vypit zhruba 1,5 — 2,51 tekutin (Pourova, JakeSova, 2022). Tekutiny by Zena mé¢la
piijimat nejlépe v podobé neslazenych ¢aju a Cisté vody. Neperliva a stolni voda se doporucuje
Z oveétenych zdroju. Déle jsou vhodné ovocné Caje, limonddy bez kofeinu a cukru ¢i bylinné
Caje, urcené pro t€hotné zeny. Mezi nevhodné tekutiny, které by mély byt vynechany, fadime

alkoholické napoje, kavu a ¢erné Caje (Matulnikova a kol., 2023).

4.3.1 Kofein

Kofein v denni davce 20-400 mg navozuje ucinky jako je stimulace cévni nervové soustavy,
oddaluje tnavu, stimuluje ob&éhovy a respiracni systém. Ve vyssi davce 400-800 mg navozuje
nervozitu, ties, bolesti zaludku, buseni srdce a poruchy spanku. Konzumace 1 g kofeinu denn¢
je zdravi Skodlivé, coz je vice jak 5 Salka kavy denné. V téhotenstvi je akceptovatelné denni
mnozstvi kofeinu v ddvce maximalné do 200 mg. At uz je to kofein v kdve, energetickych

napojich nebo &ajich (Svihovec, 2018).

Kofein se v téle muze ukladat v oblasti kolem délozni dutiny a vejcovodi. Studie, které
zkoumaly tento jev ukazaly, ze uzivani velkych davek kofeinu miize byt dokonce spojeno
S intrauterinni rastovou restrikci plodu, spontannim potratem nebo i1 poklesem porodni

hmotnosti (Zhang, 2017).
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4.3.2 Bylinné pripravky a caje
Nékteré bylinky a bylinné ¢aje jsou vhodnou soucasti v obdobi t€hotenstvi. Odvary z nékterych
bylinek mohou pomoci jak na obtiZe spojené s t€hotenstvim (nevolnosti, prijmy, kiece), tak i

s regeneraci po porodu a pii hojeni poporodnich poranéni (Staiikova-Kréhnova, 2019).

Studie, které by potvrdily bezpe€nost nebo miru rizika bylinnych ¢ajii zatim neexistuji. Proto

se doporucuje omezit konzumaci téchto ¢ajii na dva hrnky denné (Bebitoglu, 2020).
Malinovy ¢aj

Malinovy ¢aj je idedlni pro 1écbu anémie (chudokrevnosti), kdy je hladila zeleza snizena a mtze
vést k pocitiim slabosti, zavrati a omdlévani. Cervené maliny obsahuji Zelezo, které nase télo
dokaze snadno vstiebavat. Nicméng, tento ¢aj se doporucuje pit spise az po porodu, nebot
maliny mohou vyvolavat délozni stahy. Malinovy ¢aj rovnéz pomaha i na krvaceni dasni, kdy

je oslabena sliznice dutiny ustni (Corkhill, 2019).
Cesnek

V obdobi té¢hotenstvi Zeny mohou Casto trapit kiece at’ uz v oblasti stehen, lytek, chodidel nebo
hyzdi. K nim patfi i zhorSend cirkulace krve a také nedostatek vapniku. Nejen ze poméha

kazdodenni masaz nohou, ale i oby¢ejny Cesnek, ktery zlepsuje krevni obéh (Corkhill, 2019).
Fenyklovy ¢aj

Fenyklovy €aj je vhodny pfi problémech s travenim a zazivacim traktem v té¢hotenstvi. Pomaha
také pfi nadymani nejen beéhem téhotenstvi, ale i po ném. Mezi dalsi bylinky s podobnym
ucinkem na zaZivaci trakt patii také kmin, anyz a koprové seminko. Dalsi vyhodou téchto bylin

je tvorba matetského mléka v obdobi Sestinedé€li a kojeni (Stanikova-Krohnova, 2019).
Kontryhel

Kontryhel je dobré uzivat jak pred porodem, tak hlavné po ném. Poméha totiz navraceni délohy
do svého piivodniho stavu. Idedlni je pit kontryhelovy ¢aj ihned po porodu po dobu asi 10 dni
((Stankova-Krohnova, 2019).

Zazvor

Zazvorovy €aj je dobrym pomocnikem pii rannich nevolnostech, které mohou Zeny trapit

nejcastéji v prvnim trimestru te¢hotenstvi, presnéji v prvnich tfech mésicich. At uz jde o
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pravidelné zvraceni nebo jen pocity nevolnosti a nutkdni zvracet, zdzvor je velmi dobrym

piirodnim pomocnikem (Corkhill, 2019).
Trezalka

Olejicek z trezalky je dobry na hojeni v intimnich mistech po porodu a ma podpiirny u¢inek

také na strie a mensi jizvicky (Stankova-Kréhnova, 2019).
Ruze

srdce a smysly a jeji Sipky obsahuji spoustu vitaminu C (Stankova-Kréhnova, 2019).
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5 RIZIKAV OBDOBI TEHOTENSTVI

5.1 Koufeni a nikotin

Cigaretovy kouf sam o sobé obsahuje spoustu chemickych latek, které poskozuji nase zdravi
(Gregora, Veleminsky, 2020). Jestlize zena kouii, m¢la by piestat okamzité, jakmile zjisti, Ze
je t€hotna. Zmény by neméla ucinit pouze téhotnad zena, ale i ostatni ¢lenové domacnosti.
Pasivni koufeni je totiz pro plod stejn¢ tak nebezpecné, jako aktivni koufeni. Navic koufeni
muze mit Spatny vliv i na partnera, ktery je kufdk. Koufeni je totiz jednim z faktord, které

zhorsuji muzskou plodnost a snizuji tak pocet spermii v ejakulatu (Kukla a kol., 2016).

Koufeni cigaret a jinych pfipravki obsahujicich nikotin, snizuje ptivod kysliku k plodu.
V prvnich tydnech téhotenstvi dokonce vyrazné zvysuje riziko samovolného abortu — potratu.
V pozd¢jsi dobé mlize zapticinit zpomaleni nitrodélozniho ristu a vyvoj plodu. Narozené déeti
zen, které v obdobi téhotenstvi koufily, byvaji ohrozené syndromem nahlého umrti
novorozence, lehkou mozkovou dysfunkci, poruchami soustiedéni a chovéani (Gregora,

Veleminsky, 2020).

5.2 Navykové latky

Mezi nejcastéji uzivané tvrdé navykové latky patii opioidy, 1éky proti bolesti a nespavosti,
barbituraty, pervitin, hasis, kokain a dalsi smési. U Zen, které jsou drogové zavislé byva
téhotenstvi obvykle neplanované. Tyto Zeny vétSinou ani nemenstruuji, a to vV nich budi dojmu,
ze ot€hotnét ani nemohou (Gregora, Veleminsky, 2020). Toxikomanie v gravidité je spojena
s rizikem piedCasného porodu, neprospivanim plodu v déloze a poruchami placenty. Stejné
jako je tomu u alkoholu a cigaret, maji plody nizkou porodni hmotnost a u né€kterych déti se
muze objevit abstinen¢ni syndrom. Tyto déti lehce onemocni a je u nich vétsi pravdépodobnost

vyskytu vyvojovych vad a syndromu nadhlého umrti (Kukla a kol., 2016).

wTvrdé drogy jako kokain, heroin a metadon jSOU Spojeny s vyraznymi patologiemi
novorozeneckého obdobi. Naopak o vlivu marihuany na plod je znamo mdlo a nebyly popsany
zavazné malformace nebo jiné negativni viivy této drogy na plod. Nicméné to neméni nic na
faktu, Ze by se nemély navykové latky uzivat, at’ uz v tehotenstvi nebo mimo néj. ** (Roztocil,

2020, s. 60)
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5.3 Alkohol

Alkohol patii mezi navykové a rizikové latky v téhotenstvi. Muze poskodit jak vajicko, tak i
spermii jesté pied pocetim (Kukla a kol., 2016). I pfes to, ze neexistuje jednoznacny dikaz o
tom, ze by obCasné poziti malého mnozstvi alkoholu, v brzké fazi t¢hotenstvi, mélo n¢jak zv1ast
prokazatelné skodlivy ucinek na vyvijejici se zarodek, je i tak nejlepsi se alkoholu v t¢hotenstvi

zcela vyhnout (Dejong, 2019).

Nejvetsi rizika s sebou nese alkohol v prvnich tydnech téhotenstvi. Mezi tato rizika patii
samovolny potrat, riziko pfed¢asného porodu nebo vznik komplikaci spojenych se samotnym
porodem. Alkohol miize také narusit mimod¢€lozni vyvoj a pozdé&ji se projevit jako FAS — fetalni

alkoholovy syndrom (Kukla a kol., 2016).
Fetalni alkoholovy syndrom

FAS je soubor mentédlnich a télesnych vyvojovych vad plodu, které vznikaji nasledkem
nadmérné konzumace napojii, obsahujicich alkohol, v obdobi té€hotenstvi. Alkohol dokaze
ptejit pfes bariéru, kterou tvoii placenta a mlize tak mit negativni vliv na plod, jako je zpomaleni
rustu nebo nizsi porodni hmotnost. Dale také mize zptisobovat vyvojové vady obli¢eje anebo
poskodit nervovou tkan spolu s mozkem. Nasledky toho pak mohou byt v podob& poruch

osobnosti a chovani (Hamplova, 2019).

5.4 Infekce

Zena je béhem t&hotenstvi vystavena ptisobeni mikrobii, kdy bézné potraviny mohou obsahovat
patogenni mikroorganismy. Spatné skladovani a zpracovani potravin se $patnymi hygienickymi

navyky, mize vyrazné ovlivnit zdravotni stav matky i plodu (Palanova a kol., 2016).

Obecn¢ je téhotenstvi spojeno se zvySenym ohrozenim infekcemi a onemocnénimi jako jsou
napf. listeridza, toxoplazmoza, tuberkuldéza nebo HIV. Je zndmo ze v téhotenstvi maji Zeny o
néco horsi prabéh virovych respiracnich infekci a zaroven jim neni doporucovana vakcinace

zivymi viry (Adamkova a kol., 2022).
Listerioza

Listeria monocytogenes, jez je puvodcem, je gramnegativni bakterie, nachdzejici se
v odpadnich i povrchovych vodach. Dale ji mizeme naleznout i na rostlinném materialu,
Vv ptudach, ale také v rybach a motskych plodech. Mezi nejcastéjsi nosice této bakterie patfi
lahtdkétské vyrobky jako jsou mékké zrajici syry ale i drobni hlodavci a doméci bylozravci
(Roztocil, 2020). Jelikoz je béhem téhotenstvi imunitni bariéra Zeny utlumena, doporucuje se
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tyto potraviny v jidelnicku upravit, hlavné kvuli vyvijejicimu se plodu. K jeho infekci dochazi
po priniku placentou. Mezi potraviny, které by Zena neméla konzumovat patii tepelné
neupravené mekké, polomekké a zrajici syry s modrou plisni na povrchu, nepasterizované
mlécné vyrobky, pastiky a pomazéanky, neumyté ovoce a zelenina, zmrzlina, moiské plody a

ryby (Matulnikova a kol., 2023).

U téhotnych Zen se mliZe projevit v jakékoliv fazi t¢hotenstvi. Nejcastéji ale byva zaznamenana
a zachycena ve 3. trimestru. Casto jsou Zeny zdravé a zadné ptiznaky nebo symptomy nemaji.
Tato infekce mize v t€hotenstvi vést k potratu, pred¢asnému porodu, narozeni mrtvého ditéte
nebo k infekci novorozence. U novorozence se pak projevuje nejcastéji jako meningitida neboli

zanét mozkovych blan, ¢i jako sepse nebo pneumonie (Kolaf, Rejman, Bardon, 2020).

5.5 Myty v téhotenstvi
Mytus obecné mizeme chapat jako vyznani nebo piesvédceni o néCem. Dnes se bézné pojem
mytus jevi jako néco nepravdivého. Zakladem mytu je, Ze nema autora a je vypraveén z generace

na generaci (Segal, 2017).

V obdobi téhotenstvi by Zena méla dbat o své zdravi vice nez kdy jindy. Jeji stav totiz ovlivituje
budouci zdravi a vyvoj plodu. Existuje spousta tradic, zvyklosti a mytl souvisejicich
s téhotenstvim. Spousta z nich se koncentruje na zachovani zdravi matky a ditéte a ochrané pred
moznym nebezpec¢im kazdodenniho zivota. Zaroven jsou ale myty, které vznikly z neznalosti a
nezkusenosti jinych lidi a potencionalné tak mohly ohrozit Zenu a i1 dité. Spousta mytd, by tak
zen¢ mohla uskodit a vést ke komplikacim, které by mély negativni vliv jak na jeji zdravi, tak

i na téhotenstvi obecné (Van Gennep, 2018).
Jist za dva

Vétu, ze by Zena v obdobi méla jist za dva, slySime az moc Casto. Je to ale jeden velky mytus,
ktery by mohl byt pro Zenu rizikem. MiiZze zptsobit obezitu t€hotnych zen, zvyseny prirtstek
hmotnosti a v nejhor$im pfipadé i onemocnéni souvisejici s obezitou. Mezi tyto komplikace
patfi tieba gestacni hypertenze, GDM, velky vdhovy odhad plodu, preeklampsie, hluboka Zilni
trombodza a détska obezita (Ahmad, 2019).

Téhotenské diety

Té&hotenska dieta neexistuje. Zenam v obdobi téhotenstvi piispiva zdrava strava stejné tak, jako

vSem ostatnim. Vhodné je, pokud Zena dlouhodobé pfijima kvalitné zpracované potraviny a
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zdravou stravu a v téchto navycich pokracuje nejen v téhotenstvi, ale i po ném. Strava je stejné

dalezita i v obdobi Sestinedéli, kdy Zena koji své dit¢ (Matulnikova a kol., 2023).
Bylinky jsou leps$i nez farmaka

Bylinky a bylinné ptipravky jsou celosvétové uzivan€jsi v mylné piedstaveé, ze jsou ,,lepsi
variantou‘‘ nez farmaka. Vzhledem k tomu, Ze se byliny a jejich smési mohou riizné

kombinovat, je zde vétsi riziko nezadoucich ucinkii (Kennedy, 2016).
Pozitivni vliv alkoholu na laktaci

Je zndmo, Ze jeCmen, ktery se pouziva k vyrob¢ piva, obsahuje polysacharid, ktery sdm o sob¢
zvySuje hladinu prolaktinu. To, Ze by alkohol podporoval laktaci je mylné tvrzeni, nebot
samotny alkohol ve skutecnosti tvorbu mléka snizuje. Mimo to s sebou alkohol nese spoustu
dalsich rizik, které by plod mohly ohrozit (Matulnikové a kol., 2023).
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6 OBDOBI MATERSTVIi A KOJENI

V obdobi Sestinedéli, které nastdva kratce po porodu a trva az do 42. dne, si Zena za¢ina nejvice
uvédomovat roli matefstvi. V této dob¢é dochazi ke spousté¢ zmeén, at’ uz t€ch anatomickych,
fyziologickych anebo psychickych. Je to také obdobi, kdy Zena musi neustale myslet i na ptijem
a slozeni stravy. Ohledn¢ vyzivy mize Zenu edukovat porodni asistentka. Ta by méla Zzenu
poucit i o hygienické péci, péci o novorozence a o kojeni, které je pravé jednim z hlavnich

divodu, proc se o stravu zajimat 1 po t€hotenstvi (Slezdkova a kol., 2017).

6.1 Zmény v organismu v obdobi materstvi

Stejné tak jako v obdobi téhotenstvi, i v Sestinedéli se odehravaji uréité zmény na téle. Jde o
zmény involucni, kdy se télo dostava zpét na predporodni troveni, a 0 zmény progresivni. U
progresivnich zmén naopak dochazi k rozvoji funkci nékterych orgédni, které byly jinak
Vv klidovém stavu. Jde hlavné o nastup laktace (Roztocil, 2017). U zen v obdobi Sestined¢li hraje
roli 1 psychicka stranka. Mezi tyto problémy, které mohou nastat v Sestined¢€li a u nékterych
hlavné v dobé kojeni, patfi poporodni blues a poporodni deprese. Poporodni blues se muze
projevit v fadu hodin az nékolika dnti po porodu a je pfechodné. Zena mize byt velmi plaétiva,
podrazdéna, uzkostlivd a mohou se objevovat i problémy v podobé poruch spanku. Pokud tyto
pfiznaky neodezni a pietrvavaji az nékolik tydnli, mohou naplnit kritéria diagnostiky pro
porodni deprese nebo depresivni poruchu. U téchto Zen je tieba vCas jednat, nebot’ s touto
poruchou piichazeji i myslenky na ubliZeni ditéti. Zena upada do tizkosti a pocitii, Ze neni

dobrou matkou nebo ze péci nezvlada (Takacs a kol., 2015).

6.2 Kojeni

Kojeni je fyziologicky, normalni a nenahraditelny zptisob vyzivy ditéte. Matefské mléko je
optimalnim zdrojem vyZivy a ochrany novorozence. Je to pfirozend a lehce stravitelna vyziva,
obsahujici veSkeré ziviny a makronutrienty, které jsou pro novorozence a kojence potieba

(Mazachova, Maskalova, Divokova, 2022).

., VyzZiva kojici Zeny zajistuje nejen jeji fyziologické potieby, ale také spravny priibéh laktace, a
tim i uspokojeni potreb ditéte. Tvorba materského mléka znamena pro matku zvyseny vydej

energie, zivin, mineralnich latek, vitaminii a stopovych prvkii. ** (Roztocil, 2020, s. 164)
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6.3 Zdrava vyZiva v obdobi materstvi

V obdobi Sestinedéli by méla byt Zena edukovana a poucena o zdsadach spravného stravovani
s ohledem na kojeni. Je nutno dbat na dostateCny pitny rezim, alespon 2,5- 3 litrti neperlivych
tekutin denné. Zena by nejlépe méla pit ovocné a bylinné ¢aje a neperlivou vodu. Pestry
jidelnicek, ktery by mél obsahovat dostatek zakladnich Zivin, je dal$i podstatnou zasadou
vV obdobi kojeni. Ovoce, zelenina a Cerstvé potraviny jsou vhodné ke konzumaci, kdezto
drazdivé potraviny, obsahujici ostré koteni, by mély byt vynechany. Je vhodné, aby byl piijem
potravy u zeny navySen zhruba o %4 energetické hodnoty, nez byl v obdobi pied téhotenstvim.
Dtlezity je také dostatecny piijem vitamintl, nebot’ jejich obsah v matefském mléce kolisa

Vv zavislosti na stavu télesnych zasob (Slezdkova a kol. 2023).

Zena by v obdobi kojeni méla konzumovat pestrou a rozmanitou stravu, bohatou na dostate&ny
pfijem vitaminil, mineral a vapniku. Méla by také mit dostate¢ny piijem tekutin a dodrzovat
pitny rezim. Kofein by mél byt pfijiman v omezeném mnoZstvi, protoze by mohl u ditéte
pusobit neklid a poruchy spanku. Navykové latky jsou kontraindikovany nejen v téhotenstvi,
ale i po ném. Mohou pfechazet ptes mateiské mléko k novorozenci a ohrozit ho. Samotny
nikotin naptiklad méni i chut’ mléka a zptisobuje neklid ditéte (Roztocil, 2020). Alkohol ma
v obdobi kojeni vliv na hrubou motoriku kojence a podili se i na spankovém rytmu a
podrazdénosti ditéte. Kojenci mohou diky vlivu alkoholu i slabé sat. Po dvou hodinach od jeho

konzumace mulze byt produkce mléka snizena a méni se i jeho viin€ a chut’ (Matulnikova a kol.,

2023).
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PRUZKUMNA CAST

7 CIL PRUZKUMU A PRUZKUMNE OTAZKY

7.1 Hlavni cil

Hlavni cil bakalatské prace zjistuje, jaké jsou stravovaci navyky u Zen v obdobi téhotenstvi a
matefstvi v kontextu zdravého stravovani. Dale se zamé&fuje na to, jaké zmény nastaly ve vyzivée
a dosavadnich stravovacich navycich a také, jak se pozménil pitny rezim v porovnani s dobou
pied téhotenstvim. Mym dalsim cilem bylo zjistit, zda byly dostate¢né informované o zdravém
a optimalnim stravovani v obdobi t€hotenstvi a také o rizicich spojenych s nevhodnou stravou

a uzivanim navykovych latek, jako jsou alkohol nebo cigarety.

7.2 Priuzkumné otazky

1. Zjistit védomosti zen o zdravé vyziveé v téhotenstvi.
2. Zjistit obvyklé stravovaci navyky zen v dob¢ mimo jejich t¢hotenstvi.

3. Zjistit, zdali Zeny zménily své stravovaci navyky v dob¢ jejich t€hotenstvi.

8 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

Pro sbér dat byla pouzita kvantitativni metodika prace s pouzitim dotaznikového Setfeni.
Dotaznik byl anonymni, vlastni konstrukce a obsahoval celkem 20 otazek. Tyto otazky byly
vytvofeny na zakladé teoretické Casti prace. Otazky se tedy zaméfovaly na: zvyklosti ve
stravovani, pitny rezim, rizikové latky v téhotenstvi a na informovanost Zen ohledné vyzivy
Vv t€hotenstvi. Prizkum probihal od 1.12.2024 — 1.2.2025 v prenatalnich poradnach pro téhotné

zeny.

8.1 Zpracovani dat

Ziskana data byla vyhodnocena popisnou statistikou s pouzitim absolutni a relativni ¢etnosti
dat. Nasledné byly vysledky prevedeny do programu MS Excel, kde jsem vytvoftila potiebné
grafy pro vyhodnoceni. Hodnoceni bylo provedeno pomoci popisné statistiky za pomoci

celkové, absolutni a relativni ¢etnosti.

., Absolutni cetnosti budeme rozumét informaci, ktera vypovida o tom, kolikrat byla kazda jedna
odména obsazena v souboru, jinymi slovy, kolik hodnot se nachazi v jistéem predem
definovaném intervalu hodnot. Naopak relativni Cetnost urcuje podil vyskytu konkrétni
obmeény, respektive podil hodnot z jednoho intervalu na celkovém poctu nameérenych nebo

zjisténych hodnot. ‘* (Neubauer, Sedlacek, Kiiz, 2021, s. 33)
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8.2 Charakteristika priizkumného vzorku

Do pruzkumného Setieni bylo zahrnuto 44 respondentek (100 %) navstévujicich prenatalni
poradny. Do kritéria vybéru respondentek patiila plnoletost, ochota spolupracovat a tieti
zkuSenosti se stravovacimi navyky a piipadnymi zménami v jejich stravovani v obdobi
téhotenstvi. V prenatalnich poradnach jsem ve spolupraci s odbornym persondlem osobné
rozdala dotazniky oslovenym respondentkam, se kterymi jsem tyto dotazniky vyplnila.
Oslovené respondentky byly ochotné dotaznik vyplnit a vyplnénim dotazniku souhlasily se

zapojenim do mého priizkumného Setfeni. VSem respondentkam byla zajiSténa anonymita.

1) Otazka ¢. 1 — Kolik je Vam let?
a) 18-25
b) 26-33
c) 34-41
d) 42 avice

Vékové rozmezi respondentek

25
22

20

15
12

10

5 3

O ]

18- 25 let 26 - 33 let 34 -41 let 42 let a vice

Obrazek 1 Vékové rozmezi respondentek
Otazka ¢. 1 byla zaméfena na veék respondentek, ktery byl rozdélen do ctyt intervalt.
Z celkového poctu 44 zen spadalo nejvice respondentek (22) do skupiny vékového rozmezi 26—
33 let (50 %). Druhou pocetnou skupinou bylo 12 zen ve véku 3441 let (27 %). Ve vékové
skupiné 18-25 let bylo 7 respondentek (16 %) a nejméné pocetnou skupinou byly 3 Zeny ve
veéku 42 let a vice (7 %).
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2) Otazka ¢.2 -V jakém tydnu tietiho trimestru jste?
a) 28.-32.
b) 33.-37.

c) 38.avice

Tyden téhotenstvi ve tretihm trimestru
40
35 34
30
25
20

15

10

1
0 —

28.-32.tyden 33.-37.tyden 38. tyden a vice

Obrazek 2 Tyden téhotenstvi ve tiretim trimestru

V otazce €. 2 jsem se respondentek ptala na stafi t€hotenstvi. Konkrétné v jakém tydnu tietiho
trimestru se zeny nachazeji. Z celkového poctu 44 respondentek se jich nejvice (34) nachazelo
V rozmezi 33. —37. tydne té¢hotenstvi (77 %). Dale 9 respondentek bylo ve 38. tydnu té¢hotenstvi
a vice (20 %) a pouze 1 respondentka (3 %) volila moznost odpovédi 28. — 32. tyden.
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3) Otazka ¢. 3 — Jaky je Vas vahovy prirtstek?
a) 5-10 kg
b) 11-16 kg
c) 17 kgavice

Vyhovy pfiristek respondentek

18 17
16

16
14
12
10

o N B OO

5-10kg 11-16kg 17 kg a vice

Obriazek 3 Vahovy pFirtstek respondentek

Otazka €. 3 zjiStovala jaky je u respondentek aktualni vahovy pfirtistek. Celkové bylo zapojeno
44 respondentek a z toho 17 uvedlo vahovy nartst o 11-16 kg (39 %). O jednu Zenu méng, tedy
16 respondentek, mélo vahovy priristek o 5-10 kg (36 %). A u 11 zen stoupla vaha o 17 kg a
vice (25 %).
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9 ANALYZA INTERPRETACE VYSLEDKU

4) Otazka ¢. 4 — Jak méni téhotenstvi Vase dosavadni stravovaci navyky (moznost zvolit
vice odpovédi)
a) Omezila jsem piti kavy
b) Jim zdravéji nez pied t€hotenstvim
¢) Pocituji zvysenou chut’ na sladké
d) Uzivam vitaminy pro t€hotné
e) Vice kontroluji sloZeni potravin, které konzumuji
f) Mam pravidelnou stravu, alespofi 3x denné
g) Zvysila jsem pfijem tekutin
h) Stravovaci navyky se nezménily

i) Nedokazu posoudit

Jak méni téhotenstvi dosavadni stravovaci navyky respondentek
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Obrazek 4 Jak téhotenstvi méni dosavadni stravovaci navyky respondentek

V otazce ¢. 4 mély respondentky vybrat, co nejvice méni jejich dosavadni stravovaci navyky.
Respondentky mohly vybirat z 9 moznosti libovolny pocet odpovédi. Je patrné ze nejvice se
stravovaci navyky zménily tim, Ze respondentky zacaly uzivat téhotenské vitaminy 32 (21 %),
omezily piti kavy 26 (18 %) a zvysila se chut’ na sladké 25 (17 %). O jednu odpovéd méné se
zménil piijem tekutin tak, ze se zvysil 24 (16 %). Pravidelnost stravy se zménila u 20
respondentek (13 %). Mezi méné¢ Casté zmeény patiila kontrola a slozeni potravin u 9 Zen (6 %).
Zdravéjsi stravovani bylo zménou pouze u 7 zen (5 %) a 6 respondentek (4 %) uvedlo, Ze se
jejich stravovaci navyky nijak nezménily. Byla zde i varianta, kdy respondentky nemusely

dokazat posoudit zmény, ale tuto variantu nikdo nevybral.
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5) Otazka €. 5 — Co povazujete pii dodrZovani Zivotospravy béhem Vaseho téhotenstvi za
nejdiilezitéjsi? (vyberte prosim maximalné S moznych odpovédi, které povaZujete za
nejdiilezitéjsi)

a) Slozeni stravy

b) Dostate¢ny piijem tekutin

¢) Uzivani vitamint pro t€hotné

d) Omezeni piijmu kofeinu

e) Vylouceni piijmu alkoholu z jidelni¢ku
f) Dostatek spanku

g) Psychicka pohoda

h) Dostate¢na fyzicka aktivita

Co zeny povazuiji pri dodrzovani zZivotospravy v tehotenstvi
za nejdllezitéjsi

40
36
35
31 32
30 27
25
- 19
20
14 14
15
10
5
0
sloZeni stravy dostatecny uzivani omezeni vylouceni dostatek psychickd  dostatecna
pfijem  vitaminG pro  pfijmu prijmu spanku pohoda fyzicka
tekutin téhotné kofeinu alkoholu aktivita

vvvvvv

vvvvvvvvvv

36 Zen (19 %) patii vylou€eni ptijmu alkoholu. Na druhé misto u 32 respondentek (16 %) patii
psychicka pohoda. O jednu odpovéd méné 31 (15 %) mél dostatecny piijem tekutin. Dostatek
spanku odpovédelo 27 zen (14 %). Za dilezité povazovaly respondentky 21 (11 %) také slozeni
stravy. Uzivani vitamint pro t€hotné odpovédélo 19 zen (10 %) a dostatecnou fyzickou aktivitu

a stejné tak omezeni piijmu kofeinu volilo celkem 14 respondentek (7 %).
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6) Otazka ¢. 6 — Ziskala jste dostateéné informace od Vaseho gynekologa ohledné
stravovani v téhotenstvi?
a) Urcité ano
b) SpiSe ano
C) SpiSe ne
d) Urcité ne

e) Nedokazu posoudit

Dostatec¢nd informovanost o stravovani v téhotenstvi od

gynekologa
14 13
12

12 11
10

8

6 5

4 3

2 .

0

urcité ano spise ano spise ne urcité ne nedokazu posoudit

Obrazek 6 Dostatecna informovanost 0 stravovani v téhotenstvi od gynekologa

Otazka ¢. 6 méla za cil zjistit, zda maji respondentky pocit, Ze jsou dostate¢né informované od
svého gynekologa ohledné stravovani v téhotenstvi. Z poc¢tu respondentek 44 (100 %) jich
celkem 13 (30 %) odpovédélo, ze spise informované nebyly. O odpovéd méné 12 (27 %) pak
volily respondentky moznost spiSe ano. 11 respondentek (25 %) odpovédélo, ze urcité ano.
Naopak odpoveéd’ ,,urCité¢ ne‘‘ vybralo 5 zen (11 %) a uplné nejméné respondentek 3 (7 %)

volilo moznost, Ze nedokazou posoudit.
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7) Otazka €. 7 — MiZe podle Vas zpisob stravovani béhem téhotenstvi ovlivnit vyvoj plodu?

a)
b)
c)
d)
e)

Ur¢ité ano
Spise ano
Spise ne
Urcité ne
Nedokazu posoudit
Vliv stravovani na vyvoj plodu
19
18
2
] 0
urcité ano spiSe ano spise ne urcité ne

Obrazek 7 Vliv stravovani na vyvoej plodu

nedokdzi posoudit

Otazka ¢. 7 zjiStovala, jestli podle Zen muze zplsob stravovani béhem tehotenstvi ovlivnit

vyvoj plodu. Z celkového poctu respondentek 44 (100 %) jich nejvice 19 (43 %) uvedlo, Ze

ur¢it¢ ano. Pouze o jednu odpovéd méné 18 (41 %) meéla varianta spiSe ano. Pouze 5

respondentek (11 %) zvolilo moznost odpovédi ,,nedokazu posoudit‘. 2 respondentky (5 %) si

mysli, Ze zpiisob stravovani spiSe nemtze ovlivnit vyvoj plodu. Variantu urcité¢ ne nezvolila

7adna Zena.
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8) Otazka ¢. 8 — Kolik litri tekutin jste denné vypila pied téhotenstvim?
a) Mén¢ jak 11
by 1,5-21
c) 2,5lavice

Pitny rezim respondentek pred téhotenstvim

25

22

20

15

10

[6,]

méné jak 11 1,5-21 2,5 avice

Obriazek 8 Pitny reZim respondentek pied téhotenstvim
Otazka ¢. 8 se ptala na pitny rezim Zen a to, kolik litri tekutin denné Zeny vypily v dobé& pred
ot€éhotnénim. Ze 44 (100 %) se 22 respondentek (50 %) odpovédélo, ze v dobé pred
otéhotnénim denné vypily 1,5 — 2 | tekutin. Na druhém misté bylo 13 (30 %) respondentek,
které vypily 1 1 tekutin a méné. A posledni moZznosti bylo vypiti 2,5 I tekutin a vice, coz zvolilo

9 zen (20 %).

42



9) Otazka ¢. 9 — Kolik litra tekutin denné vypijete nyni v téhotenstvi?
a) Mén¢jak 11
b) 1,5-21

c) 2,5lavice

Pitny rezim respondentek v obdobi téhotenstvi

25

23
21
20
15
10
5
0
0
méné jak 11 1,5-21 2,5 avice

Obrazek 9 Pitny rezim respondentek v obdobi téhotenstvi
Otazka ¢. 9 naopak ukazuje pitny rezim respondentek v obdobi t€hotenstvi. Z 44 zen (100 %)
jich nejvice 23 (52 %) uvedlo, Ze nyni denné vypiji 2,5 1 tekutin a vice. Pouze o dvé odpovédi
méné 21 (48 %) méla moznost vypiti 1,5 — 2 1 tekutin denné. Zadna z Zen se nepiihlésila

k odpoveédi vypiti méné jak 1 litru tekutin za den.
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10) Otazka ¢. 10 — Kolik $alkua kavy, obsahujicich kofein, vypijete denné v téhotenstvi? (1
Salek = 100 mg kofeinu)

a) Zadny
b) 1
c) 2
d) 3avice
Piti kavy v téhotenstvi
25
22
20
16
15
10
6
5
0
0
#4dny 1 g4lek kavy 2 Zalky kavy 3 a vice #alk{ kavy

Obrazek 10 Piti kavy v téhotenstvi

V otédzce €. 10 jsem zjiStovala denni piijem kofeinu u respondentek v obdobi té¢hotenstvi, kdy
jeden Sélek kavy obsahuje zhruba 100 mg kofeinu. Celkem bylo respondentek 44 (100 %) a
z toho jich nejvice 22 (50 %) odpovédélo, ze denné vypiji pouze 1 $alek kavy. Druhou
nejcastéjsi variantou bylo vynechani kavy uplné, coz odpovédelo 16 zen (36 %). 2 Salky kavy

denné vypije 6 zen (14 %) ale zadna z nich uz nevypije 3 a vice.
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11) Otazka ¢. 11 — Myslite si, Ze jste omezila piijem kofeinu v téhotenstvi?
a) Urcité ano
b) SpiSe ano
C) Spise ne
d) Urcité ne

e) Nedokazu posoudit

Omezeni prijmu kofeinu v téhotenstvi u respondentek

30 28
25
20
15
10 9
5
5
2
I 0

0

urcité ano spise ano spise ne urcité ne nedokdazu posoudit

Obriazek 11 Omezeni pfijmu kofeinu v téhotenstvi u respondentek

Otazka €. 11 se respondentek ptala, zda si mysli, ze omezily piijem kofeinu v t¢hotenstvi.
Z celkového poctu 44 respondentek (100 %) jich 28 (64 %) odpovédélo, ze urcité kofein
omezily. Nasledné na grafickém znazornéni mtizeme vidét, ze 9 zen (20 %) si mysli, ze spise
ano. Naopak 5 respondentek (11 %) uvadi, Ze kofein spiSe neomezily. A pouze 2 zeny (5 %)
odpovédeély, ze urcité kofein neomezily a jeho piijem je tak pravdépodobné stejny. MoZnost

,,-nedokazu posoudit*‘ nevybrala zadna z respondentek.
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12) Otazka ¢. 12 — Mél by se podle Vas béhem téhotenstvi sniZit pfijem sacharida?
a) Urcité ano
b) SpiSe ano
C) Spise ne
d) Urcité ne
e) Nedokazu posoudit
Snizeni pfijmu sacharid(i v téhotenstvi
16 15
14 13

12

10

(o]

)]

>

N

1

urcité ano spiSe ano spise ne urcité ne nedokdzu posoudit

Obrazek 12 SniZeni pfijmu sacharidi v téhotenstvi

V otédzce ¢. 12 mély respondentky odpovidat na otazku, jestli by se podle nich mél v t¢hotenstvi
sniZit piijem sacharidi. Z celkového poctu respondentek 44 (100 %) jich 15 (34 %) volilo
odpovéd’ spise ano. O dvé respondentky méné 13 (30 %) se v potadi umistila varianta odpovédi,
ze nedokazou posoudit. 9 zen (20 %) volilo moznost, Ze pfijem sacharidli by se spise nemé¢l
snizit a 6 zen (14 %) Ze by se ptijem mél snizit urcité. Pouze 1 respondentka (2 %) odpovédéla,

7e by se dle ni piijem sacharidil ur€ité snizovat nemél.
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13) Otazka ¢. 13 — PovaZzujete plisiiové syry za vhodnou potravinu v téhotenstvi?
a) Urcité ano
b) SpiSe ano
C) Spise ne
d) Urcité ne

e) Nedokazu posoudit

Plisiové syry a jejich konzumace v téhotenstvi

30
25
20
15
10

5

1 1 1
0 I I I
urcité ano spise ano spise ne urcité ne nedokdazu posoudit

Obrazek 13 Plisiiové syry a jejich konzumace v téhotenstvi
Otazka €. 13 a jeji grafické zpracovani nam ukazuje, zda respondentky povazuji plisnové syry
za vhodnou potravinu v t€hotenstvi. Ze 44 respondentek (100 %) jich 26 (59 %) odpovédélo,
ze plisiové syry urcité nejsou vhodnou potravinou. 15 zen (34 %) zvolilo moznost spise ne.

Odpovédi urcité ano, spise ano a nedokazu posoudit byly vybrany vzdy pouze 1 respondentkou
(2 %).
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14) Otazka ¢. 14 — Je Vas piijem potravy aktualné vyssi, nez byl pied téhotenstvim?
a) Urcité ano
b) SpiSe ano
C) Spise ne
d) Urcité ne

e) Nedokazu posoudit

Navyseni prijmu stravy v téhotenstvi

18

16
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14
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urcité ano spise ano spise ne urcité ne nedokdazu posoudit

N

Obrazek 14 NavySeni prijmu stravy v téhotenstvi
Otazka ¢. 14 zjistovala, jestli je pfijem stravy u respondentek vyssi, neZ byl pied ot€hotnénim.
Z celkového poctu 44 respondentek (100 %) jich 16 (36 %) odpovéedélo, Ze spiSe ne. O pouhé
dveé odpoveédi méné 14 respondentek (32 %) zvolilo, Ze naopak, je jejich piijem aktualné spise
vyssi. 10 Zen (23 %) usoudilo Ze je nyni ptijem urcit€ vetsi a pouze 3 (7 %) zeny, ze urCité neni.

Variantu ,,nedokazu posoudit‘‘ zvolila pouze 1 respondentka (2 %).
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15) Otazka ¢. 15 — Souhlasite s tvrzenim, Ze by téhotna Zena méla jist za dva?
a) Urcité ano
b) SpiSe ano
C) Spise ne
d) Urcité ne

e) Nedokazu posoudit

Tvrzenti ,,jist za dva" v obdobi téhotenstvi

35
30
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20
15
10 8
- = B
, =u [

urcité ano spise ano spise ne urcité ne nedokdazu posoudit

0

Obrazek 15 Tvrzeni ,,jist za dva‘“ v obdobi téhotenstvi
V otdzce ¢. 15 mély respondentky vybrat moZnosti, jak moc souhlasi s tvrzenim a mytem, Ze
by téhotna Zena mé¢la jist za dva. Ze 44 respondentek (100 %) jich 30 (68 %) odpovédélo, ze
ur¢ité¢ ne a s tvrzenim tak nesouhlasily. 8 zen (18 %) vybralo odpovéd’ spiSe ne. Pouze 4
respondentky (9 %) odpovédély, Ze s tvrzenim spise souhlasi a 2 zeny (5 %) s tvrzenim souhlasi

urcité. Moznost ,,nedokazu posoudit‘‘ nezvolila zddné respondentka.
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16) Otazka ¢. 16 — Kolik cigaret denné jste vykoufila pfed otéhotnénim? (1 cigareta = 8-10

35

30

25

20

15

10

mg nikotinu)

a) Nekoutila jsem

b) Méné jak 5 cigaret
c) 5-10

d) Vice jak 10 cigaret

Pocet vykourenych cigaret za den pred téhotenstvim

32
6
4
2 -
— I
nekoufila méné jak 5 cigaret 5-10 cigaret vice jak 10 cigaret

Obrazek 16 Pocet vykoui‘enych cigaret za den pi‘ed téhotenstvim

Otazka ¢. 16 méla zjistit informace o tom, jestli respondentky koufily pied t€hotenstvim a pokud

ano, kolik cigaret denné€ vykoufily. Z celkového poctu 44 respondentek (100 %) jich 32 (73 %)

nekoufilo viibec. 6 zen (14 %) pted ot€hotnénim denné vykoutilo 5-10 cigaret. Vice jak 10

cigaret za den vykoufily 4 respondentky (9 %) a pouze 2 (5 %) mély za den méné jak 5 cigaret.
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17) Otazka ¢. 17 — Kolik cigaret vykoufite denné béhem téhotenstvi? (1 cigareta = 8-10 mg
nikotinu)
a) Nekoufim
b) Méné jak 5 cigaret
c) 5-10
d) Vice jak 10 cigaret

Pocet vykourenych cigaret za den v obdobi téhotenstvi
45
40 39
35
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5 3 2
0 ] — °

nekoufi méné jak 5 cigaret 5-10 cigaret vice jak 10 cigaret

Obrazek 17 Pocet vykouienych cigaret za den v obdobi téhotenstvi
V otédzce ¢. 17 mlZeme vidét vyobrazeni vysledkd, jestli Zeny koufily v t€hotenstvi a ptipadné
kolik cigaret mély za den. Z celkového poctu 44 respondentek (100 %) jich 39 (89 %) udava,
ze jsou nekufdaci a cigarety nekouii. 3 Zeny (7 %) uvedly ze denn¢ maji méné jak 5 cigaret a
pouze 2 Zeny (5 %) jich za den vykouii 5-10. Zadna z Zen nevybrala moZnost vice jak 10 cigaret

za den.
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18) Otazka ¢. 18 — Mize podle Vas koui‘eni cigaret, obsahujicich nikotin, ovlivnit vyvoj
plodu?
a) Urcité ano
b) SpiSe ano
C) SpiSe ne
d) Urcité ne

e) Nedokazu posoudit

Koureni cigaret a jejich vliv na vyvoj plodu
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urcité ano spise ano spise ne urcité ne nedokazu posoudit

Obrazek 18 Koufeni cigaret a jejich vliv na vyvej plodu

V Otéazce ¢. 18 mély respondentky zodpovédét, jestli podle nich mize mit koufeni cigaret,
obsahujicich nikotin, vliv na vyvoj plodu. Z 44 respondentek (100 %) valna vétSina 32 (73 %)
odpovédéla, Ze cigarety a nikotin urcit€é maji vliv na vyvoj plodu. 10 Zen (23 %) zvolilo
odpovéd’ spise ano. Moznosti ur¢ité ne a ,,nedokazu posoudit*‘ byly vzdy po 1 odpovédi (2 %).

Variantu spiSe ne nezvolila zadna z respondentek.
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19) Otazka ¢. 19 — Omezila jste uzivani alkoholu v obdobi téhotenstvi?
a) Ano
b) Ne

c) Jsem abstinent — alkohol jsem neuzivala pied téhotenstvim ani v t€hotenstvi

Omezeni prijmu alkoholu v obdobi téhotenstvi

35

31

30

25

20

15

10

ano ne abstinent

Obrazek 19 Omezeni piijmu alkoholu v téhotenstvi
Otazka ¢. 19 se respondentek ptala, jestli omezily ptijem alkoholu v téhotenstvi. Z celkového
poctu respondentek 44 (100 %) alkohol omezilo 31 zen (70 %). 12 respondentek abstinuji a
alkohol nepily ani pfed téhotenstvim (27 %). 1 respondentka (2 %) zvolila moznost ne, tudiz

alkohol neomezila.

53



20) Otazka ¢. 10 — Souhlasite s tvrzenim, Ze jakékoliv mnozstvi alkoholu $kodi plodu?
a) Urcité ano
b) SpiSe ano
C) Spise ne
d) Urcité ne

e) Nedokazu posoudit

Mnozstvi alkoholu Skodici plodu

30
27
25
20
15
10
7
6
5 4
0 -
0
urcité ano spise ano spise ne urcité ne nedokdazu posoudit

Obrazek 20 MnoZstvi alkoholu Skodici plodu
Otazka ¢. 20 zjiSt'uyje, zdali respondentky souhlasi s tvrzenim, Ze jakékoliv mnoZstvi alkoholu
muze uSkodit plodu. Z celkového poctu respondentek 44 (100 %) jich 27 (61 %) zvolilo
odpovéd,, ze jakékoliv mnozstvi urcité skodi plodu. 7 zen (16 %) s tvrzenim spiSe souhlasi a
zvolily tak odpoveéd’ spiSe ano. O jednu odpovéd’ méng, tedy 6 zen (14 %) s tvrzenim spiSe

nesouhlasi. Odpovéd’ ,,nedokdzu posoudit‘® vybraly 4 zeny (9 %).
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10 DISKUZE

Tato cast bakalarské prace se vénuje diskusi nad zjisténymi vysledky prizkumného
dotaznikového Setieni. Bakalatrska prace je zaméiena na zdravou vyzivu v obdobi t€hotenstvi a

materstvi.

Do prazkumného Setfeni bylo zahrnuto celkem 44 respondentek, tedy téhotnych Zen, které
odpovidaly na otazky dotaznikového Setfeni. Hlavnim prizkumnym cilem této prace bylo
zjistit, jaké jsou stravovaci navyky u Zen v obdobi t¢hotenstvi a matetstvi v kontextu zdravého

stravovani.
Prizkumna otazka ¢. 1: Zjistit védomosti Zen o zdravé vyzZivé v téhotenstvi
Tato priizkumna ot4dzka byla zhodnocena pomoci dotazniku s otdzkami 6, 7, 12, 13, 15, 18, 20.

Otazka €. 6 zjiStovala, jestli si respondentky mysli, Ze ziskaly dostatek informaci ohledné
stravovani v t¢hotenstvi od svého gynekologa. Dle vyslednych zjisténi 1ze konstatovat, Zze 13
respondentek odpovédélo, Ze spiSe ne. 5 zen dokonce zvolilo odpovéd urcité ne. Zbylé
respondentky se ptiklanély k odpovédim, ze dostatecné informované byly. Konkrétné tedy 12
zen (27 %) volilo odpoveéd’ spise ano a 11 respondentek (25 %) zvolilo, ze urcité¢ ano — tedy ze
byly dostate¢né¢ informované od svého gynekologa ohledné stravovani v téhotenstvi. Ve
srovnani s vyzkumy od Pelanové (2021) a Blazejovské (2022), které zjistovaly spokojenost
téhotnych Zen s mnoZstvim ziskanych informaci od svych gynekologickych lékait ohledné
zdravé vyzivy V téhotenstvi, v mém vyzkumu bylo méné respondentek, které odpovidaly, ze
maji pocit o dostatecnosti informaci. Ve vyzkumu Blazejovské (2022) z celkového poctu 40
respondentek (100 %) 31 zen (77,5 %) odpovédélo, ze byly dostatecné informované od svého
gynekologa. Z vyzkumu Pelanové (2021) muzeme zjistit, ze z celkového poctu 85
respondentek (100 %) jich 73 (86 %) odpovédelo, ze informace ohledné stravovani
Vv téhotenstvi byly dostatecné. V porovnani s témito vyzkumy tak doSlo ke zjiSténi, Ze
spokojenost mych respondentek s dostatkem informaci je spiSe nizsi nezli ve vyzkumech od
Pelanové (2021) a Blazejovské (2022), kde daleko méné respondentek volilo odpovédi, Ze
spokojeni nejsou a ze piijem informaci byl nedostate¢ny. Roztoc¢il (2020) zdiraznuje, Ze je
nutno fadné poucit téhotnou Zenu o zivotospraveé v t€hotenstvi. Strava by méla byt bohat4 na
vSechny potfebné nutrienty a Ziviny. Potrava by se béhem dne méla roz¢lenit nejlépe do péti
lehce stravitelnych jidel. Redukéni diety v t€hotenstvi nejsou doporuc¢ovany, nebot’ by mohly

zpusobit ptedCasny porod. Edukace v tomto sméru je velice podstatna a dulezita.
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V otazce ¢. 7 bylo zjistovano, jestli podle respondentek mize zplsob stravovéani v obdobi
téhotenstvi mit vliv na vyvoj plodu. Vysledkem bylo, ze 19 Zen odpovédélo, ze urcité ano a 18
respondentek spiSe ano. Tudiz vice jak polovina se ptiklonila k variantam, ze opravdu vyvoj
plodu mize byt ovlivnén stravovanim matky, tedy téhotné zeny. Podle Slimakové (2021)
zakladem zdravého ditéte je zdrava matka. Idealni je, pokud se Zena stravuje zdravé jiz roky

meésice t€hotenstvi, ale také obdobi pfed samotnym oplodnénim.

V otadzce €. 12 bylo zjistovano, zda by se podle respondentek mél v obdobi t€hotenstvi snizit
piijem sacharidd. Nejvice respondentek, tedy 15 Zen, zvolilo moznost odpovédi, Ze se sniZzenim
piijmu sacharidl v obdobi té¢hotenstvi spiSe souhlasi. Druhou nejpocetnéji zvolenou variantou
odpovedi bylo, ze nedokazou posoudit, zdali snizily pfijem sacharidi, pfi¢emz autofi odborné
literatury jako napiiklad Gaudlova (2015) uvadi, ze by strava t€hotné méla pravé obsahovat
vys§i pfijem sacharidi. Divodem je zamezeni vyrazného poklesu krve. Zaroven Kiepelka
(2020) upozoriuje, ze je ptijem sacharidii nezbytny pro optimalni vyvoj plodu a doporucena
denni davka pro té¢hotné Zeny je 175 g denné. Piijjem komplexnich sacharidl je pro Zenu
dalezity z hlediska pfijmu energie a z divodu obsahu minerdlti a vitamini. Rafinované
sacharidy by naopak mély byt omezeny, nebot mohou pfispét k nadmérnému piibytku

hmotnosti a vzniku dalSich komplikaci béhem tehotenstvi, jako je tieba vznik GDM.

V otazce ¢. 13 bylo zjistovano, jestli respondentky povazuji plisnové syry za vhodnou
potravinu v obdobi t€hotenstvi. Vice jak polovina respondentek, tedy 26 Zen, odpovédélo, ze
urcité plisiové syry za vhodnou potravinu nepovazuji. DalSich 15 respondentek pak volilo
odpovéd’ spise ne. Tyto odpovédi jsou v souladu s doporu¢enimi Skutilové (2016), ktera uvadi,
ze by t¢hotna zena neméla jist syrova vajicka, masa pastiky, a pravé plisnové syry (hlavné ty
zrajici) spolu s vyrobky z nepasterizovaného mléka. U téchto potravin hrozi riziko vzniku
infekce, jako je tfeba salmoneloza nebo listeridza. Mékké pasterizované syry, které jsou tepelné

upravené jsou naopak neskodné.

V otézce €. 15 bylo zjiStovano, jestli respondentky souhlasi s tvrzenim, Ze by t€hotna zena méla
jist za dva. Vice jak polovina respondentek odpovédéla, ze s timto tvrzenim urcité nesouhlasi.
Pokud by Zena jedla celych 9 mésicti za dva, tak by podle Gaudlové (2015) Zena zbytecné moc

ptibirala. Tato kila navic poté mohou komplikovat t€hotenstvi a i porod.

V otazce ¢. 18 bylo zjistovano, zda podle respondentek miize mit koufeni cigaret, které

obsahuji nikotin, vliv na vyvoj plodu. Vysledky dopadly tak, ze t¢éméf vSechny zvolily spravnou
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odpovéd, tedy ze koufeni ur€ité ma vliv na vyvoj plodu. To je i v souladu s Matulnikovou a
kol. (2023), ktera uvadi, ze pasobeni nikotinu na t€hotnou zenu a na plod, mize mit za dusledek
(hlavn¢ v prvnim trimestru), ze zena porodi dité s vrozenou vyvojovou vadou srdce nebo
sinokomorového septa. Déle se u zen kuracek objevuji komplikace s poruchami placenty a tim
padem i problémy se zasobenim plodu kyslikem a zivinami. Plody tak maji ¢asto nizkou

porodni hmotnost a je zde i zvySené riziko pred¢asného porodu.

V otazce €. 20 bylo zjistovano, jestli respondentky souhlasi s tvrzenim, Ze jakékoliv mnozstvi
alkoholu miize §kodit plodu. Vice jak polovina respondentek, tedy 27 zen, zvolilo odpovéd, ze
s timto tvrzenim urcité souhlasi. Naopak 7 respondentek volilo moznost odpovédi, ze S timto
tvrzenim naopak nesouhlasi. Vyzkumy podle Dejonga (2019) fikaji, ze doposud nebylo
nalezeno bezpe¢né mnozstvi alkoholu ke konzumaci v obdobi téhotenstvi, a také, Ze i malé
mnozstvi alkoholu, by tak mohlo zvysit riziko vzniku onemocnéni, at’ uz fyzickych nebo

mentalnich.

Priuzkumna otazka ¢. 2: Zjistit, jaké maji Zeny obvyklé stravovaci navyky v dobé mimo

jejich téhotenstvi
Tato prizkumna otazka byla hodnocena za pomoci dotazniku s pomoci tii otadzek: 4, 8, 16.

Otazka €. 4 zjiStovala, jak t¢hotenstvi méni dosavadni stravovaci navyky u respondentek. U
této otazky byla moznost vice odpovédi a nejcastéji volenou odpovedi bylo uzivani vitamint
pro téhotné, kterou zvolilo 32 respondentek. Podle Prochazkové (2022) jsou vitaminy latky,
které jsou nezbytné pro optimalni fungovani organismu. Urcité vitaminy si t€lo nedokdze samo
vytvofit, proto je nutné je piijimat i v potravinach a tekutinach. Nékteré vitaminy je ale tieba
piijimat i ve formé doplnki stravy, nebot’ obzvlast’ v t€hotenstvi urcité makronutrienty hraji
velikou roli. Dale 26 respondentek omezilo piti kavy, kterou bézné mimo tehotenstvi pily.
Svihovec (2018) uvadi, Ze v t&hotenstvi je akceptovatelnd denni davka kofeinu v podob& 200
mg. Kofein v nadmérné davce pak zptisobuje bolesti zaludku, tées a poruchy spanku. Miize se
podilet 1 na onemocnéni srdce. Dalsi Castou odpovédi bylo pociténi zvySené chuti na sladké,
kterou zvolilo 25 respondentek. Matulnikova a kol. (2023) tvrdi, ze téhotenské chuté jsou
vétSinou kratkodobé a ptrechodné, tudiz nebyvaji riskantni. Proto je dilezité, aby se timto
budouci matka nijak vyrazné nestresovala a snazila se najit zdravé¢jsi alternativy, kterymi
piipadné mize zahnat chut’. Zvyseni pfijmu tekutin vybralo 24 zen. Ve svém dile Matulnikova

a kol. (2023) uvadi, ze dostateény piijem tekutin v obdobi téhotenstvi je velmi dilezity
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vrwe

alespon 3x denné. Toto se dle vysledki zménilo u 20 respondentek. Podle Gregory (2017) by
strava méla byt vyvazena a hlavné pravidelnd, aby Zena mohla pfejit zbyte¢nému piejidani se.
Strava by méla obsahovat dostate¢ny pfisun zeleniny a ovoce. 7 respondentek zvolilo, Ze se
stravovaci navyky zménily v tom, Ze nyni jedi zdravéji neZ v obdobi pied t€hotenstvim. S timto
souhlasi i Clark (2020), nebot’ ve svém dile uvadi, ze spravna zdrava vyziva a zivotosprava jsou
prevenci pfed riznymi onemocnénimi a komplikacemi, které by mohly naruSovat zdravé

téhotenstvi.

Otazka ¢. 8 zjistovala, kolik tekutin denné respondentky vypily pfed ot€hotnénim. Vysledky
vysly tak, ze polovina z celkového poctu respondentek odpovédéla, Ze jejich pitny rezim mimo
téhotenstvi byl v podob¢ vypiti 1,5 — 2 litrti tekutin denné. Z knihy od Pourové a JakeSové
(2022) vyplyva, Ze pitny rezim obecné ovlivituje nespocet pochodl v lidském téle — napiiklad

soustiedéni, detoxikaci organismu, tudiz odstranovani Sskodlivych latek, ale i spravné traveni.

U otazky ¢. 16. bylo zjiStovano, jestlize respondentky koufily, jaky byl pocet vykoufenych
cigaret denné¢ v dobé mimo jejich téhotenstvi. Vysledkem bylo, ze vice jak polovina
respondentek zvolila odpovéd’, ze nekoutily. Druhou nejéastéji zvolenou odpovedi, ke které se
ptihlasilo 6 respondentek, byla varianta vykoufeni 5-10 cigaret denné. Ayers a De Visser
(2015) ve svém dile tvrdi, Ze koufeni ptisobi nejen na t€lo, ale také na mysl, kdy koufeni mize
z dlouhodobého hlediska zhorsit 1 psychicky stav. Obecné dopady na zdravi jsou v podobé
plicnich a kardiovaskularnich onemocnéni nej€astéjsi. Velkym rizikem kouteni cigaret je také

vznik rakoviny. Mimo to, koufeni i urychluje proces starnuti.

Prizkumna otazka ¢. 3: Zjistit, zdali Zeny zménily své stravovaci navyky v dobé jejich

téhotenstvi

Ke zjisténi této prizkumné otazky bylo v dotaznikovém Setieni pouzito dohromady sedm

otazek, konkrétn¢ otazky €. 5, 9, 10, 11, 14, 17, 19.

Otazka ¢. 5 zjistovala, co respondentky povazuji pii dodrZovani Zivotospravy béhem

vvvvvv

vvvvvv

respondentek. Kasper (2015) upozoriiuje na vyrazné zvysené riziko potratd v disledku uzivani

alkoholu v té€hotenstvi. Jiz pfi mirné konzumaci alkoholu, napfiklad jedné sklence nebo drinku
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za den, dochazi ke zvySené incidenci potratli. Dalsi, ¢asto zvolenou, odpovédi byla psychicka
pohoda, kterou vybralo 32 zen. Na dilezitost psychického zdravi poukazuje i Bjelica (2018)
vyvoji plodu. Variantu odpovédi dostatecného piijmu tekutin v t€hotenstvi zvolilo 31
respondentek. Podle Zlatohlavka a kol. (2016) by Zena méla tekutiny popijet béhem celého dne
v menSich davkach a mnozstvi pfijimanych tekutiny by mélo odpovidat 30-45 ml na 1 kilogram
télesné vahy denné. Pro 27 respondentek je dilezitou soucasti i kvalita spanku a jeho dostatek,
na ktery odkazuje i DuSova a kol. (2019), nebot’ spanek je dulezitou soucasti optimalni
psychické i fyzické adaptace v t€hotenstvi. Odpoveéd’ pojednavajici o slozeni stravy vybralo
celkem 21 respondentek (48 %). Ve srovnani s vyzkumem Dvoidkové (2023) byly vysledky
takové, Ze se nyni t€hotné Zeny zajimaji o slozeni stravy vice. Ve vyzkumu se Dvordkova
(2023), ptala svych respondentek, jak velkou pozornost vénuji slozeni stravy a rozlozeni
makrozivin, jako jsou sacharidy, bilkoviny a tuky. Vysledky dopadly tak, Ze z celkového poctu
51 respondentek (100 %) jich pouze 7 (13,7 %) odpovédélo, Ze se na tuto problematiku spise
soustiedi. Zadna z respondentek ve vyzkumu Dvoiakové (2023) nevybrala odpovéd’ ano.
V porovnani to tedy vychazi tak, ze se v mém priazkumném Setfeni respondentky o slozeni
stravy zajimaji a povazuji to za dilezité. Gregora (2017) uvadi, Zze energetickd hodnota
jidelnicku téhotné Zeny s dostatenymi davkami makrozivin je podstatnd, zejména pro
optimalni vyvoj mozku plodu. Celkem 21 zen za dulezité, béhem zivotospravy v t€¢hotenstvi,
povazuje uzivani vitamind pro t€hotné. Zlatohlavek a kol. (2016) upozoriuje, ze je velmi
dilezité si uvédomit, ze se jedna pouze o suplementy a primarnim zdrojem téchto mikrozivin
by méla byt pestrd a vyvazena strava. Omezeni piijmu kofeinu a dostate¢nou fyzickou aktivitu
odpovédélo z celkového podtu 44 respondentek 14 Zen. Stumpf (2018) uvadi, ze diky pohybu

je deloha Iépe prokrvena, a to je plodu prospésné.

U otazky ¢. 9 bylo zjistovano, kolik litrG tekutin denné vypije respondentka nyni v dobé
téhotenstvi. Vysledky vysly tak, Zze vice jak polovina respondentek svij pitny rezim
Vv téhotenstvi navysila. 23 zen (52 %) zvolilo odpovéd, ze denni pfijem tekutin je 2,5 litrti a
vice. Odpovéd’ s variantou rozmezi tekutin 1,5 — 2 litry tekutin denné zvolilo 21 respondentek
(48 %). Ve srovnani s vyzkumem Pelanové (2021) vyslo, ze aktualné Zeny v obdobi t€hotenstvi
svij pitny rezim navysily. Vysledkem Setieni u Pelanové (2021) bylo, Ze z celkového pocétu 196
respondentek (100 %) jich 114 (58 %) odpovédelo, ze denné vypiji 1-2 litry tekutin.
V porovnani s vysledky mého dotaznikového Setfeni je tedy aktudlné pitny rezim u Zen

Vv té¢hotenstvi vyssi, nebot’ 23 zen (52 %) uvedlo, Ze piji minimalné 2,5 litru denné. Zaroven
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Dusova a kol. (2019) ve své knize uvadi, ze diky dostate¢nému pitnému rezimu muze
organismus Zeny obstaravat latkovou vymeénu a pusobit 1 preventivné pro vznik obtizi v podobé

zacpy, kterd je Castou nepiijemnosti v t€hotenstvi.

U otazky ¢. 10 mély respondentky odpovedét, kolik salka kavy denné vypiji v té¢hotenstvi, kdy
jeden 8alek kavy obsahuje asi 100 mg kofeinu. Vysledkem bylo, Ze z celkového poctu 44
respondentek piesné polovina odpovédela, Ze denné vypije 1 Salek kavy. 16 Zen uvedlo, ze kavu
nepije viibec. Vyzkum Stépankové (2023) udava, ze z celkového poétu 128 respondentek (100
%) jich 63 odpovédélo, tedy vice jak polovina, Ze kavu v t€hotenstvi nepiji. V porovnani s mym
vyzkumnym Setfenim tak vychazi, ze mé respondentky si naopak alesponl jeden Salek kavy
denné¢ dopteji. Zlatohlavek a kol. (2016) upozoriuje, Ze je tfeba myslet i na to, ze kofein neni

pouze v kavé, nybrz i v jinych napojich, jako jsou ¢erné ¢aje a energetické drinky.

Otazka €. 11 zjiStovala, zda si respondentky mysli, Ze omezily pfijem kofeinu v obdobi
téhotenstvi. Zjisténi bylo takové ze, vice jak polovina respondentek piijem kofeinu omezila.
Spector (2023) ve své knize uvadi, Ze mnoho kavy, tudiZ ptijem kofeinu, se mlze projevit
nizkou porodni hmotnosti. Zasadni doporouceni hovofti o tom, ze by se kofein mél omezit na
denni davku 200 mg. Podle odbornikli se ve Spojenych statech doporucuje piechod na

bezkofeinovou variantu kavy.

U otazky ¢. 14 bylo zjistovano, jestli je aktualni piijem potravy u respondentek vyssi, nez byl
pied ot¢hotnénim. K mému vyslednému zjisténi, 16 respondentek odpovédélo, ze se piijem
potravy spise nenavysil a je tak viceméné stejny. 14 respondentek pak volilo moznost odpovédi
spise ano. Podle Matulnikové a kol. (2023) se se zvySenymi chutémi mize navySovat i denni
pfijem stravy. Je ale nutné tomuto vénovat pozornost, protoze nadmérny piisun energie a
potravy by mohl vést k nadbyte¢nému vahovému pfirtistku a ten by mohl zapfi€init komplikace

jako je obezita nebo vznik GDM.

U otazky ¢. 17 bylo zjistovano, kolik cigaret denné¢ vykouii respondentky nyni v obdobi
téhotenstvi. Stejné tak, jako tomu bylo u otazky €. 16, je vice jak polovina nekutdki a cigarety
tedy nekouti. Konkrétné 39 zen zvolilo tuto odpovéd’. Pouze 5 respondentek uvedlo, Ze béhem
t&hotenstvi cigarety kouii stale, coZ je podle Gregory (2020) velkym rizikem pro plod, nebot’
nikotin mize mit za nasledek zpomaleni nitrodélozniho riistu a vyvoje plodu. U Zen, které
v t€hotenstvi koufily, mohou byt novorozenci ohrozeni syndromem nahlého umrti. Studie
ELSPAC (2018) poukazuji na vysledky, ze naptiklad v oblasti Znojma z celkového poctu 3586
dotazovanych Zen, jich 254 (7,1 %) koufilo cigarety v téhotenstvi. U téchto déti se pak
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Vv prvnich 6 mésicich zivota vyskytovaly potize, jako je sipot a dal§i problémy spojené

s dychacim systémem.

Otazka €. 19 zjistovala, zdali si respondentky mysli, ze omezily uzivani alkoholu v obdobi
téhotenstvi. Vysledky u této otazky vySly velice pozitivné, nebot’ vice jak polovina
respondentek alkohol opravdu omezila. 12 respondentek dokonce uvedlo, Ze jsou abstinentky
a alkohol tudiz nepiji v t€hotenstvi ani mimo n¢j. Podle vyzkumu Symonové (2016) si zeny
Vv t¢hotenstvi nejcastéji davaji alkohol pfi ptilezitostech, jako jsou rodinné oslavy, ptipitky na
ruznych udalostech nebo po t€zkém a mastném jidle. Matulnikova a kol. (2023) udava, ze
alkohol v téhotenstvi negativné ovliviluje vyvijejici se plod, kdy zavaznost poskozeni zaleZi na
mnozstvi alkoholu. Negativni vlivy alkoholickych napoju se na plodu projevuji nedostate¢nym
ristem, opozdénym vyvojem nebo také intelektualnim postizenim. Alkohol s sebou nese i
spoustu dalsich rizik ovliviiujicich Zivot plodu. Zeny v obdobi téhotenstvi by se alkoholu mély

rozhodné vyvarovat, at’ uz jde o jakékoliv mnozstvi.
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11 ZAVER
Bakalarska prace byla vypracovéana jako teoreticko-prizkumnd a byla zaméfena na zdravou

vyzivu v obdobi t€hotenstvi a matefstvi.

Teoreticka Cast se zabyvala popisem edukacnich schopnosti porodnich asistentek a obdobim
téhotenstvi. Konkrétné, jakymi fyziologickymi zménami télo zeny Vv tomto obdobi prochazi a
jak se plod v jednotlivych trimestrech vyviji. Zna¢na Cast teorie byla zaméfena hlavé na
stravovani, pitny rezim a zdravou vyzivu obecné. Duraz byl kladen také na to, jaké slozky by
strava méla obsahovat a v jakém mnozstvi. Zminéno je i ovlivnéni vyvoje plodu Zivotospravou
matky a s tim spojena i rizika v t€hotenstvi v podobé navykovych latek. V souvislosti s témito
rizikovymi latkami zmifluji v teorii hlavé alkohol a nikotin. Teoreticka cast je zakoncena
obdobim matefstvi, tedy Sestinedélim, a hlavné kojenim, kdy Zena stale mize ovliviiovat dité

svymi stravovacimi navyky. Zminény jsou i myty souvisejici s obdobim téhotenstvi.

Prizkumna ¢ast byla tvofena anonymnim dotaznikovym Setfenim S otdzkami zaméfenymi na
zkoumanou problematiku. Otazek bylo celkem 20 a tento dotaznik byl osobné rozdan 44
respondentkam v prenatidlnich poradnach. Nésledné¢ byly vysledky vypracovany do

prehlednych grafii a byly definovany odpovédi na vytycené prazkumné cile.

Cilem prizkumného Setfeni bylo zjistit védomosti Zen o zdravé vyzive v téhotenstvi. Vysledky
prazkumu ukazaly, ze respondentky si nejsou zcela jisté ve znalostech spravné vyzivy
Vv t€hotenstvi, a to hlavné v oblasti makrozivin jako jsou sacharidy a jejich piijem. Mimo to
jinak respondentky odpovidaly spravné. Tudiz dochazim k zavéru, ze Zeny jsou v oblasti vyzivy
a spravné stravy v t€hotenstvi spiSe edukovany a védi, co je spravné a co ne. Pfekvapujici vSak
bylo, Ze i ptes znalosti respondentek, jich vétsina byla nespokojena s informovanosti ohledné
stravy od svych obvodnich gynekologi. Edukovat v tomto sméru vSak mohou i porodni
asistentky, pravé tieba v prenatalnich poradnach, kde jsem dotazniky osobné rozdavala.
Znalosti v oblasti spravného stravovani jsou dtlezité nejen pro zdravi matky, ale i pro plod. Je
potieba vénovat pozornost i Vyvraceni mytt, které v disledku mohou Zeny negativné ovlivnit,
jak v jejich tehotenstvi, tak i matefstvi, které souvisi s kojenim. Je tedy nutné, aby prave i
porodni asistentka téhotnym Zenam podavala potfebné a odborné informace z oblasti zdravé

vyzivy a stravovacich navyka.

Dalsi prizkumné cile byly zaméfeny na zmény stravovacich navykt v obdobi téhotenstvi, a i
mimo né&j. Ze ziskanych odpovédi, tykajicich se naptiklad pitného rezimu, vysledky ukazuji, Ze

Vv obdobi tehotenstvi Zeny pitny rezim navysily. Co se tyce obecné piijmu potravy a jejiho
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mnozstvi, to zlstalo spise stejné. Respondentky tudiz ptijem nijak zv1ast nenavysily, a to i ptes
zvySenou chut’ na sladké, kterou Casto pocitovaly. Dalsi nejcastéjsi zménou, ktera nastala
Vv pielomu téchto obdobi (tedy pied otéhotnénim a nasledné v t€hotenstvi), bylo hlavné uzivani
doplnkt stravy v podob¢ téhotenskych vitamind a suplementt. Respondentky dale omezily piti
kavy v téhotenstvi, a tim i pfijem kofeinu. Zaméfily se také na pravidelnost stravy a zaroven
nékteré respondentky dokonce uvedly, Ze zacaly jist vice zdravéji, nez jedly pied otéhotnénim.
Respondentky si totiz byly védomy toho, ze i stravovani ma vliv na vyvoj plodu, coz byla i
jedna z otazek v prizkumném dotazniku. K mému piekvapeni, vice jak polovina respondentek,
které se Gi¢astnily mého Setfeni, nekoufily cigarety v téhotenstvi a ani pfed nim. Zeny si byly
plné védomy rizik, ktera s piisunem nikotinu souvisi, a tudiz, Ze i koufeni ma vliv na plod. Co
se tyc¢e rizikovych latek, jako je alkohol, i zde respondentky omezily jeho piijem a ¢ast z nich
dokonce abstinovala Gplné€. Vysledky této prace tak naznacuji, Ze t€hotenstvi s sebou piinasi
urcité zmény, které mohou preformovat dosavadni stravovaci navyky a mit tak vliv na vyzivu
obecné. Tehotné respondentky se tak zaméfily na to, jaké potraviny a Ziviny pfijimaji ve své
strav¢ a také kladly diraz na vylouceni nebo alespont omezeni rizikovych latek (navykovych)

z jidelnicku, nebot’ mély znalosti o tom, ze by mohly uskodit plodu.

Hlavnim cilem prizkumné casti bylo zjistit, jaké jsou stravovaci navyky u zen v obdobi
téhotenstvi a matetstvi v kontextu zdravého stravovani. Vysledky potvrdily, Ze nejcastéji se
jedna o uzivani t€hotenskych vitamind, navyseni pitného rezimu a také vylou€eni nevhodnych,
rizikovych latek a potravin, které mohou S$kodit nejen matce, ale i plodu. Téhotné Zeny také
ucinily zmény v pfijmu kofeinu, kdy jeho davky vyrazné snizily spolu s poétem vypitych salka
kavy denné. Zaroven vétsina respondentek vyloucila béhem téhotenstvi i piijem alkoholu spolu

s koufenim cigaret, které obsahuji nikotin.

Vsechna ma zjisténi, za pomoci dotaznikového Setfeni, naznacuji, ze jsou zeny informované o
naleZitostech zdravého a vhodného stravovani, a také o rizicich spojenych s navykovymi
latkami v t€hotenstvi. Rovnéz jsou edukovany o nevhodnych potravinach a rizicich spojenych
s nimi. Povazuji tedy za pozitivni zjisténi, ze t€hotné Zeny maji znalosti o tom, jak by zdrava
strava v t€hotenstvi méla vypadat, a jaké by méla mit nalezitosti. DalSim pozitivem je, Ze si
jsou Zeny védomy, co by naopak mélo byt v obdobi té¢hotenstvi a matetstvi vylouceno pro

spravny vyvoj a zdravi svého budouciho ditéte.

I ptes to, Ze respondentky odpovidaly po vétSinu ¢asu spravné, je stile dilezité se vénovat

edukaci v ramci vyzivy, a i zivotniho stylu. Je tfeba Zenam poskytovat aktualni a odborné
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informace o vyzive, a to ve smyslu, co je pro né a pro plod vhodné a co naopak neni. Dale je
potieba edukovat Zeny o rizicich spojenych s nevhodnymi a nespravnymi stravovacimi navyky,
které by v budoucnu mohly vyrazné ovlivnit zdravotni stav, a také zivot ditéte. Nutné je taktéz
vylucovat dezinformace, aby se piedeslo ptipadnym problémim, zplisobenych Spatnou vyzivou
nebo nedostate¢nymi znalostmi v této oblasti. Stejné tak je tieba dbat na edukaci Zen i v obdobi
matefstvi, tedy v obdobi Sestinedéli, které nastava po porodu a je spojeno s kojenim ditéte.
V dobé kojeni totiz Zena stale miize svoji stravou, a S ni spojenymi navyky, ovliviiovat své dité
a jeho zdravi. Zeny by tudiz mély mit piehled a znalosti o vhodnych potravinach a stravovacich
navycich nejen v t€hotenstvi, ale 1 v obdobi matefstvi a mohly tak zajistit co nejlepsi pfisun

Zivin a stravy pro své dite.
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Ptiloha A — Dotaznik pro respondenty
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Ptiloha A — Dotaznik pro respondenty
Dobry den,

jsem studentkou studijniho programu Porodni asistence na Fakult¢ zdravotnickych studii

Univerzity Pardubice.

Timto bych Vas rada pozadala o vyplnéni dotazniku na téma Zdravd vyziva v obdobi
téhotenstvi a mateftstvi, ktery je anonymni. Ziskana data pouziji ve své bakalarské praci.
Pokud neni uvedeno jinak, zvolte u otdzky pouze jednu variantu.
Mnohokrat Vam dékuji za vas ¢as a ochotu.
Eliska Jelinkova
1) Kolik je Vam let?

a) 18-25

b) 26-33

) 34-41

d) 42 avice

2) V jakém tydnu tietiho trimestru jste?

a) 28.-32.
b) 33.-37.
C) 38.avice

3) Jaky je Vas vahovy prirastek?
a) 5-10kg
b) 11-16 kg
c) 17kgavice

4) Jak méni téhotenstvi Vase dosavadni stravovaci navyky? (moznost zvolit vice odpovédi)
a) Omezila jsem piti kavy
b) Jim zdravéji nez pred t€hotenstvim
¢) Pocituji zvysenou chut’ na sladké
d) Uzivam vitaminy pro t€hotné
e) Vice kontroluji sloZeni potravin, které konzumuji
f) Mam pravidelnou stravu, alespoii 3x denné
g) Zvysila jsem pfijem tekutin
h) Stravovaci navyky se nezménily
i) Nedokazu posoudit
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5) Co povaZujete pri dodrzovani Zivotospravy béhem Vaseho téhotenstvi za nejdileZzitéjsi?

vvvvvv

a) Slozeni stravy

b) Dostatecny pifijem tekutin

c) Uzivani vitamini pro téhotné

d) Omezeni pfijmu kofeinu

e) Vylouceni ptijmu alkoholu z jidelni¢ku
f) Dostatek spanku

g) Psychicka pohoda

h) Dostatecna fyzicka aktivita

6) Ziskala jste dostate¢né informace od Vaseho gynekologa ohledné stravovani
Vv téhotenstvi?
a) Urcité ano
b) Spise ano
C) SpiSe ne
d) Urcité ne
e) Nedokazu posoudit

7) Muze podle Vas zpisob stravovani béhem téhotenstvi ovlivnit vyvoj plodu?
a) Urcité ano
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Urcité ne
e) Nedokazu posoudit

8) Kaolik litra tekutin jste denné vypila pred téhotenstvim?
a) Ménéjak 11
b) 15-21
c) 2,5lavice

9) Kolik litrii tekutin vypijete nyni v téhotenstvi?
a) Ménéjak 11
b) 15-21
c) 2,51avice

10) Kolik $alki kavy, obsahujicich kofein, vypijete denné v téhotenstvi? (1 $alek = 100 mg
kofeinu)
a) Zadny
b) 1
c) 2
d) 3avice
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11) Myslite si, Ze jste omezila pFijem kofeinu v téhotenstvi?
a) Urcité ano
b) Spise ano
C) SpiSe ne
d) Urcité ne
e) Nedokazu posoudit

12) Mél by se podle Vas béhem téhotenstvi sniZit piijem sacharida?
a) Urcité ano
b) SpiSe ano
c) Spise ne
d) Urcité ne
e) Nedokazu posoudit

13) Povazujete plisiiové syry za vhodnou potravinu v téhotenstvi?
a) Urcité ano
b) Spise ano
C) Spise ne
d) Urcité ne
e) Nedokazu posoudit

14) Je Vas prijem potravy aktualné vyssi, nez byl pred téhotenstvim?
a) Urcité ano
b) SpiSe ano
C) Spise ne
d) Urcité ne
e) Nedokazu posoudit

15) Souhlasite s tvrzenim, Ze by téhotna Zena méla jist za dva?
a) Urcité ano
b) Spise ano
C) SpiSe ne
d) Urcité ne
e) Nedokazu posoudit

16) Kolik cigaret denné jste vykoufila pred otéhotnénim? (1 cigareta = 8-10 mg nikotinu)
a) Nekoufila jsem
b) Méné jak 5 cigaret
c) 5-10
d) Vice jak 10 cigaret

17) Kolik cigaret vykoufite denné béhem téhotenstvi? (1 cigareta = 8-10 mg nikotinu)
a) Nekoufim
b) Méné jak 5 cigaret
c) 5-10
d) Vice jak 10 cigaret
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18) Mize podle Vas koufeni cigaret, obsahujicich nikotin, ovlivnit vyvej plodu?
a) Urcité ano
b) Spise ano
C) SpiSe ne
d) Urcité ne
e) Nedokazu posoudit

19) Omezila jste uzivani alkoholu v obdobi téhotenstvi?
a) Ano
b) Ne
¢) Jsem abstinent — alkohol jsem neuZivala pied t€hotenstvim ani v t€hotenstvi

20) Souhlasite s tvrzenim, Ze jakékoliv mnoZstvi alkoholu $kodi plodu?
a) Urcité ano
b) Spise ano
C) Spise ne
d) Urcité ne
e) Nedokazu posoudit
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