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ANOTACE

Bakalatska prace je zaméfena na stravovaci navyky u zen v téhotenstvi a je rozdélena na
teoretickou a prizkumnou ¢ast. Teoreticka ¢ast se zabyva zakladni terminologii spojenou se

stravovacimi navyky v t€hotenstvi a dale upozoriiuje na rizikové u€inky u nevhodnych latek.

V prizkumné ¢asti bylo cilem zjistit, jaké jsou stravovaci navyky u Zen v téhotenstvi, jaké maji
zkuSenosti s piijmem rizikovych latek, a jak byly Zeny informovany o stravovani v t¢hotenstvi.
Tato Cast byla zpracovéna kvantitativnim vyzkumem, formou dotaznikového Setfeni na

oddéleni fyziologického Sestinedéli v nemocni¢nim zatizeni.
KLICOVA SLOVA

Stravovaci navyky, vyziva, téhotenstvi, porodni asistentka, rodicka

TITLE
Nutrition habits during pregnancy

ANNOTATION

The bachelor’s thesis is focused on the nutrition habits of pregnant women and is divided into
a theoretical and a exploration part. The theoretical part deals with the basic terminology
associated with nutrition habits during pregnancy and also draws attention to the risk effects of

inappropriate substances.

In the exploration part, the aim was to find out what are the eating habits of pregnant women,
what experiences they have with eating inappropriate food, and how women were informed
about eating during pregnancy. This part was processed through quantitative research, in the

form of a questionnaire survey in the physiological postpartum department in a hospital facility.
KEYWORDS

Eating habits, nutrition, pregnancy, midwife, mother
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UvVOoD

Bakalaiska prace s ndzvem ,,Stravovaci navyky v téhotenstvi* se zamétuje na problematiku se

stravovanim Zen v obdobi téhotenstvi.

Stravovani v t¢hotenstvi hraje velmi dilezitou roli v udrzeni zdravi matky 1 vyvijejiciho se
plodu. Vhodnéd vyziva je nezbytnd pro optimalni riist a vyvoj ditéte, zatimco nevhodné
stravovani mize mit negativni disledky na zdravi matky i ditéte (Grofova, 2016). Cilem této
bakalarské prace je zaméfit se na stravovaci navyky téhotnych zZen, faktory, které je ovliviiuji,

a jejich vliv na zdravi.

Toto téma jsem si vybrala, protoze jsem se béhem své praxe mnohokrat setkala s zenami, které
mely problémy s velmi nizkym nebo naopak velmi vysokym hmotnostnim pfiristkem
Vv té¢hotenstvi v dlsledku nespravného zivotniho stylu, coZ nasledné ovliviiovalo zdravi ditéte a
prinaselo t¢hotenské komplikace, kterym se dalo spravnym stravovanim piedejit. Proto me toto

téma zacalo zajimat a rozhodla jsem se mu v mé bakalatské praci vénovat.

V prvni ¢asti prace bude popséana teorie vyzivy v té¢hotenstvi, véetné doporuceni tykajicich se
stravy pro t€¢hotné Zeny. Které potraviny by mély zaradit do svych jidelnickt a které naopak
Vv t¢hotenstvi omezit nebo Uplné vyloucit. Dale je zde zahrnuta edukace porodni asistentkou a

nejCastejsi fyziologické i psychické zmény, kterymi si zeny béhem t€hotenstvi prochdzeji.

V prizkumné ¢asti je prace zamétena na to, jak se rodicky v t€hotenstvi stravovaly. K dosazeni
tohoto cile byly vytvofeny prizkumné otazky z odborné literatury zamétfené na stravovaci
navyky u tehotnych zen, zkuSenostech s pfijmem rizikovych latek a informovanosti o
stravovani béhem t¢hotenstvi. S témito prizkumnymi otazkami byl vytvoten dotaznik vlastni
tvorby, ktery obdrzely Zeny hospitalizované na fyziologickém Sestined€li vV nemocni¢nim

zafizeni.
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1 CILE A METODY PRACE

Hlavnim cilem bakalaiské prace je popsat zakladni terminologii tykajici se stravovani zen a
pitného rezimu V t€hotenstvi. Zjistit, jak se rodicky béhem téhotenstvi stravuji, jaké mayji
zkuSenosti s uzivanim rizikovych latek v téhotenstvi a jak byly rodi¢ky informovany o

stravovacich navycich v téhotenstvi.

1.1 Teoretické cile

e Popsat kompetence porodni asistentky a edukaci o stravovani béhem t¢hotenstvi.
e Popsat nejcastéjSi zmeény v t¢hotenstvi.

e Popsat zdkladni terminologii o stravovacich navycich v té¢hotenstvi.

e Popsat zdkladni terminologii o pitném rezimu u Zen v té¢hotenstvi.

e Popsat dilezitost spravného zivotniho stylu v t€hotenstvi.

e Popsat rizikové potraviny v t¢hotenstvi.

1.2 Dil¢i prizkumné cile

e Zjistit stravovaci navyky u rodi¢ek v t€hotenstvi.
e Zjistit, jaké maji rodic¢ky zkuSenosti s piijmem rizikovych latek.

e Zjistit, jak byly rodi¢ky informovany o stravovani v té¢hotenstvi.

1.3 Metody k dosazZeni cile

Pro dosazeni cilti pruizkumné ¢asti byla pouzita metodika kvantitativniho vyzkumu. Sbér dat
probihal s pouzitim dotazniku vlastni tvorby, ktery byl zcela anonymni. Otazky byly vytvofeny
na zéklad€ odborné literatury. Ziskan4 data byla analyzovéana prostfednictvim popisné statistiky
S pouzitim absolutnich a relativnich Cetnosti odpovédi. Vysledky jsou prezentované v grafech

S pouzitim Microsoft Excel.

Respondentkami byly rodicky po porodu hospitalizované na oddé€leni fyziologického
Sestined¢li v nemocni¢nim zatizeni. Kritérium vybéru respondentek pro zafazeni do prazkumu

byla jejich plnoletost, stabilizovany stav a jejich ochota spolupracovat.
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TEORETICKA CAST

2 PORODNI ASISTENCE

Porodni asistence je kliCovym aspektem péce o t€hotnou Zenu béhem téhotenstvi, porodu a
poporodniho obdobi. Ukolem porodni asistentky je nejen zajistit bezpe&ny a ptirozeny pribéh
porodu, ale také poskytovat vzdélani a podporu zenam v oblastech, které ovliviiuji zdravi jejich
1 ditéte. V ramci t¢hotenstvi se klade diiraz na sledovani vyzivy a stravovacich navykt, které
maji zasadni vliv na vyvoj plodu a celkové zdravi zeny i plodu (Prochazka, 2020).

Porodni asistentky maji diilezitou roli v edukaci t€hotnych Zen o zdravé vyziveé. Vzhledem
k tomu, Ze té¢hotenstvi je obdobi, kdy dochazi k vyraznym fyziologickym zménam, je spravna
vyZziva zasadni pro podporu zdravi matky a optimalniho vyvoje plodu (Prochazka, 2020).

Dle vyhlasky 55/2011 Sb. porodni asistentky mohou poskytovat Zendm informace o spravném
pfijmu Zivin, jako jsou vitaminy, mineraly, tuky, sacharidy a bilkoviny. Zarovei upozoriuji na
dalezitost pitného rezimu, vyvazeného stravovani a uzivani potiebnych doplnki stravy,
napiiklad kyseliny listové, ktera je nezbytna pro prevenci vrozenych vad. Diraz je kladen na
prevenci nezadouciho piirtistku hmotnosti, coz miize vést ke komplikacim pii porodu (MZCR,

2017).

2.1 Edukace v porodni asistenci

Edukace v porodni asistenci je zakladem moderni péce o téhotné Zeny, jejich partnery a
novorozence. Je zaméfena na zajiSténi kvalitni a komplexni informovanosti t€hotnych Zen a
jejich rodin o procesu téhotenstvi, porodu a poporodnim obdobi. Tato edukace nejen zlepSuje
fyzickou, ale i psychickou pohodu rodicek, coz muze mit zasadni vliv na vysledek porodu a

naslednou péci o dité (Dusova, 2019).

Porodni asistentka hraje klicovou roli v edukaci t€hotnych Zen. V ramci své kompetence
poskytuje nejen odborné informace o pribehu téhotenstvi, ale i moznostech volby, které¢ maji
Zeny v prubéhu porodu, naptiklad vybér mista porodu nebo volba metod zvladani bolesti.
V ramci edukace porodni asistentka také podporuje Zeny v jejich schopnosti rozhodovat se o

svém tele a zdravi, ¢imz prispiva k aktivni GiCasti Zen na jejich péci (Bastani, 2018).

Porodni asistentka zenam vysvétluje zmeény, které se v téle Zeny v prabehu t€hotenstvi a porodu
odehravaji, a jak mohou tyto zmény ovlivnit jejich zivot. Kromé informovani o pfirozeném
porodu je soucasti edukace i prezentace alternativnich metod, jako jsou epidurdlni analgezie,

porod do vody, nebo alternativni techniky relaxace a uvolnéni. Porodni asistentka poskytuje 1
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emocionalni podporu a pomaha zenam zvladat stres a obavy spojené s t€hotenstvim a porodem.
Edukace zahrnuje i1 praktickou pfipravu na porod, kterda mize zahrnovat ukazky dychacich
technik, polohovani pii porodu, ¢i instruktaze o tom, jak se pfipravit na ptichod ditéte (Bastani,

2018).

Dalsim ukolem porodni asistentky je také vzdélavat téhotné Zeny o zdravém Zzivotnim stylu,
vyzivé a rizicich spojenych s nevhodnymi stravovacimi navyky. Edukace v této oblasti
zahrnuje predevsim informace o dilezitych Zivinach, které jsou nezbytné pro zdravi vyvoj
plodu, a je potieba, aby je Zeny v téhotenstvi zahrnuly do svého jidelnicku. Dale porodni
asistentky informuji Zeny o nevhodnych potravinach, které by mély byt v t€hotenstvi vylouceny
a pomahaji Zzenam pfizpusobit jejich stravovani. Edukace zahrnuje nejen vybér potravin, ale
také spravnou frekvenci jidla. Téhotné zeny se uci, jak spravné rozdélit stravu do nékolika
mensSich jidel béhem dne, aby podpofily stabilni hladinu cukru v krvi a vyhnuly se ptfejidani
(Prochazka, 2020).

2.2 Kompetence porodni asistentky

Porodni asistentka je kvalifikovand k tomu aby poskytovala péc¢i v oblasti prenatilniho,
perinatadlniho a postnatdlniho obdobi, coz zahrnuje monitorovani téhotenstvi, podporu pii
porodu a naslednou péci o matku a novorozence. Dale ma vykonavat specifické zdravotnické
postupy, jako je sledovani vitalnich funkci, poskytovani poradenstvi o vyzivé a prevenci
komplikaci. Podporuje Zeny a rodiny v rozhodovani, pomahé pti vybéru porodnich metod a
poskytuje podporu béhem porodu a po ném. Do kompetence porodni asistentky patii 1
spoluprace s dalSimi zdravotnickymi pracovniky, zajistovani efektivni komunikace mezi

1ékati, sestrami a dalSimi ¢leny zdravotnického tymu (Prochédzka, 2020).

Etické kompetence jsou nezbytné pro profesionalni vykon prace porodni asistentky. Porodni
asistentka by méla jednat v souladu s etickymi zasadami, které chrani dustojnost, prava a
autonomii zZeny. Porodni asistentka musi respektovat pravo Zeny na informované rozhodovani
o vSech aspektech péce, od vybéru porodniho planu az po rozhodnuti o postupech béhem
porodu. To znamena zajisténi, Ze Zena je pln¢ informovana o moznostech a nasledcich svych
rozhodnuti. V ptipad€ komplikaci ¢i necekanych situaci béhem té€hotenstvi nebo porodu, musi
porodni asistentka vykonavat etické rozhodovani, které zohlediuje jak medicinské postupy, tak

ptani a potfeby zeny (Hodnett, 2013).

Kompetence porodni asistentky jsou Siroké a zahrnuji také oblast vyzivy a stravovacich ndvykt

Vv t¢hotenstvi. Maji povinnost poskytovat t€éhotnym zendm zakladni informace a podporu
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tykajici se stravovacich navykli. Kompetence porodni asistentky v oblasti vyzivy zahrnuji
zékladni poradenstvi o vyzivé v te€hotenstvi, podporu zdravé vyzivy a stravovacich navyki,
detekci a poradenstvi pifi vyzivovych problémech a vytvéfeni individualnich plant vyzivy.
Edukace o vyzivé také slouzi jako prevence zdravotnich komplikaci spojené s nespravnym
stravovanim, mezi které patii: gestdza (t€hotenska otrava), t¢hotensky diabetes, nizka porodni

hmotnost plodu a anémie (nedostatek ¢ervenych krvinek).

Kompetence porodni asistentky nezahrnuji pouze odborné poradenstvi, ale také efektivni

komunikaci a aktivni naslouchani (Kosickova, 2019).
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3 ZMENY V TEHOTENSTVI

Tehotenstvi je slozity proces, béhem kterého dochazi k fad¢ fyziologickych, hormonalnich,
metabolickych i psychickych zmén, které maji za cil podpofit vyvoj plodu a zaroven pfipravit
télo zeny na porod a laktaci. Béhem t¢hotenstvi se télo Zeny ptizplisobuje potiebam vyvijejiciho
se plodu a pripravé na porod. Tato pfiprava je fizena slozitymi mechanismy, které ovliviiuji
témet vSechny systémy v téle. VSechny zmeény, které se béhem t¢hotenstvi v Zenském téle
odehravaji, maji kromé fyzického razu vliv také na psychické a emociondlni zdravi zeny.
Zmény v te¢hotenstvi jsou pfirozenou soucdsti tohoto ndrocného Zivotniho obdobi a jsou
nezbytné pro zdravi matky i ditéte. Pochopeni a edukace ohledn¢ téchto zmén jsou dulezité jak
pro zdravotnicky personal, tak i pro samotné téhotné Zeny a jejich rodiny. Dbanim na
pozorovani téchto zmén muzeme piispét k lepsi péci, prevenci komplikaci a podpoie rodicky

V jeji nové zivotni kapitole (Kavkova, 2016).

3.1 Fyziologické zmény v téhotenstvi

Béhem téhotenstvi dochazi k fad¢ fyziologickych zmén v téle Zeny, které se projevuji v riznych
systémech a jsou specifické pro kazdé t€¢hotenstvi. Mezi hlavni systémy, ve kterych dochazi
K nejvyznamnéj$§im zménam, patii kardiovaskularni, respiracni, endokrinni, metabolické a

renalni systémy (Roztocil, 2017).

U téhotnych zen fyziologicky dochézi k naristu objemu krve o ptiblizné 30 — 50 %, coz vznika
dasledkem zvysené produkce plazmy a erytrocytt (Cervenych krvinek). Tato t€hotenska zména
je nezbytna pro zvyseni transportu kysliku a Zivin pro vyvoj plodu a podporu funkci placenty.
Dochazi i k mirnému zvySeni srdecni frekvence a zvySeného srde¢niho vydeje az o polovinu,
coz je zpusobeno zlepSenym prokrvenim orgdni a tkani a je nezbytny pro udrzeni homeostazy
béhem téhotenstvi. V disledku vlivu progesteronu dochazi k vazodilataci (rozsifeni cév) coz

snizuje naroky na srdce a podporuje lepsi prokrveni zeny (Neal, 2016).

Tehotenstvi vyzaduje 1 zvySené naroky na dychaci systém, aby bylo mozné pokryt zvySenou
pottebu kysliku a odbouravat oxid uhli¢ity z téla Zeny 1 plodu. Dochéazi k mirnému zvySeni
dechového objemu, zplisobeného zvySenym minutovym objemem plic, aby bylo dostate¢né
mnozstvi kysliku podavéano nejen matce, ale i plodu. Zvétsend déloha, kterd tlaci na branici a
zhorSuje roztazeni plic, dochéazi k poklesu funk¢ni rezidualni kapacity plic, neboli objemu
vzduchu, ktery zlstava po vydechu v plicich. ZvySuje se 1 ventilace, ktera je pro téhotné Zeny

fyziologicka a podporuje tak efektivni vyménu plynti (Cahova, 2020).
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Hormonalni zmény patii mezi hlavni faktor, ktery ovliviuje fyziologii t¢hotenstvi. Progesteron
ma hlavni roli pro udrzovani t€hotenstvi, protoze potlacuje kontrakce dé€lohy a umoziuje jeji
rist. Také podporuje dilataci cév a zajistuje spravné prokrveni placenty. Estrogeny jsou
zodpovédné za stimulaci ristu délohy, zvySeni prokrveni pohlavnich orgént a pfipravu prst na
laktaci. Hormon prolaktin pfipravuje prsa na produkci matetského mléka. Jeho hladiny se

béhem t€hotenstvi postupné zvysuji a vrcholu dosahuji po porodu (Roztoéil, 2017).

V ramci metabolickych zmén dochazi k zvySenému piijmu zivin, které jsou nezbytné pro rist
plodu a pfipravu organismu Zeny na porod. Zmény se nachazeji i v metabolizmu glukozy, kdy
si zeny prochazeji urCitou formou inzulinové rezistence, coz zajistuje dostatek glukozy pro
plody. OvSem tento mechanismus mize u nékterych zen vést i k t€hotenské cukrovce (Cahova,
2020).

V pribéhu t&hotenstvi dochdzi k narGstu glomerularni filtrace az o 50 %, coZ vznika

ptizpisobenim na zvySeny objem krve a potiebu vylu¢ovani odpadnich latek (Cahova, 2020).

3.2 Psychické zmény v téhotenstvi

T¢hotenstvi je obdobi, kdy si Zena projde velice vyznamnymi fyzickymi, hormondlnimi, ale i
psychickymi zménami, které ji ovlivni na mnoha Urovnich. Psychické zmény jsou soucasti
komplexniho procesu v t€hotenstvi, ktery zahrnuje adaptaci na nové fyzické okolnosti, ale také
ptipravu Zeny na roli matky a zménu jejiho Zivotniho stylu. Tento proces je velmi individualni
u kazdé Zeny a zavisi na mnoha faktorech, jako napiiklad na jejim zdravotnim stavu, zkuSenosti

zeny a podpory jejich blizkych (Cermakova, 2017).

Hormondlni zmény patii mezi nejvyznamnéjsi faktory, které ovliviiuji psychiku zeny.
V téhotenstvi dochazi k vyraznému zvyseni hladin hormont, jako je estrogen, progesteron a
oxytocin, které¢ maji velky vliv na naladu, emoce a celkové psychické zdravi Zeny. Estrogen a
progesteron ovliviiuji nejen fyzicky vyvoj plodu, ale také na nervovy systém matky, coz miize

vést k ¢astym zménam nalad, Gizkostem, depresim nebo podrazdénosti (Sebkova, 2016).

V prvnim trimestru mohou Zeny vnimat pocity unavy, nevolnosti a ztrdtu z4jmu o obvyklé
aktivity, coz mize vést k zranitelnosti a nejistoté. V druhém trimestru se vétSina zen zacina citit
1épe, diky ptizpisobovani téla na téhotenstvi, nicméné hormonalni zmény mohou i nadale
ovliviovat jejich psychiku a to pozdé¢jsich fazi t€hotenstvi, kdy se télo pfipravuje na porod

(Sebkova, 2016).
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Mnoho zen také pocituje stres z ndhlych zmén, obav o zdravi ditéte, financni zatéze nebo obav
ze schopnosti byt dobrou matkou. Pokud stres neni adekvatné zvladan, mize mit negativni vliv
na téhotenstvi, napiiklad zvySeni rizika predCasného porodu nebo zhorSeni zdravotnich
problémd, jako je preeklampsie. Nékteré zeny mohou trpét také uzkostmi, které mohou byt
vyvolany strachem z neznamé situace a nejistoty tykajici se porodu a rodi¢ovstvi. Stresem miize
zena negativné ovlivnit 1 kvalitu svého spanku, coz vede k zhorSeni celkového psychického

zdravi (Hoffman, 2017).

Dalsim zavaznym psychickym stavem, ktery se muze V t€hotenstvi objevit je deprese. Jeji
vyskyt se muze zhorsit hormonalnimi zménami, stresem a dalSimi faktory, jako je nedostate¢na
podpora okoli nebo predchozi zkuSenosti s depresi. Deprese Vv t€hotenstvi miize mit vazné
dasledky nejen na zdravi matky, ale i na zdravi ditéte. Mize totiz ovlivnit schopnost matky
spravné o sebe pecovat, coz zvySuje riziko problémi v t€¢hotenstvi a narozeni ditéte s nizsi

porodni hmotnosti nebo ptfedasnym porodem (PavliSova, 2017).

Té&hotenstvi je obdobim, kdy se Zena také zacina ptipravovat na roli matky, coz mize vyvolat
pocity radosti a ocekavani, ale i nejistoty a strachu. Proces piijeti matefstvi zahrnuje
emociondlni a psychické zmény, ale 1 socidlni adaptaci na novou roli. Pro Zeny, které ¢ekaji své
prvni dité, mize byt toto obdobi psychicky ndro¢né. Je dulezité, aby mély Zeny pfistup
k podpofe a péci, ktera jim pomuze zvladnout vSechny tyto zmény. V¢asné rozpoznani
Vv piipad€ psychickych problém mohou zlepSit celkové zdravi Zeny a ditéte a piispét

k pozitivnimu pribéhu téhotenstvi a porodu (Sebkova, 2016).
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4 STRAVA V TEHOTENSTVI

V téhotenstvi hraje strava velmi dulezitou roli pro zdravi matky a spravny vyvoj plodu. Je
dalezité¢ v tomto obdobi dbat na vyvazenost jidelnicku, ktery by mél pokryt vSechny nutné
nutriéni potieby. Bézné¢ dochazi k velkym zméndm ve stravé v disledku fyziologickych zmén
Vv téle zeny. Je dulezité dbat na spravné zvolenou stravu, diky které zajistime spravny vyvoj

plodu a zdravi matky (Roztocil, 2017).

Klademe duraz, aby zeny v t€¢hotenstvi jedly pestré a vyvazené pokrmy, které obsahuji v§echny
zakladni ziviny, mezi které patii bilkoviny, tuky a sacharidy. Bilkoviny pomahaji v ristu a
vyvoji plodu, tuky podporuji nervovy systém ditéte a sacharidy poskytuji nezbytnou energii.
Doporucuje se zvysit 1 pfijem vitaminl a mineralu, které maji pro t€hotenstvi zvlastni vyznam.
Také se zvysuji naroky na piijem nékterych specifickych zivin, jako napiiklad kyseliny listové,
ktera pomaha prechdzet vrozenym vadam plodu, zeleza pro zajisténi dostate¢ného okysli¢eni

krve a vapnikid pro vyvoj kosti plodu (Koudelova, 2016).

Pro zdravé téhotenstvi je vhodné do jidelnicku zatadit ovoce, zeleninu, celozrnné vyrobky,
kvalitni bilkoviny a zdravé tuky. V pribéhu téhotenstvi mohou byt nékteré zeny nachylné
k n¢kterym stravovacim problémum, jako je nevolnost, zacpa a zvySena nebo naopak sniZzena
chut’ na nékteré potraviny. Je dulezité naslouchat vlastnimu télu a pfizplsobit stravu viem
zméndm, které v téhotenstvi nastanou. Nékdy muize byt doporuceno i uzivani doplnku stravy,
pokud téhotna zena nedokaze pokryt vSechny nutri¢ni potieby pouze ze své stravy (Roztocil,

2017).

4.1 Sacharidy

Sacharidy (cukry) hraji v téhotenstvi vyznamnou roli, jelikoZ jsou hlavnim zdrojem energie pro
matku 1 vyvijejici se plod. Optimalni pfijem sacharidii v t€¢hotenstvi je dalezity pro zajiSténi
zdravého vyvoje plodu, prevenci komplikaci a udrZeni zdravi matky. Béhem téhotenstvi se
zvySuji energetické naroky na télo Zeny, pfedevSim v druhém a tfetim trimestru, kdy dochazi
K nejvétsimu rustu plodu a tvorbé placenty. Doporuceny ptijem sacharidl pro téhotné zeny je
piiblizné 45 — 65 % celkového denniho energetického piijmu. Sacharidy jsou také velmi
dualezité pro spravnou funkci metabolickych procest a zdravy vyvoj nervové soustavy plodu,

ktera je zavisla na stabilni hlading glukézy v krvi matky (Ktepelka, 2020).

SloZené¢ sacharidy, které jsou obsazeny v celozrnnych produktech, lusténinach, zelenin€ a ovoci
jsou upiednostiiovany pied jednoduchymi cukry, protoze poskytuji stabilni a dlouhodoby zdroj
energie a jsou bohaté na vladkninu, vitaminy a mineraly. Naopak jednoduché sacharidy, které
jsou piitomny naptiklad v sladkych népojich a cukrovinkach, mohou zpiisobit rychlé zvyseni
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hladiny glukézy v krvi, coz mize vést k rozvoji gestacniho diabetu, ktery muize mit vazné
dasledky na zdravi matky i plodu, vCetné rizika ptfed¢asného porodu, vysoké porodni hmotnosti

plodu a zvySeného rizika rozvoje diabetu 2. typu v budoucnu (Kozakova, 2022).

4.2 Tuky

Lipidy (tuky) jsou nezbytnou soucasti lidské vyzivy a obzvlast’ v t€hotenstvi je jejich spravna
konzumace dulezita, jelikoz probiha rychly vyvoj plodu a nastidvaji zmény v metabolismu
matky. Tuky poskytuji energii, slouzi k syntéze (spojovani) hormonid a podileji se na
vstfebavani nékterych vitamint (A, D, E, K). Tuky poskytuji dvojnasobek energie na gram nez
sacharidy nebo bilkoviny, tento energeticky piebytek je nezbytny pro rast plodu a podporu
metabolickych zmén u matky. Také napomadhaji syntéze steroidnich hormont, jako jsou
estrogeny a progesteron, které jsou nezbytné pro regulaci téhotenskych zména udrzeni

téhotenstvi (Koudelova, 2016).

V téhotenstvi je doporu¢eno omezit piijem nasycenych tuki, které se nachdzeji predevSim
Vv zivociSnych tucich (maslo, sadlo) i nékterych rostlinnych olejich (kokosovy, palmovy olej).
Nadmérna konzumace téchto tukii maze vést k nadvaze, coz zvysuje riziko preeklampsie.
Naopak nenasycené tuky obsazené naopak v olivovém oleji, avokadu, ofesich a semenech maji
ptiznivy vliv na zdravi matky i plodu a jsou nezbytné pro spravny vyvoj mozku a oci ditéte.
V té€hotenstvi je tfeba se nejvice vyhnout transmastnym kyselindm, coZ jsou uméle vytvarené
tuky, nachdzejici se napiiklad v pecivé a smazenych pokrmech, protoze zvySuji riziko

kardiovaskularnich onemocnéni a zanétti (Suchanek, 2014).

Podle odbornych doporuceni by lipidy mély tvofit 25 — 35 % celkového denniho ptijmu kalorii
béhem tehotenstvi. Z toho 70 — 80% by mély tvofit nenasycené tuky a maximalné 10% tuky
nasycené. Omezovani pfijmu nasycenych a transmastnych tuki je velmi duleZité pro prevenci

rizikovych téhotenskych komplikaci (Koudelova, 2016).

4.3 Bilkoviny

vvvvvv

zvysit, protoze podporuji rast a vyvoj plodu, pfispivaji k tvorbé novych tkéni a bunck a
podporuji zdravi matky. Bilkoviny jsou také dulezitou soucasti pro rast placenty, kterd zajistuje
vyzivu plodu. Déale umoznuji vyvoj vSech télesnych systémi plodu, vcetné nervového a
imunitniho systému. ZvySena potieba bilkovin je také disledkem télesnych zmén matky, které
zahrnuji rst objemu krve, zvySeni objemu tekutin a tvorbu novych bun¢k. Déle jsou také
potifebné pro tvorbu hormoni, jako je estrogen a progesteron, které tidi t€hotenské procesy

(Prachova, 2017).
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Podle doporuceni odbornych organizaci jako je Svétova zdravotnicka organizace (WHO) a
Narodni institut zdravi (NIH), se denni ptijem bilkovin v t€hotenstvi zvySuje piiblizn¢ o 10 az
15 gramt. Celkovy doporuceny piijem bilkovin pro t¢hotné Zeny je pfiblizn€ 71 gramti denné,

coz zahrnuje i bilkoviny ziskané z potravy i dopliiki stravy (World Health Organization, 2023).

Kromé mnozstvi bilkovin je také diilezita jejich kvalita. T€hotné Zeny by se mély zamétovat na
veprové, hovezi 1 kriti), ryby (tundk, losos, sardinky — S ohledem na obsah rtuti u n¢kterych
druhti), mlé¢né vyrobky (mléko, syry, jogurty), rostlinné bilkoviny (tofu, ¢ocka, fazole, cizrna),

ofechy a semena (mandle, vlasské ofechy, chia seminka, slunecnicova seminka). (Lima, 2020).

Nedostatek bilkovin v téhotenstvi mtize mit nasledky pro zdravi matky i ditéte jako naptiklad

nizka porodni hmotnost plodu, preeklampsie a snizena imunita (Prichova, 2017).
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5 VITAMINY A MINERALY

Tehotenstvi je obdobi, kdy je pro spravny vyvoj plodu i zdravi matky kladeno zvySené naroky
na piijem vSech zivin, véetn¢ vitaminl a mineralt. Je nezbytné zajisténi dostatecného piijmu
téchto latek, protoze maji dillezitou roli v mnoha biologickych procesech, jako je syntéza DNA,

rust bunék a vyvoj organta (Pekarova, 2019).

Kyselina listova (Vitamin B9)

vvvvvv

tvorbé nové tkané a syntéze DNA. Nedostatek kyseliny listové mtize vést k vaznym
problémtim, jako je rozstép pateie nebo anencefalie (absence ¢asti mozku). Proto se doporucuje,
aby zeny zacaly uzivat kyselinu listovou jesté pred téhotenstvi a pokracovaly v jejim uzivani
obzvlast v prvnim trimestru, kdy se vytvaii nervova soustava plodu. Doporucena denni davka

kyseliny listové je ptiblizn€¢ 400-800 mikrogramti (Anderson, 2020).
Vitamin A

Vitamin A je nezbytny pro riist a vyvoj o¢i, klize a dalSich tkani plodu. Nicméné¢ je potieba byt
opatrny s jeho davkovanim, protoze nadbytek vitaminu A, mize mit teratogenni u¢inky, neboli
muze zpusobit vrozené vady plodu. T¢hotné zeny by mély dbat na vyvazeny piijem vitaminu

A, ktery by nemél ptesahnout davku 770 mikrogramii denné (Pekatova, 2019).
Vitamin C

Vitamin C pfispiva k tvorbé kolagenu, coz je zédkladni soucast pojivovych tkani, a pomaha pti
vstiebavani Zeleza z rostlinnych zdroji. Kromé toho mé protizanétlivé Gcinky, ¢imZ chrani
bunky pfed poskozenim. Doporucend denni davka vitaminu C v t€hotenstvi se pohybuje kolem

85-100 mg (Pekatfova, 2019).
Vitamin D

Vitamin D je nezbytny pro vstfebavani vapniku a fosforu, coz je velmi dilezité pro spravny
vyvoj kosti a zubl plodu. Také podporuje imunitni systém a podili se na prevenci nékterych
komplikaci v t¢hotenstvi, naptiklad preeklampsie. Vzhledem k tomu, ze vitamin D se piirozené
vytvati v pokoZce pod vlivem slune¢niho zatfeni, mize byt v zimnich mésicich a u zen s nizkym
pobytem na slunci obtizné zajistit ptijem tohoto vitaminu. V takovych ptipadech se doporucuje
uzivat vitamin D jako dopln¢€k stravy Vv jinych formach. Denni davka vitaminu D v té¢hotenstvi
byva obvykle 600-800 1U, ale v pfipadé deficiti se mize doporucit vyssi davka (Anderson,
2020).
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Vapnik

Vépnik je nezbytny pro spravny vyvoj kosti a zubli plodu, poméha udrzovat zdravi nervového
systému, svall a krvetvorby. V téhotenstvi se potieba vapniku zvysuje, protoze plod potiebuje
tento mineral pro vyvoj své kostni struktury. Doporuceny piijem vapniku pro té¢hotné zeny je
piiblizn¢ 1000 mg, s moznym zvySenim na 1300 mg v piipad¢ dospivajicich téhotnych zen.
Vépnik se nachazi zejména v mlénych vyrobcich, zelené listové zelening, tofu, ofesich a

semenech (Brown, 2018).
Zelezo

Zelezo zajistuje tvorbu hemoglobinu a je dilezity pro transport kysliku v téle. Tim Ze se
Vv t¢hotenstvi matce zvySuje objem krve, zvySuje se i potieba Zeleza, aby dokézal zajistit
spravny piisun kysliku matce i plodu. Nedostatek zeleza mize vést k anemii, coz muize
zkomplikovat téhotenstvi a vést k pfedCasnému porodu nebo nizké porodni hmotnosti.
Doporudeny piijem Zeleza v thotenstvi je piiblizné 27 mg denné. Zelezo je obsaZeno
v ¢erveném mase, lusténinach, tofu, listové zeleniné a obohacenych cerealiich. Pro lepsi
absorpci zeleza se doporucuje konzumovat spolu s potravinami bohatymi na vitamin C (Brown,

2018).
Ho¥eik

Tento mineral je dulezity pii svalovych kontrakcich, véetné téch, které jsou piitomny i za
porodu. Déale mé4 vyznamnou roli pfi metabolismu energie, spravné funkci nervového systému
a prevenci preeklampsie. Doporuc¢eny denni piijem hoiciku pro té¢hotné Zeny je 350-400 mg.
Hoicik najdeme v ofeSich, semenech, celozrnnych produktech, zelené listové zelenin¢é a

nékterych druzich ryb (Pekatova, 2019).
Zinek

Zinek se podili na mnoha biologickych procesech, véetné syntézy DNA, rlstu bun¢k a imunitni
odpovédi. V tehotenstvi je zvySend potieba zinku z diivodu riistu a vyvoje plodu a regenerace
tkdni matky. Nedostatek zinku mize vést k nizké porodni hmotnosti, poruchdm imunity a
opozdénému vyvoji plodu. Doporuceny denni piijem zinku pro t¢hotné Zeny je ptiblizné 11 mg.
Zinek je ptitomen naptiklad v mase, lusténinach, ofesich a celozrnnych obilovinach (Anderson,
2020).

Jod
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Jod je klicovy pro spravnou funkci Stitné zlazy, ktera reguluje metabolismus a rtist plodu.
V téhotenstvi je dostateCny piijem jodu zésadni pro vyvoj centralniho nervového systému
plodu. Nedostatek jodu miize vést k mentdlnim a vyvojovym poruchdm u ditéte, vcetné
kretenismu a snizené inteligence. Doporuceny piijem jodu pro t€hotné Zeny je 220 mikrogramu
denné. Tento mineral je piitomen v moiskych rybach, moiskych plodech a predevSim

Vv jodizované soli (Pekarova, 2019).
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6 PITNY REZIM

Spravny piijem tekutin v t€hotenstvi podporuje spravnou funkci ledvin, trdveni a pfispiva
k hydrataci, ktera je nezbytna k fungovani metabolickych procest. V té€hotenstvi se doporucuje
zvysit piijem tekutin v porovndni s béznym stavem. Doporuceny denni piijem tekutin u
téhotnych Zen je 2,5 az 3 litry tekutin. Tento piijem by m¢l zahrnovat nejen vodu, ale i tekutiny
Z jinych napoju a potravin, jako jsou polévky, ovoce a zelenina. T¢hotné zeny by mély sledovat
svlj pitny rezim, protoZze dehydratace mize mit negativni dopad na zdravi matky i plodu

(Hanulikové, 2022).

Je doporuceno uptednostiiovat napoje, které¢ nezatézuji organismus nadmérnym mnozstvim
kofeinu, cukrii nebo umélych sladidel. Nejlepsim napojem je Cistd voda, kterd je neutralni a
podporuje hydrataci bez jakéhokoliv rizika pro plod. Dal§imi vhodnymi nédpoji jsou bylinné

¢aje, Cerstvé ovocné §t'avy a ptirodni mineralni vody (Hanulikova, 2022).

6.1 Bylinné pripravky

Bylinné ptipravky jsou v poslednich letech stale popularnéjsi diky svym pfirodnim vlastnostem
a potencialu podporovat zdravi. V te¢hotenstvi mohou nékteré bylinky nabidnout t€hotnym
Zenam pomoc pii riznych obtizich, jako jsou nevolnosti, uzkost, problémy s travenim, nebo
problémy s usinanim. Je v§ak dilezité mit na paméti, Ze nékteré byliny mohou mit vliv na vyvoj
plodu, spustit pifed¢asny porod nebo ovlivnit hormonalni rovnovahu. V tomto ohledu je
konzultace s lékafem nebo odbornikem na fytoterapii pfed uzivanim bylinnych ptipravka
Vv té¢hotenstvi nezbytna. Mezi byliny, kterym by se t€¢hotné Zeny mély vyhnout, patii naptiklad

Salv¢j, febticek a pelynck (Koudelova, 2016).
Hermanek
Hefmanek patii mezi nejbéZnéji pouzivané byliny v téhotenstvi. Ma zklidnujici ucinek na

nervovy systém a mize pomoci pii problémech s nespavosti nebo stresovymi situacemi. Také

-----

nebo kiece, které jsou v t€hotenstvi casté. Hetrmankovy ¢aj je nejvhodnéjsi obzvlast’ na vecer,

kdy pomaha téhotnym Zzenam uvolnit se a ptipravit se na spanek (Newall, 2017).
Malinik

Malinik je tradi¢né pouzivan pro podporu zdravi délohy, obzvlast’ v poslednim trimestru. Jeho
listy obsahuji pfirodni latky, které pomahaji tonizovat délozni svaly a pfipravit délohu na porod.

Malinikovy ¢aj je doporu¢ovan v druhém a tfetim trimestru, v prvnim trimestru by se mél uzivat
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jen po konzultaci s Iékafem. V nékterych ptipadech mtize uzivani malinikového ¢aje zmirnit

bolesti a zkratit dobu porodu (Newall, 2017).
Mata peprna

Mata je obecné povazovand za bezpecnou bylinku v téhotenstvi, ale pouze v ptipadech, kdy je
konzumovéna v rozumném mnozstvi. Mé osvézujici G€inky a pomaha zmirnit travici problémy,
jako jsou nadymani, zacpa nebo paleni zahy, které jsou v t¢hotenstvi ¢asté. Matovy ¢aj miize

také ulevit od bolesti hlavy a podporovat relaxaci (Braybrook, 2016).
Levandule

Levandule je zndma svymi uklidiiujicimi uc¢inky, které mohou pomoci pii uzkosti, nespavosti
a stresu. Levandulovy ¢aj nebo aromaterapie (pomoci levandulového oleje) mize pomoci
tehotnym Zendm zklidnit se a navodit lepsi spanek. Pouzivani levandule by mélo byt v prvnim

trimestru opatrné a vzdy po konzultaci s 1ékafem (Braybrook, 2016).

6.2 Kofein

vvvvvv

t¢hotnych je konzumace kofeinu kontroverzni, protoze kofein mtize mit vliv na zdravi matky 1
vyvijejiciho se plodu. Miize zvySovat krevni tlak, ktery mize u t¢hotnych vést k hypertenzi az
preeklampsii, dale zvySuje vylu€ovani moci, coz miize vést k dehydrataci a také zvysuje riziko

poruch spanku, ktery je v t€hotenstvi velmi dulezity (Roztocil, 2017).

Plod je na kofein citlivéjsi nez matka, vysoké davky mohou vést k zvySenému riziku potratu,

pred¢asného porodu, nizké porodni hmotnosti a problémy s vyvojem mozku a srdce (Tesatova,
2017).

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) doporucuje, aby téhotné zeny nekonzumovaly vice
nez 300 mg kofeinu denng, coz odpovida piiblizné jednomu $alku kavy. Salek kavy obsahuje
mezi 95 az 200 mg kofeinu, nékteré druhy ¢aje pouze 30 — 50 mg na Salek. Dale kofein obsaZen
v energetickych napojich, nékterych limonadach, ale i v ¢okolad¢, proto by téhotné zeny mély

byt opatrné 1 pii konzumaci téchto produktd (WHO, 2015).

6.3 Miléko

MIléko a mlécné vyrobky patii mezi dilezité potravinové zdroje, které poskytuji Sirokou skalu
zivin, jako jsou vapnik, bilkoviny, vitamin D a B12, které jsou nezbytné pro spravny rist a
vyvoj. T¢hotné Zeny by s i ovSem mély dat pozor pii konzumaci mléka a vyhybat se mléku

nepasterizovanému, kde je zvySené riziko ndkazy bakteriemi a patogeny, jako naptiklad listeria
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monocytogenes, salmonela, campylobacter a e. coli, které mohou byt v mléce pritomny. Infekce
zpusobené témito bakteriemi mohou vést k zavaznym zdravotnim komplikacim, proto t¢hotné

zeny mohou konzumovat pouze mléko a mlé¢né vyrobky, které prosly pasterizaci (Prichova,
2017).
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7 ZIVOTNI STYL

Béhem téhotenstvi je dilezité dbat na zdravy zivotni styl, ktery mlze vyrazné ovlivnit prib¢h
t8hotenstvi, i zdravi matky a ditéte. Zivotni styl zahrnuje Sirokou $kélu faktort, mezi které patii
stravovani, pohyb, spanek, stres a celkova psychicka pohoda. Opatrnost v zivotnim stylu, jako
je vyhybani se skodlivym navyktim, konzumaci nebezpecnych potravin a zvladani stresu mize

piedejit mnoha rizikim (Roztocil, 2017).

7.1 Pohybové aktivity

I kdyz se t€hotenstvi mize spojovat s riznymi omezenimi a zménami v télesné kondici,
pravidelny a vhodné zvoleny pohyb miize ptinést fadu zdravotnickych vyhod. Zdravotni
odbornici a gynekologové doporucuji téhotnym zenam pravidelny pohyb, s tim, ze vybér aktivit
by mél byt pfizpiisoben individualnim potifebam, stavu téhotenstvi a fyzické kondici Zzeny

(Hrouzkova, 2017).

Mezi doporucené aktivity pro téhotné zeny patii chlize, plavani, prenatalni jéga a pilates,
streCink a protahovani. Naopak vylouceny by mély byt rizikové aktivity pro téhotné jako
naptiklad: kontaktové sporty, lyZovani, jizda na kole, cviceni s vysokym rizikem padu a

zvedani tézkych bfemen (Hrouzkova, 2017).

7.2 Spanek

Béhem téhotenstvi se méni fyziologické procesy, coz mize mit vliv na kvalitu a délku spanku.
Te&hotné zeny Casto Celi problémuim, jako jsou nespavost, ¢asté probouzeni, bolesti zad nebo
nepohodli spojené s riistem bficha. Kvalita spanku béhem té€hotenstvi je dillezita nejen pro

regeneraci a duSevni pohodu, ale 1 pro spravny vyvoj plodu (Roztocil, 2017).

Pro zlepSeni kvality spanku v t€hotenstvi se doporucuje vytvoteni pravidelného spankového
rezimu, spravna poloha (v pozdnich fazich téhotenstvi se doporucuje spat na levém boku, coz
zlepsSuje prokrveni délohy), fyzicka aktivita béhem dne, relaxace a techniky sniZujici stres jako
naptiklad: meditace, hluboké dychéni, relaxac¢ni cvi€eni, uvolilujici koupel a aromaterapie

(Mendelova, 2018).
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8 RIZIKOVE LATKY

Nekteré latky, které jsou ptitomné v potravinach, napojich nebo jinych zdrojich, mohou mit
zavazné nasledky pro zdravi jak matky, tak plodu. Mezi nejrizikovéjsi latky, které by mély byt
béhem téhotenstvi vylouceny, patii alkohol, nikotin a rizné drogy, které maji potencial zpisobit
vazné vyvojové poruchy, komplikace béhem téhotenstvi nebo dokonce ohrozit zivot plodu

(Koudelova, 2016).

8.1 Alkohol

Alkohol je teratogenni latka, coz znamena, ze muze zpusobit vyvojové poruchy, véetné poruch
nervového systému, srdec¢nich vad, zpozdéni ristu a dal§ich dlouhodobych zdravotnich
problémi. Nasledky konzumace alkoholu mohou mit vazné disledky také po narozeni, protoze
mohou ovlivnit kognitivni vyvoj a chovani ditéte. Alkohol snadno prochazi placentarni bariérou
a akumuluje se v krvi plodu. Riziko poskozeni plodu zavisi na mnozstvi a doby expozice
alkoholu, neexistuje Zadna bezpecna hladina alkoholu pro téhotné Zeny. Riizné studie ukazuji,
ze 1 malé mnozstvi alkoholu miize mit negativni vliv na vyvoj plodu, obzvlast’ v prvnim

trimestru, kdy se vyviji nervovy systém (Masek, 2020).

wev

mentalni retardaci, poruchami chovani, abnormalitami obliceje, srdecnimi vadami a
vyvojovymi poruchami mozku. Podle studii ma asi 1 z 1000 novorozenct v populaci pfiznaky

FAS (Gupta, 2016).

8.2 Nikotin

Nikotin je alkaloid pfitomny v tabdku, ktery mizZe mit zdvazné negativni disledky na vyvoj
plodu. Mezi rizikové faktory patii koufeni, véetné uzivani nikotinu prostfednictvim cigaret,
elektronickych cigaret nebo jinych nikotinovych produktt, véetné nikotinovych néaplasti nebo

zvykacek (Masek, 2020).

Studie ukazuji, ze Zeny, které kouti, maji vyssi riziko potratu, pred¢asného porodu a komplikaci
spojenych s nizkou porodni hmotnosti. Dale ma nikotin negativni vliv na vyvoj mozku plodu,
coz se pozdé&ji vyznacuje napiiklad problémy s u¢enim, pozornosti, chovanim a vyssim rizikem
vzniku ADHD (porucha pozornosti a hyperaktivity). Nikotin navic zvySuje i riziko placentarni
insuficience, coZ znamena, ze placenta neni schopna efektivné dodavat plodu kyslik a potfebné

Ziviny, to miize vést k omezeni ristu plodu nebo dokonce umrti plodu v déloze (Liu, 2017).
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I Zeny, které piimo nekouii, ale jsou vystaveny pasivnimu koufeni, ¢eli podobnym rizikiim.
M¢ély by mit na paméti, ze i kratkodobé vystaveni koufovym zplodinam muze vést k nartstu

komplikaci v téhotenstvi, v€etné¢ poruch ristu a predéasného porodu (Masek, 2020).
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PRUZKUMNA CAST

9 CIL PRUZKUMU A PRUZKUMNE OTAZKY
9.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, jak se rodi¢ky stravovaly v téhotenstvi.

Prizkumna cast byla provadéna na oddéleni fyziologického Sestined€éli v nemocni¢nim
zafizeni.
9.2 Diléi priizkumné cile
e Zjistit stravovaci navyky u rodicek v t€hotenstvi.
e Zjistit, jaké maji rodi¢ky zkuSenosti s ptijmem rizikovych latek.
e Zjistit, jak byly rodi¢ky informovany o stravovani v t€hotenstvi.
9.3 Prizkumné otazky
1. Jaké stravovaci navyky mély rodic¢ky v t€hotenstvi?

2. Jaké maji rodi¢ky zkuSenosti s ptijmem rizikovych latek v t¢hotenstvi?

3. Jak byly rodi¢ky informovény o stravovani v t€hotenstvi?
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10 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

Prizkumna c¢ast této bakalarské prace byla zpracovdna metodou kvantitativniho vyzkumu.
K dosazeni jednotlivych cili byl pouzit dotaznik vlastni tvorby (viz ptiloha A), jehoz vyplnéni
bylo zcela anonymni a dobrovolné. Prizkumné otazky byly vytvareny v souladu s cili prace a

s teoretickou ¢asti prace.

Dotaznik se skladal z uzavienych 19 otazek a 2 podotazek. Prvni 2 otazky (otazka €. 1, 2) byly
identifika¢ni. Dale byly v dotazniku pouzity trichotomické otazky (otazka €. 3, 7, 10, 12, 13,
15), polytomické otadzky (otdzka €. 1, 2, 4, 8, 11, 14) vzdy s jednou moznou odpovédi. U jedné
otazky (otazka €. 6) bylo mozno zvolit vice odpovédi. U otazky €. 16 bylo mozno zvolit jednu
Z odpoveédi nebo vepsat svou odpovéd’. Celkem 5 otdzek (otazka €. 5, 9, 17, 19, 21) bylo
zpracovano pomoci Lickertovy Skaly, u které respondentky volily jednu odpovéd’. Dale byly

dvé otazky (otazka ¢. 18, 20) dichotomické a nésledn¢ na kazdou z nich byla navazana

podotazka.

Prtzkum probihal od 26.1. do 11.2.2025 na oddé¢leni fyziologického Sestined¢li v nemocnicnim

zatizeni. Celkem se prizkumu zGcastnilo 33 respondentek.

10.1 Charakteristika prizkumného vzorku

Cilem tohoto prizkumu bylo zjistit stravovaci navyky u rodi¢ek v t€hotenstvi, zjistit, jaké maji
zkuSenosti s ptijmem rizikovych latek a zjistit, jak byly rodicky informovany o stravovani
Vv t¢hotenstvi. VSechny respondentky spliiovaly stanovena kritéria pro vybér do prizkumu,
kterymi byly jejich plnoletost, stabilizovany stav a ochota spolupracovat. Po dohodé¢ s vrchni

sestrou byly respondentkam osobné rozdany dotazniky a poté osobné& vybrany zpét.

10.2 Zpracovani dat a jejich vyhodnoceni

Dotaznik vlastni konstrukce k této bakalatské praci byl vytvofen v pocitacovém programu MS
Word. Ziskané vysledky byly s uplatnénim popisné statistiky a vyuZzitim absolutni a relativni
¢etnosti vyobrazeny do grafii v pocitaovém programu MS Excel. Analyza vysledkli byla
provedena pomoci popisné statistiky, kterd zahrnovala vypocty celkové, absolutni a relativni
cetnosti. TudiZ celkova Cetnost (n) zobrazuje celkovy pocet vSech dotazovanych Zen. Absolutni
Cetnost (ni) udava pocet odpoveédi, které byly u jednotlivych otazek zvoleny. Relativni Cetnost
(fi) je vyjadfena v procentech a znazornuje podil absolutni a celkové cCetnosti. K vypoctu

relativni Cetnosti byl pouzit vzorec fi = (ni/n)*100 (Chraska, 2016, str. 35).

34



11 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

V této kapitole bakaléafské prace jsou zobrazeny vysledky ziskané z dotaznikového Setfeni a

jsou znazornény pomoci grafi vytvorenych v MS Excel.

Otazka ¢. 1: Jaky je Vas vék?

a) 18-19 let
b) 20— 25 let
c) 26—30 let
d) 31-35]let
e) 3640 let

f) 41 let a vice

Vék respondentek

50,0%
45,5%

45,0%

40,0%

35,0%

30,0% 27,3%

25,0%

20,0%

15,0% 12,1% 12,1%

10,0%
5 0% 3,0%

0,0% 1

0,0%

18 - 19 let 20- 25 let 26 -30 let 31-35let 36 -40 let 41 let a vice

Obriazek 1: Vék respondentek

Otazka ¢. 1 byla identifikacni a zaméfovala se na vk respondentek. Jednalo se o uzavienou
otazku s 6 moznosti, kde dotazované zeny mohly zvolit pouze jednu spravnou odpovéd’ na
zakladeé jejich véku. Celkovy pocet respondentek bylo 33 (100 %), z toho nejvice bylo Zen ve
véku 26 — 30 let a to 15 Zen (45 %). Dalsi pocetnéjsi skupinou bylo 9 Zen ve v€ku 31 — 35 let
(27 %). Dale byly 4 Zzeny ve véku 20 — 25 let (12 %) a také 4 zeny ve véku 36 — 40 let (12 %).
Prizkumu se také iGastnila jedna rodicka ve véku 41 let a vice (3 %). Ve vékové kategorii 18-

19 let nebyla zadna rodicka (0 %).

35



Otazka ¢. 2: Po kolikaté jste rodila?

a) Poprvé
b) Podruhé
c) Potieti

d) Poctvrté a vice

Pocet porodl

Poctvrté a vice - 3,0%
Potreti - 6,1%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Obrazek 2: Pocet porodii

Ve 2. otazce bylo cilem zjistit, po kolikaté respondentky rodily. Jednalo se o uzavienou otazku,
ktera také slouzila jako identifikacni a Zeny zde vybiraly pouze jednu odpovéd ze 4.
Z celkového poctu 33 zen (100 %)rodilo 16 respondentek podruhé (48 %). Hned za nimi bylo
14 respondentek, které rodily poprvé (42 %). 2 ucastnice odpovedé€ly, ze rodily potieti (6 %) a

V neposledni fad¢ jedna rodicka uvedla, ze rodila poctvrté a vice (3 %).

36



Otazka ¢. 3: DodrZujete doporuceni o ¢astém a mensim mnoZstvi jidla béhem dne (5 -6

porci)?

a) Ano, jim mensi porce pravidelné
b) Ne, jim vétsi porce méné Casto (3x denn¢)

€) Ne, mam nepravidelny stravovaci rezim a jim podle chuti

Stravovaci rezim

39,4%
42,4%

18,2%

® Ano, jim mensi porce pravidelné
= Ne, jim vétsi porce méné Casto (3x denné)

Ne, mam nepravidelny stravovaci rezim a jim podle chuti

Obrazek 3: Stravovaci rezim

V otazce Cislo 3 bylo cilem zjistit, jaky mély rodi¢ky v t€hotenstvi stravovaci rezim, zda se
stravovaly pravidelné a jedly mensi porce béhem dne, jak je v t€hotenstvi doporucovano.
Otazka byla uzaviena a vSech 33 respondentek (100 %) volilo jednu z 3 odpovédi. Nejvyssi
pocet odpovédi bylo u moznosti C, kdy 14 respondentek (42 %) odpovédé€lo, Ze se stravovaly
nepravidelné a jedly podle chuti. Déale 13 respondentek (39 %) zvolilo ideélni variantu, jedly
mensi porce pravideln€. V neposledni fadé moznost B — jim vétsi porce méné Casto, zvolilo 6

rodicek (18 %).
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Otazka ¢. 4: Jaky byl Va§ hmotnostni pfirtstek v téhotenstvi?

a) 2-5kg
b) 6-—10 kg
c) 11-15kg
d) 16 kga vice
e) Nevim
Hmotnostni pfirtstek
45,0%
39,4%
40,0%
35,0%
30,3%
30,0%
25,0% 21,2%
20,0%
15,0%
9,1%
10,0% 1%
5,0%
0,0%
0,0%
2-5kg 6-10 kg 11-15kg 16 kg a vice Nevim

Obriazek 4: Hmotnostni pfirastek

V otézce €. 4 respondentky odpovidaly, jaky mély v t€hotenstvi vahovy piirtstek. Otazka byla
uzaviena a Zzeny volily pouze jednu odpoveéd’. Z celkového poctu 33 respondentek (100 %), 13
zen odpovédelo, ze mély vahovy piirastek 11 — 15 kg (39 %). Dalsi pocetna skupina byla 10
zen, které mély prirastek 6 — 10 kg (30 %). 7 rodi¢ek odpovédélo, ze mély piibytek na vaze
16kg a vice (21 %). Zbylé 3 respondentky mély vahovy ptiristek pouze 2 — 5 kg (9 %).
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Otazka ¢. 5: Miize podle Vas strava v téhotenstvi vyrazné ovlivnit vyvoj plodu?

a) Urcité ano
b) Spise ano
C) SpiSe ne

d) Urcité ne

e) Nevim
Strava jako rizikovy faktor pro vyvoj plodu
60,0%
0,
50,0% 48,5%
40,0%
30,3%
30,0%
20,0%
12,1%
9,1%
10,0%
OIO% .
0,0%
Urcité ano Spise ano Spise ne Urcité ne Nevim

Obrazek 5: Strava jako rizikovy faktor pro vyvoj plodu

Otazka €. 5 se zamétovala na to, zda si rodicky mysli, Ze mize stravovani v t€hotenstvi vyrazné
ovlivnit vyvoj plodu. Tato znalostni otdzka byla uzaviend a Zeny odpovidaly na zakladé
Lickertovy skaly, kde vybiraly jednu odpovéd’ z5 moznosti. Z celkového poctu 33
respondentek (100 %) odpoveédélo 16 rodicek spise ano (48 %). Dale 10 zen odpovédélo urcité
ano (30 %). 4 ucastnice priazkumu zvolily odpovéd’ spise ne (12 %) a nakonec 3 respondentky

oznacily moznost nevim (9 %). Moznost ur€ité ne nezvolila zadna zena (0 %).
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Otazka ¢. 6: Jaké dopliiky stravy jste uzivala v téhotenstvi?

a)
b)

c)
d)
€)
f)
9)
h)

i)

30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

V otazce €. 6 bylo cilem zjistit, jaké dopliiky stravy rodi¢ky v t€hotenstvi uzivaly. Otazka byla
vytvofena jako polytomickd otazka vyctového charakteru, kde z9 moznosti mohly
respondentky vybrat jednu nebo vice odpovédi. Z celkového poctu 33 respondentek (100 %)
byla nejpocetnéjsi odpoveédi kyselina listova, kterou zvolilo 22 zen (26 %). Vitaminy a Zelezo
zvolil stejny pocet respondentek a to 15 (17 %). Dale 13 rodicek odpovedélo, Ze v t€hotenstvi
uzivaly hot¢ik (15 %). Jod byl zvolen 9 Zenami (10 %), vapnik uzivaly 4 zeny (4 %). Dale 4

zeny zvolily moznost zadné (4 %) a v neposledni fad¢é 2 zeny zaskrtly moznost jiné (2 %).

Z4dné
Vitaminy
Zelezo

Hoft¢ik

Vépnik
Kyselina listova
Jod

Probiotika

Jiné

17,9%

4,8%

Zadné Vitaminy

Doplnky stravy

26,2%
17,9%
15,5%
10,7%
4,8%
Zelezo Hor¢ik Vapnik Kyselina Jod

listova

Obrazek 6: Dopliky stravy

Probiotika neuzivala zadna z ucastnic pruzkumu (0 %).
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Otazka ¢. 7: Konzumovala jste v téhotenstvi v§echny druhy potravin?

a) Ano, konzumovala jsem vse
b) Ne, jsem vegetarian (nekonzumuji maso, ale konzumuji mlécné vyrobky, vejce)

¢) Ne, jsem vegan (nekonzumuji Zadné zivocisné produkty)

Druhy potravin

0,0%

100,0%

= Ano, konzumovala jsem vse
= Ne, jsem vegetarian (nekonzumuji maso, ale konzumuji mlécné vyrobky, vejce)

Ne jsem vegan (nekonzumuji Zadné Zivocisné vyrobky)

Obrazek 7: Druhy potravin

Otazka ¢. 7 se zamétovala na to, zda rodicky v téhotenstvi konzumovaly vSechny druhy
potravin nebo pattily mezi vegetariany, ¢i vegany, ktefi maji z jidelni¢ku vyfazeny uréité druhy
potravin. Otazka byla uzaviena a respondentky volily jednu odpovédi ze tfi, podle toho, do jaké
skupiny patii. VSech 33 respondentek (100 %) odpovédély, ze konzumovaly vsechny druhy
potravin.
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Otazka ¢. 8: V jaké mire jste v téhotenstvi konzumovala kofein?

a) Vubec

b) Jeden salek kavy nebo dva $alky ¢erného ¢Caje denné
¢) Dva salky kavy nebo tii $alky c¢erného ¢aje denné

d) Trti salky kavy nebo ¢tyfi salky ¢erného ¢aje denné

e) Nejsem si jista

Konzumace kofeinu
50,0%

45,5%
45,0% 42,4%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0% 6,1% 6,1%
0,
o ] 00% ]
0,0%
Vibec Jeden Salek kdvy  Dva Salky kdvy nebo  Tri Salky kavy nebo Nejsem si jista
nebo dva salky tri Salky ¢erného caje  Ctyfi Salky cerného
cerného caje denné denné Caje denné

Obriazek 8: Konzumace kofeinu

Cilem 8. otazky bylo zjistit, jaké mnoZstvi kofeinu respondentky v t¢hotenstvi konzumovaly.
Jednalo se o uzavienou otazku, kde ucastnice pruizkumu volily jednu z 5 mozZnosti na zakladé
toho, v jakém mnozstvi konzumovaly v t€hotenstvi kofein. Z celkového poctu 33 dotazovanych
zen (100 %) uvedlo 15 Zen, Ze pily jeden $alek kavy nebo dva $alky ¢erného ¢aje denné (45 %).
Déle 14 Zen uvedlo, ze v t¢hotenstvi neuzivaly kofein viibec (42 %). Moznost dva Salky kavy
nebo tfi Salky Cerného cCaje denné zvolily 2 Zeny (6 %). V neposledni fadé 2 rodicky
odpovédély, Ze si nejsou jisté (6 %). MozZnost tfi Salky kavy nebo Etyfi Salky cerného ¢aje denné

nezvolila Zadna respondentka (0 %).
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Otazka ¢. 9: Vyloudila jste béhem téhotenstvi nevhodné potraviny a napoje?

a) Urcité ano
b) Spise ano
C) SpiSe ne

d) Urcité ne

e) Nevim

Vylouceni rizikovych potravin

Nevim 0,0%

Ur¢ité ne  0,0%

Spise ne 24,2%

Spise ano 39,4%

Urcité ano 36,4%

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0% 40,0% 45,0%

Obrazek 9: Vylouceni rizikovych potravin

Cilem otazky ¢. 9 bylo zjistit, zda zeny v téhotenstvi vyloucily ze svych jidelni¢k nevhodné
potraviny a napoje. Tato otdzka byla uzaviena a byla vytvorena pomoci Lickertovy skaly, kde
zeny volily jednu z 5 moznosti. Z celkového poctu 33 respondentek (100 %) odpovédélo 13
zen spise ano (39 %). Déle 12 Zen zvolilo moznost urcité ano (36 %). Zbylych 8 ucastnic
priazkumu odpovédélo spiSe ne (24 %). Moznost nevim a moZnost urcité ne nezvolila Zadna

zena (0 %).
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Otazka €. 10: DodrzZovala jste v téhotenstvi doporuceny denni prijem tekutin, alespon 2

litry?

a) Ano
b) Ne

€) Nejsem si jista

Dodrzovani doporuceného pfijmu tekutin

12,1%

21,2%

= Ano = Ne Nejsem si jista

Obrazek 10: Dodrzovani doporuc¢eného piijmu tekutin

Otazka ¢. 10 se zaméfuje na to, zda rodicky v t€hotenstvi dodrzovaly doporuc¢eny denni piijem
tekutin, alespon 2 litry. Tato uzaviena otazka trichotomického charakteru davala dotazovanym
Zenam moznost vybéru jedné odpovédi z 3 moznosti. Z celkového poctu 33 i¢astnic prizkumu
(100 %) odpovédelo 22 zen, ze dodrzovaly doporuc¢eny denni piijem tekutin, alespon 2 litry
(66 %). Dale 7 rodicek odpovédélo, ze doporuceni nedodrzovaly (21 %). A 4 Zeny zvolily

moznost nejsem si jistd (12 %).
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Otazka €. 11: Jaky napoj jste v téhotenstvi nejvice konzumovala?

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

70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Voda

Caj

Kéva

Dzus

Slazené napoje (Coca Cola, Fanta, Sprite)

Mineralni voda

Nejuzivanéjsi napoj

63,6%

18,2%

l O,O%
Voda Caj Kava

Obrazek 11: Nejuzivangjsi ndpoj

3,0%

Dzus

15,2%

O,O% .

Slazené ndpoje  Mineralni voda
(Coca Cola, Fanta,
Sprite)

Otazka €. 11 byla zaméfena na to, jaky napoj respondentky v t¢hotenstvi nejvice konzumovaly.

Otazka byla uzaviena a ucastnice pruizkumu volily jednu odpovéd’ z 6 moznych variant.

Z celkového poctu 33 respondentek (100 %) odpovédélo 21 zen, ze nejvice pily vodu (63 %).

Caj nejvice pilo 6 zen (18 %) a mineralni vodu 5 Zen (15 %). Moznost dZus zvolila pouze jedna

rodicka (3 %). Odpoveéd’ kava nebo slazené napoje (Coca Cola, Fanta, Sprite) nezvolila Zadna

z dotazovanych zen (0 %).
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Otazka ¢. 12: Koutila jste béhem téhotenstvi?

a) Ano, pravidelné
b) Ano, prilezitostné

c) Ne

Koureni v téhotenstvi

Ano, prilezitostné I 3,0%

Ano, pravidelné = 0,0%
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Obrazek 12: Kouieni v téhotenstvi

120,0%

Otazka ¢. 12 se zaméfovala na zkuSenosti zen s uzivani rizikovych latek v t€hotenstvi,

konkrétné na koufeni v téhotenstvi. V této trichotomické uzaviené otazce respondentky

vybiraly jednu z 3 moznych odpovédi podle toho, jestli v t€hotenstvi koufily nebo nekoufily.

S celkového poctu 33 ucastnic priazkumu (100 %), odpoveédélo 32 rodicek, ze v téhotenstvi

nekoufily (97 %). Jedna Zena odpovédéla, ze koufila, ale pouze prilezitostné (3 %). Varianta

ano, pravidelné nebyla zvolena zZadnou respondentkou (0 %).
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Otazka €. 13: Konzumovala jste v téhotenstvi alkohol?

a) Ano, pravideln¢
b) Ano, piilezitostné

c) Ne

Alkohol v téhotenstvi

0,0% 6,1%

93,9%

m Ano, pravidelné = Ano, pfilezitostné Ne

Obrazek 13: Alkohol v t&hotenstvi

V otdzce €. 13 bylo zjiStovano, zda dotazované Zeny v téhotenstvi konzumovaly alkohol.
Otazka byla zpracovana jako trichotomickd uzaviena otazka, tudiz Zeny vybiraly jednu
odpovéd’ z 3 moznych odpovédi podle toho, zda v téhotenstvi pily alkohol. Celkovy pocet
dotazovanych zen byl 33 rodicek (100 %). Z toho 31 Zen odpovédélo, Ze v té¢hotenstvi alkohol
vibec nekonzumovaly (93 %). Dale 2 zeny zvolily moznost, ze alkohol v téhotenstvi
konzumovaly, ale pouze piilezitostné (6 %). Zadna z dotazovanych Zen nezvolila moZnost

pravidelného uzivani alkoholu v t€hotenstvi (0 %).
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Otazka ¢. 14: Jaké mnoZstvi alkoholu v téhotenstvi tolerujete?

a) Viubec netoleruji

b) Malé mnozstvi piilezitostné (jedna sklenka vina na oslave)

€) Malé mnozstvi pravidelné (jedna sklenka vina tydn¢)

d) Nevim

80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

V otéazce €. 14 bylo cilem zjistit, jaké mnozstvi alkoholu Vv t¢hotenstvi je rodickami tolerovano.
Otazka byla uzavtena a respondentky volily jednu ze 4 moznych odpovédi. Z celkového poctu
33 dotazovanych zen (100 %), 23 Zen odpovédélo, ze v t€hotenstvi netoleruji vilbec zadné
mnozstvi alkoholu (69 %). Zen, které zvolily moznost malé mnozstvi piileZitostné (jedna
sklenka vina na oslave) bylo 8 (24 %). V neposledni fadé 2 respondentky odpovédély, Ze

toleruji malé mnozstvi pravidelné (jedna sklenka vina tydné) (6 %). Variantu nevim, nezvolila

Tolerované mnozstvi alkoholu

69,7%

24,2%

6,1%
.

Vibec netoleruji Malé mnozstvi pfileZistoné Malé mnoZstvi pravidelné
(jedna sklenka vinana  (jedna sklenka vina tydné)
oslavé)

Obrazek 14: Tolerované mnozstvi alkoholu

7adna dotazovana Zena. (0 %).
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Otazka ¢. 15: Byla jste v téhotenstvi poucena o rizicich spojenych se stravovanim

v téhotenstvi?

a) Ano
b) Ne

€) Nejsem si jista

Pouceni o rizicich stravovani

12,1%

42,4%

mAno = Ne Nejsem si jista

Obrazek 15: Poudeni o rizicich stravovani

Otazka ¢. 15 slouzila ke zjisténi, zda byly respondentky odborné pouceny o rizicich spojenych
se stravovanim v t€hotenstvi. Tato otdzka byla trichotomicka, tudiz Zeny zapojené do tohoto
pruzkumu volily jednu ze tfi moznych variant. Z celkového poctu 33 respondentek (100 %)
zaSkrtlo 15 Zen odpoveéd ne (45 %). Dalsich 14 rodicek uvedlo, ze byly pouceny o rizicich
spojenych se stravovanim v té¢hotenstvi (42 %). Zbylé 4 Zeny zvolily moZnost nejsem si jistd
(12 %).
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Otazka €. 16: Kym jste byla poucena o spravnych stravovacich navycich v téhotenstvi?

a) Lékat

b) Porodni asistentka

¢) Dula

d) Ptedporodni kurz

e) Odborné knihy, ¢lanky
f) Nebyla jsem poucena

Q) JINE, ProSIM VY PISte: ...ttt ittt ettt et et e

Pouceni o rizicich

60,0%

54,5%
50,0%
40,0%
30,0%
T 24,2%
20,0% 15,2%
10,0%
3,0% 3,0%
0,0% 0,0%
0,0% [ | [ |
Lékar Porodni Dula Predporodni  Odborné Nebyla jsem Jiné
asistentka kurz knihy, ¢clanky  poucena

Obrazek 16: Poudeni o rizicich

Ugelem otazky &. 16 bylo zjistit, kym byly Zeny v téhotenstvi odborné poudeny o rizicich
spojenych se stravovanim. Jednalo se o polootevienou otazku, kde mohly Zeny zvolit jednu
z uvedenych moznosti nebo zvolit moznost jiné a vypsat jinou odpovéd’, ktera se nenachazela
ve vybéru. Z celkového poctu 33 Zen (100 %) uvedlo 18 Zen, Ze o rizicich nebyly nikym
pouceny (54 %). Dale 8 respondentek bylo pouc¢eno pomoci odbornych knih a ¢lankt (24,2%),
5 zen bylo pouceno o rizicich lékafem (15 %) a 1 ucastnice prizkumu byla poucena na
ptedporodnim kurzu (3 %). Dale jedna respondentka zvolila moznost jin¢ a do odpovéedi uvedla,
7e pracuje ve zdravotnictvi (3 %). Zadna rodicka nebyla pou¢ena porodni asistentkou (0 %) ani
dulou (0 %).
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Otazka ¢. 17: Do jaké miry jste byla spokojena s informacemi o stravovani od

zdravotnického personalu?

a) Velmi spokojena
b) Spise spokojena
C) Spise nespokojena
d) Velmi nespokojena

e) Nedokazu posoudit

Spokojenost s informacemi
50,09
0% 45,5%
45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
24,2% 24,2%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%
5,0% 3,0% 3,0%

0,0% /= /=

Velmi spokonena Spise spokojena Spise nespokojena  Velmi nespokojena  Nedokazu posoudit

Obrazek 17: Spokojenost s informacemi

Otazka €. 17 se zamé&fovala na to, zda byly respondentky spokojené s informacemi o stravovani
Vv téhotenstvi, poskytnutymi zdravotnickym persondlem. Jednalo se o uzavienou otazku
s pouzitim Lickertovy Skaly. Z celkového poétu 33 respondentek (100 %) byla nejvice
oznacovana odpoveéd nedokdzu posoudit, kterou zvolilo 15 Zen (45 %). Dale 8 rodic¢ek
odpovédélo, ze byly spiSe spokojeny (24 %) a dalSich 8 rodi¢ek naopak odpovédelo, Ze byly
spise nespokojeny (24 %). Jedna i¢astnice prizkumu odpovédéla, ze byla velmi spokojena (3

%) a naproti tomu dal$i jedna rodicka zvolila odpovéd’ velmi nespokojena (3 %).
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Otazka &. 18: Ukastnila jste se v téhotenstvi predporodnich kurzi?

a) Ano
b) Ne

Predporodni kurz

45,5%

54,5%

= Ano = Ne

Obrazek 18: Predporodni kurz

V otazce ¢. 18 mély respondentky podle svych zkusenosti odpovidat, zda se ucastnily nebo
neucastnily v téhotenstvi predporodnich kurzii. Otdzka byla vytvofena jako dichotomicka
uzaviena otazka s moznostmi odpoveédi Ano nebo Ne, ktera umoznovala jednozna¢né a snadno
vyhodnotit odpovédi. Z celkového pocétu 33 respondentek (100 %) se 18 Zen netcastnilo
Vv t¢hotenstvi ptedporodnich kurzt (54 %). Dalsich 15 rodic¢ek v téhotenstvi ptedporodni kurzy
absolvovaly (45 %).
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Otazka ¢. 19: Pokud jste se ticastnila pfedporodnich kurzi, do jaké miry pro Vas byly

prinosné? (Urceno pouze pro ty, které v otazce €. 18 odpovédély ,,Ano*)

a) Velmi pfinosné
b) Spise pfinosné
C) Spise nepfinosné

d) Zcela nepiinosné

Pfinos predporodnich kurz(
80,0%
70,0% 66,7%
60,0%
50,0%
40,0%

30,0% 26,7%

0,
20,0% 13,3%

10,0%
0,0%
0,0%
Velmi pfinosné SpiSe pfinosné Spise nepfinosné Zcela nepfinosné

Obrazek 19: Piinos predporodnich kurzl

Otazka ¢. 19 slouzila jako podotazka k otazce ¢. 18 a jejim cilem bylo zjistit, jak byly
ptedporodni kurzy piinosné pro rodicky, které se jich v téhotenstvi ucastnily. Z celkového
poctu 15 dotazovanych Zen (100 %), uvedlo 10 respondentek, Ze pro né piedporodni kurzy byly
spise ptinosné (66 %). Dale 4 rodi¢ky zaskrtly odpovéd’ velmi piinosné (26 %). V neposledni
fadé 2 Zeny odpovédély, ze pro né predporodni kurzy byly spise neptinosné (13 %). Zadna
dotazovana Zena nezvolila moznost, ze by piedporodni kurzy pro ni byly zcela nepiinosné (0
%).
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Otazka €. 20: Vyuzila jste v téhotenstvi sluzby nutri¢niho poradce?

a) Ano
b) Ne

Sluzby nutri¢niho poradce

0,0%

100,0%

= Ano Ne

Obrazek 20: Sluzby nutri¢niho poradce

V otazce ¢. 20 mély respondentky odpovidat, zda béhem téhotenstvi vyuzily sluzeb nutri¢éniho
poradce. Otazka byla vytvorena jako dichotomicka uzaviena otazka s moznostmi odpovédi Ano
¢i Ne a umoznovala jednozna¢né rozdélit respondentky do dvou skupin. Z celkového poctu 33
zen (100 %) odpovédélo vSech 33 dotazovanych Zen, ze béhem téhotenstvi nevyuzily sluzby

nutriéniho poradce (100 %). Tudiz moznost ano nezvolila zadna rodicka (0 %).

Otazka €. 21: Pokud jste vyuZila sluzby nutri¢niho poradce, do jaké miry jste byla s témito

sluzbami spokojena? (Urceno pouze pro ty, které v otazce €. 20 odpovédély ,,Ano*)

a) Velmi spokojena
b) Spise spokojena
C) SpiSe nespokojena

d) Velmi nespokojena

Otazka €. 21 slouzila jako podotazka k otdzce €. 20 a jejim cilem bylo zjistit, do jaké miry byly
rodicky spokojeny se sluzbami nutricniho poradce. Z celkového poctu 33 respondentek (100
%), v predchozi otazce vSechny odpovédély, ze sluzby nutriéniho poradce nevyuzily, tudiz na

tuto podotazku zadna rodicka neodpovédéla (0 %).
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12 DISKUZE

V této kapitole bakaldiské prace jsou analyzovany a prezentovany odpoveédi ziskané
Z dotaznikového Setieni a nésledné porovnany s odbornymi ¢lanky, odbornou literaturou a

jinymi vysokoskolskymi pracemi na toto téma.
Pruzkumna otazka ¢. 1: Jaké byly stravovaci navyky u rodic¢ek v téhotenstvi?

Cilem této prizkumné otdzky bylo zjistit, jak se rodicky stravovaly v obdobi téhotenstvi.
K zjisténi této prizkumné otdzky bylo v dotaznikovém Setfeni pouzito 7 otazek. Jednalo se o

otazky €. 3,4,5,6,7,10a 11.

Otazka €. 3 se zen dotazovala, zda v téhotenstvi dodrzovaly doporuceni o castém a mensSim
mnozstvi jidla béhem dne (5 — 6 porci). Z mého prizkumného Setfeni vyplynulo, Ze pouze 13
respondentek dodrzovalo toto doporuceni a naopak 14 dalSich Zen jedlo nepravidelné a podle
jejich chuti. Tyto vysledky nejsou v souladu s doporu¢enim od Grofové (2016), ktera uvadi, ze
je dulezité, aby Zeny jedly pestré a vyvazené pokrmy a stravovaly se pravidelné, aby se
udrzovala stabilni hladina cukru v krvi, podporoval spravny rist ditéte a pfedchazelo se

nadmérnému pfibyvani na vdze a nevolnostem.

U otéazky €. 4 bylo zjistovano, jaky byl u respondentek jejich vahovy piiriistek v t€hotenstvi.
Nejvétsi skupina mnou dotazovanych zen odpovédéla, ze jejich vahovy pfirtstek v t€hotenstvi
byl 11 — 15 kg. Coz odpovida norm¢, kdy tento vahovy pfiristek je idealni u Zen s normalni
hmotnosti dle BMI. V protikladu s Dvotrakovou (2023), které Vv jeji bakalaiské praci z jejiho
prizkumného Setfeni vyslo, ze nejvice respondentek mélo vahovy ptirastek 5 — 10 kg. Dle
Ceské gynekologické a porodnické spoleénosti (2021) je idealni vahovy piirtistek 11 — 16 kg,

coz odpovida mym vysledkiim dotaznikového Setfeni v této otazce.

Otazka ¢. 5 byla znalostni otazka a dotazovala se Zen, zda podle nich mize strava vyrazné
ovlivnit vyvoj plodu. Drtivd vétSina Zen zvolila odpovéd’ spiSe ano, ¢i urcité ano. Tento
vysledek lze prezentovat jako pozitivni vzhledem k doporu¢eni WHO (2016), kde uvadi, ze
strava Vv t¢hotenstvi miize mit zasadni vliv na vyvoj plodu. Nedostatek ¢i nadbytek urcitych

zivin miize vést ke komplikacim pro matku 1 plod.

V otézce €. 6 bylo cilem zjistit, jaké dopliiky stravy rodic¢ky v t€hotenstvi uzivaly. Nejpocetnéjsi
odpovédi, kterou zvolily dvé tfetiny dotazovanych Zen, byla kyselina listova. Mezi dalsi vice

nez polovinou respondentek zvolené odpovédi patii vitaminy, Zzelezo a hot¢ik. V souladu s

vvvvvv

téhotné Zeny, protoze se podili na tvorbé nové tkang a syntéze DNA. Z mych vysledkl vyplyva,
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ze téméf vSechny zeny (4 respondentky odpovédély, Ze zadné dopliky stravy neuzivaly) Si jsou

veédomy dilezitosti doplikl stravy v t€¢hotenstvi a uzivaly je.

Otazka ¢. 7 se zam¢tovala na to, zda Gcastnice tohoto priizkumu konzumovaly vSechny druhy
potravin, nebo se v této skupiné nasly Zeny vegetarianky ¢i veganky. Z mého prizkumného
Setfeni vyplynulo, Ze vSechny dotazované Zeny konzumovaly vSechny druhy potravin a nemély
zadné stravovaci omezeni. Vysledky jsou v souladu s Pelanovou (2021), ktera uvadi, ze je velmi
dualezité zajistit, aby télo matky dostavalo vSechny nezbytné ziviny pro zdravy vyvoj plodu.
Z toho diivodu je idedlni, aby zeny v téhotenstvi konzumovaly vSechny druhy potravin. Pokud
se zeny presto naklanéji k vegetarianstvi ¢i veganstvi, mély by o to vétsi duraz klast na uzivani

spravnych dopliki stravy.

V otazce €. 10 bylo cilem zjistit, zda Zeny v t€¢hotenstvi dodrzovaly doporuceny ptijem tekutin,
alespon dva litry. Vysledky dotaznikového Setieni ukazaly, ze toto doporuceni dodrzovaly dveé
tietiny respondentek. Tento vysledek lze povazovat za pozitivni, zejména ve vztahu
k doporuceni Hanulikové (2022), ktera uvadi, ze je optimalni denni piijem tekutin pro té¢hotné

Zeny €ini 2,3 litru a pro kojici matky 2,7 litru.

Otazka €. 11 se zaméfovala na to, jaky napoj zeny v téhotenstvi nejvice konzumovaly. Z mého
dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze dotazované zeny nejvice pily ¢istou vodu. Toto zjisténi je
v souladu s mnoha studiemi, které uvadi, ze Cista voda je nejvice doporuovanym napojem
Vv téhotenstvi, protoZe je neutrdlni a podporuje hydrataci bez jakéhokoliv rizika pro plod
(Hanulikové, 2022). Mezi dalsi vhodné népoje patii bylinné Caje a ptirodni mineralni vody, coz

byly v mém prizkumu dalsi ¢asto zvolené odpovédi.

Pruzkumna otiazka ¢. 2: Jaké maji rodicky zkuSenosti s piijmem rizikovych latek

v téhotenstvi?

Cilem této pruzkumné otazky bylo zjistit, jaké maji rodicky zkuSenosti s piijmem nevhodnych
latek v téhotenstvi. K zjisténi této prizkumné otazky bylo v dotaznikovém Setfeni pouzito 5

otazek. Jednalo se konkrétné o otazky €. 8,9, 12, 13 a 14.

U otéazky ¢. 8 bylo zjiStovano, v jaké mife respondentky konzumovaly v t€hotenstvi kofein.

Z odpovédi na mlj dotaznik vySlo, Ze dotazované Zeny nekonzumovaly kofein viibec, nebo

cv w7

moznosti zvolily téméf vSechny dotazované zeny. Vysledky jsou v souladu s doporucenim
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Svétové zdravotnické organizace (WHO, 2015), ktera uvadi, aby téhotné Zeny nekonzumovaly
vice nez 300 mg kofeinu denné€, coz prave odpovida priblizné jednomu Salku kédvy denné. Vyssi
mnozstvi kofeinu mize predstavovat riziko pro vyskyt t€¢hotenskych komplikaci a ohrozovat

matku i plod.

V otdzce ¢. 9 bylo zjistovano, zda respondentky v téhotenstvi vyloucily vSechny nevhodné
potraviny a napoje. Tato otazka slouzila pro dotazované Zeny i k zamysleni, zda vi, jaké
vSechny népoje a potraviny jsou v téhotenstvi nevhodné. Spravnou odpovéd uvedla
nadpolovi¢ni vétSina, pficemz 25 dotazovanych Zen zvolily odpovéd’ urcité ano ¢i spise ano.
Tento vysledek odpovida zjisténim Grofové (2016), ktera ve své studii upozoriuje, ze rizikové
latky obsazené v ne€kterych potravinach a napojich mohou negativné ovlivnit vyvoj plodu. Proto
by mély byt po celou dobu t¢hotenstvi z jidelnicku zcela vylouceny, aby se minimalizovalo

riziko vyvojovych poruch, komplikaci béhem téhotenstvi ¢i ohroZeni Zivota plodu.

Otazka ¢. 12 se zamétovala na koufeni rodicek béhem tehotenstvi. Kromé jedné Zeny vSechny
respondentky uvedly, Zze v téhotenstvi viibec nekoufily. Jedna respondentka zvolila, ze koufila
ptilezitostng. Tyto vysledky jsou v souladu se studii Maska (2020), kterd potvrzuje, Ze nikotin
Vv jakékoliv podobé (cigarety, elektronické cigarety, nikotinové néaplasti ¢i Zvykacky) miize mit
zavazné negativni dopady na vyvoj plodu. Koufeni zvySuje riziko potratu i pfed¢asného porodu,
a proto je dulezité, aby se téhotné Zeny vyhybaly jak aktivnimu koufeni, tak i pasivnimu

vdechovani cigaretového koure.

Otéazka €. 13 byla zaméfena na to, zda rodi¢ky v téhotenstvi konzumovaly alkohol. Z mého
dotaznikového Setfeni bylo zjiSténo, Ze téméf vSechny respondentky v t€hotenstvi alkohol
vibec nekonzumovaly. Pouhé dvé Zeny odpovédely, ze alkohol konzumovaly pfileZitostné.
Tento vysledek je v souladu s Guptou (2016), ktery ve své studii popisuje, Ze zatim nebyla
nalezena bezpe¢na hladina alkoholu pro t€hotné, a 1 malé mnozstvi mize vyrazné€ ovlivnit vyvoj

plodu.

Otéazka €. 14 byla téz vénovana alkoholu a to konkrétné jaké mnoZzstvi alkoholu v téhotenstvi
respondentky toleruji. Z mého dotaznikového Setfeni vySlo, Zze 23 Zen alkohol v téhotenstvi
netoleruje viibec, coz je spravna odpoveéd’ a 8 Zen pouze malé mnozstvi alkoholu ptilezitostné.
Zbylé dvé zeny odpoveédely, ze toleruji malé mnozstvi alkoholu pravidelné. Tento vysledek se
da prezentovat jako pozitivni v porovnani se studii Maska (2020), podle kterého miize mit
konzumace alkoholu v t€hotenstvi vazné nasledky i po narozeni, protoze mohou ovlivnit

kognitivni vyvoj a chovani ditéte. Rizné studie ukazuji, Ze 1 malé mnozstvi alkoholu mize mit
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negativni vliv na vyvoj plod, proto neexistuje zadna bezpecna hladina alkoholu pro téhotné

zeny.

Prizkumna otizka ¢. 3: Jak byly rodicky informovany o stravovani v téhotenstvi?

V této prizkumné otdzce bylo cilem zjistit, jak a kym byly Zeny v téhotenstvi pouc¢eny ohledné
stravovani. K zjisténi této prizkumné otazky se v dotaznikovém Setfeni vénovaly otazky ¢. 15,

16, 17, 18, 19, 20 a 21.

V otdzce €. 15 bylo zjistovano, zda byly rodi¢ky v téhotenstvi pouceny o stravovani. 15 Zzen
nebylo pouceno, 14 Zen bylo pouceno a 4 si nebyly jisté. Tyto vysledky ukazuji, Ze

informovanost rodi¢ek neni dostacujici.

Otazka ¢. 16 se dotazovala na to, kym byly poucené Zeny v t€hotenstvi poucené. V této otazce
se volilo z vice odpovédi a z mého prizkumu vyslo, Ze 8 Zen bylo pouceno pomoci odbornych
knih a ¢lankt, 5 Zen bylo pouceno 1ékafem a 1 Zena byla poucena na ptredporodnim kurzu.
Z vysledkt vyplynulo, Ze zadné z dotazovanych zen nebyla poucena porodni asistentkou ¢i
dulou. Tato tvrzeni byla v souladu s Dvotakovou (2023), ktera v jeji bakalaiské praci také
uvadi, Ze Zadna respondentka nebyla poucena porodni asistentkou ¢i dulou. Prochazka (2020)
uvadi, ze vzdélavat té¢hotné zeny o zdravém Zzivotnim stylu, vyzivé a rizicich spojenych
s nevhodnymi potravinami je Ukolem porodni asistentky a spadd tato edukace pod jeji

kompetence.

Otazka €. 17 se zaméfovala na miru spokojenosti Zen s informacemi o stravovani od
zdravotnického personalu. Z mého dotaznikového Setieni vyplynulo, Ze 8 Zen bylo spiSe
spokojeno a 1 Zena velmi spokojena a naopak 8 Zen spiSe nespokojeno a 1 Zena velmi
nespokojena. TudiZ vysla pfesnd polovina téchto nazord, protoze zbylé respondentky zvolily
moznost nedokdzu posoudit. Coz neni v souladu s vysledky z bakalaiské prace Dvotakové

(2023), ktera uvadi mnohem vétsi nespokojenost Zen v ramci informovanosti ohledné vyzivy.

V otazce €. 18 bylo cilem zjistit, zda se dotazované Zeny ucastnily pfedporodnich kurza.
Z mého dotaznikového Setfeni vySlo, Ze 15 Zen se pfedporodnich kurzii ucastnilo a 18 Zen
neucastnilo. Otazka €. 19 slouzila jako podotazka a odpovidaly na ni pouze respondentky, které
se ucastnily ptedporodnich kurzi. Cilem této otazky bylo zjistit, do jaké miry byly pfedporodni
kurzy pro rodi¢ky piinosné. Z mych vysledkii vyslo, Ze pro témét vSechny dotazované Zeny

byly kurzy velmi ¢i spiSe ptinosné.
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Otazka ¢. 20 se dotazovala, zda respondentky v téhotenstvi vyuzily sluzeb nutri¢niho poradce.
Na zaklad¢ mych prazkumnych zjisténi 1ze konstatovat, ze zddna z respondentek nevyuzila
sluzeb nutri¢niho poradce, z tohoto ditvodu také nebyla oznacena zadna odpovéd’ v posledni
otazce ¢. 21, ktera zjistovala, do jaké miry byly spokojeny se sluzbami nutri¢niho poradce. Toto
zjisténi koresponduje s vysledky Stépankové (2023), ktera ve svém priizkumu uvadi, Ze pouha
3 % Zen z celkového poctu 128 respondentek vyuzivala v té¢hotenstvi sluzeb nutricniho poradce,

coz potvrzuje velmi nizké uzivani téchto sluzeb v praxi.
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13 ZAVER
Tato bakaléafskd prace na téma ,,Stravovaci navyky v téhotenstvi® byla praci teoreticko-

prizkumnou a zaméiovala se na problematiku se stravovanim zen v obdobi t¢hotenstvi.

Teoreticka ¢ast se zabyvala popisem teorie vyzivy v té¢hotenstvi, véetné doporuceni tykajicich
se stravy pro t€hotné Zeny a upozornénim na rizikovost nevhodnych latek a potravin. Déle se
zabyvala pitnym rezimem, dulezitosti doplitkka stravy a zivotnim stylem. Soucastim prace byly
také kapitoly na nejcastéjSi fyziologické a psychické zmény v t€hotenstvi a také zde byla

zahrnuta edukace v porodni asistenci v souvislosti s vyzivou.

Hlavnim cilem prizkumné ¢asti bylo zjistit, jak se rodi¢ky v t€¢hotenstvi stravuji. K dosazeni
tohoto cile byly stanoveny 3 prizkumné otdzky a to: jaké stravovaci navyky mély rodicky
Vv t€hotenstvi, jaké maji rodicky zkusSenosti s ptijmem rizikovych latek a zjistit, jak byly rodicky
informovany o stravovani béhem téhotenstvi. Pro ziskani dat byl vytvofen anonymni dotaznik
vlastni konstrukce, ktery byl rozdan hospitalizovanym Zendm na oddéleni fyziologického
Sestined¢li v nemocni¢nim zafizeni. Do prizkumného Setfeni bylo zafazeno celkem 33
respondentek. Vysledky byly nasledné vyhodnoceny metodou popisné statistiky a vyobrazeny

pomoci grafli.

Vysledky prizkumu ukézaly, ze mezi rodiC¢kami neni plné¢ dodrzovano spravné stravovani
téhotnych zen. VétSina dotazovanych zen nedodrzovala doporuceni o pravidelné strave
v menS$ich porcich, a radgi se stravovaly podle chuti. To naStésti neplatilo u dodrzovani
doporuceni o pifijmu tekutin béhem dne, kde dv€ tfetiny dotazovanych Zen doporuceni
dodrZovalo. Dale mé pozitivné prekvapilo, Ze kromé 4 Zen, vSechny respondentky v t€hotenstvi
uzivaly dopliky stravy, coz ukazuje, Ze si jsou védomy dilezitosti uzivani téchto latek

V téhotenstvi.

Dalsi zajimavé zjisténi spadalo do oblasti zkuSenosti Zen s rizikovymi latkami v t€hotenstvi,
kdy u otdzky na vylouceni nevhodnych potravin a napojii béhem téhotenstvi, 8 respondentek
odpovédélo, Ze nevhodné potraviny a napoje spiSe nevyloucily. Otazkou vsak je, zda tato ¢ast
zen tuto odpovéd zvolila, protoze je opravdu nevyloucila z urcitych divodl, nebo nejsou
dostate¢n¢ informovany o tom, jaké potraviny a ndpoje mezi nevhodné zatadit. Dale mé zarazila
neznalost Zen o toleranci alkoholu v té¢hotenstvi, kdy 30% Zen toleruje malé mnozstvi alkoholu

pravidelné ¢i ptileZitostné.

V posledni ¢asti vysledky ukézaly, Ze mezi t€hotnymi Zenami panuje nizkd informovanost o

stravovani v t€hotenstvi. Velmi nemile m¢ piekvapilo, Ze vice neZ polovina respondentek
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nebyla v téhotenstvi o stravovani viibec poucena, a z téch, které pouceny byly, nebyla zadna
rodicka poucena porodni asistentkou ¢i dulou a jen nizké procento bylo pouceno lékatem.

Kromé toho neptevladala ani spokojenost Zen s informacemi od zdravotnického personalu.

Tvorbu této bakalarské prace povazuji za velmi pfinosnou, protoze jsem ziskala fadu novych
informaci a poznatkli na zakladé¢ vysledki dotaznikového Setfeni zaméfeného na tuto
problematiku. V ramci tohoto prizkumu, provedeného na vybraném souboru respondentek, Ize
konstatovat, ze zucastnéné respondentky vykazuji potfebu vyssi pozornosti odborného
personalu v oblasti jejich edukace. Jejich odpovédi naznacuji, ze by se zdravotnicky personal,
vcetné porodnich asistentek, mohl vice zaméfit na informovani zen o vhodnych stravovacich
navycich a rizicich spojenych s nevhodnou vyzivou. Tento pfistup by mohl piispét k lepsi péci
téhotnych zen o vlastni zdravi, coz by mohlo pfispét k prevenci komplikaci a rizik v priabéhu
téhotenstvi a porodu. Zaroven by se zvySenim diirazu na edukaci t€hotnych Zen o vyziveé
v obdobi jejich te¢hotenstvi mohla zvysit uroven zdravotni péce tim, ze by zdravotnici méli
moznost ziskat relevantni informace o edukacnich potiebach t€hotnych Zen pro vcasné

rozpoznani potencidlnich problému souvisejicich s problematikou vyzivy Zen v t¢hotenstvi.
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Ptiloha A — Dotaznik pro respondentky
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Ptiloha A — Dotaznik pro respondentky
Vazené respondentky,

Tento dotaznik je soucasti mé bakalatské prace na téma ,, Stravovaci navyky v tehotenstvi“,
kterou pfipravuji v ramci studia Porodni asistence. Cilem dotazniku je 1épe porozumét tomu,
jaké stravovaci zvyklosti mély Zeny v t€hotenstvi, jaké potraviny preferovaly nebo naopak
vyluCovaly ze svého jidelnicku, jaké maji zkuSenosti s uzivanim nevhodnych potravin, a jaké

informace o vyzivé v t€hotenstvi mély k dispozici.

Vysledky tohoto vyzkumu mohou také pomoci zkvalitnit rady a podporu poskytované t€hotnym

Zenam, a tim pfispét k lepsi péci o zdravi matky 1 ditéte.

Dotaznik je anonymni a jeho vyplnéni Vam zabere pfiblizn€ 5-10 minut. Vami poskytnuté

odpovédi jsou zcela dobrovolné, ale velmi pfinosné pro zpracovani této prace.

Predem Vam d¢kuji za VaS €as a ochotu podélit se o své zkuSenosti a nazory. V ptipadé

jakychkoliv otazek se na mé nevahejte obratit.
S pozdravem,

Vendula Kérnikova, studentka 3. ro¢niku Porodni asistence, Fakulty zdravotnickych studii

Univerzity Pardubice.

1) Jaky je Vs vek?

a) 18-19let
b) 20-25Ilet
c) 26-—30let
d) 31-35Iet
e) 36—40 let

f) 41 letavice
2) Po kolikaté jste rodila?
a) Poprvé
b) Podruhé
c) Potreti
d) Poctvrté a vice
3) DodrZujete doporuceni o ¢astém a mensim mnoZstvi jidla béhem dne (5 — 6 porci)?
a) Ano, jim mensi porce pravidelné
b) Ne, jim vétsi porce méné ¢asto (3x denn¢)
¢) Ne, mam nepravidelny stravovaci rezim a jim podle chuti
4) Jaky byl Vas hmotnostni prirtistek v téhotenstvi?
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€)

2-5Kkg
6-10kg
11-15kg
16 kg a vice
Nevim

5) MiizZe podle Vas strava v téhotenstvi vyrazné ovlivnit vyvoj plodu?

a)
b)
c)
d)
€)

Ur¢ité ano
SpiSe ano
SpiSe ne
Ne
Nevim

6) Jaké dopliiky stravy jste uZivala v t€hotenstvi? (Ize zvolit vice odpovédi)

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)
h)
i)

Zadné
Vitaminy
Zelezo

Hoi¢ik

Vépnik
Kyselina listova
Jod

Probiotika

Jiné

7) Konzumovala jste v téhotenstvi v§echny druhy potravin?

a)
b)

c)

Ano, konzumovala jsem vse
Ne, jsem vegetarian (nekonzumuji maso, ale konzumuji mlé¢né vyrobky, vejce)
Ne, jsem vegan (nekonzumuji zadné zivoc¢isné produkty)

8) V jaké mife jste v téhotenstvi konzumovala kofein?

Vibec

Jeden Salek kavy nebo dva salky ¢erného Caje denné

Dva $alky kavy nebo tii Salky ¢erného ¢aje denné

Tii salky kavy nebo ¢tyfi salky ¢erného Caje denné a vice
Nejsem si jista

9) Vyloucdila jste béhem téhotenstvi nevhodné potraviny a napoje?

a)
b)
c)
d)
€)

Ur¢ité ano
SpisSe ano
Spise ne
Urcité ne
Nejsem si jista

10) Dodrzovala jste v t€hotenstvi doporuceny denni prijem tekutin, alespon 2 litry?

a)
b)

c)

Ano
Ne
Nejsem si jista

11) Jaky napoj jste v téhotenstvi nejvice konzumovala?

a)
b)
c)
d)
€)
f)

Voda

Caj

Kéva

Dzus

Slazené napoje (Coca Cola, Fanta, Sprite)
Mineralni voda

12) Koufrila jste béhem téhotenstvi?

a)
b)

c)

Ano, pravidelné
Ano, prilezitostné
Ne
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13) Konzumovala jste v téhotenstvi alkohol?
a) Ano, pravidelné
b) Ano, piilezitostné
c) Ne
14) Jaké mnozZstvi alkoholu v téhotenstvi tolerujete?
a) Vubec netoleruji
b) Malé mnozstvi piilezitostné (jedna sklenka vina na oslave)
€) Malé mnozstvi pravidelné (jedna sklenka vina tydn¢)
d) Nevim
15) Byla jste v téhotenstvi poucena o rizicich spojenych se stravovanim v téhotenstvi?
a) Ano
b) Ne
€) Nejsem si jista
16) Kym jste byla poucena o spravnych stravovacich navycich v téhotenstvi?
a) Lékar
b) Porodni asistentka
¢) Dula
d) Piedporodni kurz
e) Odborné knihy, ¢lanky
f) Nebyla jsem poucena
g) Jiné, prosim

17) Do jaké miry jste byla spokojena s informacemi o stravovani od zdravotnického
personalu?
a) Velmi spokojena
b) Spise spokojena
C) Spise nespokojena
d) Velmi nespokojena
e) Nedokazu posoudit
18) Utastnila jste se v téhotenstvi piedporodnich kurzi?
a) Ano
b) Ne
19) Pokud jste se ucastnila pfedporodnich kurzi, do jaké miry pro Vas byly pFfinosné?
a) Velmi ptinosné
b) SpiSe pfinosné
C) SpiSe neptinosné
d) Zcela neptinosné
20) VyuZila jste v téhotenstvi sluZzby nutri¢niho poradce?
a) Ano
b) Ne
21) Pokud jste vyuzila sluzby nutri¢niho poradce, do jaké miry jste byla s témito sluzbami
spokojena?
a) Velmi spokojena
b) Spise spokojena
C) SpiSe nespokojena
d) Velmi nespokojena
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