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Abstrakt

Piijmeni a jméno: Katefina Dvorakova
Katedra: Osettovatelstvi a porodni asistence
Néazev prace: Vliv vyzivy na pribéh t€hotenstvi
Vedouci prace: PhDr. Jana Horova

Pocet stran- ¢islované: 64

Pocet stran- necislované: 25

Pocet ptiloh: 4

Pocet titulti pouzité literatury: 24
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Souhrn:

Tato bakalarska prace pojednava o vyzivé v t€hotenstvi. Prace je rozdélena na Cast
praktickou a teoretickou. V teoretické casti se vénuji vyziveé v téhotenstvi a v jednotlivych
trimestrech, dulezitym slozkdm potravy, vyzivé pii urcitych téhotenskych obtiZich,
rizikovym faktorim v té€hotenstvi a vyzivé Zen s rizikovou graviditou. V praktické casti
zjiStuji stravovaci navyky zen v t¢hotenstvi a pfipadné souvislosti s vyskytem potizi
v t¢hotenstvi. Vysledkem vyzkumného Setfeni v praktické Casti je, ze t€hotnym zendm se
v pokro¢ilé gravidit¢ zhorSuje pravidelnost stravy. Nepravidelnost stravy, kterd Zzenam
nevyhovuje, s pokrocilou graviditou klesa. Dale také s pokrocilou graviditou roste celkova
pestrost stravy. VEtSina Zen hodnoti své stravovaci navyky jako celkem dobré, ale Ze by se
daly zlepsit. Z mé praktické casti také plyne, ze chybéjici slozky potravy ve stravé mohou

uzce souviset s vyskytem obtiZi v t€hotenstvi.



Abstract

Surname and name: Katefina Dvorakova

Department: Nursing and midwifery

Title of thesis: The influence of nutrition during pregnancy
Consultant: PhDr. Jana Horova

Number of pages — numbered: 64

Number of pages — unnumbered: 25

Number of attachments: 4

Number of literature items used: 24

Keywords: mother, baby, a variety of nutrition, preconception nutrition, pregnancy

Summary:

This bachelor's thesis is about the issues of nutrition during pregnancy. The thesis is
divided into practical and theoretical part. In the theoretical part I focus on the nutrition in
pregnancy and particular trimesters, important elements of nourishment, nutrition during
the specific gestational difficulties, high-risked factors in pregnancy and a nourishment of
women with high-risked gravidity. In the practical part I find out the boarding habits of
women in pregnancy and I find connections with the occurrence of difficulties. The result
of an investigation in the practical part is deterioration in a diet periodicity of women in
progressed gravidity. But the diet aperiodicity, which does not suit to women, goes down
with progressed gravidity. With an advanced gravidity grows a variety of food. Most of
women rate their food habits as pretty good but they think that it could be better. I found
out that missed elements of food in nourishment could be related with the occurrence of

difficulties in pregnancy.



Piedmluva

Téma bakalaiské prace- Viiv vyzZivy na pribéh téhotenstvi jsem si zvolila, protoze
mé velice zajimd vyziva Zen v t€hotenstvi. Cilem mé bakalarské prace je zmapovat
stravovaci navyky Zen a vyskyt obtizi v t€hotenstvi v souvislosti s vyzivou. Také se témét
ve vSech publikacich a socidlnich sitich zduraznuje dulezitost pestré a pravidelné stravy,
proto m¢ velice zajima, zdali jsou zeny dostatecné informované o vyziveé v t¢hotenstvi a

jestli zménily stravovaci navyky v te¢hotenstvi oproti strave, kdyz t€hotné nebyly.

Podékovani

Réda bych podékovala pani PhDr. Jan¢ Horové za odborné vedeni mé bakalarské
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UvoD

Vyziva je v dnesni dobé ¢im dal aktualnéjsi téma. Nektefi lidé se v dnesni dobé
snazi jist zdravé a sestavovat si pestré jidelnicky a nékdo vyzivu zanedbava a ji
nepravidelné a nezdraveé. Nelze si ovsem nevSimnout obéznich lidi pohybujicich se po
ulicich, dlouhych front ve fastfoodech a celkové Spatnych stravovacich navyk ceské
populace. Jestlize nam nevadi obézni stav a s nim souvisejici obtize, t€hotenstvi by mélo

byt obdobi, kdy si kazda zena uvédomi dilezitost spravné vyzivy.

Zena by se neméla zait zajimat o vyzivu az poté co otéhotni, ale také je dulezité
dbat na pravidelnou a pestrou stravu jiz v prekoncepcnim obdobi, idedlné 3 mésice pred

otéhotnénim.

V tehotenstvi zZena uz neovliviiuje jen svij Zivot, ale také zivot svého ditéte. Kazda
maminka by méla s postupujicim t€hotenstvim navySovat svllj energeticky ptijem, ktery
ma vliv na nitrodélozni vyvoj plodu. Dilezité¢ je, aby plod mél k dispozici vSechny
potfebné latky, a proto si kazda maminka miiZze sestavit sviij jidelnicek a tim se vyhnout

nevyvazeneé strave.

Téma mé bakalaiské prace: Viiv vyzZivy na pritbéh téhotenstvi jsem si zvolila,
protoze m¢ velice zajima, jak se t€hotné zeny stravuji. V knihach, casopisech a zkratka
vSude je zminovana dtlezitost stravy. A proto mé velice zajima, zdali zeny v t¢hotenstvi

maji dostatek informaci o vyziveé a stravuji se pravideln¢ a pestie.

V mé bakalatské praci se vénuji vyziveé v t€hotenstvi, slozkam potravy, které¢ by
zeny v t€hotenstvi nemély opomijet, vyziveé pii urcitych t¢hotenskych obtizich, rizikovym

faktoriim v t€¢hotenstvi a vyzive Zen s rizikovou graviditou.

Cilem mé bakalatské prace je zjistit stravovaci navyky Zen v t€¢hotenstvi a pripadné
souvislosti s vyskytem potizi v t€hotenstvi. Mezi mé dalsi cile patfi zmapovat stravovaci
navyky t€hotnych Zen v jednotlivych trimestrech, zjistit zdali se 1iSi stravovaci navyky zen
pfed ot¢hotnénim a v dob¢ tehotenstvi, zdali maji zeny dostatek informaci o spravné
vyzivé v te¢hotenstvi a zmapovat potize, kterymi trpi Zeny v t¢hotenstvi. Jako posledni cil
jsem si stanovila vytvoreni eduka¢niho materidlu, o ktery budou mit zeny ucastnici se

mého vyzkumu nejveétsi zajem.
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Zdroje k mé bakalaiské praci jsou ze studijni a védecké knihovny Plzenského kraje,
kde jsem si nechala od mistnich zaméstnanct sestrojit reSersi, podle které jsem v mnoha
ptipadech postupovala. Nékteré knihy jsem si vyptjcila v knihovné zdravotnickych studii
v Plzni. Také je dulezité zminit, Ze jsem ve své praci pouzila knihu Vyziva téhotnych a
kojicich zZen od Dany Miillerové, vydanou v roce 2004. Tuto knihu jsem bohuzel musela
pouzit i ptesto, ze byla vydana pted 15 lety, protoZe velmi dilezité informace, které jsem

se v ni docetla, v jiné knize nebyly.
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TEORETICKA CAST
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1 VYZIVAV TEHOTENSTVi

Velmi dualezité je si uvédomit, ze plod ziskava ziviny z matky a proto by mély
téhotné Zeny dbat na svou pestrou a vyvazenou stravu. Strava v t¢hotenstvi by méla
obsahovat rozumné mnozstvi Skrobovych uhlohydratd, tuki, bilkovin, vitamini a
minerall. Velice dobré je konzumovat Cerstvou a syrovou zeleninu, kterd je vhodnym

zdrojem vitaminl a mineral. (Mackonochie, Lewis, 2009, s. 30)

1.1 Vyznam prekoncepcni vyZivy

Jestlize ma Zena zajem piispét k bezproblémovému tc¢hotenstvi, je dobré, aby
dodrzovala prekoncepéni stravu. Jestlize chce zena mit jistotu, Ze jeji miminko bude mit
nejlepsi start do zivota, méla by tuto stravu dodrzovat jiz tii mésice pied planovanym
otéhotnénim. Vse co Zena sni, se pozdé&ji stane potravou i pro jeji dité. Co je v matéing téle
uloZeno pted pocetim, je velmi dilezité pro pozdéjsi vyvoj organi plodu. (Mackonochie,

Lewis, 2009, s. 12)

Vyvazeny piijem makronutrienti a mikronutrientd v obdobi pfed otéhotnénim
snizuje rizika riznych vrozenych vyvojovych vad plodu. Prekoncepcni vyziva miize zené
také pomoci ot¢hotnét a predevsim ma vliv na dosaZeni optimalni télesné hmotnosti.
Spravna vyziva pred otéhotnénim ma vliv na bazalni metabolismus, coz souvisi se
spalovanim zivin v téle. Vyziva pied ot¢hotnénim ovliviiuje tvorbu hormonti a zabranuje
vzniku anémie v t€hotenstvi. V prekoncepcni vyzivé je dllezité pfijimat kyselinu listovou
(minimaln¢ 0,4 mg denn¢), nenasycené¢ mastné kyseliny (pfedevsim kyselinu
dokosahexaenovou) obsazené v rybim tuku (okolo 300 mg/den), dostate¢ny piijem zeleza,
vapniku a zvysit pfijem vitaminu C na 200 mg/den. Jiz minimalné tii mésice pred
ot¢hotnénim je diilezité se vyhybat kofeinu, koufeni, alkoholu a dal§im navykovym latkam.

(Hronek, BareSova, 2012, s. 13 - 14)

1.2 Specifika vyzivy v téhotenstvi
Mnoho téhotnych Zen ma zafixované, ze ma v t¢hotenstvi jist dvakrat tolik, ale

mnohem dulezitéjsi je dbat dvakrat tolik na pestrost stravy, nikoliv vSak jist dvakrat tolik

porci. (Weissova, 2010, s. 46 - 47)

Tehotenstvi je obdobi, kdy by méla kazda t€hotna dbat na pravidelnou, vyvazenou
stravu a predevsim na své zdravi. Spravna vyziva je dilezita v t€hotenstvi jak pro plod, tak
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pro matku. Vyziva béhem téhotenstvi by méla byt vyvazena, aby plod mél k dispozici
vSechny potfebné latky, ale také je dulezitd pro matku, aby méla dostatek sily a energie

nejen na celé t€hotenstvi, ale 1 porod. (Shahid a kolektiv, 2012, s. 267)

Strava v t€hotenstvi by méla obsahovat spravné a vyvazené mnozstvi Skrobovych
uhlohydratt, tukt, bilkovin, vitamini a minerdlt vyzadujici t€hotenstvi. (Mackonochie,

Lewis, 2009, s. 30)

Je potfeba dbat na zvySenou potiebu energie, ktera ma vliv na nitrod€lozni zivot
plodu a poskytuje dostatecny cas na vyvoj mozku plodu. Jestlize matka plodu nema
dostatecny pfijem energie, vede to k rizikim ptedCasnych porodu, Spatnému prospivani
plodu, castym spontannim potratim, vrozenym vyvojovym vadam plodu nebo
hypotrofiim. OvSem piehnany piijem energie také nema dobry vliv na plod. (Patizek,

2015, s. 296)

T¢hotnd Zena by méla dodrzovat pravidelnou stravu a to jednotlivé chody
s maximalni doporucenou energetickou hodnotou snidané (20%), svacina (5-10%), obéd
(35%), odpoledni svacina (5-10%) vecete (30%). Pti jidle by se zena méla vénovat pouze
jidlu a nedélat jiné Cinnosti. Je dobré si kjidlu v klidu sednout a zkonzumovat ho
v prostiedi, kde se Zena citi dobie. Dulezité je si na jidlo vyhradit dostatek ¢asu a nikam
nechvatat. Pii nakupu potravin je velmi podstatna kvalita, a proto je dulezité si precist
etikety jednotlivych vyrobki a informovat se o slozeni. Pokud Zena kupuje né&jaky vyrobek

ve sleve, je dobré, aby patrala po tom, pro¢ je zlevnény. (Hronek, Baresova, 2012, s. 15)

Kazda t€hotna Zena by se v t€hotenstvi méla vyhybat polotovarim a konzumovat je
pouze vyjimecné€, protoZe polotovary obsahuji spousta aromat, emulgatord, barviv a
konzervantii. Z toho diivodu se doporucuje, aby si t€hotné zeny pokrmy pfipravovaly samy
z Cerstvych a nutriécné vyhodnych surovin. Misto koteni je dobré pouzivat Cerstvé bylinky,

které maji vysoky obsah vitaminu C. (Laue, 2018, s. 34)

V téhotenstvi by pro kazdou zenu méla byt povinnosti zvySend pozornost na
hygienu pied stravovanim. Po manipulaci se syrovym masem, by si kazdd maminka méla
peclivé umyt ruce. Pfed konzumaci ovoce a zeleniny je nutné ji peclivé omyt. Také
kuchyn, nadobi, utérky a dalsi pomticky musi kazda maminka udrzovat v naprosté Cistote.

(Mackonochie, Lewis, 2009, s. 30)
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1.3 Prijem tekutin v téhotenstvi

Spravny piijem tekutin v t¢hotenstvi vede ke spravné latkové vyméné a odvodu
odpadnich latek ztcéla. Tekutiny v téle zajisti transport dilezitych latek, ovliviiuji
termoregulaci a slouzi jako rozpoustédlo pro mineralni latky a vitaminy. Pravidelny pitny
rezim je velmi dilezity, protoZze objem krve se v t€hotenstvi zvySuje a objem vody pro
organismus stoupa. Kazdd maminka by méla optimalné pfijmout 35ml vody na kg
hmotnosti za den. V tomto mnozstvi tekutin jsou zapoctené také tekutiny ze stravy (cca
900ml) a 350ml vody, kterda vznikd oxidaci zivin v téle. Optimalni piijem tekutin
v napojich je tedy 1500- 2500 ml za den. Je dobré pit behem celého dne, ale v malych
davkach, protoze velké davky tekutiny najednou zvysuji tvorbu moci, ale zanechaji méné
tekutiny v téle. V t€hotenstvi by mély zeny preferovat Cistou pitnou vodu. Dobré jsou také
mineralni vody bohaté na hotcik, ale nelze je doporucit Casto spiSe jen narazové, protoze
pfi Castém piti mineralnich latek by hrozilo nebezpeci naptiklad ledvinovych kament.
Také by si zeny mély davat pozor na napoje sycené oxidem uhli¢itym, protoze vedou
k nadymani a Castému fihani. Maminky by nemély pit kavu, ktera obsahuje kofein, coz se
da samoziejm¢ nahradit bezkofeinovou kavou. Omezeni také plati na veskeré kofeinové
napoje. Vyhnuti se konzumaci alkoholu je samoziejmosti, protoze ten zptsobuje fetalni
alkoholovy syndrom, hypotrofii, pred¢asny porod a jiné potize. Pfi nedostatecném piijmu
tekutin, bude maminka pozorovat pocity tnavy, dehydrataci, psychické kolisani a bude
dochazet k hromadéni latek, které povedou k zacpé. Naopak ptfi nadbytku tekutin budou
téhotné vznikat otoky. (Hronek, Baresova, 2012, s. 26 - 27; Laue, 2018, s. 45)
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2 VYZIVA V JEDNOTLIVYCH TRIMESTRECH

Vyziva v jednotlivych trimestrech se vzdy do n¢jaké miry lisi, protoze kazdy
trimestr ma jiné energetické naroky. Pestrd a pravidelna strava, obsahujici pozadované
sloZzky potravy, je prevenci ke vzniku t¢hotenskych obtizi a také brani vzniku nadvahy.
Béhem téhotenstvi by téhotna Zena méla nabrat na vaze okolo 8 - 12 kg. V prvnim
trimestru by Zena meéla nabrat pfiblizné o 2kg, v druhém trimestru o Skg a v tfetim

trimestru také o 5 kg. (Gregora, Veleminsky, 2013, s. 37)

2.1 Vyzivav L. trimestru
V prvnim trimestru nejsou zvysené naroky na vyzivu po energetické strance, ale
zeny by mély dbat, aby vyziva byla pravidelna a rozmanitd. Kazda téhotna Zena by

v prvnim trimestru méla ptibyt okolo 2 kg. (Weissova, 2010, s. 52-53)

Je nutné, aby se zena vyhybala xenobiotikiim (konzervantim) a zaroven zajistila
pfijem makronutrientd a mikronutrientl, které vyzaduje t€hotny stav pro spravny vyvoj
embrya a plodu. V tomto obdobi je dulezité, aby si zena pohlidala dostate¢ny piijem
bilkovin, kyseliny listové, omega-3 mastnych kyselin a Zeleza. Zeny by mély
behem téhotenstvi piijimat 1 g bilkovin za den. Velmi dulezity je piijem esencialnich
aminokyselin, které jsou potfebné k tvorb¢ tkani plodu a rstu prsit matky. Téhotna Zena
by také méla klast diraz na ptijem Zeleza, protoze je v prvnim trimestru ve zvySené forme
nabizené placent¢ a plodu. Dostatek zeleza maminku chrani pfed anémii, ale také pied
potratem. Dulezity je také piijem omega-3 mastnych kyselin, které Zenu opét chrani pred
potratem, ale pfedev§im maji vliv na nervovou soustavu plodu. Maminky nesmi opomijet
ptijem kyseliny listové, kterd je nezbytna pro vyvoj plodu. Jeji dostate¢ny piijem slouzi
jako prevence pied pred¢asnym porodem, krvacenim a malformacemi plodu. V piipadé
ranni nauzey je potieba doplnéni potfebnych latek pomoci multikompozitivnich
vitaminovych a minerdlovych preparati, aby byly potfebné mikronutrienty a

makronutrienty v ptipad€ zvraceni kompenzovany. (Hronek, Baresova, 2012, s. 28)

2.2 Vyiziva v Il trimestru

V druhém trimestru piibyva narokt plodu a z toho divodu, by méla kazda t€¢hotna
zena v tomto obdobi navysit piijem energie o 200 - 300 kcal/den a dalsi potfebné slozky

potravy. Je dilezité, aby se maminka zameétila na ptijem hotéiku, vapniku, jodu a Zeleza.
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Plodu se vyviji kostra a je potfeba, aby maminka pfijimala dostatek vapniku. Jestlize matka
nebude mit dostatek vapniku, miminko si ho bude brat zjejich kosti a mlze to vést
k tidnuti kosti matky neboli osteopordze. Dbat musi t€hotna Zena také na dostateCny piijem
hotciku, ktery ma protikfecové ucinky, ma také vliv na psychiku téhotné a celkové drzi
stabilitu v téhotenstvi. T¢hotnd Zena by méla v dostate¢né mife pfijimat jod, ktery plod
vyuziva k slucovani hormont §titné Zlazy, o které se plod od 12 tydne musi postarat sam.
Aby nedoslo k nedostatku jodu, maminkam se doporucuje v malém mnozstvi piijem
jodové soli. Nedostatecné mnozstvi jodu muize vést k vyvojovym poruchdm mozku.

(Hronek, Baresova, 2012, s. 29; Gregora, Veleminsky, 2013, s. 42)

Tehotna Zena nesmi opomijet piijem Zeleza, které je dilezité pro tvorbu krvinek.

Pfi nedostatecném mnozstvi Zeleza dochazi k chudokrevnosti. (Kejvalova, 2012, s. 22)

2.3 Vyziva v III. trimetru
V tomto obdobi Zena musi myslet na piijem zeleza, jodu, zinku, vapniku, hotciku a
vlakniny. Je dobré navysit pfijem vapniku, ktery je obsaZeny napiiklad v mléce. (Patizek,

2009, s. 187)

Pfi nedostatku vapniku a hoi¢iku mize dochédzet ke kieCovitym stahtim dolnich
koncetin, ambivalenci nalad, bolestivosti kloubl a porucham tlaku. Tyto latky jsou
v Castecné mife také prevenci preeklampsie, ktera postihuje 10% t¢hotnych Zen. Hoicik
muze byt pro té¢hotnou zenu také prevenci pred¢asného porodu. Jestlize je dlouhodoby
nedostatek vapniku, tak je dobré ho suplementovat. OvSem je dulezité 3 tydny pied
terminem porodu suplementaci vysadit, aby neovliviiovala pii porodu ¢innost délozni.
Také je dulezité navysit piijem vitaminu D, ktery ovlivituje vstiebavani vapniku. Aby se
kostra plodu v tomto obdobi fadn€ mineralizovala, je potfeba navysit také piijem fosfati.
Plod mé velmi vysokou potiebu vitaminu C, ktery by t€hotnd Zena v tomto obdobi méla
také navysit. Nedostate¢ny piijem vitaminu C miize vést k predéasnému porodu. Zenam se
doporucuje, aby vitamin C pfijimaly v pfirodni formé a to formou ovoce a zeleniny.
Dulezity je také pfijem omega- 3 mastnych kyselin. Maminkdm v tomto obdobi je
doporuceny piijem kyseliny dekosahexaenové 200 mg/ den. Mastné kyseliny maji vliv na
prevenci predCasného porodu, ale také na stabilizaci t€¢hotenstvi. V t¢hotenstvi musi také
zena klast veliky draz na probiotika, kterda napomahaji kolonizaci tlustého stfeva a
zaroven brani zenu ptfed vulvovaginitidami. Branit Zenu pied infekcemi vaginalniho

prostfedi je velice dulezité, protoze je to prevence predcasného porodu, ktera je prave
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z 30% zpusobena infekcemi vaginalniho prostfedi. Probiotické bakterie také piispéji ke
snizeni vahy po porodu. Kazdd maminka musi zajistit dostatek vlakniny, kterda ma
detoxikaéni funkci, vede k prevenci pred zacpou a ovliviiuje hospodaieni s glykémii. Zena
by méla piijimat 30- 50 % vlakniny z obili a dalsi pfijem vlakniny je dobré pokryt z ovoce
a zeleniny. Celkova davka vlakniny by méla byt denné okolo 30 g. Dilezity je samoziejmé
také pfijem zinku, ktery nadm ovliviiuje imunitu, porodni hmotnost a stabilitu v t€hotenstvi.

(Hronek, Baresova, 2012, s. 30 - 31)
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3 DULEZITE SLOZKY POTRAVY

Kazda zodpovédnad maminka se v t€hotenstvi snazi piijimat vyvazenou a pestrou
stravu, protoZe pravé vyziva mize zasadnim zptisobem ovlivnit plod i pribéh t€hotenstvi.
Dulezité je, aby t€hotné Zeny dbaly na vyvaZeny piijem vitaminl, minerali, stopovych
prvka, sacharidd, bilkovin, tukd a vlakniny. Nedostatek téchto latek lze po konzultaci
s Iékafem nahradit formou multivitaminovych ptipravkd, ale nejlepsi je, kdyz zena dbé na
dostatecny piijem téchto latek v pfirozené formé. To znamend, ze kazdda maminka by méla
klast diraz na dostateCny pfijem ovoce, zeleniny a potravin bohatych na vlakninu.
Primérny energeticky piijem téhotné zeny by mél byt okolo 2400 kcal denné. Niz§i nebo
naopak vyrazn¢ vyssi pfijem by mohl mit negativni vliv pro plod i celé téhotenstvi.

(Gregora, Veleminsky, 2013, s. 39 - 40, 43)

3.1 Bilkoviny

V tehotenstvi je velmi podstatné myslet na zvySeny piijem bilkovin, ktery ¢ini cca
60 g na den, coz je oproti normalnimu ne-t¢hotenskému piijmu bilkoviny o 10 - 16 g vice.

(Kejvalova, 2012, s. 20 - 21)

Maminkam se doporuCuje konzumovat kvalitni potraviny s vysokym obsahem
bilkovin, tedy bilkoviny s vys$si biologickou hodnotou, mezi které patii naptiklad ryby,

maso a vejce. (Laue, 2018, s. 33)

Bilkoviny jsou velmi dulezité jako zdroj aminokyselin, které se podili na tvorbé
tkani plodu a tvorbé télesnych bilkovin. Téhotna Zena by méla mit dostatecny piijem
bilkovin, protoze bilkoviny maji velky vliv na velikost plodu, vyvoj a rdst placenty, rust
délohy a prst. Bilkoviny plni také dalsi funkce, které jsou naptiklad funkce enzymd,
transportnich latek, hormont a protilatek. Bilkoviny tvoii zdroj esencidlnich aminokyselin,
coz jsou aminokyseliny, které si na$§ organismus neumi sam vyrobit. Jsou to
aminokyseliny, jako je napftiklad tryptofan, lysin, valin a fenylalanin. Nedostatek bilkovin
v t¢hotenstvi vede k hypoproteinémii, malému nartstu placenty, hypotrofii plodu a tvorbé
otokli matky. Také je pii nedostatku bilkovin mnohem vyssi riziko kardiovaskularnich
onemocnéni u miminka. Naopak pii zvySeném ptijmu dochazi k vyssi tvorbé mocoviny a
tim i k vy$§im pozadavklim ledvin, dale také vznika vyssi riziko vzniku diabetu a vyssi

riziko kardiovaskularnich chorob v dospélosti miminka. Mezi vysokohodnotné bilkoviny
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patii bilkoviny Zivocisného pivodu napiiklad zryb, vajec a masa. T¢hotné¢ Zen¢ se

doporucuje denni davka 58 g bilkovin za den. (Hronek, BareSova, 2012, s. 34 - 35)

3.2 Tuky

Tuky jsou velmi dulezité a to nejen pro svou vysokou slozku energetické hodnoty,
ale také pro rozpustnost vitamini A, D, E, K nebo funkci izola¢ni. (Hronek, BareSova,

2012, s. 35 - 36)

Energie je v téhotenstvi potieba navysit, ale pfijem tukl nikoli. Strava te¢hotné
obsahuje 20% - 30% tukl coZ &ini 80g dennd. Zena by méla ve své stravé dbat na
kombinaci rostlinnych a zivocisnych tukd. Rostlinné oleje jako jsou napiiklad fepkovy,
olivovy a slune¢nicovy obsahuji hodnotné nenasycené¢ mastné kyseliny a maji také velky
obsah dulezitych vitamini A a E. Oproti tomu Zivocisné tuky, jako jsou naptiklad tuky

v masle nebo syru, jsou potiebné pro piisun vitaminu D a lecitinu. (Laue, 2018, s. 33)

Kazd4a maminka by méla dbat na to, aby jeji strava obsahovala predev§im tuky,
které obsahuji takzvané esencialni mastné kyseliny, tedy kyseliny, které si neni schopné
matcino télo vyrobit. Mezi esencidlni kyseliny patii kyselina linolova, linoleova a
arachidonova. NedostateCny piijem tukti vede ke snizeni odolnosti téla, coz vede k riznym
infekcim a nemocem. Nedostatek tuk také zpomaluje rlst a negativné ovliviiuje
reprodukci. V te€hotenstvi nedostatek tukii muize zplsobit ptred¢asny porod nebo také
hypotrofii plodu. Naopak nadmérny piijem tuki vede k nadvaze az obezité, ale také

zpuisobuje vyssi riziko aterosklerdzy. (Hronek, Baresova, 2012, s. 35 - 36)

Béhem tehotenstvi se nedoporucuje ve vyrazné form& omezovat piijem
cholesterolu, protoze jeho pfijem je dilezity pro vyvoj plodu a pro fyziologické a tspésné
tehotenstvi je potfebna zvySena hodnota cholesterolu v krvi. OvSem neni doporuceno
v t¢hotenstvi konzumovat smazené oleje i preferovat sladké a tucné jidlo. (Patizek, 2015,

5. 296 - 298)

3.3 Sacharidy

Sacharidy patii také mezi vyznamny zdroj energie, ale pfedevsim pro mozkovou a
svalovou ¢innost. Sacharidy by se mély v 50 - 55% podilet na pfisunu energie, ale také
velmi zalezi na tom, o jaké sacharidy se jednd. Denni davka sacharida ¢inni cca 400 - 450

g potravin, které sacharidy obsahuji. Existuji takzvané jednoduché sacharidy, mezi které
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patii naptiklad fruktoza, kterou organismus téhotné Zeny jiz nemusi $tépit a proto je
fruktézu mozné rovnou zpracovavat. Podstatné je, ze jednoduchy sacharid neboli fruktoza
zenu nezasyti a zanedlouho dostane opét chut’ na sladké. OvSem jednoduché sacharidy
maji také své vyhody, jako napiiklad glukéza, ktera je zdrojem energie pro velmi dalezité
organy, jako jsou mozek a ledviny. Jednoduché sacharidy se podili na tvorbé spousta
dilezitych sloucenin, naptiklad RNA a DNA. Oproti tomu slozené sacharidy neboli
polysacharidy musi organismus S§tépit na jednoduché sacharidy, az poté jsou telu
k dispozici, proto i vice zasyti, jsou vyznamnym zdrojem energie a drzi stabilitu glykémie

v krvi. (Hronek, Baresova, 2012, s. 40 - 41)

Mezi polysacharidy patii naptiklad vlaknina. Existuji dva druhy vlakniny. Vldknina
nerozpustna ve vod¢, kterd nase télo chrani pfed zacpou a vlaknina rozpustna ve vodg,
ktera snizuje hladinu cholesterolu v krvi a brani télo pfed vznikem hemoroidii. Doporucuje
se, aby kazda thotna Zena zaradila do svého jidelnicku 30 g vlakniny denné. Pii
nedostatku vlakniny se maminky potykaji se zacpou. Naopak pii nadmérnému piijmu
dochazi ke $patnému vstiebavani zeleza, vapniku, médi a zinku. (Hronek, BareSova, 2012,

5. 40 - 41)

Mezi zdroje polysacharidii patfi napiiklad ovoce, zelenina, otrudy a obiloviny.

(Laue, 2018, 5. 33)

Pii nedostatku sacharidii dochazi k dusevni labilit¢ a Spatnym hladinam cukru
v krvi. Naopak nadmérnd konzumace sacharidi muze potlacovat riist placenty, zvySovat
riziko obezity a diabetu. Sladkosti je v t€hotenstvi vhodné nahradit konzumaci ofiskl a
suSen¢ho ovoce. Sacharidy mtizeme piijimat formou Iusténin, jablek, ofiskl, téstovin,

celozrné ryze a brambor. (Hronek, BareSova, 2012, s. 40 - 41)

3.4 Vitaminy

Kazda Zena v téhotenstvi potfebuje daleko vice vitaminii nez obvykle. A proto je
dulezité, aby jedla pestrou a vyvazenou stravu, kterd obsahuje vSechny potravinové
skupiny. Zena by si méla hlidat pravidelny piisun ¢erstvé a pedlivé omyté zeleniny, ktera
bude pievazné v syrové formé€, protoze pii tepelnych ¢i jinych upravach se v zeleniné
snizuje pocet vitamind. Nedostatek vitamint v t€hotenstvi mize mit velmi Spatny vliv na

plod. (Patizek, 2015, s. 299)
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3.4.1 Vitaminy rozpustné v tucich
Mezi vitaminy rozpustné v tucich patii vitaminy A, D, E, K. Vitamin A je velmi
dilezity pro rist bun€k, vyvoj zraku, pro rist, zrani a vyvoj plodu, pro vyvoj kosti plodu a

rust a vyvoj placenty. (Hronek, BareSova, 2012, s. 42 - 45)

Vitamin A se nachdzi v merunkach, vejci, mrkvi a Spendtu. T&hotnym zendm se
doporucuje denni davka vitaminu A 1, 1 mg. Pfi nedostatecném piijmu vitaminu A mutize
dochazet k porucham tvorby krve, porucham nervového systému, porucham plodnosti,

porucham zraku a rtstu kosti. (Kejvalova, 2012, s. 21)

Vitamin D je v t€hotenstvi velmi dtlezity pro vyvoj kostry plodu, protoze vitamin
D ovlivituje vstiebavani vapniku do kosti. Vitamin D také predchazi vzniku osteoporozy.
Denni davka v t€hotenstvi je doporucena 5 mikrogramt denné€. Pii nedostatecném piijmu
vitaminu D se vapnik vstfebava ve snizené formé a zvySuje se riziko osteoporozy.
Nedostatek je zptisoben nedostate¢nym slunénim nebo nedostatecnym piijmem v potrave.
Naopak ptfi vysokém piijmu vitaminu D dochazi ke zvySené tnavé€, nauzee, zvraceni a

bolestem hlavy. Mezi Casté projevy hypervitamindzy patii stala zizeti nebo prijmy.

Také zena nesmi opomijet piijem vitaminu E, ktery je dualezity pro vyvoj a rist
plodu. Vitamin E snizuje riziko potratu a ptfed¢asného porodu. Doporucend denni davka
¢ini v t€hotenstvi 13 mg denné. Pfi snizeném piijmu se zvySuje riziko piedcasnych porodd,
potratli a mlize také vznikat anémie u novorozenct. Pii zvySeném piijmu dochazi k nauzee,
zvraceni, prijmu a Unavnosti, ale pifi bézné stravé, by k predavkovani nemélo dojit.

Zdrojem vitaminu E jsou naptiklad ofechy, Spenat, petrzel a ovesné vlocky.

Dalsi nezbytny vitamin v t€hotenstvi je vitamin K, ktery chrani t¢hotnou Zenu pied
vnitinim krvacenim a také ovliviiuje metabolismus kosti a pojivé tkan€. V téhotenstvi je
denni doporucena davka 60 mikrogramil. Pfi nedostatku vitaminu K vznika riziko krvaceni
a Spatné absorpce tukii. Mezi ¢asté zdroje vitaminu K patii Spenat, brokolice, fazole a

brambory. (Hronek, Baresova, 2012, s. 42-45)

3.4.2 Vitaminy rozpustné ve vodé

Mezi vitaminy rozpustné ve vod¢ patii vitaminy B a C. Vitamin B je dilezity pro
¢innost srdce, nervového systému, cév a funkci metabolismu. Jestlize zena uziva jeden
z vitaminu B je doporucené, aby k nému zéaroven uzivala B komplex, ktery navysi ucinnost

v téle. Pfi nedostatku vitaminu B dochazi k porucham nervového systému, koznim
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problémim a k porucham vyvoje plodu. Oproti tomu pifi nadbytku vitaminu B muze
dochazet k navySeni hmotnosti Zzeny i plodu. Mezi zdroje vitaminu B patii kvasnice,

celozrné pecivo, ovoce a zelenina. (Hronek, BareSova, 2012, s. 58 - 59)

Dulezité¢ je také zminit dulezity vitamin B11 neboli kyselinu listovou, ktera je
v t¢hotenstvi velmi dilezitd. Kyselina listova je nezbytna pro vyvoj a rust plodu.
V tehotenstvi snizuje riziko malformace plodu, ovlivituje krvaceni u porodu, chrani zenu

pted pfed¢asnym porodem a pted hypotrofii plodu. (Hronek, BareSova, 2012, s. 58 - 59)

Kyselina listova a jeji derivaty, jsou pro lidsky organismus nepostradatelnou
slozkou pro syntézu nukleovych kyselin a aminokyselin. Zasoby v lidském téle jsou okolo

10 — 20 g. Ovsem vétSinou t€hotné jsou ohrozeny nedostatkem. (Hrncitova, 2017, s. 158)

U 50% Zen je kyseliny listové nedostatek, a proto je dilezité ji pfijimat ve formé
suplementi. Pfi nedostatku kyseliny listové se zvySuje riziko vzniku malformaci plodu.
Mezi ptirozené zdroje kyseliny listové patii napiiklad ¢ocka, fazole, brokolice, Spenat a
chiest. Doporucena davka v t€hotenstvi ¢ini 600 mikrogramt denné. (Hronek, BareSova,

2012, s. 58 - 59)

Samoziejm¢ maminky nesmi zapominat na dostatecny piijem vitaminu C, ktery se
podili na tvorbé kolagenu, na odbouravani cholesterolu v jatrech, posiluje odolnost celého
organismu a ucastni se syntézy mnoha latek. Denni davka ¢ini do 3. mésice t€hotenstvi 100
mg a od 4. mésice 110 mg. Pii nedostatku vitaminu C dochazi k pocitim tnavy, k
ambivalenci pocitl, k infekcim a v t€hotenstvi mlize zplsobit predCasny porod. Nedostatek
vitaminu C muze také vést k svalovym kfec¢im, bolestem kloubti a zvySené kazivosti
chrupu. Pfi nadbyte¢ném piijmu vitaminu C mize dochazet k ptekyseleni zaludku a u
novorozence mizou vznikat pfiznaky hypovitaminézy. Mezi nejcast¢jsi zdroje vitaminu C

patii ovoce a zelenina. (Hronek, Baresova, 2012, s. 58 - 59)

3.5 Mineralni latky

3.5.1 Vapnik

Vapnik je velmi dilezitd mineralni latka, kterd ma vliv na pevnost, riist a vyvoj
kosti a zubl. Tento minerdl ma velky vliv také na funkci krevniho tlaku, na imunitu,
kontrakci svalll a pfedevs§im vliv na spravnou funkci nervové soustavy maminky i plodu.

(Swinneyova, Andersonova, 2011, s. 40)
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Dostatek vapniku v t€hotenstvi je velmi dilezity pro rust a vyvoj kostry plodu, ale
také brani vzniku preeklampsie, predCasného porodu a hypertenze. Kazdda maminka by
meéla dbat na dostatecny piijem vapniku jiz pied otéhotnénim a to v prekoncepcni vyzive,
protoZe jestlize v t¢hotenstvi plod nema dostatek vapniku ze stravy matky, zacne si ho brat
z kosti matky. Pfi nedostatku vapniku v t¢hotenstvi dochazi také ke vzniku rizika, ze plod
bude mit v dospé€losti nizké mnozstvi kostni hmoty. Nedostatek vapniku v pokrocilém
téhotenstvi také zvysuje riziko odvapnéni kostry matky. Doporucend davka pro t€hotnou
zenu je 1200 mg za den. Mezi vyznamné zdroje vapniku patii mlécné vyrobky, losos,
lusténiny, liskové ofechy, mandle, $penat, ryze, ovoce, zelenina, mak, s6ja a dalsi.

(Kejvalova, 2012, s. 22; Hronek, BareSova, 2012, s. 58 - 59)

3.5.2 Zelezo

Tento mineral je velmi dulezity pro tvorbu krve konkrétné tvorbu cCervenych
krvinek. Zelezo je soudasti hemoglobinu, neboli &erveného krevniho barviva a
myoglobinu, tedy proteinu svaltl. V téchto barvivech se na Zelezo vaze kyslik a odvadi ho
do mist, kde je ho potieba. Zelezo se také wiastni dychani v buiikach. V téhotenstvi je
dilezity dostatecny pfisun zeleza a s zelezem 1 dostatecny piisun kysliku, pro normalni
vyvoj plodu. Plod produkuje své vlastni krevni elementy, a proto je pies placentu od matky
nutné navysit pfijem Zeleza a tim i kysliku, ¢emuz odpovida to, Ze matka musi pfijem

zeleza v dobé t€hotenstvi navysit. (Hronek, Baresova, 2012, s. 66)

Tehotna Zena by méla ptijimat do 3. mesice t€¢hotenstvi 15 mg Zeleza a od 4. mésice
se davka zdvojnasobi na 30 mg. Pfi nedostatku Zeleza dochdzi k chudokrevnosti, neboli
vznikd takzvana sideropenickd anemie. Pfi nadmérném piijmu Zzeleza mohou vznikat

kyslikové radikaly. (Hronek, Baresova, 2012, s. 66 - 67)

Mezi bézné zdroje zeleza patii napiiklad Spenat, brokolice, libové cervené maso,

losos a susené merunky.(Fenwickova, 2012, s. 52)

3.5.3 Jod

Tato mineralni latka je velmi dilezitd pro funkci bazalniho metabolismu. Je
soucasti hormonu §titné zlazy. V téhotenstvi se zvysuji naroky pro tento mineral, nebot
naristaji tkané v téle, zvysi se také naroky §titné Zlazy a tim i funkce metabolismu. Jod je
také velmi dilezity pro transport latek k plodu, u plodu je jod také soucasti syntézy
hormont §titné zlazy, ktera ovlivituje funkci nervové soustavy a vyvoj smysli plodu.
(Hronek, Baresova, 2012, s. 70)
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Pti nedostatku jodu miize dochazet ke vzniku vyvojovych poruch plodu, porucham
spojenych s nervovym systémem a potratim. Nedostatek jodu také vede ke snizené
produkci hormonil $titné zlazy matky, ale i plodu. Doporuc¢na denni davka pro téhotnou
zenu je 175 mikrogram. Mezi nejcastéj$i zdroje jodu patii napiiklad motské plody,
moftské ryby, Zampiony, brokolice, §penat a stl s vy$§im obsahem jodu. (Swinneyova a

Andersonova, 2011, s. 46; Kejvalova, 2012, s. 22)

3.5.4 Hoicik
Tento mineral je velmi dilezity pfedev§im pro transport latek. Hoicik drazdi
nervové bunky, které ovliviiuji svalstvo a pfi jeho nedostatku mtize dochazet k bolestem

svall a kfecim. (Laue, 2018, s. 38)

Hoft¢ik se také ucastni metabolismu sacharidi, tukt, bilkovin, slouZi jako prevence

preeklampsie a zlepSuje pribéh gravidity. (Hronek, BareSova, 2012, s. 63)

Denni doporucena davka v te¢hotenstvi ¢inni 450 mg. Pti nedostatku hoiciku mutze
dochazet ke svalovym kiecim, pfedcasnému porodu, pii nejhor$im miize dojit také
k potratu a pozd¢ji k poruchdm v Sestinedéli. Mezi zdroje hot¢iku patii naptiklad zelena
zelenina, mandle, ovesné vlocky, banany a celozrnna pSeni¢na mouka. Dulezité je dbat na
to, zdali t¢hotnd Zena bere Zelezo i hoi¢ik formou suplementi. Mezi piijmem Zeleza a

hot¢iku by méely uplynout miniméalné dvé hodiny. (Laue, 2018, s. 38)

3.5.5 Zinek
Tento minerdl je velmi dilezity pro tvorbu inzulinu, mé vliv na funkci imunitniho
systému a podporuje spravny rist tkani. Také je dilezity pro spravny rist, vyvoj plodu a u

muzského pohlavi pro tvorbu zdravych spermii. (Swinneyova a Andersonova, 2011, s. 46)

Zinek zvysuje v téle vyuziti vitaminl A a By, je dilezity pro tvorbu novych bunék a
je to silny antioxidant. Pfi nedostatku zinku dochdzi kriziku potratovosti, riziku
predcasného porodu, mize vést k hypotrofii, vznika riziko vzniku anémie a vede ke Spatné
funkci délohy. Naopak pfti nadbytku zinku dochazi ke zhorSeni funkce imunitniho systému.
Doporucend denni davka zinku do 3. mésice t¢hotenstvi je 7 mg a od 4. mésice 10 mg.
Mezi nejcastéjsi zdroje patii naptiklad kriti maso, vejce, mlééné vyrobky, ovesné vlocky,
cocka, kakao, dynova seminka, susené fiky a mandle. (Swinneyova a Andersonova, 2011,

s. 46; Hronek, Baresova, 2012, s. 74)
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3.5.6 Chrom, Selen, Méd’

Chrom ma vliv na inzulin a pfedevsim ovliviiuje energii, kterd vznika z glukozy.
Z cehoz plyne, ze chrom ovliviiuje vznik t€hotenské cukrovky a piedchazi jejimu vzniku.
Denni davka pro dospélé Zeny je 50 — 200 mikrogramt. Mezi zdroje chromu patii

napiiklad maso, zampiony a chiest. (Swinneyova a Andersonova, 2011, s. 47)

Selen je velmi dilezity pro antioxidaéni funkce. Také odvadi vzniklé radikaly a jiné
toxické latky, které vznikaji v t€hotenstvi ve zvysené mife. Pfi nedostatku mize dochézet k
vys$§im rizikGm potratovosti a pted¢asnému porodu. Doporucend denni davka ¢inni 30 - 70

mikrogramt. (Hronek, Baresova, 2012, s. 76)

Meéd je soucasti dychacich enzymi, ovlivituje hospodateni Zeleza v t¢le a podili se
na tvorbé energie v bunikach. Pfi nedostatku mutize vznikat riziko osteoporézy, hypotrofie
plodu a riziko vzniku malformace plodu. Doporucena denni davka je 1 - 1,5 mg médi.

(Hronek, Baresova, 2012, s. 77)
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4 VYZIVA PRI TEHOTENSKYCH OBTIZiCH

T¢hotenstvi je velmi vyznamné obdobi v zivoté zeny, kdy dochazi k mnoha
zméndm. Téehotenstvi se dé€li na tii trimestry a kazdy trimestr nese sva specifika. Zmény
probihaji v celém téle a také samoziejmé v travicim systému. Téhotné Zeny maji
ptekrvenou, zdufelou a prosaklou tustni sliznici, ktera je velmi citliva a proto vyzaduje
zvySenou péci. Z tohoto diivodu se také doporucuje, aby zeny v t€¢hotenstvi alespoii jednou
navstivily stomatologa. Hladka svalovina stén traviciho 1ustroji ma pod vlivem
progesteronu niz$i napéti, coz vede k ochabnuti sfinkteru mezi jicnem a zaludkem, také
k horsi peristaltice stiev a k obtiznému vyprazdiovani zluéniku. Na zéklad¢ téchto zmén

vznikaji mnohé t€¢hotenské obtize. (Feyereisel a kolektiv, 2015, s. 11, s. 40)

4.1 Ranni nevolnost

Ranni nevolnosti se projevuji v podobé nechutenstvi k jidlu, zvraceni ¢i nuceni na
zvraceni, coZ nam mnohdy tika, Ze mat€ino télo je v nerovnovaze. Nékteré t€hotné Zeny se
s témito obtizemi potkavaji rano ¢i vecer, nekteré cely den. Tyto obtiZe nejcastéji vznikaji
disledkem nadmémé konzumace dzusti, mléEnych vyrobki, cukru, soli, rajcat ¢i napiiklad
koteni. Nadmémou konzumaci soli se maminkam svrasti zaludek, ¢imz vznikaji pocity na
zvraceni nebo maminka Upln¢ ztrati chut’ k jidlu. Tyto obtize mohou Zeny v t€hotenstvi

tesit vétsim dlirazem na vyzivu. (Kushi, 2014, s. 170)

Maminkam se doporucuje, aby nejedly velké porce najednou, ale stravovaly se
cast€ji po malych davkach. Dilezité je jednotlivé chody prokladat tekutinou, tedy velky
duraz klast na pitny rezim. Na ranni nevolnost se doporucuje banan, studené jablko,
meloun ¢i napiiklad hroznové vino. Mezi doporucené tekutiny patii Caje, které maji
uvoliujici a zklidnujici ucinky, napiiklad hefmankovy ¢aj a tekutiny s méné sycenou

vodou. (Kejvalova, 2012, s. 19 - 20)

Maminky by se mély vyhybat konzumaci tuénych a vysoce aromatickych jidel.
Dobré je, aby si maminky vypozorovaly, které potraviny jim zpusobuji potize a ty
nahradily potravinami, které jim ptinasi ulevu. Dilezité je mezi jednotlivé chody zatadit
odpocinek. Pfi zvySeném nechutenstvi je dobré nedostatek latek suplementovat, aby plod

m¢él dostatek mineralnich latek a vitamind pro vyvoj. (Hronek, Baresova, 2012, s. 78)
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4.2 Paleni zahy

Tento problém se vyskytuje az u 75% téhotnych zen v zavéru téhotenstvi. Mezi
Casté priciny paleni zahy patii nadmérna produkce progesteronu, ktery uvoliluje svalovinu
jicnového svérace dolni ¢asti, ¢imZ se vraci obsah Zaludku zpét do jicnu a dutiny Ustni.
Také se vraci z zaludku zalude¢ni Stavy vlivem zvétSené délohy, ktera na néj vynaklada
velky tlak. Mezi dal$i pfiiny patii konzumace tézkych jidel nebo napiiklad koufeni,

alkohol, ale také stres. (Hronek, Baresova, 2012, s. 80 - 81)

Paleni zahy se nejsilnéji projevuje po jidle nebo ve vecernich hodinach, tedy kdyz
si zena lehne. Proto je dobré, aby si Zena na noc podlozila horni tfetinu téla. Po jidle se

doporucuje si nelehat. (Kushi, 2014, s. 158)

Pfed spanim je dobré, aby si maminka pfipravila a zkusila dat teply mlécny napoj.
Ulevu maminkam také mize pfinést matovy nebo hefmankovy &aj. (Fenwickové, 2012, s.

41)

Pfi paleni zahy se doporucuje vyhybat se tuénym jidlim, kofeinu, alkoholu a
jidlim podporujicim tvorbu kyselin. Naopak se doporucuje konzumovat potraviny, které
neutralizuji zaludecni kyseliny, a nejist t€sné pred spankem. (Hronek, BareSova, 2012, s.

80 - 81)

4.3 Zacpa

Mezi Casté priciny patfi naptiklad snizeny ptijem tekutin, kdy v tlustém stievé je
méné tekutin a obsah je vice zahustén, dale také zvySend produkce progesteronu, ktery
pusobi relaxacné na hladkou svalovinu tedy i na stievo. Suplementy zeleza také zptisobuji
zacpu. Aby kazdd maminka zacpé predesla, je dtlezité, aby dodrzovala pravidelny pitny
rezim, navysila pfijem vlakniny, do svého jidelnicku zatadila naptiklad zakysané mléko,
okurkovy salat, merunky, kysané zeli, celozrnné vyrobky a Svestky. (Hronek, Baresova,
2012,s. 78 - 79)

Také se maminkam doporucuje vyhybat se tukim, ofechiim, ofechovému maslu,
mastnym a smazenym jidlam. Také je dobré zaradit do svého dne néjakou télesnou
aktivitu, naptiklad pilhodinovou denni prochazku. T¢hotné Zeny trpici zacpou, by mély jist

naposledy minimalné dv¢ az tfi hodiny pted spanim. (Kushi, 2014, s. 176 - 177)
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Maminkdm mohou také do zna¢né miry ulevit bylinkové dopliiky s obsahem

zazvoru, hefmanku a fenyklu. (Fenwickova, 2012, s. 40)

Mezi dalsi stimulaci stfev patfi masaz, pti které se vyhleda pfesné dany bod na
zevni strané ruky pod palcema silnym stiskem, krouzivym pohybem se masiruje. Masaz

provadime pfiblizné pét minut na kazdé ruce. (Kushi, 2014, s. 176 - 177)

4.4 Otoky

Otoky jsou velmi Castym problémem ve tietim trimestru. Mohou byt také jednim
z priznakt preeklampsie, je tedy tieba otoky spravné posoudit. Otoky v t€hotenstvi jsou
zpusobeny zvysenym zadrzovanim vody v téle Zeny a zvySenou naro¢nosti krevniho obéhu

horni ¢asti trupu a koncetin. (Hronek, BareSova, 2012, s. 80 - 81)

Aby maminky otoklim ptedesly ¢i je zmirnily, doporucuje se, aby kdykoli to jde, si
daly koncetiny do zvySené polohy. Dale jsou také velmi dobré masaze, které¢ zaktivuji a

podpoii krevni obéh v koncetinach. (Laue, 2018, s. 76)

Také se doporucuje hybat s prsty nohou a vyuzivat pozitivniho vlivu vody pfii
koupeli nohou. Maminky by mély ve zvySené mife dbat na pravidelny pitny rezim,
dostatecny piijem bilkovin, drasliku, sodiku a naopak se vyhybat nadbyte¢nému piijmu

soli. (Feyereisel a kolektiv, 2015, s. 44)

4.5 Hemoroidy
Jsou dilatované cévy v oblasti kone¢niku, které vznikaji vlivem hormonti a uvoliuji

vazivovou tkan kone¢niku. (Laue, 2018, s. 76)

Také mohou vznikat vlivem velkého tlaku hlavicky plodu. U vétSiny Zen se po

porodu samy vytrati. (Fenwickova, 2012, s. 41)

Tehotnym Zenam se doporucuje konzumace potravin s vysokym obsahem vlakniny,
naptiklad ovoce a celozrnny chléb. Dilezity je pravidelny pitny rezim a sedaci koupele
s teplym hefmankovym cajem. Kazdd téhotnd Zzena by se méla snazit o spravnou
pravidelnou stravu, aby vznikala mekka stolice a zena nemusela kieCovité tlacit. (Laue,

2018, s. 76)
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Maminkam také mize pfinaSet Ulevu konzumace bylinnych doplnkl, ale
samoziejm¢ jen v mirném mnozstvi. Mezi ulevové bylinky patti naptiklad hefmanek,

koptiva, 1ékofice a kotfen z pampelisky. (Fenwickova, 2012, s. 41)

Dobré je, aby téhotné zeny pfijimaly stravu s vy$Sim obsahem rutinu, ¢imz se
zpevni sténa cév. Mezi jeho nejcastéjsi zdroje patfi naptiklad slupky z jablek, pohanka,

Svestky, visné, lesni plody a chiest. (Kohoutova, 2018)

34



5 VYZIVA ZEN S RIZIKOVOU GRAVIDITOU

Energie kazdé Zeny je v t€hotenstvi vénovana piedevsim plodu, proto se v matciné
organismu spousta véci méni, s ¢cimz mohou souviset vznikajici obtize vnasejici urcita

rizika do t€hotenstvi. (Laue, 2018, s. 74)

5.1 Téhotenska cukrovka (Gestacni diabetes mellitus)

Téhotenskd cukrovka se vyskytuje u 4% téhotnych zen a po porodu vétSinou
vymizi. Dilezita je tvorba inzulinu ve slinivce bfi$ni, protoze diky inzulinu se mtize
glukéza dostavat do lidskych bunék. V téhotenstvi je potieba vysokého mnozstvi inzulinu
jednak kvuli vyssi hmotnosti Zeny a také z divodu velké hladiny hormont, které pracuji
proti inzulinu. Jestlize si t€lo nevyrobi potfebné mnozstvi inzulinu, zvySuje se hladina
cukru v krvi, na zakladé cehoz poté vznika cukrovka. Mezi Zeny s rizikem vzniku
téhotenské cukrovky patii predevsim zeny, které trpi nadvahou nebo Zeny, které maji vyssi
veék. Mezi projevy téhotenské cukrovky patii inava a Casté moceni. Takova Zena ma vyssi
riziko vzniku preeklampsie, hypertenze, infekce mocovych cest a pfed¢asného porodu.
Tehotenska cukrovka ma také samoziejm¢ vliv na vyvoj plodu, ktery s nejveétsi
pravdépodobnosti bude makrosomni a v dospélosti mize trpét obezitou. (Swinneyova a

Andersonova, 2011, s. 129 - 130)

Téhotenskd cukrovka vyzaduje 1é¢bu diabetologem. Zena trpici gestaénim
diabetem, by neméla hubnout a drzet extrémné piisnou diabetickou dietu vedouci
k hypoglykémii. Naopak se t€émto Zendm doporucuje rozdélit si jednotlivé chody do Sesti
dennich davek a vyhybat se nadmérnému piijmu sacharidi s vysokym glykemickym
indexem, tedy sladkostem. Zeny ve druhém a tietim trimestru by mély pfijimat 30 kcal/ kg
denné. Doporucuje se navySeni piijmu celozrnného peciva, téstovin, celozmné ryze a
brambor. Pokud dieta nebude dostacujici, je nutné nasadit inzulinovou terapii. (Hronek,

BareSova, 2012, s. 82 - 83)

5.2 Hypertenze

Hypertenze je definovana jako tlak naméteny v klidu 140/90 mmHg nebo vyssi pfi
dvou meéftenich v rozmezi 6 hodin. Vznikla-li hypertenze pied t€hotenstvim, jedna se o
chronickou hypertenzi, ktera se vyskytuje pouze v 1% ptipadech. Vyskytla-li se hypertenze

po 20. tydnu téhotenstvi, jedna se o gestacni hypertenzi, kterd obvykle do konce Sestinedéli
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vymizi a je pfitomna u 5 - 6% téhotnych. Pokud hypertenze pietrvava i po Sestinedéli,
jedna se o chronickou hypertenzi. Jestlize t€hotna Zena trpi hypertenzi, musi 1ékat vyloucit

preeklampsii. (Patizek a kolektiv, 2012, s. 70)

Kontrola krevniho tlaku v pribéhu téhotenstvi je dilezita, protoze hypertenze
muze snizit pfijem kysliku k plodu, ¢imz mohou vznikat u plodu rizika vzniku rstovych
retardaci a rizika potratu ¢i pred¢asného porodu. Velmi ¢astou pfic¢inou hypertenze je prave
vyziva, kdy t€hotnd zena nedbd na dostatecny piijem bilkovin, vapniku, hoi¢iku ¢i
vitaminl. Proto je dileZzité, aby Zena dodrzovala pravidelnou, pestrou stravu bohatou na
bilkoviny a dostatecny pitny rezim vyzadujici t€hotenstvi. Vhodné je do stravy zaradit
potraviny bohaté na vapnik, ktery spolecné s diuretickym ucinkem cév snizuje tlak krve.
Zeny nesmi opomijet piijem drasliku, ktery je antagonistou sodiku a vyluduje ho z téla,
¢imz plni funkci snizovani tlaku. Dulezité je, aby se zeny vyhybaly konzumaci kofeinu,

alkoholu, nikotinu a omezily pfijem sodiku. (Hronek, BareSova, 2012, s. 85 - 86)

Dale je dobré, aby t€hotné Zeny trpici hypertenzi vyradily ze svého jidelnicku
uzeniny, pastiky, instantni pokrmy, nakladdané masa, slané syry, chipsy a omezily piijem

soli. (Kohoutova, 2018)

5.3 Anémie

V tehotenstvi je anémie velmi Castym problémem. K anémii dochazi pii nizkém
mnozstvi ¢ervenych krvinek v krvi nebo snizenému mnozstvi hemoglobinu. Druht anémii
je mnoho, ale nejcastéjsi je pravé anémie z nedostatku Zeleza. V t€hotenstvi se zvySuji
naroky na zelezo, které je potfeba nejen pro matku, plod, ale také pro placentu. VétSinou
strava t¢hotnych Zen neobsahuje dostatek Zzeleza vyzadujici téhotenstvi. Mezi Casté
pfiznaky anémie patfi bledost, vyCerpanost, vybledlé nehty a snizeni sexudlni apetence.
Idealni je, aby t¢hotnd Zena pfijimala Zelezo z pfirodnich zdrojl, nikoli suplementd.

(Kushi, 2014, s. 122 - 127)

Aby tc¢hotné Zeny predchazely nedostatku zeleza, musi mit pravidelnou a
vyvazenou stravu. Napiiklad vynechani masa z jidelnicku, mize vést k nedostatecnému
pfisunu zeleza do organismu. Maso je nejvétSim zdrojem Zeleza, jeho mira vstfebatelnosti
je okolo 30% oproti ostatnim potravinam, ze kterych se vstieba okolo 5% pfiijatého zeleza.

(Novotna, Calda, 2016, s. 48 - 49)
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Mezi potraviny bohaté na Zelezo patii naptiklad libové Cervené maso, sardinky,
fazole, Spenat, cerealie a lusténiny. Ke vstiebavani zeleza dochazi nejlépe za ptitomnosti

vitaminu C, zatimco Caj a kava absorpci Zeleza zhorSuji. (Fenwickova, 2012, s. 52)

Lékarti po néjaké dobé hladinu zeleza v krvi kontroluji, aby zjistili, jestli se nejedna
o plany poplach. N¢kdy totiz ¢ervenym krvinkdm trva, nez se adaptuji na zvySeny objem

krve v téhotenstvi. (Weissova, Pietrantoni, 2010, s. 182 - 183)
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6 RIZIKOVE FAKTORY V TEHOTENSTVI

Existuje mnoho vlivii zevniho prostiedi, které mohou ve zna¢né mite poskodit plod
nebo dokonce zpusobit odumieni zarodku v dé€loze. Proto je dilezité, aby kazda t€hotna
veédéla, kterym rizikovym faktorim by se meéla v t€hotenstvi vyhybat. Mezi né patii
predevsim alkohol, drogy, koufeni a n¢které léky. Do 17. dne po oplozeni ptsobi-li vyse
uvedené latky na bunky plodu a dojde tak k poskozeni velkého poctu bunék vyvijeciho se
zarodku, dojde k odumrti zarodku a naslednému potratu. Nedojde-li k poskozeni velkého
poctu bunék zarodku a nepoSkozené bunky jsou pln¢ schopné nahradit ty poSkozené,
téhotenstvi nadale pokracuje bez vzniku vrozené vyvojové vady. Tato pfirozend ochrana
pted vznikem vrozenych vyvojovych vad po 17. dni od oplozeni odpada. Vrozené
vyvojové vady mohou vznikat i do 90. dne, kdy se dokonci uplny vyvoj organti plodu. |
v pozd¢jsich fazich téhotenstvi mohou vlivem skodlivych latek vznikat rizné vady. Muze
dojit k nitrod¢lozni rustové retardaci, k pfed¢asnému porodu a také mulize vznikat fada
nemoci, které se projevi az po narozeni miminka ¢i v jeho dospélosti. Mezi tyto poruchy

patii napfiklad cukrovka, obezita a infarkt myokardu. (Gregora, Veleminsky, 2011, s. 25)

6.1 Koufeni

Koufeni je jednim z velmi podcenujicich a nejskodlivejsich faktort, které negativné
ovliviiuji vyvoj plodu a poté i novorozence. Pii koufeni v téle matky vznikaji toxické latky
a omezuji v jejim organismu pienos kysliku. Mezi velmi Skodlivou latku obsahujici
cigaretovy kouf pati naptiklad nikotin. Nikotin je velmi navykova latka, ktera se dostava
do organismu spolu s kapickami dehtu, ktery je také velice Skodlivy. Mnohé Skodlivé
latky, které obsahuje cigaretovy kouf, prochézeji placentou a poskozuji plod. Tyto latky

negativné ovliviiuji proud krve a tim i transport latek a kysliku pfes placentu k plodu.

(Feyereisel a kolektiv, 2015, s. 11, s. 65)

Koufeni v t€¢hotenstvi také vystavuje zenu riziku samovolné¢ho potratu v prvnich
tydnech. Kolem porodu jsou vysokda rizika nitrodélozniho timrti. Disledkem toho, ze
maminka v t¢hotenstvi koufila, se miminka rodi s nizsi porodni hmotnosti, s poruchami
soustiedéni, mohou trpét lehkou mozkovou dysfunkci nebo poruchami chovani. (Gregora,

Veleminsky, 2011, s. 25 0- 26)

Vysledkem védeckého vyzkumu prokazujiciho negativni vliv koufeni na plod,

vznikl fetalni tabakovy syndrom. Fetalni tabdkovy syndrom musi spliiovat urcita kritéria,
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mezi ktera patfi, ze matka kouti béhem téhotenstvi pét a vice cigaret, béhem t¢hotenstvi ma
normalni tlak, miminko se narodi shmotnosti pod 2500g a nema jiné znamky

nitrod¢lozniho vyvoje. (Feyereisel a kolektiv, 2015, s. 11, s. 65)

6.2 Alkohol

Alkohol je droga, ktera je tolerovana, ale v t¢hotenstvi jeho nadmérna konzumace
muze plod negativné ovlivnit, ¢i zpusobit jeho nitrodélozni smrt. Také vznika riziko

samovolného potratu ¢i pred¢asného porodu. (Gregora, Veleminsky, 2011, s. 25 - 26)

Plod maminky, ktera pozivala nadmérné mnozstvi alkoholu v téhotenstvi, muze
trpét riiznymi deformacemi. Naptiklad deformacemi obliceje, ale také srdce a mozku. Déti
zen, které ve vysoké mife konzumuji alkohol v t€hotenstvi, nejcastéji trpi poruchami
vyvoje centralniho nervového systému, poruchami mentalniho a psychomotorického
vyvoje. Také mohou trpét opozdénym dusevnim vyvojem a poruchami riistu. VSechny tyto
priznaky se nazyvaji fetalni alkoholovy syndrom. Fetalni alkoholovy syndrom patii mezi
nejcastéj$i pri¢inu vzniku psychomotorického poskozeni. Neurologické a psychické
poruchy doprovazeji dit¢ vétSinou po cely Zzivot. Mezi kritéria diagnostiky fetalniho
alkoholového syndromu patfi ristova restrikce plodu, vyhlazeny zlabek mezi nosem a
hornim rtem, poskozeni centralniho nervového systému a matfina nadmérna konzumace

alkoholu v t€hotenstvi. (Feyereisel a kolektiv, 2015, s. 11, s. 65 - 66)

6.3 Drogy

Priblizné jedna tfetina drogove zavislych jsou pravé Zeny v reprodukénim obdobi.
Drogové zavisli lidé nejcastéji zneuzivaji léky zmiriujici bolest, tedy analgetika, 1€ky proti
nespavosti neboli barbituraty a dale vlastni drogy jako jsou marihuana, pervitin, kokain a

hasis. (Feyereisel a kolektiv, 2015, s. 11, s. 66)

Vétsina zen pozivajici drogy nemenstruuje, takze se mnohdy domniva, ze je
neplodna a nemiize othotnét. Ze je Zena tdhotna se dozvida az v pokroéilejsim stadiu
tehotenstvi a to az kdyz pfibira na vaze nebo citi pohyby. (Gregora, Veleminsky, 2011, s.

25 -26)

Nitrozilni aplikace drog zvySuje riziko, Zze matka ma infekéni zloutenku typu C,
HIV nebo AIDS, coz opét negativné ovliviiuje plod. Problém drogové zavislych zen je také

nedostatek financnich prostfedki a problematickd komunikace. VétSina téchto Zen
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nenavstévuje prenatalni poradny a nedodrzuji spravny rezim v t¢hotenstvi. (Gregora,

Veleminsky, 2013, s. 53)

V tehotenstvi drogové zavislych Zen vznikaji vysoka rizika poruch a
pravdépodobnost, Ze se téhotenstvi nebude vyvijet normalné. Vznika az desetkrat vyssi
riziko, ze se placenta bude Spatné vyvijet, tim bude ohrozen i vyvoj plodu a miize dochazet
k porucham rustu plodu, tedy k hypotrofii. Také vznika vysoké riziko nitrod€lozniho tmrti
plodu. Miize dojit k pfed¢asnému porodu a akutnim komplikacim souvisejicich s porodem,
jako je naptiklad predcasné odlucovani placenty nebo krvaceni. Poruchy, které u plodu
mohou nastat, jsou ovlivnény jednotlivymi druhy drog. V zavislosti na druhu drogy
vznikaji vrozené¢ vyvojové vady mocového systému plodu, poruchy kardiovaskularniho
systému, poruchy centralniho nervového systému a rizné deformity koncetin. Déti drogove
zéavislych Zen po narozeni trpi poruchami psychického vyvoje. (Feyereisel a kolektiv,

2015, s. 11, s. 66)

6.4 Kofein

Mnoho zen si kdvou nastartuje svilj organismus a bez kavy si nedokaze den
predstavit. Jestlize Zena planuje ot¢hotnét nebo dokonce otéhotnéla, kava obsahujici kofein
musi jit stranou. Poté co Zena v téhotenstvi kofein zkonzumuje, dostava se kofein pies
placentu do ob¢hu plodu. Kofein plsobi na plod delsi dobu, protoze matka plodu velice
pomalu odbourava kofein v téhotenstvi a organismus plodu je velice pomaly. (Voerman a

kolektiv, 2016, s. 1170)

Naptiklad béhem I. trimestru se vylucovani kofeinu zvySuje na 5 - 6 hodin a ve 35.
tydnu tehotenstvi se zvySuje dokonce na 18 hodin. U novorozencl polo¢as odbouravani
kofeinu mtze byt az 40 - 130 hodin, z diivodu nezralého metabolismu vylu¢ovani kofeinu

novorozence. (Calda, 2015)

Konzumace nadmérného mnozstvi kofeinu v t€hotenstvi zvysuje riziko hypotrofie
plodu, coz by mohl byt problém napftiklad u predasné narozenych déti. Kofein snizuje
absorpci mineralit a vznika riziko potratu plodu. Proto se téhotnym Zenam doporucuje
kofein vyradit ze svého jidelnicku. Kofeinova kava se da nahradit Carem ¢i Meltou.

(Swinneyova a Andersonova, 2011, s. 55)
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6.5 Léky

Vétsina Zen uziva v t¢hotenstvi 1éky a to nékteré¢ dokonce bez I€karského predpisu.
Nékteré vsak mohou byt pro plod i matku v t€hotenstvi nebezpec¢né. Proto by kazda
téhotnd zena méla zvazit rizika, tedy pro a proti, a pfed uzivanim 1ékt se poradit s 1ékarem.
Mezi vazné nezadouci U€inky 1€kt patii poSkozeni vyvijejiciho se plodu v déloze, vznik
samovolného potratu, pfedcasny porod, hypotrofie nebo vznik vrozenych vyvojovych vad
plodu. Druh a rozsah poskozeni ovlivituje chemicka povaha 1éku, stadium téhotenstvi kdy

byl Iék podan a mnozstvi 1éku. (Gregora, Veleminsky, 2013, s. 54)

Pokud Zena ma néjaké vazné potize jiz pted ot€hotnénim, na které musi brat 1éky,
jeji tehotenstvi by mélo byt planované. Vzdy je lepsi pred oté¢hotnénim nebo na pocatku
téhotenstvi zkonzultovat davkovani a typ 1éku s odbornym lékarem, aby léky neohrozovaly
tehotenstvi a vyvoj plodu. Protoze kdyby léky mély mit §patny vliv na t¢hotenstvi, 1€kat by
je nahradil I1ékem, ktery nema negativni vliv na t¢hotenstvi. Maminka by neméla zacit brat

zadné 1€ky v t€hotenstvi bez konzultace 1€kare. (Gregora, Veleminsky, 2013, s. 54)
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7 FORMULACE PROBLEMU

Pokud Zeny béhem svého zivota opomiji pestré a spravné stravovaci navyky,
tehotenstvi by mélo byt obdobi, kdy obétuji ¢ast svého Casu pravé piipravé zdravych a
pestrych pokrmi, které si poté v klidu zkonzumuji. Také je dilezita pravidelnost stravy a
uvédomeéni si toho, ze to vSe nedélaji pouze pro sebe, ale také pro miminko. Hronek a
Baresova (2012, s. 15) uvadi, Ze ,,Rozmanita a vyvazena strava zajistuje dostatecny piijem
zékladnich Zivin, mineralnich latek a vitamint, a to jak v t€hotenstvi, tak v dobé kojeni, je
velmi dilezitd pro prabéh téhotenstvi a vyvoj plodu.” V této souvislosti Veleminsky a
Gregora (2013, s. 39) uvadi, Ze nepravidelna a nedostatecné¢ vyvazena strava muZze
v urcitych ptipadech vést k negativnim situacim, které se mohou projevit pfed porodem,

v pribéhu porodu ¢i nékteré az v dospélosti miminka.

Moje vyzkumna otazka tedy zni: Stravuji se zeny v t€hotenstvi pestrou, pravidelnou

a vyvazenou stravou?
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8 HLAVNI CIL VYZKUMU
Zjistit stravovaci navyky zen v t€¢hotenstvi a pfipadné souvislosti s vyskytem potizi

v t€hotenstvi.
8.1 Dildi cile a vyzkumné otazky
1) Zmapovat stravovaci navyky t€hotnych zen v jednotlivych trimestrech.
e Jaké jsou stravovaci navyky te¢hotnych zen v jednotlivych trimestrech?
Otazky ¢. 2, 6,9, 11, 12,17, 19, 20
2) Zmapovat stravovaci navyky Zen pted otehotnénim a v dob¢ t€hotenstvi.

e Zmeénily se stravovaci navyky Zen v téhotenstvi oproti stravovacim

navyktm, kdyz téhotné nebyly?
Otazky ¢. 8, 10
3) Zjistit informovanost t€hotnych zen o spravné vyzivé v téhotenstvi.

e Jakou formou by zeny preferovaly podavani informaci o vyzivé v

t€hotenstvi?

e Vjakém obdobi téhotenstvi by tehotné zeny preferovaly dostavat

informace o vyziveé?
e M¢ni se informovanost Zen s poctem porodt?
e Méni se informovanost v jednotlivych trimestrech?
e Kdo predaval t¢hotnym zendm informace o vyzive v t¢hotenstvi?
Otazky ¢. 1, 13, 14, 15, 16
4) Zmapovat potize, kterymi trpi Zeny v t€hotenstvi.
e Trpi t€hotné Zeny né&jakymi obtizemi? Jak tyto obtize fesi v ramci vyzivy?

Otazky ¢.3,4,5,7, 18
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9 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU
Vybér vzorku respondentii byl zdmémy. Kritéria pro vybér respondentii byla
takova, ze dotaznik mohly vyplnovat pouze téhotné zeny. Jiné kritérium vyzkum

nevyzadoval. Vzorek respondentil se tykal 110 Zen, které dotaznik obdrzely.

10 METODIKA PRACE

Pro mou bakalafskou praci jsem si vybrala kvantitativni vyzkum, diky kterému
bylo mozné posbirat mnoho odpovédi na mé otazky, znichz jsem nasledné¢ mohla
vypracovat vysledky. Vyuzit byl polostrukturovany dotaznik, ktery obsahuje 20 otazek,
které se zaméfuji na vyzivu t€hotné zeny v jednotlivych trimestrech, na informovanost
téhotnych zen o spravné vyzivé a na obtize vzniklé v té¢hotenstvi. ZvySena navratnost
dotaznikt byla zajisténa osobnim kontaktem. Dale jsem vyuzila metodu snowball. Metoda
snowball spociva v ziskavani novych kontaktli osobami, které se jiz ve vybérovém souboru

nachazeji.

11 ORGANIZACE VYZKUMU
Vyzkum probihal od 20. 12. 2018 do 25. 1.2019 v Tieboni v gynekologické

ambulanci a cast dotazniki bylo distribuovano elektronickou formou na

www.facebook.com ve skupiné Rodime 2019. Dalsi dotazniky jsem rozdala

prostfednictvim mych znamych osob metodou snowball. Souhlas zafizeni je v ptiloze mé
bakalarské prace. Rozdanych bylo 150 dotaznikdi a vratilo se mi jich 110, tedy 73%,
z nichz jsem ndhodnym vybérem vylosovala srovnatelny pocet dotaznik pro jednotlivé
trimestry, ¢imz jsem dosahla toho, ze v kazdém trimestru mam 32 Zen (dotaznikl) se

kterymi pracuji ve svém vyzkumu. A proto nyni 100% je 96 zen.
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12 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

Otazka ¢. 1- Kolikrat jste rodila?

Graf ¢. 1- Kolikrat jste rodila?

H Nerodila jsem
M Jednou

™ Dvakrat

Zdroj: vlastni

Z grafu cislo 1 je patrné, Ze z 96 zen odpovédélo 66 (68,75%) Zen, které rodily jednou, 23
(23,95%) zen rodilo dvakrat a 7 (7,29%) Zen nerodilo ani jednou.

Cil 1: Zmapovat stravovaci navyky Zen v jednotlivych trimestrech.
Jaké jsou stravovaci navyky téhotnych Zen v jednotlivych trimestrech?

Otazka ¢. 2- V kolikatém jste nyni tydnu téhotenstvi?
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Graf ¢. 2- Rozdéleni Zen do trimestri

M |. Trimestr (1-13tt)
M |I. Trimestr (14-27tt)
= Il Trimestr (28-40tt)

Zdroj: vlastni

Z grafu ¢. 2 je patmé, ze ze 110 zen je 41 (37%) zen v prvnim trimestru, 32 (29%)
v druhém trimestru a 37 (34%) zen v tfetim trimestru. Zde uzivam k vytvoreni vysledkt
vsech 110 dotaznikti, abych zjistila kolik, Zen v jednotlivych trimestrech, mi dotaznik

vyplnilo.

Otazka ¢. 6- Stravujete se pravidelné? (snidané, svac¢ina, obéd, svacina, veceie)

Graf ¢. 3- Pravidelnost stravy téhotnych Zen v 1. trimestru

Zeny v |. trimestru

M Ano, stravuji se pravidelné

B Ne, nestravuji se pravidelné a
nevyhovuje mi to

 Ne, nestravuji se pravidelné,
ale vyhovuje mi to

Zdroj: vlastni
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Z grafu €. 3 je patrné, Ze 21 (65,6%) t€hotnych Zen z 32 Zen se v I. trimestru stravuje
pravidelné (snidan€, svacina, obéd, svacina a vecete). 4 (12,5%) Zeny v . trimestru se
nestravuji pravideln€ a jejich nepravidelna strava jim nevyhovuje. Zbylych 7 (21,9%) Zen
v I. trimestru se nestravuje pravidelné (nestravuji se vSemi vySe uvedenymi chody), ale

jejich nepravidelna strava jim vyhovuje.

Graf ¢. 4- Pravidelnost stravy téhotnych Zen v II. trimestru

Zeny v Il. trimestru

M Ano, stravuji se pravidelné

M Ne, nestravuji se pravidelné a
nevyhovuje mi to

M Ne, nestravuji se pravidelné, ale
vyhovuje mi to

Zdroj: vlastni

Z grafu €. 4 je patrné, ze 20 (62,5%) téhotnych zen z 32 Zen se v II. trimestru stravuje
pravidelné. 4 (12,5%) Zeny v II. trimestru se nestravuji pravidelné a jejich nepravidelna
strava jim nevyhovuje. Zbylych 8 (25%) Zen se nestravuje pravideln¢, ale jejich strava jim

vyhovuje.
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Graf ¢. 5- Pravidelnost stravy téhotnych Zen v III. trimestru

Zeny v Ill. trimestru

M Ano, stravuji se pravidelné

B Ne, nestravuji se pravidelné a
nevyhovuje mi to

= Ne, nestravuji se pravidelné, ale
vyhovuje mi to

Zdroj: vlastni

Z grafu €. 5 je patrné, ze 15 (47%) téhotnych zen z 32 zen se v III. trimestru stravuje
pravidelné. 1(3%) Zena se nestravuje pravidelné a jeji nepravidelna strava ji nevyhovuje a
16 (50%) zZen v III. trimestru se nestravuje pravidelnég, ale jejich nepravidelna strava jim

vyhovuje.

Otazka ¢&. 9- ZaSkrtnéte vechny sloZky, které v nynéjsim téhotenstvi CHYBI ve

Vasem jidelnicku.

Tabulka €. 1- Prehled cetnosti odpovédi téhotnych Zen o nedostatku urcitych sloZek potravy v jednotlivych
trimestrech

I trimestr 1L trimestr 111 trimestr
Maso (alespon 80g
denng) 6 (19%) 5 (16%) 9 (28%)
MIécné vyrobky (3
porce- napi. 200ml
mléka, jogurt a 55g 8 (25%) 4 (13%) 4 (12,5)
syra denné)
Lusténiny (1 porce
denng) 12 (38%) 15 (47%) 12 (37,5%)
Zelenina (alespon
tfi porce denné- 5 (16%) 0% 0%
jedna porce 100g)
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Jim vSe 14 (44%) 17 (53%) 20 (62,5%)

Zdroj: vlastni
Zdroje hodnot: ( Miillerova, 2004, s. 16)

V tabulce €. 1 jsou znazormnény odpovédi 96 Zen, které jsou rozdéleny dle trimestra, tedy
v kazdém trimestru odpovédélo 32 Zen. Zeny mohly vybrat vice odpovédi. V 1. trimestru 6
(19%) zen ma ve své stravé nedostatek masa, 8 (25%) Zen ma nedostatek mlécnych
vyrobkd, 12 (38%) Zenam chybi ve straveé lusténiny, 3 (9%) Zeny nemaji dostatek ovoce, 5
(16%) zen ma nedostatek zeleniny ve své stravé a 14 (44%) Zen ji vSe. V IL. trimestru 5
(16%) Zen ma nedostatek masa, 4 (13%) Zeny maji nedostatek mlécnych vyrobki ve své
strave, 15 (47%) zendm chybi v jejich straveé lusténiny, 8 (25%) zenam chybi ovoce a 17
(53%) zen ji vSe. V IIL trimestru 9 (28%) Zen ma nedostatek masa ve své strave, 4 (12,
5%) zenam chybi ve stravé mlécné vyrobky, 12 (37,5%) Zenam chybi lusténiny, 1 (3%)

zen ma nedostatek ovoce ve své strave a 20 (62,5%) Zen ji vSe.

Otazka ¢. 11- Kolik denné vypijete tekutin?

Tabulka ¢. 2- Piehled ¢etnosti odpovédi o pitném reZimu téhotnych Zen v jednotlivych trimestrech

Mnozstvi I. trimestr II. trimestr I11. trimestr
11 4 (12,5%) 1 (3%) 2 (6%)

1,51 6 (19%) 5 (16%) 4 (13%)

21 9 (28%) 13 (41%) 17 (53%)

2,51 4 (12,5%) 2 (6%) 1 (3%)

31 9 (28%) 11 (34%) 8 (25%)

Zdroj: vlastni

V tabulce €. 2 jsou znazornény odpovédi téhotnych Zen o jejich dennim piijmu tekutin. V 1.
trimestru vypiji denné 1 litr 4 (12,5%) zeny, 1,5 litru 6 (19%) Zen, 2 litry 9 (28%) Zen, 2,5
litru 4 (12,5%) Zeny a 3 litry 9 (28%) zen. V II. trimestru vypiji denné 1litr 1 (3%) Zena,
1,5 litru 5 (16%) Zen, 2litry 13 (41%) zen, 2,5 litru 2 (6%) Zeny a 3 litry 11 (34%) Zen.
V III. trimestru vypiji denné 1 litr 2 (6%) Zeny, 1,5 litry 4 (13%) Zeny, 2 litry 17 (53%)
zen, 2,5 litru 1 (3%) zena a 3 litry 8 (25%) Zen.

50



Otazka ¢. 12- Jaké tekutiny nejcastéji v téhotenstvi pijete?

Tabulka ¢. 3- Prehled ¢etnosti odpovédi o tekutinach, které Zeny v téhotenstvi prijimaji v jednotlivych trimestrech

I. trimestr 1I. trimestr I11. trimestr

Pitna kohoutkova 18 (56,3%) 11 (34,3%) 10 (31,2%)
voda
Caj 2 (6,3%) 1(3,1%) 2 (6,3%)
Sirup 0% 3 (9,4%) 4 (12,5%)
Dzus 1 (3,1%) 3 (9,4%) 2 (6,3%)
Soda 1(3,1%) 4 (12,5%) 2 (6,3%)
Caj + §tava 2 (6,3%) 10 (31,3%) 0%
Caj + pitnd voda z 7 (22%) 0% 10 (31,2%)
kohoutku
Pitna voda
z kohoutku + dzus 1 (3,1%) 0% 0%
MIéko

0% 0% 2 (6,3%)

Zdroj: vlastni

V tabulce €. 3 jsou znazornény odpovédi t€hotnych Zen o tekutinach, které ptijimaji béhem
t€hotenstvi. Za kazdy trimestr odpovida 32 zen. V L. trimestru 18 (56,3%) t€hotnych Zen
pije nejcastéji pitnou kohoutkovou vodu, 2 (6,3%) Zeny v t¢hotenstvi piji ¢aj, 1 (3,1%)
t€hotnd Zena pije dzus, 1 (3,1%) t€hotna Zena pije sodu, 2 (6,3%) Zeny piji ¢aj a §tavu, 7
(22%) zen pije vodu a €aj a 1 (3,1%) Zena pije pitnou kohoutkovou vodu a dzus. V IL.
trimestru 11 (34,3%) Zen nejcastéji pije pitnou kohoutkovou vodu, 1 (3,1%) té¢hotna zena
pije €aj, 3 (9,4%) Zeny piji dzus, 3 (9,4%) zeny piji sirup, 4 (12,5%) Zeny piji sodu a 10
(31.3%) zen pije ¢aj a Stavu. V III. trimestru pije 10 (31,2%) Zen nejCastéji pitnou
kohoutkovou vodu, 2 (6,3%) Zeny piji ¢aj, 4 (12,5%) Zeny piji sirup, 2 (6,3%) Zeny piji
dzus, 2 (6,3%) zeny piji sodu, 10 (31,2%) zen pije v t€hotenstvi pitnou kohoutkovou vodu
a ¢aj a 2 (6,3%) Zeny piji mléko.

Otazka ¢. 17- Pozivate v téhotenstvi pravidelné (uved’te kolikrat minimalné

denné/ tydné) néjaké navykové latky?

Tabulka ¢. 4- Prehled ¢etnosti odpovédi o poZivani navykovych latek téhotnych Zen v jednotlivych trimestrech

L trimestr I1. trimestr II1. trimestr

Kofein- 1 Salek
kavy denné

6 (19%) 11 (34,4%) 10 (31,3%)

Kofein- 2 salky 0% 3 (9,4%) 1 (3,1%)
kavy denné

Kofein- 3 salky 0% 0% 2 (6,3%)
denné

Kofein- 1 $alek 6 (19%) 0% 0%
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kavy tydné

Kofein- 2 salky 0% 1(3,1%) 1 (3,1%)
kavy tydné

Cigarety- 2 denné 1 (3%) 0% 1 (3,1%)
Cigarety- 3 denné 0% 0% 1 (3,1%)
Cigarety- 5 denné 1 (3%) 1(3,1%) 0%
Cigarety- 10 denné 0% 0% 1 (3,1%)
Alkohol 0% 0% 0%
Nepozivam zadné 18 (56%) 16 (50%) 18 (56,3%)
navykové latky

Zdroj: vlastni

V tabulce €. 4 jsou znazornény odpovédi te¢hotnych zen tykajici se pfijimani navykovych
latek v t€hotenstvi. T¢hotné zeny v této otdzce mohly odpovédet vice odpoveédi a v kazdém
trimestru odpovédélo na otazky 32 Zen. V L. trimestru 6 (19%) Zen vypije jeden Salek kavy
s kofeinem denné a 6 (19%) Zen si da Salek kavy s kofeinem jednou tydné. V L. trimestru 1
(3%) Zena vykoufi 2 cigarety denn¢ a 1 (3%) Zena vykoufi 5 cigaret denné. V I. trimestru
18 (56%) Zen nepoziva zadné navykové latky. V druhém trimestru 11 (34,4%) zen vypije
jeden salek kavy s kofeinem denné, 3 (9,4%) zeny vypiji v t€hotenstvi 2 salky kavy
s kofeinem denn¢ a 1 (3,1%) Zena vypije dva Salky kavy s kofeinem tydné. V druhém
trimestru 1 (3,1%) zena vykoufi 5 cigaret denn€ a 16 (50%) t€¢hotnych zen nepoziva zadné
navykové latky. Ve IIl. trimestru 10 (31,3%) Zen vypije 1 Salek kavy s kofeinem denné, 1
(3,1%) Zena vypije 2 Salky kavy s kofeinem denné, 2 (6,3%) Zeny vypiji denné tii Salky
kavy s kofeinem a 1 (3,1%) Zena vypije dva Salky kavy s kofeinem tydné. V III. trimestru 1
(3,1%) Zena vykouti dvé cigarety denné, 1 (3,1%) zena vykouii 3 cigarety denné, 1 (3,1%)
zena vykouii v téhotenstvi 10 cigaret denné a 18 (56,3%) zen nepoziva v t¢hotenstvi zadné

navykové latky.
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Otazka €. 19- Jak probiha VaSe konzumace jednotlivych jidel?

Graf &. 6- Pritbéh konzumace jidel téhotnych Zen v jednotlivych trimestrech

90.00% 81.25¢
80.00%
70.00% 59.379
60.00%
50.00% 629
40.00%
30.00% 879
20.00%

10.00%

0.00%
I. trimestr Il. trimestr Il. trimestr

W Vestresu M®Vklidu ® Nepfemyslimotom

Zdroj: vlastni

Z grafu ¢. 6 je patrné ze v L. trimestru se 25 (78,12%) zen z 32 Zen stravuje v klidu a 7
(21,87%) zZen nepiemysli o tom, jak se stravuje. Ve ll. trimestru se 19 (59,37%) zen
stravuje v klidu a 13 (40,62%) Zen o tom nepfemysli. Ve IIl. trimestru se 1 (3,12%) Zena

stravuje ve stresu, 26 (81,25%) zen se stravuje v klidu a 5 (15, 62%) Zen o tom nepiemysli.
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Otazka ¢. 20- Subjektivné prosim zhodnot’te Vase stravovaci navyky.

Graf ¢. 7- Stravovaci navyky téhotnych Zen v jednotlivych trimestrech

100.00%
81.25%

78.12%

80.00%

60.00%

40.00%

20.00%

0.00%
I. trimestr 1. trimestr Il. trimestr

B Myslim, Ze mé stravovaci navyky jsou v souladu se spravnymi stravovacimi trendy.
B Mé stravovaci navyky jsou celkem dobré, ale daly by se zlepsit.
Myslim. Ze mé stravovaci navyky jsou Spatné a mély by se zlepsit.

B Neumim posoudit.

Zdroj: vlastni

Z grafu €. 7 je patrné, Ze 7 (21,87%) Zen v 1. trimestru se stravuje v souladu se spravnymi
stravovacimi trendy, 21 (65, 62%) Zen se stravuje celkem dobfe, ale jejich strava by se dala
zlepsit, 3 (9,37%) Zeny si mysli, Ze maji Spatné stravovaci navyky a mély by se zlepsit a 1
(3,12%) zena o tom neptemysli. Ve IL. trimestru si 2 (6,25%) Zeny mysli, Ze maji spravné
stravovaci navyky v souladu se spravnymi stravovacimi trendy, 26 (81,25%) zen si mysli,
ze jejich stravovaci navyky jsou dobré, ale daly by se zlepsit a 4 (12,50%) zeny si mysli, ze
maji Spatné stravovaci ndvyky a mély by je zlepsit. Ve IIl. trimestru 4 (12, 5%) zeny si
mysli, ze maji spravné stravovaci navyky v souladu se spradvnymi stravovacimi trendy, 25
(78,12%) Zen si mysli, Ze jejich stravovaci navyky jsou dobré, ale daly by se zlepsit, 2
(6,25%) Zeny si mysli, Ze maji Spatné stravovaci navyky a mély by je zlepSit a 1 (3,12%)

Zena o tom nepfemysli.

Cil 2: Zmapovat stravovaci navyky Zen pi‘ed otéhotnénim a v dobé téhotenstvi.

Zménily se stravovaci navyky zen v t€¢hotenstvi oproti stravovacim navyktim, kdyz

téhotné nebyly?
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Otazka ¢. 8- LiSi se né¢im VaSe strava (vnimate néjaké rozdily) v téhotenstvi

oproti stravé, kterou jste méla, kdyz jste téhotna nebyla?

Graf ¢. 8- Strava Zen pred otéhotnénim a v pribéhu téhotenstvi

80.00%

M Jim vice ovoce a zeleniny

70.10%
70.00%

66.60%
H Vice dodrzuji pitny rezim, vypiju
0 0,5l vice

60.00%

B Snazim se jist ¢astéji, nikoli velké
mnoZstvi najednou

50.00%

45.60% B Zvysila jsem pfijem mlécnych
vyrobkd (napfiklad vypiju
hrnecek mléka a snim jeden
jogurt denné)

40.00%

M Jim pravidelné celozrnné tmavé
pecivo (napt. dva celozrnné
rohliky denné)

30.00%

B Vyhybam se syrovému masu,
napfiklad tatarak

20.00%

m Jim tepelné upravené maso,
naptiklad dribeZi nebo ryby
(alespori 80g masa denné)

10.00%
1 Do svého jidelnicku denné

zarazuji obiloviny (celozrnny
chléb, téstoviny, ryze)
0

0.00%
Ano lisi 59,4% Zen Ne nelisi 40,6% zen

Zdroj: vlastni

Zeny mohly odpovédét vice odpovédi v této otazce. Z grafu &. 7 je patrné, ze 57
(59,4%)zen se stravuje v te¢hotenstvi jinak, oproti stravé kdyZ t€hotné nebyly. 39 (40,6%)
t€hotnych Zen se stravuje v t¢hotenstvi stejné jako v net€éhotném stavu. Z 57 (59,4%) Zen,
které zménily svoji stravu oproti stravé, kdyz t€hotné nebyly, 38 ( 66,60%) Zen ji vice
ovoce a zeleniny, 31 (54,30%) zen vice dodrzuje pitny rezim, vypije o 0,51 vice, 22
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(38,50%) Zen se snaZi jist ¢astéji, nikoli velké mnoZstvi najednou, 26 (45,60%) Zen zvysilo
pfijem mléénych vyrobkl, 3 (5,20%) Zzeny ji pravidelné tmavé celozmné pecivo, 40
(70,10%) zen se vyhyba syrovému masu a 8 (14%) Zen ji tepelné upravené maso, napiiklad

driibezi a ryby a 12 (21%) Zen denné do svého jidelnicku zatazuje obiloviny.

Otazka ¢. 10- Pokud Vam chybi v nynéjSim téhotenstvi ve stravé néjaké slozky

potravy, chybély Vam jiz:

Graf ¢. 9- Nedostatek urditych sloZek potravy ve stravé pred otéhotnénim a v téhotenstvi

M Jiz pfed otéhotnénim
H AZ béhem téhotenstvi
m Nedokazu posoudit

m 7adné slozky potravy mi
nechybi

Zdroj: vlastni

Z grafu €. 9 je patrné, Ze 40 (42%) Zenam v te¢hotenstvi ve stravé nic nechybi, 37 (38%)
zendm n&jaké slozky potravy chybély jiz pfed ot€hotnénim, 13 (14%) Zendm chybély
néjaké slozky potravy az v t¢hotenstvi a 6 (6%) zen neumi posoudit, zda jim n&jaké slozky

potravy chybi a od kdy.

Cil 3: Zjistit informovanost téhotnych Zen o spravné vyzivé v téhotenstvi.

Jakou formou by preferovaly podavani informaci o vyzivé v téhotenstvi?

V jakém obdobi t€hotenstvi by t€hotné Zeny preferovaly dostavat informace o vyzive?
Meéni se informovanost Zen s poctem gravidit?

Meéni se informovanost v jednotlivych trimestrech?
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Maji tehotné zeny dostatek informaci o vyzivé v t€hotenstvi?

Otazka ¢. 13- Myslite si, Ze mate dostatek informaci o vyZivé?

Graf ¢. 10- Informovanost Zen o vyZivé v téhotenstvi v I. trimestru

l. trimestr

B Ano, mam dostatek informaci o
vyZivé

B Ne, nemam dostatek informaci
o vyZivé

= Nedokdzu posoudit

Zdroj: vlastni

Z grafu ¢. 10 je patrné ze 22 (69%) Zen ma v . trimestru téhotenstvi dostatek informaci, 2
(6%) Zeny si mysli, ze nemaji v t¢hotenstvi v I. trimestru dostatek informaci o vyzivé a 8
(25%) zen nedokaze posoudit, zdali ma v t¢hotenstvi v I. trimestru dostatek informaci o

VYZivE.
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Graf ¢. 11- Informovanost Zen o vyZivé v t€hotenstvi v II. trimestru

Il. trimestr

M Ano, mam dostatek informaci o
vyZivé

H Ne, nemam dostatek informaci
o vyZivé

= Nedokdazu posoudit

Zdroj: vlastni

Z grafu ¢. 11 je patrné, ze 20 (63%) Zen ma ve II. trimestru dostatek informaci o vyzive, 2
(6%) zeny si mysli, ze ve II. trimestru nemaji dostatek informaci o vyzivé a 10 (31%) zen

nedokaze posoudit, zdali maji dostatek informaci o vyzivé ve IL. trimestru t¢hotenstvi.

Graf ¢. 12-Informovanost Zen o vyZivé v téhotenstvi v III. trimestru

lll. trimestr

B Ano, mam dostatek informaci o
vyZivé

M Ne, nemam dostatek informaci
o vyZivé

= Nedokdzu posoudit

Zdroj: vlastni
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Z grafu €. 12 je patrné, ze 24 (75%) zen ve III. trimestru ma dostatek informaci o vyzive, 1
(3%) Zena si mysli, Ze nema dostatek informaci ve IIl. trimestru o vyzivé a 7 (22%) Zen

nedokaze posoudit, zdali maji ve III. trimestru dostatek informaci o vyzive.

Tabulka ¢. 5- Informovanost téhotnych Zen s poc¢tem gravidit

Ano, mam dostatek Ne, nemam dostatek Nedokéazu posoudit,
informaci o vyzivé v informaci o vyzivé v zdali mam dostatek
téhotenstvi téhotenstvi informaci o vyziveé v
tehotenstvi
Nerodila jsem jesté- 7 2 (28,6%) 4 (57,1%) 1 (14,3%)
(7,29%) Zen
Rodila jsemlx - 66 45 (68,2%) 1 (1,5%) 20 (30,3%)
(68,75% zen)
Rodila jsem2x - 23 19 (82,6%) 0% 4 (17,4%)
(23,95% zen)

Zdroj: vlastni

Z tabulky €. 5 je patrné, ze 2 (28,6%) zeny ze 7 zen, které jesté nerodily, si mysli, ze maji
dostatek informaci o vyzive v t¢hotenstvi, 4 (57,1%) zeny ze 7 Zen, které jesté nerodily si
mysli, ze nemaji dostatek informaci a 1 (14,3%) zena, kterd jest¢ nerodila, nedokaze
posoudit, zdali ma dostatek informaci o vyzivé v téhotenstvi. 45 (68,2%) zen z 66 Zen,
které jiz jednou rodily si mysli, Ze maji dostatek informaci o vyZzivé v t€hotenstvi, 1 (1,5%)
zena z 66 zen, kterd jiz jednou rodila si mysli, ze nema dostatek informaci o vyzivé a 20
(30,3%) Zen, které jiz jednou rodily, nedovedou posoudit, zdali maji dostatek informaci o
vyzivé nebo ne. 19 (82,6%) Zen z 23 Zen, kter¢ jiz dvakrat rodily si mysli, Zze maji dostatek
informaci o vyzivé a 4 (17,4%) Zeny z 23 Zen, které dvakrat rodily, nedokaZou posoudit,

zdali maji dostatek informaci o vyzive nebo ne.
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Otazka ¢. 14- V jakém obdobi byste preferovala predani zakladnich informaci o

vyZivé v téhotenstvi?

Graf ¢. 13-V jakém obdobi by Zeny preferovaly dostavat informace o vyZivé

M Pred téhotenstvim

M |. trimestr
| |l trimestr
M| lIl. trimestr

mV kazdém obdobi zvlast

 Na zacdatku téhotenstvi vSechny
informace najednou

= Nechci dostdvat zadné
informace o vyZivé, dohleddm si
je sama

= Nevim

Zdroj: vlastni

Z grafu ¢. 13 je patrné, ze 18 (19%) zen z 96 zen by preferovalo dostavat informace o
vyziveé pred te¢hotenstvim, 23 (24%) zen by preferovalo dostavat informace o vyzivé v 1.
trimestru téhotenstvi, 17 (17,5%) Zen by preferovalo ziskat informace o vyzivé v kazdém
obdobi zvlast, 17 (17,5%) zen by preferovalo ziskat vSechny informace o vyzivé najednou
na zacCatku téhotenstvi, 19 (20%) Zen nechce dostdvat zadné informace o vyzive
v té¢hotenstvi a 2 (2%) Zeny nevi, jakou formou by preferovaly ziskavat informace o

VYZive.
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Otazka ¢. 15- Jakou formu pienosu informaci o vyZivé v téhotenstvi byste

preferovala?

Graf ¢. 14- Formy prenosu informaci téhotnym Zenam v téhotenstvi

M Internet (blog, webové stranky)

M Edukaéni brozurka

W Prednaska

B Pfedani informaci béhem
predporodniho kurzu

m Video

m Pohovor s porodni asistentkou

= Pohovor s Iékafem

Zdroj: vlastni

Z grafu €. 14 je patrné ze 41 (43%) Zen z 96 zen by preferovalo dostavat informace
o vyzivé formou internetu (blogu nebo webové stranky), 22 (23%) Zen by preferovalo
dostavat informace o vyzivé formou edukacni brozurky, 1 (1%) Zena by preferovala
dostavat informace o vyzivé v t€hotenstvi formou piednasky, 4 (4%) zZeny by preferovaly
zisk informaci pfeddnim informaci béhem piedporodniho kurzu, 3 (3%) zeny by
preferovaly zisk informaci formou videa, 6 (6%) Zen by preferovalo zisk informaci o
vyzivé v t¢hotenstvi pohovorem s porodni asistentkou a 19 (20%) Zzen by preferovalo zisk

informaci o vyzivé formou pohovoru s 1¢karem.
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Otazka €. 16- Predaval Vam nékdo doposud informace o vyZzZivé?

Graf ¢. 15- Kdo piredaval téhotnym Zenam informace o vyZivé v téhotenstvi

B Gynekolog

B Navstévuji vyZivovou poradkyni
1% = Porodni asistentka

M V3eobecnd sestra

m Kamaradka

m Nikdo

= Maminka

M Internet

Zdroj: vlastni

Z grafu €. 15 je patrné, Ze 14 (15%) z 96 Zen informoval v téhotenstvi o vyzivé gynekolog,
1 (1%) Zena navstévovala vyzivovou poradkyni, ktera ji informace o vyzivé predavala, 5
(5%) zen bylo informovano o vyzivé porodni asistentkou, 1 (1%) zena byla informovana o
vyzivé vieobecnou sestrou, 4 (4%) Zeny informovala o vyzivé v téhotenstvi kamaradka, 4
(4%) Zeny informovala o vyzivé v tehotenstvi jejich maminka, 7 (7%) Zen si naSlo
informace o vyzivé v téhotenstvi na internetu a 60 (63%) Zen o vyzivé v t€hotenstvi nikdo

neinformoval.

Cil 4: Zmapovat potize, kterymi trpi Zeny v téhotenstvi.

Trpi t€hotné Zeny néjakymi obtizemi? Jak tyto obtizZe fesi v ramci vyzivy?
Otazka ¢. 3- Kolik mérite?
Otazka ¢. 5- Kolik jste vazila, nez jste otéhotnéla?

Odpovédi z otazek €. 3 a 5 byly pouzity na vypocet BMI (Body Mass Index)= vaha v kg/
(vySka v m)?.
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Graf ¢. 16- BMI se kterym vstupovaly Zeny do téhotenstvi

M Podvaha- pod 18,5

m Norma- 18,5- 24,9

m Nadvaha- 25,0- 29,9

H Obezita I. stupné- 30,0- 34,9
B Oberzita Il. stupné 35,0- 39,9

M Obezita lll. stupné- 40 a vice

Zdroj: vlastni
Zdroj informaci BMI (Kejvalova, 2012, s. 17)

Z grafu ¢. 16 je patrné, Ze 8 (8%) zen z 96 Zen vstupovalo do gravidity s podvahou, 52
(54%) zen vstupovalo do gravidity s BMI vnormé, 18 (19%) Zen vstupovalo do
téhotenstvi s nadvahou, 9 (10%) Zen vstupovalo do t€hotenstvi s obezitou 1. stupné, 4 (4%)
zeny vstupovaly do téhotenstvi s obezitou II. stupné a 5 (5%) Zen vstupovalo do

téhotenstvi s obezitou III. stupné.
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Otazka €. 4- Kolik Vam je let?

Graf ¢. 17- VéKk Zen

1%

m18-19 let
W 20- 25 let
1 26-30 let
m31-35let

W 36 a vice let

Zdroj: vlastni

7 96 zen je 1 (1%) zena ve véku 18-19 let, 25 (26%) Zen ve véku 20- 25 let, 52 (54%) Zen
ve v€ku 26- 30 let, 14 (15%) zen ve v&ku 31- 35 let a 4 (4%) Zeny jsou ve véku 36 a vice
let.
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Otazka ¢. 7- Trpite v téhotenstvi néjakymi obtiZemi? Jak je FeSite v ramci
vyZivy?

Graf ¢. 18- ObtiZe téhotnych Zen

W Zacpa

M Péleni Zahy

m Plynatost

M Nauzea

M Pachut

m Casté zvraceni

= Ni¢im

Zdroj: vlastni

T¢hotné Zeny mohly odpovédét vice odpovédi. 25 (26%) Zen v t€hotenstvi trpi zcpou, 44
(46%) tcéhotnych zen trpi palenim zahy, 20 (21%) Zen trpi v t€hotenstvi plynatosti, 14
(15%) tehotnych trpi nauzeou, 10 (10%) zen v téhotenstvi trpi pachuti, 17 (18%) zen

v t€hotenstvi trpi ¢astym zvracenim a 24 (25%) t€hotnych zen nema zadné obtize.

Tabulka €. 6- Piehled nejcastéjSich obtiZi v souvislosti s nedostatkem urcitych slozek potravy

Obtize Nedostatek mléka Nedostatek Nedostatek ovoce
lusténin

Paleni zahy 14 (32%) 20 (45%) -

Zacpa - 9 (36%) 44%

Plynatost - 10 (50%) -

Zdroj: vlastni

11 (44%) zen z 25 Zen, které trpi zacpou ma nedostatek ovoce ve stravé a 9 (36%) Zen ma
nedostatek lusténin. 14 (32%) Zen ze 44 Zen, které trpi palenim zahy, maji nedostatek
mléka ve své straveé a 20 (45%) zen ma nedostatek lusténin. 10 (50%) zen z 20 Zen, které

trpi plynatosti ma nedostatek lusténin ve své strave.
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Graf ¢. 19- Jak 'eSi t€hotné Zeny jednotlivé obtiZe v ramci vyZivy
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20.00% B Nijak je nefesim
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20.00% | zpUsobuji nadyméni
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kdyZ nezvracim
0-00% T T T T
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Zdroj: vlastni

Z grafu €. 19 je patré, ze 8 (32%) z 25 Zen, které trpi z&cpou, zacpu nijak nefesi, 10 (40%)
zen trpicich zacpou zvysilo piijem vladkniny ve své stravé a 9 (36%) Zen trpicich zacpou
zvysilo piijem ovoce ve své stravé. 8 (18%) ze 44 t¢hotnych Zen trpicich palenim Z&hy
tuhle obtiZ nijak nefesi, 10 (23%) Zen si na paleni Zahy da hrnek mléka, 3 (7%) Zeny na
paleni zahy pouzivaji zdzvorova lizatka, 10 (23%) zen trpicich palenim zahy zvysilo pitny
rezim, 4 (9%) zeny pouzivaji na paleni Zdhy léky Rennie a 9 (20%) Zen se vyhyba
potravinam, které jim zpusobuji paleni zahy. 8 (40%) té¢hotnych zen z 20, které trpi
plynatosti, tento problém nijak nefesi a 12 (60%) zZen, které trpi plynatosti, se vyhyba
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nadymavym potravinam. 3 (21,5%) t€hotné Zeny ze 14, které trpi nauzeou, tuto obtiZ nijak
netesi, 10 (71,5%) Zen nauzeu fes$i tim, Ze ji Castéji mensi porce a 1 (7%) Zena trpici
nauzeou do svého jidelnicku ptidala vice ovoce. 1 (10%) z 10 t€hotnych zen trpicich
pachuti tuto obtiz nijak netesi, 6 (60%) Zen trpicich pachuti ji ¢astéji po malych davkach a
3 (30%) Zeny trpici pachuti do svého jidelni¢ku zatadily vice ovoce. 5 (29%) ze 17 Zen
trpicich zvracenim v té¢hotenstvi tuhle obtiz fesi tak, ze pfijimaji stravu, pouze kdyz na ni
maji chut’ a nezvraci, 10 (59%) Zen trpicich zvracenim v t&€hotenstvi ji €astéji po malych
davkach a 2 (12%) zeny fesi zvraceni v t¢hotenstvi tak, ze se vyhybaji aromatickym

potravinam.

Otazka ¢. 18- Vyskytly se u Vis v tomto téhotenstvi néjaké potize, se kterymi

jste musela navstivit 1ékare? Pokud ano jaké?

Graf ¢. 20- Vyskyt obtiZi u Zen v téhotenstvi, se kterymi musely navstivit lékare

H Ano, vyskytly se v mém
téhotenstvi obtize se kteryma
jsem musela navstivit Iékare

B Ne, nevyskytly se v mém
téhotenstvi obtize se kteryma
bych musela navstivit Iékate

Zdroj: vlastni

Z grafu ¢. 20 je patrné Zze 32 (33%) Zen mélo v téhotenstvi néjaké obtize, se kterymi

musely navstivit 1ékate a 64 (67%) Zen v t€hotenstvi zadné obtize nemélo.
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Graf ¢. 21- Obtize, kterymi trpély Zeny v téhotenstvi

B Inkompetence hrdla délozniho
| Krvaceni (Spinéni)

m Dehydratace

M Cukrovka

B Opakované mykdzy

W Predcasné tvrdnuti bficha

Zdroj: vlastni

Z grafu €. 21 je patrné, ze 6 (19%) z 32 t€hotnych Zen v t¢hotenstvi navstivilo 1ékate s
inkompetenci hrdla délozniho, 5 (15%) Zen v t¢hotenstvi krvacelo (Spinilo), 3 (9%) téhotné
zeny byly dehydratované na zékladé opakovaného zvraceni, 5 (16%) t¢hotnych Zen mélo
cukrovku, 7(22%) téhotnych zen mélo problémy s opakovanymi mykézami a 6 (19%)

téhotnych Zen se setkalo s ptfed¢asnym tvrdnutim bficha.
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13 ANALYZA ZISKANYCH UDAJU

Cil 1: Zmapovat stravovaci navyky téhotnych Zen v jednotlivych trimestrech.

K tomuto cili se vztahovaly otazky ¢. 2, 6, 9, 11, 12, 17, 19 a 20. Témito otazkami
jsem zjistovala, v kolikatém jsou Zeny tydnu t€hotenstvi (trimestru), jestli se t¢hotné Zzeny
stravuji pravideln¢ a pokud ne, zda jim jejich pravidelnost stravy vyhovuje. Dale jsem
zjistovala, jaké slozky potravy téhotnym zenam v nynéjSim téhotenstvi ve stravé chybi,
kolik tekutin denné vypiji, jaké tekutiny piji nejcastéji a jestli v t€hotenstvi pravidelné
uzivaji n¢jaké navykové latky. V otdzce €. 19 jsem zjistovala, jak probihd konzumace
jednotlivych jidel t¢hotnych Zen a poté v otazce ¢. 20 jsem se dotazovala na subjektivni
pohled téhotnych Zen na jejich vlastni stravovaci navyky. VSechny odpovédi vyse

uvedenych otazek jsem si rozdélila do jednotlivych trimestru.

K prvnimu cili se vztahoval vyzkumny problém: Jaké jsou stravovaci navyky

téhotnych zen v jednotlivych trimestrech?

Tento vyzkumny problém jsem si ovétila otazkou €. 6, kde jsem zjistovala, zdali se
téhotné Zeny v jednotlivych trimestrech stravuji pravidelné. Pomoci otazky ¢. 6 bylo
zjisténo, Ze t€hotnym zenam se v pokrocilé gravidit¢ zhorSuje pravidelnost stravy, ale
nevyhovujici nepravidelnost stravy te¢hotnych zen s pokrocilou graviditou klesa. Ve vSech

trimestrech odpovédela vétsina te¢hotnych zen, Ze se stravuji pravidelné.

Dale jsem tento vyzkumny problém ovéfila otdzkou €. 9, kde jsem zjistovala, které
sloZky potravy chybi t€éhotnym zenam v jednotlivych trimestrech. Pomoci této otazky jsem
se dozvedela, ze s postupujici graviditou roste pestrost stravy, ale snizuje se konzumace

masa.

Také jsem tento vyzkumny problém ovéfila otdzkou €. 11 a 12, kde jsem se
dozvédela, ze vétsina t€hotnych zen dodrzuje pravidelny pitny rezim a nejvice Zen pije v

téhotenstvi pitnou vodu z kohoutku.

Dale jsem tento vyzkumny problém ovéftila otazkou €. 17 a 19, kde jsem pomoci
otazky €. 17 zjistila, ze vétSina zen nepoziva zadné navykové latky v t€hotenstvi a pokud
ano, tak je ndvykovou latkou nejcastéji kofein. Také jsem se pomoci otazky ¢. 19

dozvédéla, ze vétSina Zen se v téhotenstvi stravuje v klidu.
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Poté jsem tento vyzkumny problém ovéfila otazkou €. 20, kde jsem se respondentil
dotazovala na jejich subjektivni pocit, tykajici se stravovacich navykl. VétSina zen

odpovédéla, Ze se stravuji celkem dobte, ale jejich strava by se dala zlepsit.
Cil 2: Zmapovat stravovaci navyky Zen pi'ed otéhotnénim a v dobé téhotenstvi.

K tomuto cili se vztahuji otazky ¢. 8 a 10. V otazce €. 8 jsem zjist'ovala, jestli se 1isi
strava t¢hotnych Zen oproti stravé, kdyz t€¢hotné nebyly a v otdzce €. 10 jsem zjistovala,
jestlize zenam v té¢hotenstvi n¢jaké slozky chybély, jestli jim chybély jiz pfed otéhotnénim

nebo az béhem téhotenstvi.

K tomuto cili se vztahoval vyzkumny problém: Zménily se stravovaci navyky Zen

v t¢hotenstvi oproti stravovacim navykam, kdyz t€¢hotné nebyly?

Tento vyzkumny problém jsem si ovéfila otazkou €. 8, kde jsem zjistovala, zdali se
lisila strava t€hotnych zen v téhotenstvi oproti straveé, kdyz t€hotné nebyly a ¢im se lisila.
Zeny mohly odpovédét vice odpovédi v této otazce. Vétsina Zen odpovédéla, Ze se stravuje
v t¢hotenstvi jinak, oproti stravé kdyz téhotné nebyly. VétSina t€hotnych Zen navysila

energeticky pfijem ve své strave.

Dale jsem tento vyzkumny problém ovéfila otdzkou ¢. 10, kde jsem zjistovala,
zdali t€hotnym zenam né&jaké slozky potravy chybi, jestli jim chybély jiz pred otéhotnénim
nebo az v t¢hotenstvi. Nejvice Zen odpovédelo, ze jim v t€hotenstvi ve stravé nic nechybi.
Pokud Zenam né&jaké slozky potravy v t€hotenstvi chybi, chybély jim vétSinou jiz pred

otéhotnénim.
Cil 3: Zjistit informovanost téhotnych Zen o spravné vyzivé v téhotenstvi.

K tomuto cili se vztahuji otazky ¢. 1, 13, 14, 15 a 16. Témito otazkami jsem
zjiStovala, kolikrat jiz zeny rodily, jestli si t€hotné zeny mysli, Ze maji dostatek informaci
o vyziveé v téhotenstvi a v jakém obdobi by preferovaly predani zdkladnich informaci o
vyzive v gravidité. V otazce €. 15 jsem dé€lala prizkum, jakou formu pienosu informaci o
vyzivé v te¢hotenstvi by Zeny preferovaly, a v otdzce €. 16 jsem zjist'ovala, jestli t€hotnym

zenam doposud nékdo ptedaval néjaké informace o vyzive.

K tomuto cili se vztahoval vyzkumny problém €. 1: Jakou formou by Zeny

preferovaly podavani informaci o vyzivé v t€hotenstvi?
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Tento vyzkumny problém jsem si ovéfila otazkou €. 15, kde jsem zjistovala, jakou

formou by téhotné Zeny chtély byt o vyziveé v t€¢hotenstvi informovany.

Na zékladé¢ vyzkumného problému €. 1 bylo zjisténo pomoci otazky €. 15, Ze nejvice Zen
by si pralo dostavat informace o vyzivé v téhotenstvi internetovou formou v podob¢ blogu

nebo webové stranky.

K tomuto cili se vztahoval vyzkumny problém €. 2: V jakém obdobi t¢hotenstvi

by t€hotné zeny preferovaly dostavat informace o vyzive?

Tento vyzkumny problém jsem si ovéfila otazkou €. 14, kde jsem se t€hotnych Zen

dotazovala, v jakém obdobi by preferovaly pfedani informaci o vyzive v t¢hotenstvi.

Na zaklad¢ vyzkumného problému ¢. 2 bylo zjisténo pomoci otazky ¢. 14, Ze nejvice zen
by preferovalo dostavat informace o vyziveé na zacatku t€hotenstvi (1. trimestr). Uvédomuji

si, ze tento vysledek neni validni, protoze odpovidaly Zeny v riznych trimestrech.

K tomuto cili se vztahoval také vyzkumny problém €. 3: Méni se informovanost

zen s poctem porodu?

Tento vyzkumny problém jsem si ovéfila otazkou ¢. 1 a 13, kde jsem zjistovala,

zdali si t¢hotné Zeny s riiznym poctem porodi mysli, Zze maji dostatek informaci o vyzive.

Na zakladé¢ vyzkumného problému ¢&. 3 bylo zjisténo pomoci otazky ¢. 1 a 13, Ze
s pribyvajicim poctem porodil roste informovanost t€hotnych Zen o vyzivé. Vétsina Zen,

které jeste nerodily, si mysli, Ze nemaji dostatek informaci o vyzive.

K tomuto cili se vztahoval také vyzkumny problém ¢. 4: M¢éni se informovanost

v jednotlivych trimestrech?

Tento vyzkumny problém jsem si ovétila otazkou €. 13, kde jsem se dotazovala

téhotnych Zen, jestli si mysli, Ze maji dostatek informaci o vyzive.

Na zakladé vyzkumného problému ¢&. 4 bylo zjiSttno pomoci otazky ¢. 13, Ze

informovanost Zen v jednotlivych trimestrech se zasadné nelisi.

K tomuto cili se vztahoval také vyzkumny problém ¢&. 5: Kdo predaval t€hotnym

zenam informace o vyzive v t¢hotenstvi?
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Tento vyzkumny problém jsem si ovérila otdzkou €. 16, kde jsem zjistovala, zda

téhotné Zeny nékdo edukoval o vyzive.

Na zékladé¢ vyzkumného problému €. 5 bylo zjisténo pomoci otazky €. 16, Ze vétSinu Zen

o vyzivé v te€hotenstvi nikdo needukoval.
Cil 4: Zmapovat potiZe, kterymi trpi Zeny v téhotenstvi.

K tomuto cili se vztahovaly otazky ¢. 3, 4, 5, 7 a 18. Témito otazkami jsem
zjistovala, kolik t€hotné Zeny métfi a kolik vazily, nez otéhotnély, z Cehoz jsem poté
vypocitala BMI, se kterym vstupovaly do gravidity. V otazce €. 4. jsem se dotazovala,
kolik je zenam let, v otazce €. 7 jsem patrala, jestli Zeny maji v t€¢hotenstvi néjaké obtize,
poptipad¢é jak je fe§i vramci vyzivy a votazce ¢. 18 jsem zjistovala, zdali zeny
v t¢hotenstvi trpély néjakymi obtizemi, se kterymi musely navstivit lékafe popiipade
s jakymi a jestli tyto obtiZe maji né&jakou souvislost s nedostatenym piijmem urcitych

slozek potravy.

K tomuto cili se vztahoval vyzkumny problém: Trpi t¢hotné Zeny néjakymi

obtizemi? Jak tyto obtize fesi v ramci vyzivy?

Tento vyzkumny problém jsem si ovéfila otazkou €. 3 a 5, kde jsem zjistovala
s jakym BMI Zeny vstupovaly do gravidity. Pomoci téchto otazek bylo zjisténo, ze 46%

zen nevstupovalo do gravidity s idealnim BMI.

Tento vyzkumny problém jsem si ovéfila také otazkou ¢. 7, kde jsem zjistovala,
jakymi obtizemi téhotné Zeny trpi. Pomoci této otdzky bylo zjiSténo, Ze mezi nejcastejsi
obtize t€hotnych zen patii paleni zahy, plynatost a zacpa. Paleni zahy fesi Zeny nejcastéji
mlékem, zvySenym piijmem tekutin a vynechanim potravin, které¢ zptisobuji paleni zahy.
Zacpu tesi navysenim vlakniny a ovoce ve straveé, plynatost fesi zvySenym piijmem ovoce
a vynechanim potravin, které¢ zpisobuji nadymani. Poté jsem dala do souvislosti obtize
téhotnych zen s nedostatkem urcitych slozek potravy, kde mi pomoci mého vyzkumu
vyslo, Ze nedostatek urCitych slozek potravy, mize uzce souviset se vzniklymi obtizemi v

téhotenstvi.

Dale jsem tento vyzkumny problém ovétila otazkou €. 18, kde jsem se dotazovala

téhotnych zZen, zda se jim vyskytly v t¢hotenstvi néjaké obtize, se kteryma by musely
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navstivit 1ékate. Bylo zjisténo, Ze vétSina Zen Zadné obtize, se kterymi by musela navstivit

lékare, neméla.
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14 DISKUSE

Ve své bakalarské praci se vénuji stravovacim ndvyktim tehotnych Zen,
informovanosti o vyzivé t¢hotnych Zen a obtizemi, kterymi trpi Zeny v t€hotenstvi.

V praktické casti jsem provedla Setfeni pomoci dotazniki.

Mym hlavnim cilem bylo zjistit, jaké maji Zeny stravovaci navyky v t€hotenstvi a
ptipadné souvislosti s vyskytem potizi v t€hotenstvi. Zameéfila jsem se na cilovou skupinu

zen, které byly v dobé mého vyzkumu téhotné.

Prvnim dil¢im cilem bylo zmapovat stravovaci navyky Zen v jednotlivych
trimestrech. Milj vyzkumny problém znél, jaké jsou stravovaci navyky téhotnych Zen
v jednotlivych trimestrech. Nejen v mém vyzkumu, ale také z bakalarské prace Veroniky

Pernicové (2009) vyplynulo, Ze vétSina Zen se v t¢hotenstvi stravuje pravidelné.

Dale jsem zjistila, Zze tchotnym zenam se v pokroCilé gravidité zhorSuje
pravidelnost stravy, ale nepravidelna strava, ktera téhotnym Zendm nevyhovuje,
s pokrocilou graviditou klesa. S pokrocilou graviditou roste celkova pestrost stravy, ale
snizila se konzumace masa. VéEtSina zen v téhotenstvi hodnoti své stravovaci navyky jako

celkem dobr¢, ale daly by se zlepsit.

Dalsim dil¢im cilem bylo zmapovat stravovaci navyky zen pted otéhotnénim a
v dobé téhotenstvi. Mij vyzkumny problém znél, jestli se zménily stravovaci navyky zen
v t€hotenstvi oproti stravovacim navykim, kdyz t€hotné nebyly. Nejen v mém vyzkumu,
ale také Veronika Pernicova (2009) gzjistila, Ze vice jak polovina téhotnych Zen se
v t¢hotenstvi stravuje jinak, nez v obdobi kdy t€hotné nebyly. Vice jak polovina t€¢hotnych
zen, navysila energeticky pfijem ze stravy v t€¢hotenstvi. Dale z mého vyzkumu vyplynulo,
7e nejvice zenam, kterym chybi v téhotenstvi néjaké slozky potravy, jim chybély jiz pred

otéhotnénim.

Dalsi stanoveny dil¢i cil byl zjistit informovanost t€hotnych Zen o spravné vyziveé
v t¢hotenstvi. Vyzkumny problém znél, jakou formou by t¢hotné Zzeny preferovaly
podavani informaci o vyzivé. Na zakladé mého vyzkumu bylo zjiSténo, Ze nejvice Zen by si
ptéalo dostavat informace o vyzive v t€hotenstvi internetovou formou v podobé blogu nebo
webové stranky. Dale jsem se zabyvala, vjakém obdobi téhotenstvi by téhotné Zeny

preferovaly dostavat informace o vyzivé. Zjistila jsem, ze nejvice Zen by preferovalo
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dostavat informace o vyzivé na zacatku téhotenstvi (1. trimestr). Dale jsem zjistovala,
zdali se méni informovanost zen spoctem gravidit. Zmého vyzkumu vyslo, ze
s pribyvajicim poctem porodd roste informovanost t€hotnych Zen o vyzivé a vétSina Zen,
které jesté nerodily, si mysli, Ze nemaji dostatek informaci o vyzivé. Také jsem se zabyvala
informovanosti t€éhotnych zen v jednotlivych trimestrech, kde na zaklad¢ mého vyzkumu
bylo zjisténo, Zze informovanost Zen v jednotlivych trimestrech se zasadné nelisi. Dalsi
vyzkumny problém znél, kdo predaval t€hotnym zenam informace o vyzivé v t€hotenstvi.
Pomoci mého vyzkumu bylo zjisténo, ze vétSinu Zen o vyzivé v téhotenstvi nikdo
needukoval. Pouze 5 (5%) zen z 96 zen informovala o vyzivé v t¢hotenstvi porodni
asistentka a gynekolog dle mého vyzkumu edukoval pouze 14 (15%) téhotnych Zen z 96
zen. Oproti tomu dle bakalafské prace Alzbéty Slamové (2011), bylo zjisténo, ze
gynekolog informoval o vyzivé v t¢hotenstvi 20 (33,3%) zen z 60 zen. Tento procentualni
rozdil mize byt zplsobeny tim, Ze vyzkum Alzbéty Slamové (2011) probihal v ¢ekarné
prenatalni poradny gynekologicko- porodnické kliniky FN v Motole, kde je vétsi
pravdépodobnost pfitomnosti gynekologli ti€astnicich se seminaiti o vyzivé. Oproti tomu
muj vyzkum probihal pfedev§im v malém mésté, kde neni takova moznost navstévnosti
kurzl a seminait tykajicich se vyzivy, a proto gynekologové z malomésta nemusi mit tolik

informaci o vyzivé oproti gynekologlim z Prahy.

Mym poslednim cilem bylo zmapovat potize, kterymi t€hotné Zeny trpi. Vyzkumny
problém znél, zdali t€¢hotné Zeny trpi néjakymi obtizemi, popiipad¢ jak je fesi v ramci
vyzivy. Na zakladé mého vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze 46% zen nevstupovalo do
gravidity sidedlnim BMI, tyto zeny do gravidity vstupovaly nejcastéji s nadvéahou a
obezitou. Poté z mého vyzkumu vyslo, ze nejcastéji Zeny trpi v t¢hotenstvi palenim zahy a
dal$imi castymi problémy jsou zacpa a plynatost. Paleni zdhy tlumi zeny nejcastéji
mlékem, zvySenym piijmem tekutin a vynechanim potravin, které zptisobuji paleni zahy.
Zacpé predchazeji navysenim vldkniny a ovoce ve strave, plynatost fesi zvySenym piijmem
ovoce a vynechanim potravin, které zptsobuji nadymani. Poté jsem dala do souvislosti
obtize téhotnych Zen s nedostatkem urcitych slozek potravy. Dle mého nazoru Zeny
s nedostateCnym piijmem ovoce, tedy nedostatecnym piijmem vlakniny, mohou mit vétsi
sklony k zacpé. Domnivam se, Zze nedostatek IuSténin a mléka s palenim Zzahy nema
vyraznou souvislost, stejné tak jako nedostatek lusténin nema vyrazny vliv na plynatost a
zacpu. Tyto trendy mohou byt zpiisobeny obecnym nedostatkem lusténin v jidelnicku

téhotnych zen.
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VSeobecna doporuceni pro praxi vytvofené na zakladé vysledk ziskanych

z praktické Casti:

e Rozvinout informovanost Zen o vyZzivé v t€hotenstvi.

e Zvysit moznost zdroju o vyzivé pomoci webovych stranek (blogu).

e Vénovat se predavani informaci o vyzivé v téhotenstvi predevsim v I.
trimestru.

e Dbat na kvalitni a peclivé predavani informaci ptedev§im zenam, které jesté
nerodily.

e Prosazovat dilleZitost prekoncepéni stravy.

e Podpofit zeny v pravidelné konzumaci dulezitych slozek potrav.
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15 ZAVER

Ve své bakalarské praci jsem se zabyvala tématem- Viiv vyzZivy na pritbéh tehotenstvi.
Z mého vyzkumu vyplynulo, Ze te€hotnym Zenam se v pokrocilé gravidité zhorSuje
pravidelnost stravy, ale nevyhovujici nepravidelnost stravy téhotnych Zen s pokrocilou
graviditou klesa. Také z mého vyzkumu plyne, Ze s piibyvajicim poctem porodl roste
informovanost t¢hotnych zen o vyzivé a vétSina Zen, které jest¢ nerodily, si mysli, Ze
nemaji dostatek informaci o vyzivé. Déle jsem se z vyzkumu dozvédéla, ze vétSinu Zen o
vyziveé v tehotenstvi nikdo needukoval a také z vyzkumu vyplynulo, Ze nedostatek ur¢itych
slozek potravy muze uzce souviset se vzniklymi téhotenskymi obtizemi. Na zakladé
ziskanych informaci z mého vyzkumu, je dilezité podotknout, aby si vSichni zdravotnici,
ale predevsim i maminky ¢i budouci matky, uvédomili dulezitost pestré a vyvazené stravy

v t&hotenstvi a v Ceské republice se edukace t&hotnych Zen podpotila.

V praktické ¢asti mym hlavnim cilem bylo zjistit, jaké stravovaci navyky maji zeny
v t¢hotenstvi a piipadné souvislosti s vyskytem obtizi v t€hotenstvi. K ziskani pottebnych
informaci jsem zvolila kvantitativni vyzkum, na zaklad¢ n¢hoz jsem si sestavila dotaznik,
ktery jsem rozeslala a rozdala t€¢hotnym Zzenam. Také jsem si stanovila dil¢i cile a

vyzkumné otazky, na které jsem nasla odpovéd’ pomoci mého dotaznikového Setfeni.

S vysledky mé bakalarské prace jsem pievazné spokojena, protoze jsem ziskala
ptehled o vyziveé, obtizich a informovanosti t€hotnych zen. Neda se fict, Ze bych byla
spokojena s informacemi, které jsem se pomoci dotaznikového Setfeni dozvédéla, naopak
nékteré me¢ zklamaly. Mrzi mé podcenovani edukace o vyzive v téhotenstvi, ptiCemz jsem
se také dozvédéla, Ze vicerodicky maji vice informaci nez prvorodi¢ky a proto bychom se

jim méli vice vénovat.

Po studiu na Zapadoceské univerzité¢ v Plzni, bych se chtéla vénovat oboru porodni
asistentka a pracovat na porodnim sale, kde budu mit dostatek ¢asu na péci o zeny. Také

planuji absolvovat n¢jaky kurz ¢i seminaf na téma vyzivy t€hotnych zen.

Doufam, Ze ma bakalafska prace nebude piinosem jen mé samotné, ale také ostatnim
zenam. Také budu velice rada, kdyZ se do budoucna zrealizuje co nejvice mych doporuceni
pro praxi. Na zdkladé mého vyzkumu vyslo, Ze by si nejvice zen pialo dostavat informace
o vyzivé formou blogu ¢i webové stranky, a proto jsem se rozhodla splnit nékteré

doporuceni pro praxi hned a vytvofit maminkdm blog (dostupny z: https://vyziva-v-

77



vvvvvv

v t¢hotenstvi tyce. Tento blog je zvefejnén na facebookové strance ve skupiné, kde jsem
délala dotaznikové Setfeni, dale ho ode mne obdrzely Zeny, které vyplnily mij dotaznik, a
také ho zvefejnim v gynekologické ordinaci v Treboni, kde vyzkum probihal. Informace,
které jsem ziskala pomoci dotaznikového Setieni, budou k dispozici maminkam, které o né

maji zajem.
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PRILOHY

Priloha 1: Dotaznik
Vazena maminko,

jmenuji se Katefina Dvorakova a studuji tfetim rokem obor porodni asistentka na
Zapadoceské univerzité¢ v Plzni. Chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni tohoto dotazniku,
ktery je soucasti mé bakalaiské prace. Tento dotaznik mi pomiize zjistit, jaky vliv ma
vyziva Vas maminek na priab&h téhotenstvi. Pokud byste na nékterou z otdzek nechtéla
odpovedét, samoziejmeé odpovidat nemusite. Dotaznik je anonymni a bude pouzit pouze
pro ucely mé bakalaiské prace. Mozna je i slovni odpoveéd’. Pro pfipadné otazky ¢i zajem o
vysledky tohoto vyzkumu, mé mulzete kontaktovat pomoci e-mailové adresy:

kacka.dvo@seznam.cz. Pfedem dekuji za vyplnéni dotazniku.

1. Kolikrat jste rodila?

2. V kolikatém jste nyni tydnu t€hotenstvi?

3. Kolik méfite?

4. Kolik Vam je let?

5. Kolik jste vazila, nez jste ot€hotnela?

6. Stravujete se pravideln€? (snidang, svacina, obéd, svacina, veceie)
a) Ano

b) Ne



e Pokud se nestravujete vSemi t€émito chody (snidan€, svacina, obéd, svacina,
vecete), vyhovuje Vam vase strava? (Pokud jste na predchozi otazku

odpovédela ano, pak na tuto otazku neodpovidejte).
a) Ano
b) Ne

7. Trpite vsoucasném tehotenstvi na néjakou ztéchto obtizi? (Muzete

zakrouzkovat vice odpovéedi)
a) Zacpa
b) Paleni zahy
c) Plynatost
d) Nauzea
e) Pachut’
f) Casté zvraceni

g) Nic¢im

e Jestlize néjakou zteéchto obtizi trpite, jak ji TeSite v ramci

vyzivy?

8. LiSi se né¢im Vase strava (vnimate né&jaké rozdily) v t€hotenstvi oproti strave,

kterou jste méla, kdyz jste t€hotna nebyla? (Muzete zaskrtnout vice odpovédi)
a) Ano lisi
e Vyberte ¢im:
a) Jim vice ovoce a zeleniny

b) Vice dodrzuji pitny rezim, vypiju o 0,51 vice



g)

h)

b) Ne nelisi

Snazim se jist Castéji, nikoli velké mnozstvi najednou

Zvysila jsem piijem mlécnych vyrobki (naptiklad vypiju

hrnecek mléka a snim jeden jogurt denn¢)

Jim pravideln¢ celozrnné tmavé pecivo (naptiklad dva rohliky

denn¢)
Vyhybam se syrovému masu, napiiklad tatarak

Jim tepeln¢ upravené maso, napiiklad dribezi nebo ryby

(alespoil 80g masa denn¢)

Do svého jidelnicku denn¢ zatazuji obiloviny (celozrnny chléb,

téstoviny, ryze)

9. Zaskrtnéte slozky, které v nyngjsim téhotenstvi CHYBI (vibec je nejite) ve

Vasem jidelnicku.

a)

b)

f)

Maso (alespoii 80g denn¢)

Mlécné vyrobky (3 porce- napf. 200 ml mléka, jogurt a 55g syra

denng¢)

Lusténiny

Ovoce 2 porce denné (1 porce 100g ovoce)
Zelenina 3 porce denné (1 porce 100g zeleniny)

Jim vSe

10. Pokud Vam v nyn¢jSim té€hotenstvi ve stravé chybi néjaké slozky potravy,

chybély Vam:

a)

b)

Jiz pted otéhotnénim

A7 béhem tehotenstvi

¢) Nedokazu posoudit



11. Kolik vypijete denn¢ tekutin?

12. Jaké tekutiny nejcastéji pijete?

13. Myslite si, Ze mate dostatek informaci o vyzivé v t€hotenstvi?
a) Ano
b) Ne
¢) Nedokazu posoudit

14. V jakém obdobi byste preferovala predani zakladnich informaci o vyziveé

v t¢hotenstvi?
a) Pred t¢hotenstvim
b) I trimestr
c¢) II. trimestr
d) IIL trimestr
e) V kazdém obdobi zvlast’
f) Na zacatku t€hotenstvi v§echny informace najednou
g) Nechci dostavat zadné informace o vyziveé, dohledam si je sama
h) Nevim

15. Jakou formu pfenosu informaci o vyzive v téhotenstvi byste preferovala?

a) Internet (blog, webové stranky)
b) Edukacni brozurka
¢) Prednaska

d) Predani informaci béhem ptredporodniho kurzu



e) Video
f) Pohovor s porodni asistentkou
g) Pohovor s Iékafem

h) Jiné uved'te

16. Pfedaval Vam né€kdo doposud informace o vyzive?
a) Gynekolog
b) Navstévuji vyzivovou poradkyni
¢) Porodni asistentka
d) Vseobecna sestra
e) Kamaradka
f) Nikdo

g) Jiné uved'te

17. Pozivate v tehotenstvi pravidelné (uved'te kolikrdt minimalné denné/ tydn€)

néjaké navykové latky?
a) Kofein (kavu, Coca-Colu)

Jak casto?

b) Cigarety

Kolik?

¢) Alkohol

Kolik? Jak ¢asto?

d) Nepozivam navykové latky
e) Nechci odpovidat

18. Vyskytly se u Vas v tomto t¢hotenstvi néjaké potize, se kterymi jste musela

navstivit 1ékare?



a) Ano

Jaké?

aa) nechci specifikovat
b) Ne, nevyskytly
19. Jak probiha Vase konzumace jednotlivych jidel?
a) Ve stresu
b) V klidu
¢) Nepfemyslim o tom
20. Subjektivné prosim zhodnot'te Vase stravovaci navyky.

a) Myslim si, ze mé stravovaci navyky jsou v souladu se spravnymi

stravovacimi trendy
b) M¢ stravovaci navyky jsou celkem dobré, ale daly by se zlepsit

¢) Myslim si, Ze mé stravovaci navyky jsou Spatné a mély by se

zlepsit

d) Neumim posoudit



Priloha 2: ReSerse

Viiv vwyZivy na téhotenstvi
KNIHY

PARIZEK, Antonin. Kniha o t8hotenstvi, porodu a ditéti. 1. dil, Téhotenstvi. 5. vydani. Praha: Galén,
2015. 481 s. ISBN 978-80-7492-213-8.
Sig. SVK PK: 31B69757-1 umisténi ve volném vybéru: 618

POKORNA, Jitka, SUCHODOLOVA, Veronika a PRUSA, Tomas. VyZiva a Iéky v téhotenstvi a pfi kojeni.
1. vyd. Brno: ERA, 2008. 132 s. Zdrava rodina. ISBN 978-80-7366-136-6.
Sig. SVK PK: 31B29782 (na objednani ze skladu)

MACKONOCHIE, Alison a LEWIS, Sara. Téhotenstvi, vyZiva a péce o miminko: [obrazovd pfiruckaj. 1.
Zeské vyd. Praha: Svojtka & Co., 2009. 511 s. ISBN 978-80-256-0155-6.
Sig. SVK PK: 31B40503 umisténi ve volném vybéru: 613.95

STRANSKY, Mirosiav a RYSAVA, Lydie. Fyziologie a patofyziologie vyZivy. 2., dopl. vyd. Ceske
Bud&jovice: Jihoteska univerzita v Ceskych Bud&jovicich, Zdravotné socidlni fakulta, 2014. 273 s. ISBN
978-80-7394-478-0. (7.1 — Vyiiva téhotnych)

V SVK PK neni

TLASKAL, Petr et al. VyZiva a potraviny pro zdravi. Praha: Spole¢nost pro vyZivu, z.s., 2016. 101 s. ISBN
978-80-906659-0-3.
Sig. SVK PK: 391A68606 umisténi ve volném vybéru: 613.2

CLANKY — vyhledavani viz https://www.medvik.cz/bmc/

KOHUTOVA, Marie. VyZiva téhotnych a kojicich Zen. Angis revue. 2017, ro€. 10, €. 4 (zéfi-ffjen), s. 42-
43. ISSN 2464-5435. Dostupné také z: http://www.angisrevue.cz/revue/archiv/cisio/detail/213/.

KOHUTOVA, Marie. Vy¥iva pfi potizich v t8hotenstvi. Angis revue. 2018, rot. 11, Eerven-srpen, s. 38-
39. ISSN 2464-5435. Dostupné také z: http://www.angisrevue.cz/revue/archiv/cislo/detail/240/.

HRNEIROVA, Dana. Kyselina fistova — jeji vyznam, biodostupnost a potravinové zdroje. Digbetologie,
metabolismus, endokrinologie, vyZiva. 2017, rot. 20, &. 3, s. 158-162. ISSN 1211-9326. Dostupné také
z: http://www.tigis.cz/images/stories/DMEV/2017/03/DMEV_Clanek 3 2017 Hrncirova.pdf.

SAMOHYL, Martin, ARGALASOVA, Lubica a HIROSOVA, Katarina, et al. Prijem vybranych
mikronutrientov v tehotenstve. Gynekolog. 2017, rot. 26, €. 2, s. 60-66. ISSN 1210-1133.
t. & jako pfiru¢ka v &itarné Easopisu bez pfedchoziho objednani

ANDERLOVA, Katefina. Vliv vyzivy b&hem t&hotenstvi na vyvoj plodu. ZN plus. 2017, roc. 66, ¢. 14, s.
13-15. 155N 2533-3968.
t. & jako pfirucka v &itdrné Lasopisu bez pfedchoziho objednani

zahraniéni élanky — https://svkpk.cz/katalogy-databaze/#dbe-zahranicni-tb — plnotextové databaze
EBSCO a ProQuest

http://www.nusl.cz/ - bakaldiské a diplomové prdce, napf. http://invenio.nusl.cz/record/364564




Priloha 3: Souhlas organizace

SOUHLAS ORGANIZACE S VYZKUMNYM SETRENIiM

Vazeny pane doktore,

Jjmenuji se Katefina Dvoidkova a tfetim rokem studuji obor Porodni asistentka na
Zapadoteské univerzité v Plzni. Zaddm Vis o svoleni k provedeni vyzkumu v obdobi od 20.
12. 2018- 20. 2. 2019 ve vasi organizaci. S Va$im svolenim budou rozdiny dotazniky na
VaSem pracovisti, které budou slouZit pouze pro tely bakaliské prace. Dotaznik, ktery bude
zaznamendn, bude ihned po jeho pofizeni anonymizovan.

Nézev bakalafské prace: Vliv vyZivy na téhotenstvi

STUDENT

Katetina Dvorakova

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: kacka.dvo@seznam.cz

CIL STUDIE
Cilem vyzkumu je zjistit stravovaci navyky Zen v t8hotenstvi a pfipadné souvislosti s vyskytem potizi v
téhotenstvi.
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Priloha 4: Obrazek mé webové stranky

Pregnancy food blog
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l. trimestr

>V prvnim trimestru nejsou zvysené
naroky na vyzivu po energetické
strance, ale zeny by mély dbat, aby
vyziva byla pravidelna a rozmanita.

> Ddlezité je neopomijet pfijem
bilkovin, kyseliny listové, omega-3

mastnych kyselin a zeleza.



