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1 UVOD

Tchotenstvi  je pro zenu  jedno  znejkrasnéjSich  obdobi  jejiho  Zivota.
Jedna se o fyziologicky proces zacinajici splynutim Zenskych a muzskych pohlavnich
bunék a koncici porodem ditéte. Fyziologické t€hotenstvi trvad primérné 280 dni, tj. deset
lunarnich mésicti. Obdobi t&hotenstvi se d&li do ti trimestrt’,béhem kterych se organismus
Zeny neustale méni a pfizplisobuje potfebam rostouciho plodu.

V soucasnosti se vyznamné zlepsuje péte o matku iplod v obdobi t&hotenstvi. Zeny
jsou Iépe informované a dostava se jim kvalitn€j$i prenatdlni péce, coz ma vyrazny vliv
na snizeni rizik v obdobi téhotenstvi a porodu. Je zddouci, aby se na prubéhu téhotenstvi
aktivné podilela t¢hotna Zena 1 jeji okoli.

Tehotenstvi klade na organismus zeny mimoiadné naroky, a proto je v tomto obdobi
dilezit¢é dbat naspravnou Zivotospravu. Zivotosprava je souhrn mnoha faktori,
které se navzajem doplnuji a podporuji. V dneSni dobé se o zdravém Zzivotnim stylu stale
hovoii, ale je také otdzkou, co pro kazdého jednotlivce “zdravy Zivotni styl znamena.
Zakladem kvalitniho zivotniho stylu je dodrzovani zasad vyzivy, pohybové aktivity,
spanku, télesné hygieny. T¢hotné zeny by také mély brat v potaz oblékani, cestovani,
zaméstnani, uzivani 1€ka a navykovych latek.

Danou problematikou se zabyva mnoho autort: napi. Pafizek A. - Kniha o t¢hotenstvi
aporodu, CechE. - Porodnictvi, Miillerova D. — Vyziva t&hotnych a kojicich Zen,

Hronek M. - Vyziva Zeny v obdobi t€¢hotenstvi a kojeni.

'trimestr: obdobi tii mésicti v téhotenstvi, které je vymezeno pfibliznym poétem tydni. I. trimestr
je od poceti do 12. tydne, II. trimestr je od konce 12. tydne do 28. tydne, III. trimestr je od konce 28. tydne

do porodu.



Problematikou zdravého zivotniho stylu a informovanosti t¢hotnych zen o zasadach
zdravé vyzivy jsem se zabyvala jiz v bakalarské préci pfi studiu oboru Porodni asistentka
(Jelinkova, 2006). Rada bych diplomovou praci vyuzila k rozSifeni svych poznatkd.
Hlavnim cilem diplomové prace je poukdzat na vyznam zdravého Zivotniho stylu
s dirazem naoblast vyzivy v téhotenstvi. Prostfednictvim dotaznikového Setfeni
je zjistovan postoj t€hotnych ke zdravé vyzive, zda se té¢hotné spravné stravuji, jaky maji
vztah ke zdravému zivotnimu stylu ajaky maji pfistup kuzivani 1€kd a koufeni
v téhotenstvi.

V dnesni dobé se v ¢ekarnach gynekologickych ambulanci nevyskytuje uceleny piehled
o zasadach zdravé vyzivy v téhotenstvi.

Na zakladé ziskanych poznatki z diplomové prace planuji sestavit piehled o zasadach
zdravé vyzivy ashrnout ho do brozury, ktera by byla k dispozici té¢hotnym Zenam
v gynekologickych ambulancich. Do brozury bych rada vlozila ukazku jidelnicku
vhodného ptedevsim pro t€hotné obézni Zeny ve III. trimestru téhotenstvi.

(Priloha 2. Brozura pro téhotné)



2 TEORETICKE POZNATKY

2.1 Zivotosprava

Zivotosprava je jako pojem jednim z nejvic zmifiovanych fenoménd nasi doby. Casto
je kladena otdzka, co vSe tento pojem zahrnuje.

Do oblasti zivotospravy patii otazka zdravé vyzivy, stfidani pohybové aktivity
a odpoc€inku, télesnd hygiena a hygiena pohlavniho styku, oblékani a obuv, bezpetné
cestovani a zaméstnani v téhotenstvi. Nesmi byt opomenut abuzus alkoholu, drog
a kouteni.

Hlavni zasadou zdravé vyzivy je konzumace zdravé a vyvazené stravy, ktera pokryje
dostatek energie, vitamind a minerali nezbytnych pro spravné fungovéani lidského
organismu.

Jak jiz bylo zminéno, vSechny tyto faktory ovliviiuji kazdého cloveka, zejména
pak zenu v t¢hotenstvi a jeji plod. T¢hotnda zena by méla vénovat dostatek pozornosti
take té€lesné hygiené. Citi se tak lépe a vyrazné se tim snizuje riziko pienosu infekce
na plod. Pohlavni styk by mél byt v tomto obdobi pfedev§im podle piani a zdravotniho
stavu Zeny.

I vhodné zvolené obleCeni a obuv umozni téhotné zazivat pocit pohodli a uvolnéni.
Také cestovani mutze v dobé téhotenstvi hrat vyznamnou roli. Mélo by byt omezeno
jen na co nejkratsi vzdalenosti a zena by méla dbat zvySené opatrnosti.

Nesmi byt opomenuto uzivani navykovych latek jako je koufeni, alkohol a drogy,
které¢ maji nezadouci vliv na vyvoj plodu. V obdobi téhotenstvi, ale nejenom tehdy,
by se méla uzivani téchto latek Zena vyhnout (Rozto¢il, 2001; Zwinger, 2004; Cech, 2006).

Je dalezité, aby téhotné Zzeny byly seznameny se vSemi moznostmi a omezenimi
v zaméstnani  stanovenymi Vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi ¢. 288/2003 Sb.
a Zakonikem prace § 153 — 161. Nejenom téhotné, alei1zaméstnavatelé¢, by se méli

s témito vyhlaskami seznamit a ¥idit se pravidly z nich vyplyvajicimi (Cech, 2006).



2.2 Zdrava vyziva

Vyziva je velmi dllezitym faktorem, ktery ovliviiuje vyvoj zdravého téhotenstvi
aporod zdravého ditéte. Spravnad vyziva matky snizuje vyskyt predCasného porodu,
zvysuje prumérnou porodni hmotnost a podporuje kojeni.

Dobré¢ stravovaci navyky pied otéhotnénim, ve kterych zena pokracuje 1 v t€hotenstvi,
zlepSuji adaptaci na zvySujici se nadroky matky i plodu.

V téhotenstvi vznikaji velké zmény *z hlediska metabolismu Zivin, vitaminii, mineralt
a stopovych prvkl. Dulezité je, aby téhotna zena vSechny tyto slozky potravy pfijimala
ve spravném mnozstvi a poméru. Béhem téhotenstvi se zvySuje energetickd spotieba
vzhledem k zrychlenému bazalnimu metabolismu, ptirtstku tuku, ostatnich tkani a vyzive
rostouciho plodu (Hronek, 1999) (viz. Tabulka 2).

Nartst télesné vahy v t€hotenstvi by mél byt pfimo tumérny hmotnosti plodu. Roli
ovSem hraje 1konstituce Zeny. Zda ma Zena podvéhu, normélni vahu nebo nadvéhu
¢i obezitu, vypocitame ze vzorce Body Mass index (BMI), ktery slouzi jako jednoducha

pomiicka pro zjisténi nebo ovéfeni konstituénich predpokladii Zeny ke zméné vahy.

_m
BMI = ?
m — hmotnost v kg, v — vySka v metrech

Pokud Zena pted t€hotenstvim méla BMI index nizsi nez 20, mél by byt jeji prirtstek
onéco vetsi nez u Zeny s BMI vySSim neZ 25 nebo 30. Obecné doporucovany piiristek
hmotnosti u té¢hotné priimérného vzristu a hmotnosti je 12 kg (Hronek, 1999, s. 10)
(viz. Tabulka 1).

Intrauterinni (nitrod€lozni) opozdéni vyvoje plodu, pfedcasny porod a nizkd porodni
hmotnost novorozencti (méné nez 2500 g) je CastéjSi uZen spodvahou na zacatku
téhotenstvi. Tyto Zeny sice maji hmotnostni pfirtistky vyssi, ale organismus nedokéze
vykompenzovat nezadouci vliv pocatecni hmotnosti Zeny na vyvoj plodu (Hronek, 1999,

s. 4).

2 zmény napf.: zvySeny energeticky piijem zptsobeny zrychlenim metabolismu, zvy$eny prijem vapniku
z divodu tvorby skeletu plodu, zvySena potfeba Zeleza dulezitého pro zajisténi spravného fungovani

organismu matky a plodu apod.



Uzen nedostatecné¢  zivenych  pied otéhotnénim  ana zaCatku  tchotenstvi
je také odhadovano  dvojnasobné  vyssi  riziko,  Ze pfedCasné  porodi, ato

1 kdyz ve II. trimestru tyto zeny dosahuji dostate¢ného pfirGstku hmotnosti (Hronek, 2004).

Tabulka 1. Doporuc¢eny hmotnostni prirtustek téhotnych Zen ve vztahu ke konstituci
pred téhotenstvim

BMI pired téhotenstvim | Doporuceny prirustek vahy
Podvaha <19,5 12,518
Optimalni hmotnost | 19,5 —24.9 11,5-16
Nadvaha 25-29.,9 7,5—-11,5
Obezita > 3() 7,5

(Pokorna, 2008, s. 55)

Tabulka 2. Primérny prirastek hmotnosti

Prumérny priristek hmotnosti (g)

Placenta 650
Plodova voda 800
Plod 3200
D¢loha 1000
Prsy 500
Objem krve 1500
Tuk 3300
Celkem 10950

(Pokorna, 2008, s. 54)

Strava by méla byt pestrd, vyvazena, lehce stravitelnd, bohatda na vldkninu.
Do jidelnicku by méla t€hotnd zatazovat predevSim potraviny obsahujici bilkoviny, Zelezo,
vapnik, zinek, jod a vitaminy skupiny B — hlavné€ kyselinu listovou (Capouskova, 2005,
s. 46). Neni vhodna redukcni dieta, ktera by mohla zpiisobit potrat nebo predcasny porod,
ale na druhou stranu nadmérny kaloricky piijem muize vést k obezité, gestatnimu diabetu
(cukrovka vznikla v tshotenstvi), hypertenzi (krevni tlak nad 140/90), preeklampsii °,
zvySuje zatéz kloubli, mlze vést k hypertrofii plodu (velky plod) azvysuje riziko

cisafského fezu (Hronek, 1999; Hronek, 2004).

3 stav, kdy t&hotna mé alespoii jeden z rizikovych faktord (krevni tlak nad 140/90, zvysenou hladinu

bilkovin a otoky)



Ptijem potravin se li$i podle toho, v jakém trimestru t€hotenstvi se Zena nachazi.

V I trimestru by se energeticky pfijem nemél pfili§ liSit od stavu pted ot¢hotnénim.
T¢hotnd by seméla vyvarovat piejidani, aleihladovéni. Déletrvajici malnutrice
(hladovéni) miize vést k abortu (potratu), intrauterinni retardaci plodu (nitrodélozni
zpomaleni vyvoje plodu). Pfiméteny vahovy pfirtstek by mél Cinit v 1. trimestru 1,5 — 2 kg
(Capouskova, 2004; Pavlickova, 2003).

V II. alll. trimestru se energetické naroky na organismus mirn€ zvysuji (Jankt, 2003).
Podle Pavlickové by prirtistek vahy v dalSich mésicich nemél presdhnout 400 g za tyden
(Capouskova, 2005; Pavlickova, 2003).

V dnesni dobé¢ vlivem vyzivy, sedavého zplisobu zivota a nevhodné Zivotospravy
je v obdobi oté¢hotnéni 20 — 40 % zen obéznich (Jankd, 2003). Podle novych studii bylo
zjisténo, ze porodni hmotnost ditéte se méni v zavislosti na poc¢ate¢ni hmotnosti matky.
Zeny spoCateéni hmotnosti nad 70kg rodi déti svy3§i porodni hmotnosti,
ktera je nezavisla na hmotnostnim ptirtistku matky (Hronek, 2004).

Je mylné¢ se domnivat, ze t€éhotnd Zena by méla jist ,zadva“. V dneSni dobé
se zdiiraziiuje predevsim kvalitni sloZeni stravy. (Ondruskova, 2004). Energeticka spotieba
v t¢hotenstvi stoupa asi jen o 300 kcal/den, potieba néckterych vitaminl a mineralt
se ale zvySuje az o 100 % (Calda, 2003).

V Ceské republice byl stanoven doporuéeny denni piijem energie u t&hotnych Zen
od II. trimestru 10 000 kJ (tj. 2400 kcal). Pomoci vyzkumu bylo zjisténo, Ze s narUstajici
nadvédhou podle BMI indexu by mély mit téhotné nizSi energeticky pfijem potravou
(Hronek, 2004).

Ve vyziveé téhotnych neni dillezité mnozstvi potravy, ale jeji kvalita. Proto by t¢hotna
zena méla denné piijimat potravou pfiblizné 70-80 g bilkovin, 350—400 g cukrti a asi
50 g tukti (Cech, 2006). Z toho vyplyva vyvazena strava v poméru 1/3 potravin bohatych
na bilkoviny (libové maso, motské ryby, mléko, netucné syry atd.), 1/3 potravin by mélo
byt ovoce, zelenina a brambory a 1/3 obilné, nejlépe celozrnné produkty (Cech, 2006;
Patizek, 2005).

Pro ptehlednost je uvedena Pyramida zdravé vyzivy.
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Obrazek 1. Pyramida zdravé vyzivy (http://olinea.wz.cz/image/pyramida.jpg)

Zékladnu pyramidy tvofi obiloviny, téstoviny, ryze a pecivo. Z téchto slozek cerpa
téhotnd nejvice energie. Je proto vhodné, aby si vybirala zdravéjsi varianty jednotlivych
potravin, napf. celozrnné pecivo, miisli, ovesné vlocky, ryZe natural atd. Naopak méné
by méla  zafazovat  dojidelnicku  bilé  peivo, sladké tukové  pecivo,
buchty apod. pro vyraznou energetickou hodnotu téchto potravin.
Na tomto stupni je zafazena také zelenina, ovoce a vldknina. Zelenina ma ¢asto nizkou
energetickou hodnotu, obsahuje hodné vody, vldkniny a vitamintl. Zena by méla jist radgji
zeleninu syrovou nez vatfenou, protoze vafenim dochdzi k vyznamnym ztratdm vitamint.
Ovoce je lepsi konzumovat také v syrovém stavu, méné vhodné jsou marmelady a slazené
kompoty.

Na prvnim a druhém stupni je zafazeno mléko a mlécné vyrobky, dribez, ryby, vejce,
lusténiny. Organismus diky mléku a mlécnym vyrobklim pfijima vyznamné mnoZzstvi
bilkovin a vapniku. Dobie stravitelné a zadouci jsou kysané vyrobky. Naopak Slehacky,

ptiliS tuéné a slané syry nejsou pftili§ vhodnou variantou vybéru mléénych vyrobkd.
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Ryby, nejlépe motské ryby, by téhotnd méla jist alesponn 2x tydné, ¢imz se zajisti
pfiméfené mnozstvi jodu. Moiské ryby je vhodné do jidelnicku zatazovat i pro obsah
omega 3 a 6 nenasycenych mastnych kyselin.

Podle Ondruskové je vhodné konzumovat tii vejce tydné (1 vejce obsahuje 7 g bilkovin,
30 mg vapniku a 8 pg kyseliny listové). Naopak mezi nevhodné potraviny patii pastiky
a uzeniny.

Vrchol pyramidy tvoii tuky, cukry a sil, které by mély byt jen nepatrnou slozkou stravy
téhotné (Ondruskova, 2004).

V téhotenstvi je zddouci zvySeny piijem bilkovin, jodu, Zeleza, véapniku, kyseliny
listové atd. T¢hotna by méla omezit nebo vyloucit ze svého jidelnicku smazena jidla
na prepaleném tuku z divodu vysokého obsahu karcinogennich latek. Také uzeniny
obsahuji karcinogenni latky, jsou tézko stravitelné¢ a maji vysoky obsah tuku. Mezi dalsi
nevhodné zdroje patii potraviny s konzervaénimi latkami, ztuzené tuky, uméla sladidla®,
sladka jidla pro zvySené riziko vétSiho nartistu hmotnosti, obezity a diabetu mellitu
(,,cukrovky®). Nevhodné jeivétsi mnozstvi soli, které napomahd vzniku vysokého
krevniho tlaku a edémi, a kotfeni pro zvySené riziko pyrozy (paleni zahy). Podle Hronka
(2004) kotfenova zelenina (napf. celer) ve zvySeném mnozstvi prekrvuje malou panev
a miiZe pusobit jako abortivum (mit vliv na potrat) (Hronek, 2004).

Na piijem potravy ma velky vliv i skute¢nost, zda t€hotné koufi ¢i ne. Je obecné znamo,
ze nikotin vyrazné ovliviiuje to, jakou stravu téhotnd Zena pfijima. Zajimava je studie
brnénského souboru ,,VyZiva t¢hotnych: Rozdily mezi Zenami, které koutily a nekoutily
v prubéhu téhotenstvi“. Tyto zeny byly rozdéleny na aktivni apasivni kufacky
a nekufacky. Te&hotné vypliovaly anamnesticky dotaznik kolem 20. tydne téhotenstvi
(Kukla, 1999). Byly objeveny vyrazné rozdily mezi vyzivovymi zvyklostmi kouficich
a nekouficich Zen, vétSinou v neprospéch kutracek — konzumovaly vice uzenin, smaZenych
jidel, sladké pecivo, limonddy a kolové napoje, naopak méné zeleniny a ovoce, mléka
amléénych vyrobki. Je velmi smutné, kdyz té¢hotna kufacka, ktera Skodi sobé isvému

nenarozenému ditéti, ma jesté navic horsi vyzivové zvyklosti nez nekuracka.

* jsou latky uméle vyrobené, u kterych zatim nejsou presné studie, které by potvrzovaly ,,neskodlivost,,

téchto latek pro organismus, tim spi$ pro organismus t€hotné Zeny a nenarozeného ditéte
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Kromé toho aktivni kufacky vypiji denné dvakrat vice $alkti kavy nez pasivni kuracky
atémer tfikrat vic nez nekutacky. V téhotenstvi se vSak doporucuje piti kdvy omezit
maximalné¢ na dva Salky denné z dGvodu zrychleni srdecni frekvence plodu, snizeni
vstiebavani Zeleza a vapniku z potravy apod. (Hronek, 2004). Kutacky si Castéji pfislazuji
¢aj nebo kavu. Divodem miize byt spoléhani se na nazor, ze koufeni chrani pted vznikem

obezity (Kukla, 1999).
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2.2.1 Latky ovlivityjici zdravou vyZzivu

Latky, které ovliviiuji zdravou vyzivu, obecné rozdélujeme na dvé zakladni skupiny,
na tzv. makronutrienty a mikronutrienty.

Makronutrienty jsou zZiviny nesouci energii. Patfi sem sacharidy (cukry a Skroby), lipidy
(tuky) aproteiny (bilkoviny) (Hronek, 2004). Mezi mikronutrienty fadime vitaminy

a mineralni latky, které jsou nezbytnymi prvky pro spravné fungovani lidského organismu.

2.2.1.1  Makronutrienty

Proteiny (bilkoviny)

Bilkoviny jsou z hlediska chemického slozeni makromolekuly slozené z aminokyselin
spojenych peptidickou vazbou. V organismu se bilkoviny S$tépi v travicim traktu
na aminokyseliny a ty se vyuzivaji k syntéze bilkovin potfebnych pro organismus (Hronek,
2004).

Bilkoviny jsou potfebné pro stavbu bunécnych struktur a tkani plodu a jsou zékladni
zivinou pro matku i pro plod, a to nejvyznamnéji ve III. trimestru. Z divodu ristu plodu
potieba bilkovin stoupd u t¢hotné béhem téhotenstvi o 30 % od plvodni potieby neté¢hotné
zeny (Paftizek, 2005).

Nejkvalitné€jsi bilkoviny jsou obsazeny v libovém mase, rybach, mlécnych vyrobcich,
dribezim mase, vejcich, luSténinach a ofechéch.

Doporucena denni davka bilkovin pro téhotnou zenu je 0,8—1,3 g/kg (Hronek, 2004).
Napft. t¢hotnd Zena vazici 70 kg by méla denné piijimat asi 70 g bilkovin potravou
(vychazime-li z primérné hodnoty 1 g bilkovin/kg vahy).

70 g bilkovin odpovida: 350 g hoveézi libové maso bez kosti, 300 g cocky,
250 g 30% eidamu, 4 vanicky tvarohu, 7 bilkd, 350 g maku apod.) (Kajaba, 1983).

Podle Ondruskové je doporu¢ené denni mnozstvi bilkovin jiz od 2. mésice téhotenstvi
1,3 g/kg/den (Ondruskova, 2004).

Hronek uvadi, Ze pii nedostate¢ném piijmu bilkovin vznik4 negativni dusikova bilance.
U matky se tento nedostatek mize projevit anemii, snizenim koncentrace bilkovin v krvi
(hypoproteinemie), snizenim odolnosti k infekci, zhorSenim hojeni ran a vznikem edému
(otoktll). U plodu se miize nedostatek bilkovin projevit zpomalenim ristu, poruchami

télesného 1 dusevniho vyvoje a nizkou porodni hmotnosti.
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Naopak pii nadmérném piijmu bilkovin dochéazi k pozitivni dusikové bilanci.
Aminokyseliny, které nejsou vyuzity, jsou Stépeny azna mocovinu (,,findlni produkt
metabolismu®), kdy tento proces zatézuje vyrazné jatra a vylucovani mocoviny zatéZuje
ledviny.

Pti nadmérném piijmu bilkovin dochazi i1 ke zvySenému piijmu tukli, protoze vétsSina
zdroju bilkovin zivo¢isného piivodu obsahuje také tzv. skryty tuk (Hronek, 2004).

Vnasi stravé je obvykle nadbytek bilkovin, aleuZen stravujicich se pfisnymi
alternativnimi zpiisoby vyzivy (makrobioticky, vegetaridanky, veganky apod.) hrozi
nedostate€né mnozstvi piijmu bilkovin. Tyto Zeny by mély davku bilkovin nahradit

dostateCnym piisunem lusténin a celozrnného peciva (Jankt, 2003).

Tabulka 3. Obsah bilkovin v jednotlivych potravinach

Potravina (100 g) Priblizny obsah bilkovin (g)
maso 15-20
uzeniny 12-30
vejce 13-14
ryby 10-21
mléko 2-5
tvaroh 7-12
Syry 25-35
luSténiny 20-25
soja 40-42
ofechy 1420
obiloviny celozrnné 620
zelenina, brambory <1

(Miillerova, 2004, s. 27)

Sacharidy (cukry a Skroby)

Sacharidy jsou organické latky obsazené v rostlinnych a ZivocisSnych tkanich. Sacharidy
jsou hlavnim zdrojem energie, zajistuji 55-65% podil denniho piijmu energie.

Jednoduché cukry (glukéza zmedu, fruktéza zovoce, galaktéoza z mléka atd.)
se ze zaludku rychle vstfebavaji ajsou rychlym zdrojem energie. Mohou pomoci
1 pfi nauzee (nevolnosti) (Patizek, 2005).

Slozené cukry (Skroby) obsazené v bramborach, obilovinach, lusténiné a kofenové
zelening spolecné s ovocem a ostatni zeleninou obsahuji vldkninu (tzv. nestravitelné
sacharidy).

Doporucend denni davka sacharidi je podle Miillerové 400450 g (Miillerova, 2004).
Podle Hronka je doporuceny ptijem sacharidii v . trimestru 320 g za den a od II. trimestru

se potieba sacharidli zvysuje na 400 g za den (Hronek, 2004).
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Vlaknina ma obzvlast v t€hotenstvi velmi pozitivni vliv na stievni peristaltiku,
je vyznamnou prevenci zacpy, v zaludku vyvolava pocit sytosti. Kromé toho je odolna viici
Stépeni travicimi Stdvami, prochdzi v témeét nezménéné podobé tenkym stfevem a snizuje
tim zaroven moznost vstiebavani toxickych a karcinogennich latek sttevem, coz vyznamné
snizuje riziko vzniku nadoru tlustého stieva. Doporucena denni davka vlakniny je 25-30 g
(Miillerova, 2004).

Vlaknina se nachazi v ovoci, luSténinach, bramborach, zelenin€, Inéném seminku,
otrubach a celozrnnych vyrobcich (Miillerova, 2004; Jankd, 2003).

Podle Hronka klesa pii nedostateném piijmu sacharidii pozornost, snizuje se télesny
1 dusevni vykon, dochazi k vyraznéjsi tinavé a v extrémnim piipadé¢ se mohou objevit
ptiznaky hypoglykemického Soku.

Nadmérmy pfijem sacharidii zvySuje potfebu vitaminu B,;. Podle epidemiologickych
studii byla zjiSténa souvislost mezi ptijmem sacharidii, obezitou a zubnim kazem.

Dalsi rizika nadmérného piijmu sacharidi:

e rozvoj diabetu II. typu (pfip. gestacni diabetes — ,,t€hotenské cukrovka*)

e zvySené riziko kardiovaskularnich (srde¢nich) chorob (Hronek, 2004)

Lipidy (tuky)

Lipidy jsou skupinou organickych latek nerozpustnych ve vodé. Tuky jsou duleZitou
sloZzkou potravy pro svou vysokou energetickou hodnotu, ale i pro obsah esencialnich
kyselin a v tucich rozpustnych vitamint (Hronek, 2004).

Podil tukd v potravé by nemél piesdhnout 30 % piijmu energetickych zdroji (Pafizek,
2005). Doporuceny denni piijem tukd je 50 g/den, nejvice v podobé polynenasycenych
mastnych kyselin. Nevhodnd je konzumace zivociSnych tukti (sddlo, maslo, ztuzené tuky
apod.) ve vétsSim mnozstvi (Hronek, 2004).

Jako mastné kyseliny se v biochemii oznacuji vys§i monokarboxylové kyseliny.
Mastné kyseliny maji alespont 8 uhlikovych atomti. Mastné kyseliny se déli na nasycené

a nenasycené (http://cs.wikipedia.org/wiki/Mastn%C3%A9_kyseliny). Z celkového

mnozstvi pfijimanych tukd by mél byt pomér nasycenych mastnych kyselin
ku nenasycenym mastnym kyselindm 1:3 (Hronek, 2004).
.Nasycené mastné kyseliny neobsahuji v fetézci zddnou dvojnou vazbu, tvoii dlouhé

pfimé ftetézce (http://cs.wikipedia.org/wiki/Mastn%C3%A9 kyseliny). Jsou obsazeny

predevsim v zivocisnych tucich jako je napf. tu¢né maso, uzeniny, neodtu¢néné mlécné

vyrobky a vejce.
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Nadbytecny piijem nasycenych mastnych kyselin vede k obezit¢ anadmérnému
vahovému pfirtstku (Hronek, 2004). Nasycené mastné kyseliny jsou z jater distribuovany
do okoli ve vazbé na lipoproteiny, které obsahuji velké mnozstvi cholesterolu.

Proto nasycené mastné kyseliny zvysuji hladinu cholesterolu v krvi

(http://cs.wikipedia.org/wiki/Mastn%C3%A9 kyseliny). Je nutné tyto potraviny uZzivat
s mirou z diivodu zvySeného rizika vzniku aterosklerotickych plati a nasledného zuzovani
tepen, které miize vést az ke vzniku anginy pektoris a infarktu myokardu.

Cholesterol je soucasti tkani a télesnych tekutin. V té¢hotenstvi je dllezity pro syntézu
nékterych hormont, vitaminu D a Zlu€ovych kyselin, kromé toho maé vyznamny vliv
na rozvoj mozku plodu. Téhotnd Zena ma v tomto obdobi fyziologicky vyssi hladinu
cholesterolu v krvi. Denni doporucené mnoZstvi cholesterolu by nemélo piesdhnout
300 mg (Hronek, 2004).

Zdrojem cholesterolu jsou potraviny zivocisSného ptivodu, mozecek, jatra, vejce, tucné
maso atd. (Miillerova, 2004).

Nenasycené mastné kyseliny se déli na mononenasycené a polynenasycené.

Mononenasycené Kkyseliny obsahuji ve svém fetézci jednu dvojnou vazbu. VéEtSinou
se vyskytujyi v cis konfiguraci. Patfi mezi n€ ale 1 trans nenasycené kyseliny (TFA)
v konfiguraci trans vyskytujici se nejcastéji ve ztuzenych tucich, jemném trvanlivém
pecivu, ndhrazkéach ¢okolady a rtiznych polevach.

Podle Ing. Klary Halové z Ustavu preventivniho 1ékaistvi v Brné ma zvysena
konzumace trans nenasycenych mastnych kyselin vliv nazvySeni LDL cholesterolu
amirné snizeni HDL cholesterolu a také mohou zvySovat inzulinovou rezistenci bun€k,
coz podporuje vznik diabetu II. typu. V neposledni fadé zvySuji trans nenasycené mastné
kyseliny riziko vzniku srde¢né cévnich chorob (Halova, 2009, s.46—47;
http://cs.wikipedia.org/wiki/Mastn%C3%A9_kyseliny). Za zminku stoji 1 informace,

Ze trans nenasycené kyseliny pfechéazeji pfes placentu a mohou vyvolat i predcasny porod
(Miillerova, 2004).

Podle WHO (Svétové zdravotnické organizace) by mél podil trans nenasycenych
mastnych kyselin tvofit maximaln¢€ 1 % z celkového energetického piijmu (Halova, 2009,
s. 46-47).

Polynenasycené Kkyseliny maji vfetézci vice nezjednu dvojnou vazbu. Patii
mezi né 1 esencialni mastné kyseliny, které si organismus nedokaze vyrobit a proto musi

byt pfijimény potravou (Janku, 2003, s. 292).
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Esencialni mastné kyseliny (omega-3 a omega-6) snizuji hladinu cholesterolu v krvi
(pfedevSim omega-3 nenasycené kyseliny), naopak nadbytek tukli prevazné ZivociSného
pivodu (nasycené mastné Kkyseliny) pfispiva ke vzniku arozvoji aterosklerozy.
Proto je diilezité konzumovat potraviny se zvySenym podilem tukti rostlinného ptvodu
(Hronek, 2004; Miillerova, 2004).

Omega 3 a omega 6 polynenasycené mastné kyseliny obsazené v rostlinnych olejich,
libovém mase, listové zelenin¢, moiskych rybach a Zloutku jsou ze vSech druhii mastnych
kyselin nejvhodnéjsi a maji pozitivni piinos v prevenci preeklampsie (Jankt, 2003, s. 292).

Esenciéalni mastné kyseliny maji také vliv na rozvoj mozku plodu. Nedostatecny piijem
esencialnich mastnych kyselin zvySuje riziko patologického vyvoje nervové soustavy

a nitrodélozni ristové retardace (http://cs.wikipedia.org/wiki/Mastn%C3%A9_kyseliny).

Hronek uvadi, ze nedostatecny piijem esencidlnich mastnych kyselin snizuje té€lesnou
vykonnost, snizuje odolnost vici infekcim, v t€hotenstvi pak zkracuje dobu téhotenstvi
a snizuje porodni hmotnost novorozence.

Kdezto vysoky ptfijem tukl je zdrojem nevyuzité energie, tedy pozitivni energetické
bilance. V dusledku toho dochdzi ke zvySenému ukléddani tuki a vzniku obezity.

Zvysena konzumace tukl s pievazné nasycenymi mastnymi kyselinami zvySuje
cholesterolemii (hladinu cholesterolu v krvi). Také trans nenasycené mastné kyseliny
zvySuji hladinu LDL cholesterolu (v laické mluvé ,,zIy cholesterol) a snizuji hladinu
HDL cholesterolu (v laické mluvé ,,hodny cholesterol®). Naopak polynenasycené mastné
kyseliny snizuji hladinu cholesterolu tim, ze zvySuji mnoZzstvi receptora pro ,,vychytavani*
cholesterolu v jatrech.

Nadmérny piijem mononenasycenych kyselin (nejcastéji trans nenasycenych kyselin)
mohou mit vliv (zdivodu vétsi nachylnosti k oxidacnim zméndm) na predcasné
a zrychlené starnuti organismu. Proto se v téhotenstvi doporucuje zvySeny piijem latek

s antioxida¢nimi ucinky (vitamin A, C, E apod.) (Hronek, 2004).

2.2.1.2  Mikronutrienty

Vitaminy

Vitaminy aminerdlni latky jsounezbytné pro spravnou funkeci organismu.
D¢li se na vitaminy rozpustné v tucich a vitaminy rozpustné ve vode.

Vitaminy rozpustné ve vod¢ (vitaminy skupiny B a vitamin C) si organismus nedokéze

ukladat do zasob a proto musi byt denné pfijimany v dostateném mnozstvi potravou.
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Vitaminy rozpustné v tucich (A, D, E, K) se v téle ukladdaji, nemusi byt piijimany
pravidelné¢ kazdy den, ale protoze sevtéle hromadi, tak jeunich vétsi riziko
pfedavkovani. Lidsky organismus si kromé vitaminu D neumi vytvafet vitaminy, a proto
musi byt ziskdvany potravou. Nejvice vitamind je v Cerstvém ovoci a zeleniné. V listové
zelenin€é aovoci jsou obsazeny vitaminy A, C, E aB6. Dale bohaté¢ na vitaminy
jsou brokolice, Spenat, mrkev, rajcata, tfesSn¢, meruiiky. Kromé ovoce a zeleniny je hodné
vitamind 1v rybach, mléénych vyrobcich, obilovindch a ofechach. Neékteré vitaminy
jsou pouze zivocisného plvodu, coz mize Cinit potize u vegetaridnek a té¢hotnych,
které nejedi mlécné vyrobky (Patizek, 2005).

Pti dlouhotrvajicim nedostatecném piijmu vitaminil stravou se mohou projevit poruchy
vyvoje plodu. Tento vznikly deficit je mozné nahradit uzivanim vitaminii v tabletové
formé v doporucenych dennich davkach. Kdyznema tchotnd Zena mozZnost pfijimat
vitaminy v pfirozeném stavu, miZe na zaklad¢ doporuceni 1ékatfe uzivat multivitaminové
preparaty (Mamavit, Materna, Gravital apod.) uréené pfimo pro t€hotné (Patizek, 2005).

Réda bych se nyni zminila o téch vitaminech a minerdlnich latkach, které povazuji
za vyznamngj$i v obdobi t€hotenstvi.

Kyselina listova B9 (Acidum follicum) je ze skupiny vitaminti B. Je nezbytna
pro krvetvorbu, tvorbu nukleovych kyselin, déleni bundk a tim i pro rist plodu. Clovék
si ji nedokdze vytvofit a proto musi byt pfijimana potravou (Miillerova, 2004; Patizek,
2005).

Kyselina listova ma protektivni (ochranny) vliv ve vztahu ke vzniku defektu neurélni
trubice (Hronek, 2004). Uzivanim 0,4 mg kyseliny listové alesponn jeden mésic
pted otéhotnénim a dale az do konce I. trimestru, kdy se upln¢ uzavird neurdlni trubice,
se udéti vyznamné snizuje riziko vzniku rozStépu patete a rozstépl rtu az o 25-75 %
(Cech, 2006; Jankd, 2003). Zena, kterajiz porodila dité¢ srozitépovou vadou
nebo defektem neurdlni trubice, by méla po poradé¢ slékafem uzivat dokonce
4 mg kyseliny listové denné jako prevenci opakovani vyvojové anomalie nebo alesponi
snizeni rizika postizeni novorozence (Huch, 2007; Jankt, 2003, s.295;

http://www.gyne.cz/clanky/2001/601cl2/htm).
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Rada studii spojuje vyskyt defektii neuralni trubice s genetickymi faktory, ale i s vlivem
vngjSiho prostiedi. Vnéjsi vlivy hraji velkou roli, pokud maji tyto t¢hotné Zeny genetickou
predispozici pro vyvoj malformace. Mezirizikové faktory patfi vyziva Zeny
v prekoncepcnim obdobi (pfed ot€¢hotnénim) a v dobé téhotenstvi, socioekonomické
podminky, olovo v pitné vodé, chiipka téhotné Zeny, expozice Zeny prudkému slunci
v dobé¢ téhotenstvi atd. (http://www.gyne.cz/clanky/2001/601cl2/htm).

Bézny denni pfijem kyseliny listové z potravy casto nedosahuje optimalni davky
0,4 mg, proto v nékterych zemich ,fortifikuji potraviny* (obohacuji potraviny malymi
davkami kyseliny listové). Napt. v USA se od roku 1998 povinné piidava kyselina listova
do mouky (140 ug na 100 g mouky), v Kanadé¢ dokonce 150 ug na 100 g mouky.
Potraviny musi byt vzdy oznaceny, Ze obsahuji ptidavek kyseliny listové. Timto se n¢které
staty snazi zajistit piijem alesponl 0,3 mg kyseliny listové denné (Vasut, 2007).

Nedostatek kyseliny listové nepiedstavuje riziko pouze pro jest€ nenarozené dite,
ale 1 pro téhotnou Zenu, ukteré muze vyvolat spontanni potrat, piedcasny porod,
kardiovaskularni choroby, nékteré typy nadori a také Alzheimerovu chorobu (Jankt, 2003,
s. 597).

Zdrojem kyseliny listové je listovd zelenina, Spendt, brambory, cocka, sdja,
pomerancova Stava, maso, jatra, ledvinky, ryby, vejce, mléko, ceredlie, ofechy, semena,
jahody, celozrnné obiloviny, pivovarské kvasnice atd. (Miillerova, 2004; Hronek, 2004).

Vitamin A je dillezity pro zdravy zrak a prevenci Serosleposti, spravnou cinnost
pohlavnich zlaz a reprodukei (Vasut, 2007).

Opatrné by méla nakladat t€hotna s vitaminem A a jeho derivaty izotretinoin a etretinat.

Jsouto preparity sjednoznaéné¢ prokdzanym teratogennim ucinkem na plod
pii prekro¢eni maximalni denni davky 8000 TU (Cech, 2006).

Doporu¢end denni davka je vCeské republice stanovena na5000 IU (mezinarodnich
jednotek), coz je asi 1,5 mg (Vasut, 2007).

Velké mnozstvi vitaminu A se nachdzi v jatrech a jatrovych vyrobcich (Capouskova,
2004).

Hypervitaminéza (zvySené davky vitaminu) vitaminem A zvySuje riziko strukturalnich
anomalii 0 25 %, riziko mentalni retardace je 25 %. Cast&ji se vyskytuji srdeéni vady,
malformace ucha a oka, rozstépy patra atd.

Naproti tomu beta—karoten (pfirozeny prekurzor vitaminu A), ktery nalezneme nejvice

v mrkvi, Spendtu, pomerancich a rajcatech, nema zadny teratogenni efekt (Calda, 2003).
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Vitamin C povzbuzuje imunitni systém, podporuje vstiebavani zeleza, ma vliv na vyvoj
placenty, sniZuje toxicitu vitaminu A. Nedostatek vitaminu C sniZuje funkci imunitniho
systému, miize zplisobovat napt. krvaceni z dasni. Naopak nadmérna spotieba vitaminu C
muze vést k prijmu a vyvolat u t¢hotné zeny predcasné délozni kontrakce (Pokorna, 2008;
Hronek, 2004).

Denni doporucend davka je 100—110 mg (Pokorna, 2008).

Zdrojem vitaminu C je Cerstvé ovoce jako jsou pomerance, citrony, grapefruity, tfesné,
meruniky, angrest, rybiz, kiwi atd. (Hronek, 2004; Miillerova, 2004).

Vitamin D ovliviiuje hospodaieni s vapnikem, zvySuje vstiebavani vapniku a fosforu
ve sttevé a snizuje jeho vyluCovani ledvinami. Piinedostatku vitaminu D mize dojit
k poskozeni jak matky, tak plodu. Rizikem pro matku je osteopordza, pro plod kfivice
(Miillerova, 2004).

Potfeba uZzivani vitaminu D kolisa v zavislosti na roénim obdobi, v 1ét¢ si télo vytvari
vitamin D vlivem slune¢niho zafeni. Pfinedostatku slunecniho zéafeni je organismus
odkdzan na dodavani vitaminu D stravou. Vyznamny je nedostatek tohoto vitaminu
take u celiakie (Jankt, 2003, s. 294).

Doporucend denni davka je v rozmezi 2—10 pg. Zdrojem vitaminu D jsou moiské ryby,
margariny obohacované vitaminem D, Zloutek, maslo, mléko, rybi tuk atd (Miillerova,

2004).
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Multivitaminové dopliiky stravy

Multivitaminové doplilkky stravy obsahuji komplex vitamini a mineralnich latek,
které se mohou vzajemné ovliviiovat. Je nutné vzdy sledovat sloZzeni multivitaminovych
ptipravki a zaroveit neni vhodné kombinovat vice téchto preparati soudasnd. Cim vyssi
je obsah slozek v tomto komplexu, tim vyssi je pravdépodobnost vzajemnych interakci.
Proto je v t€hotenstvi vhodné vzdy vybirat osvédCené preparaty, které jsou urcené piimo
pro tehotné (Pokornd, 2008; Ondruskova, 2004).

Na dne$nim farmaceutickém trhu jsou dva zédkladni druhy preparatt, které se li§i svym
sloZenim a pomérem jednotlivych latek vzhledem k pokrocilosti t€hotenstvi — jeden
jeurcen pro obdobi prekoncepéni (pied planovanym otéhotnénim) a v I. trimestru
a ten druhy je urcen pro té¢hotné ve II. a III. trimestru.

Téhotnd by méla informovat Iékafe o uzivani multivitaminového komplexu.
V nékterych ptipadech miize pisobit multivitaminovy preparat jako ,,jed”. Pokud téhotna
trpi napf. onemocnénim S§titné Zzlazy a bez ohledu naléCbu uziva multivitaminové
ptipravky, kde se vyskytuje vyznamnd davka jodu, ni¢i tim praci svého lékafe a sobé
zdravi. Podobné je to napft. u nékterych onemocnéni traviciho traktu (celiakie), pii némz
je porucha vstfebavani latek atd. Proto je nutné konzultovat uzivani multivitaminovych
preparati s 1ékafem.

Casto je doporuc¢ovano doplnit stravu multivitaminy téhotnym &ekajicim dvojcata
nebo druhé dité po velmi kratké dobé (Ondruskova, 2004).

Vhodné je uzivani multivitaminovych preparati take u vegetarianek a predevsim pak
u veganek, vjejichz organismu casto chybi nezbytné vitaminy a minerdlni latky,
které¢ t€hotna konzumujici pestrou stravu ziskava potravou.

Obavy ze zvySeni porodni hmotnosti novorozence z diitvodu uzivani téchto preparatl

zatim zadnymi vyzkumy nebyly prokazany (Vasut, 2007).
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Mineralni latky a stopové prvky

Mineralni latky se d€li na makroelementy (draslik, vapnik, fosfor, sodik, hoicik atd.)
a mikroelementy (Zelezo, zinek, jod, fluor, méd’ atd.).

Mineralni latky jsou nezbytné pro spravny vyvoj plodu. Neékteré prvky, byt jen
v minimalnim mnozstvi (stopové prvky), se vyznamné podileji na regulaci homeostazy
(stalosti vnitiniho prostiedi). Pro t€hotenstvi jsou nezbytné piedev§im vapnik, Zzelezo,
hot¢ik a jod. NedostateCny piijem nékterych mikronutrientd miize mit negativni vliv
na vyvoj plodu (Patizek, 2005).

Vapnik je nezbytny pro zajisténi nervosvalové drazdivosti, krevni srazlivosti a kostniho
metabolismu matky 1plodu. Vépnik je nezbytny pro vystavbu kosti azubll plodu,
predevsim ve III. trimestru jsou zvySené naroky piijmu vapniku. VyuZiti vapniku z potravy
zavisi na dostatku vitaminu D, hot¢iku a dostatku bilkovin, které maji v organismu
transportni funkci (Patizek, 2005).

Nedostatek vapniku mutze mit za nasledek poskozeni zubli a odvapnovani kosti
(demineralizaci).

Doporucena denni davka vapniku je 1200-1400 mg denné (Vasut, 2007).

Zdrojem vapniku jsou mléko, mlécné vyrobky, listova zelenina, kukufi¢né lupinky,
brokolice, ryby, mak atd. (Pafizek, 2005).

Pfi nesndsenlivosti mléka a mléénych vyrobkil je po konzultaci s lékafem vhodna
suplementace (ndhrada) 600 mg/den vapniku ve formée tablet (Miillerova, 2004).

Hor¢ik (magnézium) spolecné s vapnikem je potfebny pro vystavbu kosti, nehtl
a zubli. Hoi¢ik piisobi take proti kie¢im a preventivné proti eklampsii. Podle MUDr. Jankt
l1écba preeklampsie hotc¢ikem snizuje vyskyt eklamptického zachvatu az o 50 % (Jankd,
2003, s. 295).

Doporucena denni davka v téhotenstvi je stanovena na 400 mg.

Nedostatek hoifc¢iku se mliZe projevit kiecemi v lytkach, hubnutim, nervovymi
poruchami, preeklampsii, intrauterinni rtstovou retardaci (nitrodéloznim zpomalenim
rustu) a rizikem predcasného porodu (Patizek, 2005).

Na druhou stranu hot¢ik prochdzi placentou a jeho nadbytek mtize u plodu zpusobit
hyporeflexii (snizeni reaktivnosti) a utlum dychani. Vliv magnézia na udrZeni t€hotenstvi
pfi hrozicim pfedcasném porodu zatim nebyl jasné prokazan (Jankt, 2003, s. 295).

Zdrojem hoiciku jsou brambory, moiské ryby, soja, zelenina, baniny, pomerance,

ofechy apod.
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Zelezo je v tdhotenstvi nezbytné. V pribéhu thotenstvi musi byt vyziva doplnéna
dostateénym mnozstvim Zzeleza pro matku iplod jako prevence pied chudokrevnosti.
Zelezo s vitaminem B12, vitaminem C a kyselinou listovou ovliviiuji tvorbu hemoglobinu
(Patizek, 2005).

Zvysena potieba Zeleza je dand potfebou plodu, placenty a zmnozenim cervenych
krvinek matky. Klesne-li hladina hemoglobinu v krvi pod 100 g/l, je Zadouci zahdjit
suplementaci  Zelezem. Zelezo by senemélo podavat soucasné  se zinkem,
protoze pii vyssich hladindch Zeleza se snizuje vstiebavani zinku (Miillerova, 2004).

Podle WHO je doporucena denni davka Zeleza pro zeny, které netrpi jeho nedostatkem
30-60 mg/den a Zenam trpicim nedostatkem zeleza 120-240 mg/den (Janki, 2003, s. 293).

Vstiebavani Zzeleza zvySuje vitamin C, proto se pied jidlem bohatym na Zelezo
doporucuje vypit sklenici pomerancového dzusu nebo snist jednu porci ovoce
nebo zeleniny. Naopak vStiebavani Zeleza narusSuje tanin (v Caji) a kofein (Ondruskova,
2006, s. 38).

Ve druhé poloviné té¢hotenstvi uz Zena nepokryje zasobu Zeleza z ptirozenych zdroj
potravy a proto je vhodné po konzultaci s Iékafem pfidavat k bézné stravé 30 mg zeleza
ve formé tablet (Pafizek, 2005).

Nedostatek zZeleza muze vést k hypoxii (nedostatku kysliku), riistové retardaci plodu.
U matky se pii nedostatku Zeleza objevuje anémie spojend s inavou, pocity slabosti a vétsi
riziko vzniku infekce, pfedcasného porodu, nizké porodni hmotnosti novorozence
(Ondruskova, 2006, s. 37).

Anémie je dle WHO stav, kdy hemoglobin (Cervené krevni barvivo) klesne
v L. all. trimestru pod 110 g/l, ve IIL. trimestru pod 105 g/l nebo hematokrit pod 32 %
(Janki, 2003, s. 292).

Podle udaji WHO trpi ve vyspélych zemich az 50 % téhotnych anémii.

Ve II. a III. trimestru je nejvétsi potieba zeleza a pravé v tomto obdobi se deficit projevi
u téhotnych nejvice (Ondruskova, 2006, s. 37).

Mezi rizikové skupiny trpici nedostatkem Zeleza patii osoby s opakovanym krvacenim,
drzici dietu s nedostatkem masa a kyseliny askorbove, Zeny uZivajici pravidelné kyselinu
acetylsalicylovou atd (Jank, 2003, s. 292).

Zdrojem zeleza je tmavé a Cervené maso, ryby, dritbez, kvasnice, celozrnny chléb,
cervena fepa, listova a kofenova zelenina, mandle, susené ovoce (fiky, rozinky, susené
Svestky a merunky). Neni vhodné pit Cerny ¢aj a kavu, protoZe snizuji vstiebavani zeleza

(Parizek, 2005; Miillerova, 2004).
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Jod jevelmi dulezity provyvoj mozku plodu. Po zavedeni jodace jedlé soli
v padesatych letech téméf vymizela struma u déti a mladistvych. Na konci osmdesatych let
se ale zvysil nartst vyskytu strumy, téméf 10 % déti a 20 % dospélych trpi vyraznym
nedostatkem jodu. Proto endokrinologickd spolecnost doporuCuje wuzivani jodu
behem téhotenstvi a kojeni, protoze bylo zjisténo, Ze pfisun jodu ze soli je nedostacujici
predeviim pro t&hotné a kojici Zzeny. V Ceské republice se do jidelni¢ku ryby zatazuji
velmi malo narozdil od pfimoiskych oblasti, kde nedostatkem jodu trpi velmi malé
mnozstvi lidi. Proto se téhotnym zendm doporucuje uzivani 100 ug jodidu denné,
prip. je j6d soucasti nekterych multivitaminovych doplnkl stravy. U zen, které se 1€Cily
s hypotyredzou jiz pted t€hotenstvim, 1ékai musi zvysit davky hormonu T4 podavaného
substituéné. Naroky na tento hormon se zvySuji s pokracujici graviditou (Hronek a kol.,
2001, s. 199-202).

Nedostatek jodu je zdvazny predevSim v obdobi téhotenstvi a porodu, kdy muze
zpusobit spontdnni potrat, pied¢asny porod, kreténismus. Pii mirném nedostatku jodu
se mohou narodit déti sniz8§i porodni hmotnosti a zvySuje se riziko novorozenecké
umrtnosti (Miillerova, 2004). Holandsti védei potvrdili vliv funkce §titné zlazy matky
na neurologicky vyvoj jejiho potomka. DéEti matek s hypofunkci (sniZenou funkci) $titné
zlazy mély v psychomotorickém vyvoji mnohem horsi vysledky nez déti matek s eufunkei
(normalni funkci) $titné zlazy (Hronek, 2004).

Na druhou stranu byly zjistény imozné negativni vlivy mnohondsobné zvysSenych
davek jodu u t€hotnych zen v oblastech s deficitem jodu (Tasménie, stiedni Afrika atd).
N&hly ptijem jodu vyvolal piechodné vzrist vyskytu tyreotoxikdzy (,,otravu jodem)
(Hronek a kol., 2001, s. 199-202).

Zinek se ucastni na syntéze bilkovin a DNA. Trpi-li Zena nedostatkem zinku, miize
to mit vliv na nitrod€lozni ristovou retardaci a pfedCasny porod (Jankd, 2003, s. 293).

Podle Janki déti matek, které nepiijimaji dostate€né mnoZstvi zinku z potravy, maji
vétsi riziko anencephalie (t¢Zkého postizeni mozku). Nedostatek zinku je Casty
u vegetarianek, protoze v rostlinnych  zdrojich  je obsah  zinku vyrazné nizsi
nez v potravinach zivocisného piivodu.

Doporucend denni davka zinku je 9-16 mg. T&hotné, které preventivné uzivaji Zelezo,
mohou trpét nedostatkem zinku, protoZe jeho schopnost absorpce muze byt Zelezem
blokovana (Janki, 2003, s. 293).

Zdrojem zinku je libové ¢ervené maso, kutata, ryby, jatra, celozrnné obiloviny, hrach,

zelenina a mléko atd. (Vasut, 2007).
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Tabulka4  Mikronutrientni karence ohroZujici zdarny vyvoj téhotenstvi

Vitaminy

Projevy nedostateéného piijmu

Kyselina listova

Defakt vyvoje neuralnl trubice,
spontanni potraty, zpomaleni riistu, pfedéasny porod

B1 Kardiaini dekompenzace matky | novorozence
B6 Pravdépodobnost predéasného porodu
B12 Meqgaloblasticka anémie, poruchy vyvoje mozku fety

A, pozor! Predavkovani
je ale teratogenni

Inrauteninni ristova retardace a predéasny porod

D NiZ§i porodni hmotnost,
novorozenecka hypokalcemie a kfede,
osteomalacie a deformity panve matky

E Hemolyticka anémie, bronchopulmonaini dysplazie,
intraventrikularni krvaceni

K Hemoragicka charoba novorozencu s intrakranialnim

krvacenim

Vybrané mineraly a stopoveé prvky

spojena anémie

Jod Potral, krelenismus, novorozenecky
hypothyreoidismus, nizkd perodni hmotnost spojena
s vy$8i porodni Umrtnosti

Zelezo a s nim Nedonosenost, nizka porodni hmotnost,

zvy§ena perinatalni mortalita,
riziko infekénich komplikaci matky v Sestinedali

Zinek

Retardace plodu

Hoféik

Potrat, predcasny porod, rozvoj gestozy,
pfedCasne déloZni stahy

(Miillerova, 2004, s. 69)
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2.2.1.3  Tekutiny

V téhotenstvi se doporucuje denni piijem tekutin dva az tii litry, pficemz v horkych
letnich dnech a pfi horecce se naroky organismu zvysuji (Miillerova, 2004).

Mezi vhodné tekutiny patii stolni voda, minerdlni voda (opatrné u mineralnich vod
s vysokou hladinou sodiku (nad 150 mg/l)), ovocny c¢aj, zeleninové $tavy, nizkotucné
mléko a koktejly, ovoce a zelenina pro sviij velky podil vody (Hronek, 2004).

Dlouhodobé piti bylinnych ¢ajii se nedoporucuje z divodu zatizeni organismu silicemi,
alkaloidy atd. Mezi vhodné caje pro delSi uzivani patii jahodnik, ostruzinik, lipovy kvét,
Sipky atd. Naopak malinik se doporucuje pit ke konci té€hotenstvi (Hronek, 2004). Mél
by podpofit vznik kontrakci a urychlit porod. S t€émito informacemi ale nemam vlastni
zkuSenost.

Napoje s obsahem chininu (tonic) se nedoporucuji z divodu vysSiho rizika vzniku
déloznich kontrakei jiz pfi nizkém mnozstvi chininu (Hronek, 2004).

Nevhodné je piti slazenych mineralek, které pro svou vysokou energetickou hodnotu
maji vliv na pfibyvani na vaze. Mezi nevhodné napoje patii také alkoholické népoje
anapoje s obsahem kofeinu, které mohou ve vysSich davkach vyvolat spontdnni potrat
nebo pred¢asny porod (Pokorna, 2008). Kofein zvySuje srde¢ni frekvenci plodu a brani
vstiebavani Zeleza a vapniku z potravy, coz obzvlasté v téhotenstvi je opravdu nezadouci
(Ondruskova, 2004). Nékteré studie poukazuji také na to, ze vice nez tii Salky kdvy denné
béhem téhotenstvi mohou mit souvislost snizsi porodni hmotnosti novorozence.
Tato rizika Ize napf. snizit pitim instantni kdvy bez kofeinu (Hronek, 2004).

Pii nedostatecném pfisunu tekutin (je nutno na to dbat predevsim v horkych letnich
dnech) dochazi k dehydrataci organismu, hypotenzi (snizeny krevni tlak) a mdlobam.
Pti dlouhodobém deficitu dostatecného mnozstvi tekutin je Cast&j$i vyskyt mocovych

infekei a zacpy (Pokorna, 2008).
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2.2.1.4  Vegetarianstvi

Vegetarianstvi preferuje rostlinnou stravu aodmitd zivocisné zdroje (vyjimkou
jsou vejce a mlécné vyrobky). Vegani konzumuji pouze rostlinnou stravu (Hronek, 2004).

Tento zpiisob stravy je zaloZzen na konzumaci péti zékladnich druhti potravin: celozrnné
vyrobky, lusténiny, zelenina, ovoce, ofechy a semena (Miillerova, 2004). Pro plod vznika
vys$i riziko nedostatku urCitych makronutrienti a mikronutrientti a z toho plynoucich
komplikaci. Existuje ur€itd spojitost vegetaridnského zpiisobu stravovani s predCasnym
porodem anizkou porodni hmotnosti. U vegetarianti se Casto vyskytuje nedostatek
bilkovin, vit. B12, vit. D, zeleza, vapniku, zinku atd. (Hronek, 2004).

Je tedy nutné téhotnou bud’ presvédcit, aby po dobu téhotenstvi konzumovala vSechny
potraviny nebo se musi téhotné Zené dodavat nezbytné slozky potravy ve formé

suplementti (Hronek, 2004).
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2.3 Dalsi faktory ovliviujici Zivotospravu t€hotnych Zen

2.3.1 Pohybové aktivita a odpocinek

Tehotenstvi neni diitvodem, pro¢ by Zena méla piestat dbat o svlij zevnéjSek. Naopak,
zeny by v tomto obdobi mély zvySené dbat o své zdravi a fyzickou krasu. VétSina Zen
je si védoma, Ze télesné zmény zpiisobené t¢hotenstvim maji spiSe negativni vliv na jejich
formu postavy, aproto sesnazi cvifenim aspravnou Zzivotospravou minimalizovat
tyto dopady (Roztocilova, 2003). Vhodna pohybova aktivita ulevi od bolesti zad,
podporuje spravné drzeni téla a navozuje pocit pohody a uvolnéni, ktery je zplisobeny
vyplavenim endorfinli. Pohybova aktivita je také velice vhodnd jako prevence zécpy,
snizuje vyskyt trombembolie a pfipravuje télo téhotné zeny na zvladnuti t€hotenstvi
a porodu (Patizek, 2005). Pro t€¢hotnou Zenu je velmi dilezity socialni kontakt s lidmi,
tim spi$ s t€hotnymi Zenami. Maji si s kym promluvit o svych pocitech a potizich, mohou
sdilet zazitky a zkuSenosti s ostatnimi t€hotnymi apod.

V téhotenstvi je velmi vhodné dbat na dostatek pohybu na Cerstvém vzduchu,
doporu¢ované jsou napt. prochazky. Pohyb ma vliv na fyzickou, ale psychickou pohodu,
je vyznamnym prvkem v prevenci zacpy, snizuje vyskyt trombembolie a piipravuje télo
téhotné Zeny na zvladnuti t&hotenstvi a porodu. T¢hotnd Zena by se pficviCeni méla
nejvice zaméfit na uvolnéni zadovych svalli, které jsou v t€hotenstvi velmi pietizené
velkym bfiskem. Dale cviceni zaméfené na uvolnéni kycelnich kloubt a tfisel a zlepSeni
vitalni kapacity plic, které Zena oceni piedev§im u porodu (Caplova, 2007, s. 52). Zeny,
které cvicily v t€¢hotenstvi, se naucily pracovat se svymi svaly a zaroven je umély spravné
a védom¢ uvolinovat (Wessels, 2006). Netrpély tak ¢asto bolestmi zad, prozivaly Iépe
prabéh porodu arychleji se zotavily po porodu a ziskali brzy svou plivodni postavu
(Dumoulin, 2006).

Velmi vhodné je skupinové cviceni pro t¢hotné pod dohledem porodni asistentky.

Mezi dalsi vhodné télesné aktivity patii plavani, turistika a pravidelné denni prochazky.
Pro cviceni a sport v t¢hotenstvi plati nékolik pravidel, kterymi by se mély téhotné fidit

(Patizek, 2005; Zwinger, 2004; Cech, 2006; Wessels, 2006).
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Zasady pro cviceni v téhotenstvi:

a) necvi€it do Uplného vycerpéani (riziko snizené¢ho zésobeni plodu kyslikem z divodu
zvySené produkce kyseliny mlééné v organismu)

b) zvySend télesnd teplota zpisobend namahou by neméla piekrocit hranici 38 °C
(tachykardie plodu = zvysena srde¢ni frekvence)

¢) cviceni by nemélo dlouhodobé zvySovat nitrobfi$ni tlak se zadrzovanim dechu (snizil
by se tim pritok uteroplacentarnim feciSt€ém a to by vedlo ke zhor§enému zésobeni plodu
kyslikem)

d) neprochladnout pfi cviceni (zvySené riziko infekce mocovych cest)

e) vyhybat se aktivitam, kde hrozi riziko padt aurazti (jezdectvi, judo atd.), udert
na bficho (mi¢ové hry atd.), riziko €astych doskokii, narazli a otfest téla, které by mohly
zpusobit poranéni bfisni stény (atletika, jizda na koni).

Zena, ktera pred téhotenstvim necviila, by se neméla snazit v obdobi gravidity vse
dohnat (Paftizek, 2005: Huch, 2007).

Mezi vhodné aktivity provozované v te¢hotenstvi patfi chlize na Cerstvém vzduchu.
Tato aktivita je velmi Setrnd k zatézi kloubti. Vhodna je chiize po mékkém podklade
(napt. v lese, kde je i dostatek ¢istého vzduchu). Zena by méla mit pohodlnou, odpruzenou
obuv a jeji tepova frekvence by neméla prevysit dlouhodobé vice nez 120 tepil za minutu
(Huch, 2007).

Jizda na kole klidn€j$Sim tempem je téz vhodna, ale je nutné brat v tivahu, ze téhotné
maji pomalejsi reakce a je u nich tudiZ vyssi riziko uraza.

Plavani je velmi vhodna aktivita, nadnasi velké t¢hotné btisko, ulevuje od bolesti zad
azeny simohou ve vodé izacvi€it. Na druhou stranu neni vhodné casto navstévovat
bazény pro verejnost z divodu vyssiho rizika infekce. T€hotna Zena by si méla vybirat
bazény urcené piimo pro plavani téhotnych. Téchto bazénti je bohuzel velmi malo.

Tanec (napf. biini tanec) je vhodnou piipravou na porod. Zena se nauéi spravné dychat
arelaxovat, krouzivé pohyby panvi ulevi od bolesti zad auvoliluji porodni cesty,

v neposledni fad¢ houpavé pohyby uklidiuji plod (Patizek, 2005).
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Vhodna jeijoga, pii které se Zena nauc¢i spravnému drzeni téla s rostoucim biiskem
a védomou praci se svaly panevniho dna a dychdnim. Joga pomahd také lymfatickému
systému, zmensuje otoky dolnich koncetin a kotnikdl, je prevenci travicich potizi a zacpy,
kieovych zil. Zeny vénujici se joze nemaji tak Gasto celulitidu, netrpi tolik sklonem
k nadvaze. Vyzaiuje z nich vyrovnanost, sebediivéra a pivab. U jogy se ale doporucuje
profesionalni vedeni (Widdowson, 2004).

Ukazky cvikii vhodnych v téhotenstvi jsou napt. v knihach Widdowson: Joga — cviceni
pro tehotné, Makedonova: Gravidjoga.

Za zminku stoji itzv. akvafitness (,,Slapani vody*). Tento druh cviceni ma velkou
prednost v tom, Ze se t€hotnd ve vode o teploté¢ 28-29 °C témét nepoti, ve vodé nemulze
dojit k narazu ani padu, pomaha pii edémech. Zena musi byt ale opatrna, aby se piilis
nevycerpala (Huch, 2007).

Renate Huch ve své knize dokonce podporuje jogging v t€¢hotenstvi, pokud Zena tuto
aktivitu ptfed ot¢hotnénim provadela. Nesmi samoziejmée sotva lapat po dechu, méla by byt
schopna pfi béhu mluvit. V USA byl zkouman vliv joggingu na organismus matek a déti
a bylo dosazeno prevazné pozitivnich vysledkd. Jogging v USA patii k doporu¢ovanym
pohybovym aktivitam v téhotenstvi (Huch, 2007).

Mezi nevhodné pohybové aktivity v t€hotenstvi patii vykonnostni nebo vrcholovy sport,
sport v nadmoiskych vyskach nad 2500 m ataké kontaktni sporty (zminované vyse),
kde hrozi uder na bticho, pady, narazy ¢i otfesy t€la, zvySovani nitrobtisniho tlaku (tenis,
brusleni, mi¢ové hry, sjezdovani, krasobrusleni, jezdectvi, jizda na kanoi, vzpirani a vrhy,
beh, squash, parasutistika, potapéni atd.). T€hotnd Zena by se méla vyvarovat koupani
ve vetejnych laznich, rybnicich a v mofi z diivodu velmi ¢asto zne€isténé a chladné vody

(Patizek, 2005; Cech, 2006; Zwinger, 2004; Huch, 2007; Rozto¢il, 2001).
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2.3.1.1 Specialni cviceni pro t€hotné

Specialni télocvik pro t¢hotné je urcitym tréninkem pro porod samotny. Cilem
téhotenského cviceni je predchdzet zménam, k nimz dochazi v téhotenstvi a zaméfit
se na posilovani jednotlivych partii téla, které jsou zvysSené zatizené v téhotenstvi, udrzet
organismus v dobré psychické i fyzické kondici a pfipravit téhotnou na porod tak,
aby ho zvladla co nejlépe a poporodni adaptace byla co nejrychlejsi.

Po domluvé s Iékafem mulze t€hotna navstévovat cviceni pro t¢hotné. Vhodné je toto
cviceni provozovat od zacatku téhotenstvi az do porodu (Volejnikova, 2002; Parizek,
2005). Specidlni téhotenska cviceni by méla vzdy probihat pod vedenim zkuSené porodni
asistentky. Velkou roli hraji anamnestické udaje zeny z ptedchoziho téhotenstvi. U zen
s hrozicim pfedCasnym porodem nebo vicecetnym t€hotenstvim se cvi¢eni nedoporucuje.

CviCeni se zamétuje na posilovani bfiSnich a prsnich svalli, svalstva dna panevniho,
prevenci kiecCovych zil aplochych nohou, ndcvik spravného drzeni téla, spravného
dychani, podporu stievni peristaltiky, relaxaci a psychickou pfipravu na porod.

Vhodné jerozd€leni cviceni téhotnych zen podle jednotlivych trimestri z divodu
urditych omezeni v jednotlivych stupnich téhotenstvi. Casto se vyuZivd cvideni
na gymnastickych micich, které nuti Zenu sedét rovné, zapojuji se pii ném zadové svaly
a snizuji se bolesti v zadech. Mice se vyuzivaji také k relaxaci pii samotném porodu.
Cviceni je pro Zeny s nékterymi onemocnénimi nevhodné.

Ptiklady uvedenych onemocnéni jsou:

- t€zka, nezvladnutelna hypertenze (TK nad 160/110)

- zavazna kardiopulmondlni, ortopedickd (luxace kyc¢li, kloubni onemocnéni atd.)
onemocnéni

- inkompetence (nedostatecnost) hrdla délozniho

- hrozici pted¢asny porod

- veestné lazko

- krvéceni v t¢hotenstvi

- viceCetné téhotenstvi (Roztocilova, 2003)
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Mezi relativni  kontraindikace patii cviceni do 12.tydne téhotenstvi atoto cviCeni
by se mélo omezit nebo alespont zmirnit v dobé predpoklddané menstruace.

Kazda téhotna navstévujici cviceni pro t¢hotné, by se méla pred cvicenim vyprazdnit,
odlozit vSechny Sperky, fetizky, hodinky, bryle apod. Méla by s sebou mit dostatek tekutin
a volné obleceni na cviceni.

Kazdé téhotenské cviceni by mélo mit ¢ast ivodni (zahtati) trvajici asi 10 min., hlavni
¢ast zamétfenou na posilovani trvajici 30 min. a zavérecnou c¢ast (relaxace a psychicka
pfiprava na porod) trvajici 20 min.

V 1. a II. trimestru se mize cvicit vsed¢€, vestoji, v lehu na zddech a na boku, na bfise
(od II. trimestru je ale uz cviceni na bfiSe nevhodné¢). Naopak vyloucit by se mély otfesy,
poskoky, pfili§ rychlé zvySovani nitrobfiSniho tlaku a zvySenou opatrnost by méla t€hotna
vénovat v dobé predpokladané menstruace.

CviCeni je zaméfené na protazeni a posilovani kréniho svalstva, posilovani prsnich
a bfiSnich svala, protazeni mezilopatkovych svald, uvoliiovani a posilovani panevniho dna,
nacvik spravného drZeni téla, posilovani hyzd'ovych svalii, cviky pro prevenci kieCovych
zil, dechova cviceni, cviky na podporu stievni peristaltiky atd. Jednotlivd cviceni
jsou velice dobfe popsdna v knize Volejnikova: Cvi€eni v praci porodni asistentky
a Dumoulin: Cvi¢ime v téhotenstvi.

Ve IIl. trimestru by mélo cviceni probihat vzdy pod vedenim zkuSené porodni
asistentky z diivodu snadnéjsiho zadychani téhotné zpisobeného vytlacovanim branice
zvetSujici se de€lohou, pfilezeni na zddech tlakem d€lohy na dolni dutou Zilu a rizikem
vzniku mdlob atd. Cvicenti je jiz vice zaméfeno na pribéh porodu.

Nezbytnou souc¢asti predporodni pfipravy je nacvik spravného dychani béhem porodu,
pouzivani btisniho lisu a panevniho dna, porodni polohy, ulevové polohy a relaxace.

U cviceni ve III. trimestru opé€t plati vylou€eni otfest, poskoki, pftili§ rychlé zvySovani
nitrobfisniho tlaku, opatrnost v dobé predpokladané menstruace, ale navic by nemély
téhotné cvicit a leZet na bfiSe, lezet delSi dobu na zadech (riziko syndromu dolni duté zily
= utlak dolni duté zily délohou a vznik mdlob), necvicit bfisni svaly (riziko diastazy =

rozestupu btiSnich sval, predcasnych déloznich kontrakci atd.) (Volejnikova, 2002).
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Cviceni podle Ludmily MojziSove

Toto cviceni je Casto zafazovano do prvkil cviceni pro téhotné. Metoda Ludmily
MojziSové se zacala uzivat jako soucast 1écby vertebrogennich potizi (bolesti patete).
Pozdéji se zjistilo, Ze velmi dobfe pomahd pftilécbe sterility (neplodnosti) a infertility
(zena otéhotni, ale dité nedonosi - potrati). Cvi¢eni podle MojziSové se vyuziva na 1écbu
vertebrogennich potizi, skoliézu u déti mladsich 15ti let, artrézu kycli, bolesti kostrce,
dyspareunii (bolest pifi pohlavnim styku), primarni amenoreu (nemestruujici divky a Zeny),
nepravidelnou nebo bolestivou menstruaci, spastickou neprtichodnost vejcovodi,
opakované potraty, sterilitu a infertilitu, obstipaci, inkontinenci u Zen. Tato metoda
je ale vhodna 1 v te€hotenstvi, kdy po drobné upravé sestavy cvikii pozitivné ovliviiuje
pribéh tehotenstvi a usnadiiuje porod.

Protoze jde o pomérné naro¢né cviky zavislé na spradvném provedeni, je dilezité,
aby toto cviceni alesponi ze zacatku vedl zkuSeny fyzioterapeut. Pfi cviceni plati zasady
jako pii kazdém cviceni — zacit cvicit nejdiive dvé hodiny po jidle, pied cvicenim
se vyprazdnit, mit na sobé pohodlny, volny odév a cvicit pfi teploté kolem 22 °C.

Cviceni by se mélo provadét pravidelné¢ kazdy den. Cviceni trvd asi 45-60 min,

~r oW

1ze jej rozdélit do tii Casti podle jednotlivych partii téla (Struskova, 2003).

Alexandrova technika

Jedna se o fyzioterapeutickou metodu zalozenou na uvolnéném drzeni téla. Jde o urcity
filosoficky smér, zménu mysleni. U¢i t¢hotné s rostoucim biiskem spravnému drZeni téla
s co nejmensim zatizenim bederni patete.

Jako ptiklad uvedu nejznadméjsi a v t€hotenstvi Casto uzivany postoj OPICE. Opice
je velmi efektivni zplisob vyuzivani vlastniho téla, kdy hlava a kolena se vyklanéji dopiedu
atim vyvazuji hyzdg, kteréjde dozadu nad paty. Tim vznikd ,,protichlidnd svalova
aktivita® a je tfeba jen minimalni svalova namaha. Je potieba jen malo energie, poloha neni
unavnd adavd moznost vVEtSi pruznosti  a pohyblivosti v téle. Opice je vhodna
pro kazdodenni ¢innosti, napt. ohybani, zvedani predméti atd. Postoj opice se objevuje
1 ve sportech jako je napt. golf, tenis, brusleni, lyzovani atd. (Forsstromova, Hampsonova,

1996).
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23.1.2 Sauna

Sauna pfinds$i mnoha Zenam radost, zvySuje odolnost organismu a ma relaxacni ucinek.
Pokud zena pted otéhotnénim saunu navstévovala, tak neni diivod, aby upustila od svych
zvyklosti, ale s dodrzenim urcitych pravidel. Vyjimkou je I. trimestr, kdy plodové vejce
je vtomto obdobi zranitelné tepelnymi vlivy a saunovani by mohlo vyvolat nezvratné
zmény centralniho nervového systému plodu. Té€hotna by do sauny neméla chodit,
pokud by pocitovala pied¢asné délozni kontrakce. Zena by také méla dodrzovat uréita
hygienicka pravidla (sednout si na svlij suchy ru¢nik, pouzivat vlastni prezivky). V sauné
by t¢hotnd méla zlstat jen po dobu ji pfijemnou a méla by vénovat dostatek Casu
a pozornosti pitnému rezimu. Vhodné jsou mineralni vody s hotéikem, jehoz hladina
v organismu klesa vlivem poceni, a jeho nedostatek by mohl zptsobit kiece a vyvolat

predCasné délozni kontrakce (Patizek, 2005).
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2.3.2 Spanek

Unava k téhotenstvi, predeviim v L. a III. trimestru, neodmyslitelné patii.

Pravidelny spanek je velmi dutlezity pro obnoveni fyzickych a psychickych sil.
Pro vydatny spanek je potiebné zajistit klid, vyvétranou mistnost, optimalni teplota
pro spanek je do 18 °C. Potieba spanku je u kazdé¢ zeny individudlni. Kazdd t&hotna
by ale méla spat osm az devét hodin denné ausinat by méla pted 23.hodinou. Vhodny
je odpocinek 1 ptes den, aby t¢hotnd, ktera spi Spatn¢ v noci, nabrala dostatek sil (Patizek,
2005).

Pro dobry spanek je dalezité vhodné obleceni, napt. volna, pohodlnd bavinénd noc¢ni
kosile. Také vhodna matrace a ptikryvka sehrava v kvalité¢ spanku velkou roli. Matrace
by méla byt pfimétené tvrda, aby z ni nebolela zadda. Na ptikryti je vhodn4 lehka ptikryvka,
ktera neomezuje  téhotnou v pohybu. Zena byneméla jist méné neZ 2 hodiny
ptfed ulehnutim té€zko stravitelna jidla.

Ve III. trimestru se zena citi Casto velmi unavena, ikdyz odpoc¢ivd vice nez diive.
Je to dano tim, ze rostouci btisko komplikuje vybér polohy na spani, miminko kope
a tim Zenu probouzi, dalsim divodem muize byt bolest v zadech, v dolnich koncetinach atd.
Vlivem tlaku délohy na mocovy méchyt chodi t€hotné v noci Castéji na toaletu (Patizek,
2005; Huch, 2007).

Pfi nespavosti by té¢hotnd Zzena neméla v Zadném piipadé uZzivat bez konzultace
s lékafem hypnotika nebo sedativa z ditvodu zvyseného rizika poSkozeni plodu. Nevhodné
je i popijeni kavy nebo silného ¢aje ve ve¢ernich hodinach (Patizek, 2005; Cech, 2006).

Naproti tomu je velmi vhodna vecerni prochdzka, ¢etba, koupel ve vlazné vod¢, bylinné
¢aje (kozlik, medunka, mata apod.), pravidelnd doba usinani. Vhodny zplisob navozeni
spanku je autogenni trénink. Jednd se o ur¢itou formu relaxace, kdy se Zena u¢i védomé
uvoliovat jednotlivé casti té€la. Tehotna pfitiskne pravou dolni koncetinu k podlozce
apo 10 vtefinach ji uvolni a soustfedi se na uvolnéni napéti v této konceting. Stejné
pokracuje s ostatnimi koncetinami aZ do uvolnéni celého téla (Mikulandova, 2007).

Vhodna poloha pro spéanek je na boku, kdy jedno koleno si t€¢hotnd vypodlozi polstatem
aulevi tak zvétSujicimu se bfichu. Tato poloha mlze vyznamné pomoci k odstranéni

problémt s usindnim (Patizek, 2005; Cech, 1999; Huch, 2007; Mikulandova, 2007).
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2.3.3 Télesna hygiena a péce o klizi

V téhotenstvi by Zzena méla zvysené dbat na télesnou hygienu. T€hotna se bude citit 1épe
a vyznamng se tim snizi riziko pienosu infekce na plod.

Koupéani ve vané je v t€hotenstvi nevhodné z diivodu rizika piehtati organismu a vzniku
infekce. Pokud se uz téhotnd koupe, nemél by pobyt ve vané trvat déle nez 5 minut.
Doporucuje se kazdodenni sprchovani vlaznou vodou ato nejlépe navecer z divodu
snadné&jsiho navozeni spanku po sprchovani (Patizek, 2005).

Po kazdém vymodeni a stolici by si méla téhotnd umyt oblast rodidel. Zena by neméla
pouzivat drazdivd mydla aniZzadné poSevni vyplachy. K zabranéni vzniku infekce
se doporucuji mydla s niz§im pH. Proudrzeni hebké avlaéné pokozky je vhodné
kazdodenni oSetfeni hydratacnim krémem (Patizek, 2005; Huch, 2007).

Od druhé poloviny téhotenstvi je doporucovana zvysena péce o prsni bradavky, jejich
pravidelné umyvani a masaz.

Téhotna Zena by se méla vyvarovat blizkého kontaktu se zvifaty z divodu zvyseného

rizika pfenosu napft. toxoplasmdzy, borelidzy apod., a ndsledného poskozeni plodu.

2.3.3.1  Péce o chrup

Pravidelné¢ cisténi zubt po kazdém jidle po dobu dvou minut zvlast v obdobi
té¢hotenstvi, kdy se Castéji tvoii zubni kazy azanéty dasni, je velmi dualezité. Vhodné
je absolvovani dvou navstév stomatologa v pribéhu téhotenstvi. V téhotenstvi se Casto
zhor$i zanedbany stav chrupu z doby jiz pfed ot¢hotnénim. Nezbytnd je i Gprava stravy.
Tehotna by méla jist dostatek stravy bohaté na vapnik, fosfor a dal§i mineralni latky,

vyvarovat se piti sladkych napoji na noc atd. (Patizek, 2005; Huch, 2007).
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2.3.3.2  PécCe o vyprazdnovani

Mezi nejcastéj§i poruchy vyprazdhovani v téhotenstvi patfi zdcpa a Casté moceni.
Dulezita je zvySena hygienicka péce. Vhodné je sprchovani nebo omyti rodidel po kazdém
pouziti WC.

Téhotnym zenam se doporucuje pouzivani prody$ného bavinéného pradla a slipovych
vlozek, aby se snizilo riziko vzniku infekce (Patizek, 2005).

Silna laxativa (projimadla) nejsou v t¢hotenstvi vhodna. T&hotna Zena ale muZe
konzumovat stravu s vysSim obsahem vlakniny (ovoce, zelenina, celozrnné pecivo atd.),
pit dostatek tekutin (stolni a minerdlni vody, kyselé¢ mléko atd). Jednoduchym a pfitom
uc¢innym prostfedkem je vypit sklenici vlazné vody nala¢no. Také je vhodné naucit
se chodit na stolici v pravidelnou denni dobu.

V neposledni fadé ma na upravu stolice vliv pohybové aktivity. Pii déletrvajici zacpé
se doporuduje glycerinovy ¢ipek. Cast&jsi modeni se objevuje v diisledku Gitlaku mogového
méchyie rostouci délohou, ale miize byt i jednou ze znamek infekce mocovych cest (Cech,

2006; Roztocil, 2001; Patizek, 2005).
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2.3.4 Pohlavni styk

V minulém stoleti se pohlavni styk v gravidité¢ viibec nedoporucoval. Hlavnim diivodem
byla domnénka, Ze by Zena mohla béhem téhotenstvi znovu ot¢hotnét (Tréa, 1999).

V dnesni moderni dobé se na pohlavni Zivot pohlizi jako na pfirozenou soucast zZivota
téhotné Zeny. Pohlavni styk u fyziologického téhotenstvi je mozny v celé¢ délce trvani
téhotenstvi bez nebezpeci pro matku iplod, pokud jsou ovSem dodrzeny hygienické
pozadavky. T¢hotnd by méla byt opatrnéjsi hlavné v L. trimestru, kdy je t€lo nachylné&;si
a citlivéjsi k poranéni, v tomto obdobi je také vyssi riziko vzniku komplikaci — krvaceni,
abortu (potratu) apod. Ideélni je, pokud se muz v dobé téhotenstvi tidi podle pociti a ptani
své zeny (Cech, 2006; Huch, 2007).

Typicky jepokles zajmu o sexudlni aktivity v prvnich tfech mésicich gravidity,
obzvlast’ citi-li se Zena unavena a trpi nevolnosti. Naopak k zvySeni zajmu o sex dochazi
casto ve II. trimestru a k opétovnému poklesu v poslednich tfech mésicich z dlivodu horsi
pohyblivosti a vétsi unavy Zeny. Mnoho Zen v dob¢ téhotenstvi proziva pohlavni styk
intenzivngji, coZ je zpusobeno zvySenou hladinou pohlavnich hormonti a zvySenym
prokrvenim pohlavnich orgdnt zvysujicich citlivost a drazdivost (Trca, 1999; Patizek,
2005).

Pro pohlavni styk jsou vhodné polohy, u kterych nedochézi k tlaku na bticho na prsa.
Jsou to naptiklad poloha na boku, vkleku, vsedé nebo poloha, kdy Zena sedi obkrocmo
na partnerovi. (Pafizek, 2005).

Pii pohlavnim styku je nutnd zvySena hygiena, protoze by mohlo dojit k pfestupu
infekce na plod a plodové obaly. Vhodné je pouzivani prezervativu jako prevence vzniku
infekce a snizeni rizika vzniku ptfedcasnych d€loznich kontrakei zplisobenych piitomnosti
prostaglandini ve spermatu (Cech, 2006; Patizek, 2005).

Ke konci téhotenstvi 1ze masturbaci, drazdénim prsnich bradavek a pohlavnim stykem
(pritomnosti prostaglandini ve spermatu) vyvolat vyplaveni oxytocinu a tim i délozni
kontrakce.

Zeny s rizikovym téhotenstvim, u kterych doslo napiiklad ke krvaceni v I. trimestru
nebo jiz jednou pred¢asné porodily, by mély zvazit pohlavni styk v t€hotenstvi.

Pohlavni styk je nevhodny u Zeny s odteklou plodovou vodou, s krvacenim z rodidel,
u poSevnich infekei, hroziciho potratu nebo piedéasného porodu (Cech, 2006; Roztoéil,

2001; Parizek, 2005; Zwinger, 2004).
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2.3.5 Obleceni a obuv

V pribéhu téhotenstvi se méni termoregulace organismu Zeny. Kromé vazodilatace
se zvySuje i poceni. Odév téhotné Zeny by mél byt co nejvice pohodlny, volny, prodysny,
lehky, ale zarovenn by v ném neméla t€hotnd prochladnout. NejvhodnéjSim materidlem
je bavlna nebo pfip. len dobfe sajici pot. AleiZena tehotnd by méla dbat na Gpravu
zevngjSku a citit se dobte i doma (Patizek, 2005; Huch, 2007).

Jak uvadi MUDr. Antonin Pafizek, spodni pradlo téhotnych by mélo byt pfednostné
bavlnéné, jelikoz je dobfe prody$né. Zena by sijej méla ménit minimalné kazdy den.
Pradlo z umélych vlaken miiZe vyvolat kozni vyradzku a hlavné nesaje pot.

Podprsenka je v téhotenstvi dulezitd. Prsy v téhotenstvi zvétSuji svlj objem
a pokud by nebyly podpirany, tak by mohly zlstat natrvalo pokleslé. Podprsenka by méla
prsa podpirat Sir§im zakonc¢enim pod koSicky, ne prsa komprimovat. Vhodna u podprsenky
jsou Siroka raminka a zapinani dozadu (Tr¢a, 1999; Patizek, 2005).

Kalhotky jsou nejlepsi bavinéné, ato uzod zacatku tehotenstvi. Ve druhé poloviné
té¢hotenstvi je vhodnéj$i nosit elastické, ne vSak pftili§ tésnici kalhotky poskytujici oporu
biisni sténé a ulevujici ¢astecné i od bolesti zad.

Ponozky by mély byt bavinéné s volnym ukoncenim, tzn.bez gumicek. Ponozky
z umélych vlaken jsou opét nevhodné, protoze nesaji pot. Podkolenky nejsou pfili§ vhodné,
protoZe tim, jak obepinaji lytko, zvySuji riziko vzniku kie€ovych zil (Patizek, 2005).

Obuv by méla byt pohodlnd, netésnit a zajistovat bezpe¢nou chlizi. Doporucuji se boty
s nizkym a Sirokym podpatkem, s protiskluzovou podrazkou. Tyto kritéria nejlépe spliiuje
sportovni obuv, idedlni se zapindnim na suchy zip. Vysoké podpatky u té¢hotnych nejsou
vhodné vzhledem k bederni hyperlordéze . Kdykoliv je to mozné, méla by téhotna chodit
bosa. Prfisezeni by si méla zena podlozit dolni koncetiny ve zvysené poloze (Zwinger,

2004; Cech, 2006; Patizek, 2005; Roztoéil, 2001).
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2.3.6 Cestovani

Cestovani je nezbytnou soucasti Zivotniho stylu t¢hotné Zeny. Pokud t€hotenstvi probiha
fyziologicky, pak neni cestovani na krat$i vzdalenost nebezpecné. Piesto by ale t€hotna
Zzena méla cestovani omezit na minimum. Jedna-li se o rizikovou graviditu se sklonem
ke krvéaceni a abortu (potratu), je cestovani i na velmi kratkou vzdalenost velmi riskantni
(Trc¢a, 1999; Roztocil, 2001).

Pokud se ale t€¢hotna stejné rozhodne cestovat na véts§i vzdalenosti, pak by ji cesta
nem¢éla prilis vyCerpavat. Méla by ale pocitat s tim, Ze miize béhem cesty nutné potfebovat
rychlou lékatfskou pomoc. Komplikace mohou nastat 1 v pfipadé€, Ze t€hotenstvi probihalo
bez jakychkoliv problémii. Cestovani je vzdy spojeno suréitymi otfesy a vibracemi.
Pted kazdou vétsi cestou by t€hotna méla zvazit, jak se citi, dosavadni pribéh t€hotenstvi,
zpusob dopravy (auto, autobus, vlak, letadlo) a délku cesty, v neposledni fadé¢ v jakém
prostiedi se ocitne (Patizek, 2005; Cech, 2006).

Cestovani na vétsi vzdalenosti je spojeno s rizikem urazu, odliSnym zplsobem
stravovani a rizikem infekce. Dlouhodoby pobyt na slunci v teplych krajich mize vést
k rychlé dehydrataci a piehiati organismu téhotné i plodu. Cestovani na delsi vzdalenosti
ve III. trimestru se nedoporucuje z divodu odlouceni téhotné Zeny od zdravotnického
zatizeni v pfipadé komplikaci nebo samotného porodu (Patizek, 2005).

Cestovani autem nebo autobusem na silnicich zptsobuje otfesy. Vétsi otfesy mohou
vyvolat pfedCasné délozni kontrakce. Po celou dobu cesty autem je vhodné pouzivani
tiibodovych bezpe¢nostnich past s tim, Ze spodni pés sitéhotna da pod biicho. Zeny
v pozdéj$im stadiu t€hotenstvi fidici automobil maji delsi reakéni dobu, tzn. Ze v ptipadé
nutnosti rychle zareagovat na situaci na silnici maji pomale;jsi reakce (Cech, 2006; Patizek,
2005).

Cestovani vlakem je pro t¢hotnou mnohem vhodné&jsi, riziko otfesi je mensi,
je zde i moznost pohodIngjsiho sezeni nebo chiize, moznost vyuziti toalety za jizdy.

Cestovani letadlem je u mnoha cestujicich spojeno se stresem a obavami. Pii letu maji
té¢hotné zvysenou tendenci k otokim nohou, proto je dobré si zout boty, procvicit nohy
a chodidla a alespoil jednou za dvé hodiny se projit po palub¢, ¢imz se zleps$i zilni navrat.
Vhodné je pouzit i kompresivni puncochy v dobé letu (Patizek, 2005; Roztocil, 2001;
Zwinger, 2004).
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Déletrvajici lety letadlem se nedoporucuji v poslednim trimestru i u fyziologického
téhotenstvi z divodu omezené moznosti pomoci v ptipadé komplikaci nebo pred¢asného
porodu. Vétsina leteckych spole¢nosti umozni téhotnym let az do 36. tydne t¢hotenstvi,
pak jiz vétSinou pouze, pokud je Zena doprovazena Iékaiem nebo mé potvrzeni o povoleni

letu od 1ékate (Huch, 2007).

2.3.7 Zaméstnani

Zeny, které nemaji namahavou praci ajejichz thotenstvi je fyziologické, mohou
pracovat do 32.— 34. tydne, po t€ nastoupi na matefskou dovolenou (tj. Sest az osm tydnt
pted porodem). Zeny se zamé&stnanim, které vyzaduje zvySenou fyzickou namahu
nebo které pracuji v prostiedi pro t€hotenstvi nevhodné (vibrace, zafeni, no¢ni smény atd.),
musi byt pfefazeny na jinou, méné naro¢nou praci bez ujmy na vydélku (Cech, 2006;
Roztocil, 2001).

Praci téhotnych Zen a kojicich matek upravuje Zakonik prace § 153-161 a Vyhlaska
Ministerstva zdravotnictvi ¢. 288/2003 Sb. Tyto normy zakazuji téhotnym zendm praci
v prosttedi s vyskytem zafeni, toxickych latek, prachu, stfidani tepla a zimy, vibraci, prace
ve vySce, v nefyziologické poloze, stlakem nabficho, v horkych nebo naopak
mrazirenskych provozech. T€hotn4d nesmi pracovat v noci a nesmi zvedat bfemena t&éZ$i
nez 5 kg. Zaméstnavatel musi zen¢ zajistit pfechod na jinou, pro ni vhodnou a neskodici
praci stim, Zeji ponecha plvodni vydélek. Zaméstnavatel musi také t€hotné zajistit
dostatek ¢asu na odpocinek. Pracovni vykon t€hotné mohou komplikovat ranni nevolnosti
azvySena unava nazacatku tchotenstvi. Béhem téhotenstvi se snizuje pohyblivost
a tim snizeni pracovniho nasazeni (Cech, 2006; Parizek, 2005; Roztocil, 2001; Zwinger,
2004).

T&hotné nesméji pracovat piestas. Zena nesmi byt posilana na pracovni cesty
mimo bydliSté, nesmi s ni zaméstnavatel rozvazat pracovni pomér a Zena ma pravo pozadat
o krat$i nebo zménénou pracovni dobu. T€¢hotné nesmi byt odepfena mateiska dovolena
a musi mit moZnost navratu do zaméstnani po skondeni mateiské dovolené (Cech, 2006;

Patizek, 2005).
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2.3.8 Léky

V obdobi te¢hotenstvi by zena méla uzivani kazdého 1éku zvazit. Léky pisobi nejenom
na ni, ale mize pii del§im uzivani a vétSich davkach dojit k transplacentarnimu ptenosu
aovlivnit vyvoj plodu. U zZen, které uzivaji 1€éky dlouhodobé, by mél I¢kar
pfed planovanym téhotenstvim upravit a vybrat takovou lécbu, kterd je pro té¢hotenstvi
co nejméngé rizikova. K dlouhodobé uzivanym preparatim mohou pfibyt i léky, které zena
pred té¢hotenstvim nepotiebovala, naptiklad antiemetika (I€ky na nevolnost), laxativa
(projimavé 1éky) apod. (Cech, 2006).

Tehotna Zena uziva pramérné 4—10 druht 1€k, a to skoro 80 % bez predpisu lékarem,
za celé tehotenstvi (Roztocil, 2001). Hife se zjist'uji informace o uzivani volné prodejnych
1ékti a bylinnych ptipravki, protoze je lidé Casto nepovazuji za,léky* auvedou jejich
uzivani az po cileném dotazu (Calda, 2003).

Thalidomidova aféra z 50.— 60. let vedla k podrobnéjSimu rozboru jednotlivych 1¢kt
a k opatrnosti pfi predepisovani 1€kt pro t€hotné. Thalidomid byl 1€k uzivany na pfelomu
50.— 60. let 20. stoleti k 1¢cb¢ nevolnosti, zvraceni, nespavosti a na uklidnéni.

Témét 10 000 novorozencti bylo postizeno malformacemi koncetin, srdce a nerva,
ale pouze tehdy, pokudbyl tento 1ék podavan v kratkém kritickém obdobi
mezi 21.— 38. dnem od poceti. K vyvolani fokomelie (zkraceni koncetin) sta¢ilo podani jen
jediné davky 50-100 mg, tj.jediné tablety. Po padesatém dni téhotenstvi bylo riziko
malformaci niz$i a vzniklé vady nebyly uz tolik zavazné (Vasut, 2007).

Béhem vyvoje kazdého 1éku jsou provadény studie na nékolika druzich zvitat. Nelze
samoziejmé 100 % zjisténé udaje u zvirat prenaset na Cloveka, ale zatim vSechny znamé
lidské teratogeny vyvolaly obdobné poruchy i u zvitat. Proto v t¢hotenstvi plati pravidlo,
ze je lépe uzivat monoterapii (jeden 1ék) a zéroven starSi, vice a déle provérené léky

nez nové, nedostateéné prozkoumané (Jirsova, 2007).
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Podle americké FDA (Food and Drug Administration) se celosvétoveé uziva klasifikace

rizika teratogenity z roku 1976.

Tabulka 5: Klasifikace rizika teratogenity 1éku

riziko nepravdépodobné

riziko méné€ pravdépodobné (u zvifat neni riziko, ulidi nevime nebo nebylo
prokazano)

riziko neni zndmo (u zvitat je riziko, u lidi nevime)
— benefit z podani 1€k prevySuje riziko nezadoucich u¢inka

u zvifat ani u lidi nevime

riziko je prokazano (uzivat jen v zivot zachranujicich situacich)

riziko prokézéno (pfevazuje nad prospéchem 1écby)
— 1ék kontraindikovan v téhotenstvi

Do skupiny A je fazeno pouze minimum latek (napf. vitaminy v malych davkach).
Nejvice latek patii do skupiny C, tzn. mezi léky, u nichZ neni riziko zndmé. Neznamena
jejich ucinek v téhotenstvi (Jirsova, 2007).

V dnes$ni dob€ je zndmo jen malo latek, které jsou prokazateln& teratogenni. Lékaf
zvazujici 1écbu téhotné se snazi ziskat conejvice informaci o daném Iéku
a to bud’ v souhrnu informaci o ptipravku (SPC), kde je oddil 4.6 nazvany ,,T€hotenstvi
a kojeni“ (zde jsou udaje o riziku teratogenity, vysledky studii a doporuceni pro uzivani
v t€hotenstvi) nebo na internetu na www.sukl.cz (Statni ustav pro kontrolu [é¢iv),
kde najde registrované léky a ptibalové informace k 1¢ktim (Jirsova, 2007).

Nekteré 1éky jsou kontraindikovany pouze v obdobi organogeneze (17.—90. den
téhotenstvi), kdy lék plisobi narychle se délici buiiky pfi vzniku organli a mize dojit
ke vzniku vrozenych vyvojovych vad (Cech, 2006). Z celkového poétu vrozenych
vyvojovych vad jsou asi 3 % zplsobeny teratogennim vlivem 1€k, 9 % zdravotnim stavem
matky, 20-25 % ma geneticky podklad a 65 % malformaci je neznamého ptivodu (Vasut,
2007). Mezi léky s prokazanym teratogennim vlivem patii napf. cytostatika, warfarin,

retinoidy, lithium apod.(Jirsova, 2007).
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Ve II. trimestru vétSinou uz malformace nevznikaji, zvySuje se ale riziko zmény funkce
organti (Roztocil, 2001). Mezi nevhodné 1ékové skupiny (skupina D) v tomto obdobi patii
ACE inhibitory, tyreostatika, opiaty, nesteroidni antirevmatika, betablokatory, tetracykliny,
warfarin atd. (Jirsova, 2007).

Léky uzivané nakonci tehotenstvi mohou ovlivnit porod nebo stav novorozence
po porodu (abstinen¢ni pfiznaky — opiaty) (Jirsova, 2007).

Nékteré 1éky jsou kontraindikované (zakazané) po celé t€hotenstvi.

Rada bych se zminila o nejcastéji uzivanych lécich v téhotenstvi. Patii sem analgetika,
ptipadné antibiotika. Bezpecnym Iékem proti bolesti v téhotenstvi a po dobu kojeni
je paracetamol. Z antibiotik se doporucuje penicilin, ptip. cefalosporiny (v pfipad¢ alergie
na penicilin), naopak tetracykliny jsou kontraindikovany po celou dobu téhotenstvi
(zptsobuji malformace plodu, potlacuji rst kosti a zubni skloviny) (Koucky, 2003).

V téhotenstvi dochédzi k uréitym zméndm v organismu Zeny, které mohou ovlivnit
pusobeni 1éku. Progesteron zvySuje metabolismus 1€kt v jatrech, absorpce 1ékt
podavanych per os (Gsty) je pomalejsi v souvislosti s poklesem gastrointestindlni motility
(vliv progesteronu), naopak absorpce (vstfebavani) 1€kii inhalovanych mtize byt urychlena
vlivem zvySeného dechového objemu azvySeni minutové ventilace, dochazi
také ke zvétseni distribucniho prostoru Iékt atd. (Koucky, 2003).

Maximum téchto fyziologickych zmén je v 34.tydnu téhotenstvi, kdy je Casto
u t¢hotnych zjisténa nizs$i hladina 1ékli nez po stejné davce 1€kt u netéhotnych Zen.
Proto napt. pti 1écb¢ antibiotiky kolem 34. tydnu gravidity by méla byt ddvka antibiotika
k dosazeni stejného 1écebného efektu o 30-50 % vysSi neZu Zeny netéhotné (Koucky,
2003).

Intenzita ucinku 1éku tedy zavisi na koncentraci léku v organismu plodu, délce
tdhotenstvi, mnozstvi 1éku, metabolismu léku a jeho vylucovani (Cech, 2006; Pafizek,
2005).

Zasady farmakoterapie v téhotenstvi

1. Téhotna Zena by naddle méla uzivat ty 1éky, které uzivala pti chronickém onemocnéni
pfed otéhotnénim. Lékat musi ale ovéfit, zda neni tento 1€k v t€¢hotenstvi kontraindikovan
(naptiklad diabeticky s peroralnimi antidiabetiky pfechdzeji na inzulinovou terapii).

2. Téhotna by neméla uzivat jakykoliv preparat (ani ten, ktery neni vdzan na lékatsky
predpis) bez konzultace s lékatfem (Cech, 2006).

3. Lékar by mél pii vyberu 1écby volit monoterapii (jeden 1ék) a zaroven léky starsi, 1épe

prozkoumané a ovétené (Koucky, 2003).
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4. Lékar by mél zvazit nutnost uzivani 1€ku t€hotnou zenu.

5. Vzdy se voli co nejnizsi ucinnd davka po co nejkratsi dobu 1écby.

6. Lékar by mél disledné kontrolovat vedlejsi ucinky 1éku na matku i plod.

7. Pokud se vyskytnou nezéddouci ucinky, od 1écby se ustoupi a snahou I¢kate je eliminovat
nezadouci uéinky (Cech, 2006).

Za zminku stoji 1 rostlinnd lé¢iva jako urcité alternativa klasickych 1€ki. Bylinky mohou
pomoci, avSak casto chybé&ji klinické studie o pouzitelnosti v téhotenstvi au déti.
Na zdkladé zkuSenosti porodnich asistentek se n€které byliny pouzivaji bez obav
1 v t€hotenstvi.

Mezi Casto pouzivané patfi:

- jitrocel, matefidouska (kasel, vykaSlavani)

- kozlik 1€katsky, kontryhel, medurika, chmel (potize s usinanim, uklidnéni, uvolnéni)
- lipa, Sipek (nachlazeni, ryma)

- medvédice 1ékaiska, koptiva, preslicka (zanéty mocového méchyie)

- ostruzina, zazvor, mata (ranni nevolnost)

- dubova kiira (hemeroidy)

- pampeliska (otoky)

(Huch, 2007; Pokorna, 2008; MajdySova, 2004)

Ale 1 s rostlinnymi 1é¢ivy by t¢hotnd méla nakladat opatrné. Nékteré bylinky mohou mit
ve vysSich davkach negativni G€inky v dob¢ téhotenstvi, napt. zvysena stazlivost krevnich
cév nebo piedcasné kontrakce délohy apod. (Huch, 2007; Pokorna, 2008).

Podrobnéjsi informace lze nalézt v knize Ingeborg Stadelmann: Zdravé té€hotenstvi

a ptirozeny porod.
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2.3.9 Oc¢kovani

Obecné se ockovani v dobé tehotenstvi nedoporucuje, predevsim v L. trimestru
téhotenstvi. Oc¢kovani zivou vakcinou (spalnicky, zardénky, piiusnice, TBC atd.)
je v tehotenstvi kontraindikované, protoze oslabeny virus muize byt zdrojem ndkazy
pro plod (Cech, 2006).

Zena byméla otéhotndt nejdiive tii mdsice po aplikaci o¢kovaci latky.
Pokud je to mozZné a rizika prevazuji zisk z ockovani, tak se ockovani ptesouva na obdobi
po t¢hotenstvi. AvsSak zadné¢ ockovani, které je provedeno na zacatku téhotenstvi, neni
divodem pro preruseni t€hotenstvi (MareSova, 2003).

V CR je velka &ast populace Zen ve fertilnim véku imunni proti tetanu, zaskrtu, ernému
kasli, zardénkam, spalnickam atd. z dvodu vysoké proockovanosti uz v détstvi proti témto
nemocem. Presto je ale dobré, aby gynekolog u zeny planujici téhotenstvi zkontroloval
odolnost proti tetanu, zardénkam a hepatitidé B (MareSova, 2003).

Tehotné se nejCastéji nechavaji ockovat z divodu dovolené v zahrani¢i. Néktera
ockovani by neméla mit vliv na téhotenstvi, ujinych se udéva urCité riziko a néktera
jsou v téhotenstvi Uplné zakazana. Do skupiny ockovani bez vyhrad v téhotenstvi patii
tetanus, zaskrt (od 4. mésice t¢hotenstvi), détskd obrna. Do skupiny s urcitou vyhradou,
kdy oCkovani se provadi pouze v pfipadé nutnosti, patii kliStova encefalitida, chiipka,
hepatitida A a B, vzteklina. Mezi o€kovani zakazand patfi tuberkuloza, spalnicky,

zardénky, ptiusnice a plané nestovice (Huch, 2007).
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2.3.10 Navykové¢ latky

Navykové latky jsou chemické latky, které zptsobuji diky svému chemickému slozeni
zmény ve vnimani, naladiach achovani cloveka. Obecné jsou tyto latky povazovany
ve spolecnosti za nezddouci a v dob¢ téhotenstvi mohou negativné ovlivnit organismus

matky 1 plodu. Mezi tyto latky mizeme fadit napiiklad nikotin, alkohol a drogy.

2.3.10.1 Koufteni

Koufeni v téhotenstvi negativné ovliviiuje vyvoj plodu. Toxické latky vznikajici
pfi koufeni  snizuji v organismu matky pfenos kysliku v disledku  vzniku
karboxyhemoglobinu. Nikotin zplisobuje stahy d€loznich cév, snizuje prokrveni svalu
d€lozniho a prutok krve délohou.

Pii koufeni se zvySuje krevni tlak a zpomaluje srdecni frekvence. Po vykoufeni jedné
cigarety je mozné u plodu zachytit ultrazvukem kiecovité pohyby, tachykardii (zvySenou
srdecni frekvenci) a hypoxii (nedostatek kysliku) (Hronek, 2005).

Koufeni zvy$uje riziko spontannich potratd (u kufadek 1,4x &ast&jsi) (Cech, 2006),
abrupce placenty (odlouceni placenty), vzniku placenty praevie (vcestné lazko),
predCasného porodu (u kuracek 2,4 x cast€jsi). Koufeni zvysuje také riziko nizké porodni
hmotnosti (nizsi v priméru o 100-300 g) (Hronek, 2005). Jiné zdroje uvadéji, ze hmotnost
plodu je sniZena o 5 percentil na jednu vykoutenou krabicku cigaret za den (Calda, 2003)
ariziko perinatalni umrtnosti (v obdobi kolem porodu) je 1,2x vyssi (Cech, 2006). Bylo
prokdzano, ze kadmium vyskytujici se v cigaretovém koufi ovliviiuje prostup iontl
vapniku v d€loze, vyvolava kontrakce délohy a tim vyrazné ovliviiuje predcasny porod
(Hronek, 2005).

Déti kuracek az dvakrat ¢astéji umiraji na syndrom nahlého imrti novorozence (Calda,
2003). Dokonce iu plodii matek, které jsou vystaveny pasivnimu koufeni, byly objeveny
jasné poruchy srde¢niho rytmu (Hronek, 2005).

Zajimava je informace, Ze koufeni je spojeno s vyS$Sim rizikem rozStépli rtu a patra
(30% narust rizika), zkradceni koncetin (30% narist rizika) a 20% rizikem urogenitalnich
malformaci (poruch mocového a pohlavniho systému) (Kralikova, 2004).

Koureni mize u ditéte vyvolat alergické projevy, po narozeni a v prvnich letech zivota
u déti kuracek cCastéji vznika astma a respiracni infekce (bronchitida, pneumonie apod.)

(Cech, 2006).
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Byl také prokazan vztah mezi koufenim matky a Castymi zanéty stfedousi u déti
(Hronek, 2005).

Souvislost s koufenim se objevila také u hyperkinetického syndromu spojeného
s poruchou pozornosti a poruchou uceni u déti (Hronek, 2005).

Déti matek, které v t€¢hotenstvi koufily 20 nebo vice cigaret denné, maji zvySené riziko
rozvoje zéavislosti na nikotinu (Hronek, 2005).

Vyvoj plodu mize byt ohroZen itzv. pasivnim koufenim. T&hotna vdechuje zplodiny
koufeni ze svého okoli. Pokud Zena neni kufacka, tak za hodinu pobytu v zakoufeném
prostiedi stoupa v jeji krvi hladina oxidu uhelnatého tak, jakoby sama koufila. T¢hotné
Zzeny vystavené cigaretovému koufi maji o 20 % vysSi pravdépodobnost porodu ditcéte
s nizkou porodni vahou (Kralikova, 2004).

Unas existuje uz mnoho pracovist a vefejnych prostranstvi (vCetné restauraci),
kde je kouteni zakazano (Trca, 1999).

Mnohé kuiacky prestavaji v téhotenstvi koufit z davodu ztraty chuti na cigaretu, nékdy
se u nich vyvine az odpor k cigaretovému koufi. Pokud t€hotna zanecha kouteni v pritbéhu
L. trimestru, redukuje se riziko vSech zminénych dopadi témét na uroven nekufacky.
Idealni by ale bylo, kdyby kutacka, ktera planuje tchotenstvi, piestala koufit nejméné
pul roku pted planovanym téhotenstvim, aby se organismus stacil zbavit v§ech skodlivych

latek z koufeni (Cech, 2006; Parizek, 2005; Roztocil, 2001; Huch, 2007; Hronek, 2005).

2.3.10.2  Alkohol

Pozivani alkoholickych ndpoji a drog mutze vést k zdvaznému poskozeni plodu.
Alkohol ovliviiuje rast plodu béhem celého téhotenstvi a v ¢asném te€hotenstvi ma vyrazny
teratogenni ucinek. Alkohol je unas tolerovanou drogou a mize byt pfi¢inou mentalni
retardace plodu.

Alkohol prostupuje pres placentu do téla plodu atam se nachdzi v pfimém poméru
k obsahu vody, nasledkem toho organy s vys§im obsahem vody, napiiklad mozek plodu,
jsou zvySen¢ vystaveny toxickému ptlisobeni alkoholu. Vylucovani alkoholu u plodu
je az 0 50 % niz$i neZ u matky, ¢imz dochazi k prodlouzené expozici u plodu. Chronicka
konzumace alkoholu u Zeny mlZe vyvolat spontdnni potrat, pied¢asné odlouceni placenty,
preeklampsii, pfedéasny porod, poruchu vyZivy plodu a neurologické poruchy apod. (Cech,

2006; Patizek, 2005).
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Vysoka spotieba alkoholu v t€hotenstvi (tj. asi tii sklenicky tvrdého alkoholu dennc¢)
vede ke vzniku fetalniho alkoholového syndromu (FAS) se zavaznymi disledky pro Zivot
ditéte (Calda, 2003). Typickymi zndmkami FAS jsou mentalni retardace, hyperaktivita,
problémy s u¢enim a chovanim, sniZena pohyblivost v kloubech koncetin, zvySeny vyskyt
vrozenych srdecnich, urogenitdlnich malformaci a malformaci centralniho nervového
systému, porucha vyvoje mozku a oéi, kratkd oéni $térbina, plochy a Siroky nos (Cech,
2006; Parizek, 2005; Roztocil, 2001; Zwinger, 2004; Hronek, 2004).

Podle mého nazoru neni mozné stanovit hrani¢ni mnozstvi alkoholu, které neovlivni
plod, a proto bych vSem téhotnym doporucila, aby se zdrzely alkoholu po cel¢ téhotenstvi

a v obdobi kojeni.

2.3.10.3 Drogy

Uzivani drog v t€hotenstvi pfedstavuje jak pro matku, takipro plod velké riziko.
Uzivani drog je spojeno s vySSim rizikem spontdnnich potratd, pfedcasného porodu,
retardaci rdstu plodu a abstinencnich pfiznakii novorozence (tzv. fetdlni abstinenéni
syndrom). Aplikace drog injekéni formou piedstavuje také riziko ptenosu infekce HIV
a hepatitidy B, C atd. Navic zeny uzivajici drogy maji vétsi sklon k piti alkoholu a koufeni
cigaret a Cast&ji trpi poruchu vyzivy (Calda, 2003).

Amfetamin zvySuje riziko perinatalni imrtnosti a morbidity a na narozené déti ma vliv
v podobé poruch chovani a zvySené agresivity.

U vice nez poloviny novorozencii, jejichZ matka uZzivala heroin, se dostavi abstinenéni
ptiznaky ve formé kiedi, zvysené tvorby slin a poceni, zvraceni, priijmi a hore¢ky (Cech,
2006).

Odvykaci lécba v t€hotenstvi je velmi rizikova z divodu abstinenc¢nich projevii plodu,
které mohou vyvolat aZ intrauterinni (nitrodélozni) Gmrti plodu (Cech, 2006; Rozto¢il,
2001). Proto se v pfipadé¢ nutnosti odvykaci kuira sméfuje do obdobi II. trimestru.
V téhotenstvi volime substituéni terapii, coz je ¢asové neomezend udrzovaci 1écba
odkladajici trvalou abstinenci na dobu, kdy bude Zzena schopna detoxikac¢ni 1écbu
podstoupit. Podava se substitucni latka v mnozstvi, které postaci k zvladnuti abstinen¢nich
pfiznakd, jinym zplsobem nez nitroZilnim. Mezi nejcastéji uzivané preparaty u nds patfi
methadon a buprenorphin (Vaviinova, 2007).

Zajimava je triletd studie provadéna v letech 2005— 2007 na Gynekologicko-porodnické
klinice 2.LF UK a FN Motol v Praze zkoumajici socioekonomické pozadi t€hotnych zen

zavislych na opioidech a zen zatazenych do substitu¢ni terapie (Vaviinkova, 2007).

50



Mezi drogove zavislé téhotné Zeny patii nejcastéji zeny mladsi (do 25 let), bez partnera,
s niz§im vzdélanim. Zeny uZivajici drogy ob&as auvédomujici si $kodlivé disledky
uzivani drog zpravidla v t€hotenstvi abstinuji.

Drogové zavislé gravidni Zeny se Casto vyhybaji prenatalni péci. Zeny s tézkou
zavislosti na heroinu vétSinou prichazeji az k porodu bez jediné navstévy u gynekologa
nebo pokud nav§tévuji  prenatdlni poradnu, tak slékafem pfili§ nespolupracuji.
Naproti tomu stoupa vyznamné pocet tE€hotnych navstévujicich prenatdlni poradnu
po ptechodu na substituéni terapii. Tyto zeny zafazené do substitu¢niho programu
s lékatfem spolupracuji a pravidelné prohlidky dodrzuji.

Zajimavé je i zjisténi, Ze drogové zavislé téhotné zeny rodi piedCasné az v poloviné
pfipad. Tyto tc¢hotné maji vyrazné nizs$i préh bolesti a vyzaduji castéji analgetika
k zvladnuti bolesti. V téchto ptipadech se ¢asto vyuziva vedeni porodu v epidurdlni

analgézii (Vaviinkova, 2007).
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Cil prace

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit miru dodrzovani zasad zdravého zivotniho
stylu uzen ve IIl. trimestru téhotenstvi v Pardubicich. Prostfednictvim dotaznikového

Setfeni byl zjistovan postoj t€hotnych zen ke zdravé vyzive.

3.1.1 Dilci tkoly prace

1) zjistit informovanost téhotnych Zen o zasadach zdravé vyzivy

2) porovnat dodrzovani zasad zdravé vyzivy t€hotnymi zenami vzhledem k jejich vzdélani
3) porovnat vliv poctu gravidit (poctu t€hotenstvi) na dodrzovani zésad zdravé vyzivy

4) porovnat vztah vzdélani a znalosti vyznamu vldkniny ve stravé

5) urcit vztah véku t€hotnych zen k uzivani multivitaminovych doplikl pro t¢hotné

6) porovnat vyskyt koufeni u respondentek ptred t€hotenstvim a v t€hotenstvi

7) zjistit vztah t¢hotnych kutacek ke konzumaci alkoholu

52



3.2 Metodika prace
3.2.1 Metoda vyzkumu

Vyzkumna c¢ast diplomové prace byla zpracovana na zdkladé informaci ziskanych
z dotazniku (Ptiloha 1. Dotaznik) vytvofeného pro skupinu zen ve III. trimestru
téhotenstvi. V uvodu dotazniku byly respondentky pozddany o pravdivé, svédomité
a anonymni vyplnéni dotazniku.

,Dotaznik je soustava predem pfipravenych a peclivé formulovanych otazek,
které jsou promyslené sefazeny a na které dotazovany (respondent) odpovidad pisemné*
(Chréska, 2000, s. 89).

Dotaznik obsahuje celkem 22 otazek. Jedna se o otazky oteviené a uzaviené.

Oteviené (nestrukturované) otazky nenavrhuji respondentovi Zadné hotové odpovédi.

Jeunich urcen jen predmét, ke kterému se maji vyjadrit, jinak neni respondent
zpravidla zddnym zplsobem usmériiovan. V dotazniku se jedné o otazky €. 1, 16, 22.

Uzaviené (strukturované) otazky se vyznacuji tim, ze respondentim nabizi vzdy urcity
pocet predem piipravenych odpovédi. V dotazniku sejednd o otazky ¢.2,3,5,6,
8-12, 15, 17-21.

Uziti uzavienych polozek je vyhodné pro jejich rychlé asnadné vyplnéni
a vyhodnoceni. Nevyhodou pro respondentky je vybirat sizdané nabidky odpovédi,
které pro né¢ mohou byt nepiesné a nevystizné. Z tohoto diivodu byla u nékterych otdzek
vyuZzita i tzv. otdzka polooteviend, kdy k nabizenym odpovédim pftibyla i odpoved’ ,,jiné®,
cozumoznuje respondentce doplnit, co povazuje za dulezité. V dotazniku se jedna
o otazky €. 4, 7, 13 a 14 (Chraska, 2000).

Zacatek dotazniku je tvofen tfemi otazkami, prostfednictvim kterych jsou zjiStovany
zakladni demografické udaje o respondentkdch. Otazky ¢.4-22 jsou zaméfeny
na dodrzovani zasad zdravé vyzivy t€hotnych. Respondentky se ke vSem otdzkdm

v dotazniku nemusely vyjadfit, nebylo to podminkou vyplnéni dotazniku.
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3.2.2 Vyzkumny vzorek

Cilovou skupinou byly tchotné Zeny navStévujici poradnu pro t€hotné
v sedmi privatnich gynekologickych ambulancich v Pardubicich v obdobi
duben—kvéten 2009.

110 dotaznikl bylo rozdano organizatorem vyzkumu, pfipadné porodnimi asistentkami,
zendm ve III. trimestru t¢hotenstvi (od 28. tydne do porodu) cekajicim na vySetfeni
v gynekologickych ambulancich. T¢hotnym Zendm bylo struc¢né vysvétleno, co je cilem
vyzkumu. Dotazané respondentky ochotné souhlasily s vyplnénim dotazniku a ke vSem

otazkam se vyjadtily. Navratnost dotazniki byla 100 %.

3.2.3 Zpracovani dat

S ohledem na konzultaci se statistikem bylo provedeno zékladni statistické zpracovani
dat ziskanych z dotazniku.

K hodnoceni jednotlivych polozek v dotazniku byla pouzita tabulka v pocitacovém
programu Microsoft Excel. Data byla roztiidéna podle dvou kritérii:

Roztridéni dat pro zakladni hodnoceni otizek bylo provedeno na zékladé jednoho
kritéria - stejna odpoveéd’ dotazovanych na otazku (napt. vSechny t¢hotné, které si vybraly
v otazce ¢.5 odpovéd ,,3x). Byla tim ziskdna hodnota odpovidajici Cetnosti stejnych
odpovédi vramci vSech dotaznikd. Pro zpracovani vyzkumu jsou pouzity veliiny
absolutni ¢etnost (n;) a relativni Cetnost (f; ), kde “i” je potfadové ¢islo dotazniku. U kazdé
tabulky je uvedena celkova Cetnost (X), coz je soucet vSech ziskanych odpovédi.

Roztridéni dat pro podrobnéjSi hodnoceni otiazek bylo provedeno na zakladé
dvou kritérii - stejna odpovéd’ respondentek na otdzku (napt. vSechny téhotné,
které v otdzce ¢.5 zvolily odpovéd ,,3x*) + respondentky patiici do jedné kategorie

na zéklad¢ vSeobecné otdzky — z hlediska véku, vzdélani nebo poctu gravidit (napft. t€¢hotné

patfici dle poctu t€hotenstvi do kategorie ,,primigravid = poprvé t¢hotnych®).
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Pro podrobnéjsi hodnoceni otdzek jsou vybrany pouze otdzky, které souvisi s danymi
cili vyzkumu a ukazuji zajimavé vysledky.

Toto rozttidéni bylo provedeno u otdzek €. 5, 6, 8—12 a 15 vzhledem ke vzdé€lani a poctu
gravidit, kde bylo zjistovano jestli:

1) zasady zdravé vyzivy dodrzuji vice Zeny s vysSim dosazenym vzdélanim nez s niz$im
vzdélanim - vzdélani bylo rozdéleno na nizsi (zdkladni, sttedoSkolské bez maturity) a vyssi
(SS s maturitou, VOS, VS)

2) zasady zdravé vyzivy vice dodrzuji primigravidy nez multigravidy

Vysledkem jsou stejné odpovédi v ramci jedné kategorie z hlediska vSeobecné otdzky.
Tato absolutni hodnota je oznaCena symbolem n; a relativni cetnost fj, kde ,.j* je pofadové
¢islo kategorie v ramci vSeobecné otazky. U kazdé tabulky je uvedena celkova cetnost (¥),
coz je soucet vSech ziskanych odpovédi.

Relativni ¢etnost je vyjadiena procentualné a vypocita se podle vzorce:

£, = "% 00

n

VSeobecné otazky jsou znazornény v tabulce a vyseCovém grafu, ktery vyjadiuje
relativni pocCet respondentek vramci jedné vSeobecné otdzky. U kazdé tabulky
jsou zhodnoceny vysledky.

Konkrétni otazky jsou znazornény v tabulce a sloupcovém grafu. Pro vyhodnocovani
konkrétnich otdzek vzhledem k obecnym kritériim (v€k, vzdélani, pocet gravidit)
je vyuzito také sloupcového grafu. Vysledky kazdé tabulky jsou kratce zhodnoceny.

Pro zpracovani diplomové prace byl pouzit textovy editor Microsoft Word 2003

a Microsoft Excel 2003.
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3.3 Statistické zpracovani ziskanych dat

Polozka 1 Vék respondentek

Téhotné Zeny mély napsat svlj vek, ktery byl rozdélen do kategorie podle vékového
rozmezi. Z celkového poctu 110 respondentek je 44 (40 %) zen ve véku 26-30 let,
43 (39 %) téhotnych ve v€ku 31-35 let, skupinu dotazovanych ve véku 21-25 let tvori
14 (13 %) t€hotnych, skupinu ve véku nad35let tvofi sedm (6 %) Zen. Pouze
dvé (2 %) jsou Zeny ve véku do 20 let (Tabulka 6, Graf 1).

Tabulka 6. Vékové rozloZeni téhotnych Zen

VEk n; fi (%)
do 20 let 2 2
21-25 let 14 13
26-30 let 44 40
31-35 let 43 39
nad 35 let 7 6
Celkem 110 100
Graf 1. Vékové rozlozeni téhotnych Zen

Vékové rozlozeni téhotnych zen
6% 2%

13%

39%

Bdo 20 let 021-25let 26- 30 let 031-35let Bnad 35 let
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Polozka 2. Nejvyssi ukonéené vzdélani
a) zakladni
b) sttedoSkolské bez maturity (vyucena)
¢) sttedoskolské s maturitou
d) vyssi odborné
e) vysokoskolské

Tehotné respondentky mély moznost vybéru jedné odpovédi z nabizené skaly.
Z celkového poctu 110 téhotnych pouze ctyti (4 %) zeny maji vyS§i odborné vzdéElani,
55 (50 %) respondentek ma vzdélani stfedoSkolské s maturitou, 22 (20 %) Zen doséhlo
sttedoskolského vzdélani bez maturity, vysokoSkolské vzdélani ma 29 (26 %) zen

a zadna (0 %) zena nema zakladni vzdélani (Tabulka 7, Graf 2).

Tabulka 7. Rozdéleni respondentek dle nejvyssiho ukonéeného vzdélani

Vzdélani n; £ (%)
zakladni 0 0
sttedoskolské bez maturity (vyucena) 22 20
sttedoskolské s maturitou 55 50

vy$s§i odborné 4 4
vysokoskolské 29 26
Celkem 110 100

Graf 2. Rozdéleni respondentek dle nejvyssiho ukonéeného vzdélani

Nejvyssi ukonéené vzdélani

0%

20%

 50%

B zakladni O stfedoSkolské bez maturity (vyuena) B stfedoSkolské s maturitou O vy$Si odborné B vysoko$kolské
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Polozka 3. Pocet téhotenstvi
a) poprvé
b) podruhé
c) potieti
d) vice nez trikrat
Téhotné mély moznost vybéru jedné odpoveédi ze tyf nabizenych moZnosti.
Z celkového poctu 110 dotazovanych zen je 59 (54 %) téhotnych poprvé, 41 (37 %) zen
té¢hotnych podruhé. MensSi cast Zen (sedm (6 %)) jete¢hotnych jiz potieti a pouze

tf1 (3 %) respondentky jsou vice nez trikrat t€hotné (Tabulka 8, Graf 3).

Tabulka 8. Rozdéleni respondentek dle po¢tu téhotenstvi

Pocet téhotenstvi n; f: ( %)

poprvé 59 54

podruhé 41 37

potfeti 7 6

vic nez trikrat 3 3

Celkem 110 100
Graf 3. Rozdéleni respondentek dle poc¢tu téhotenstvi

Pocet téhotenstvi

60A) 3%

| ®mpoprvé O podruhé M potieti O vic nez tiikrat
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Polozka 4. Zdroj informaci o zasadach zdravé vyzivy

MozZnost vybéru vice odpovédi:

a) gynekolog

b) porodni asistentka (PA)
c) literatura

d) internet

e) TV, radio

f) kamaradka

g) jin¢

Respondentky mély moznost vybéru vice odpovédi z nabizené Skdly. T¢hotné Zeny
se nejvice o zasadach zdravé vyzivy dozveédély z literatury — 67 (61 %) zen, Casto také
ziskévaly informace z internetu — 53 (48 %) Zen. Mezi Casté€ji udavané zdroje informaci
o vyzivé udavaji téhotné¢ také gynekologa — 27 (24 %), naopak nejméné informaci

se dozvédé€ly te€hotné Zeny od porodni asistentky — dveé (2 %) zeny. V odpovédich ,,jiné*

byl nejcastéji uvadény zdroj ,,vlastni studium* (Tabulka 9, Graf 4).

Tabulka 9. Zdroj informaci o vyZzivé v t€hotenstvi
Zdroj informaci o vyzive n; fi ( %)
gynekolog 27 24
porodni asistentka 2 2
literatura 67 61
internet 53 48
TV, radio 14 13
kamaradka 13 12
jiné 8 7
Graf 4. Zdroj informaci o vyZivé v t€hotenstvi
Zdroj informaci o vyziveé
70
60 1
50 1
40
%
30
20
10
ol
gynekolog PA literatura internet TV, radio kamaradka jiné

PA — porodni asistentka
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Polozka 5. Pocet davek jidla za den
a) 2x
b) 3x
c) 4x
d) 5x
e) 6x

Tehotné respondentky mély moznost vybéru pouze jedné odpovédi z nabizené Skaly.
Z celkového poctu 110 respondentek se dvakrat denné nestravuje zadna (0 %) t€hotna,
jedna (1 %) t¢hotna se stravuje tiikrat denné, 36 (33 %) t€hotnych Ctyfikrat denné,
52 (47 %) zen se stravuje pétkrat denné a 21 (19 %) zen Sestkrat denné (Tabulka 10,
Graf'5).

Tabulka 10. Pocet davek jidla za den

Pocet davek jidla za den n; fi (%)
2x 0 0
3x 1 1
4x 36 33
5x 52 47
6X 21 19
Celkem 110 100
Graf 5. Pocet davek jidla za den
Pocet davek jidla za den
501
451
40+
351
301
% 251
20+
151
101
5 4
0 i
2x 3x 4x 5x 6x
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Hodnoceni polozky 5. vzhledem k nejvy$Simu ukoncenému vzdélani

Z poctu 22 respondentek s niz§im vzdélanim se pétkrat denné stravuje 12 (55 %) Zen,
ctyfikrat denné pét (23 %) zen, Sestkrat denné Ctyii (18 %) t€hotné, tfikrat denné
jedna (4 %) Zena a dvakrat denn¢ se nestravuje zadna (0 %) t€hotna s timto vzdélanim.

Z poétu 88 Zen snejvyssim ukonfenym vzdélanim SS s maturitou, VOS nebo VS
se stravuje pétkrat denné 40 (46 %) zen, Sestkrat denné¢ 17 (19 %) Zen, ctyfikrat denné
31 (35 %) t€hotnych, dvakrat a tfikrat denné se nestravuje zadna (0 %) Zena s timto

vzdélanim (Tabulka 11, Graf 6).

Tabulka 11. Pocet davek jidla za den vzhledem ke vzdélani

Vzdélani 2x 3x 4x S5x 6x
n |f n |f n; f; n |f n |f
nizsi 22 10 0 1 4 5 23 12 [ 55 4 18
vyS$si 88 |0 0 0 0 31 35 40 |46 17 |19
Celkem | 110 | 0 0 1 1 36 33 52 |48 21 |18
Graf 6. Pocet davek jidla za den vzhledem ke vzdélani
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Hodnoceni poloZzky 5 vzhledem k poctu téhotenstvi

Z 59 Zen poprvé téhotnych se dvakrat a tfikrat denné nestravuje zadnd (0 %) z nich,
ctytikrat denné se stravuje 25 (42 %) zen, pétkrat denné 26 (44 %) Zen a Sestkrat denné
se stravuje osm (14 %) zen.

Z 51 Zen jiz vicekrat t¢hotnych se 26 (51 %) Zen stravuje pctkrat denné, 13 (25 %) Zen
dokonce Sestkrat denné, 11 (22 %) zen Ctyfikrat denné, jedna (2 %) Zena tfikrat za den
a zadna (0 %) se nestravuje dvakrat denné (Tabulka 12, Graf 7).

Tabulka 12. Pocet davek jidla za den vzhledem k poctu téhotenstvi

Pocet 2x 3x 4x 5x 6x
téhotenstvi
np | f fm | fm | fm [ |m |
primigravid® | 59 0 0 0 0 25 142 126 144 |8 14
multigravid® | 51 0 0 1 2 11 22 126 51 13 25
Celkem 110 10 0 1 1 36 133 52 147 |21 19
Graf 7. Pocet davek jidla za den vzhledem k poctu téhotenstvi

3 Jena poprvé t&hotna

% Jena vicekrat t&hotna
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Polozka 6. Denni pFrijem tekutin
a) 0,51 litr
b) 1,5-2 litry
c) 2,5-3 litry
d) 3,5 litru a vice

Tehotné respondentky mély moznost vybéru pouze jedné odpovédi z nabizené sSkaly.
Z celkového poc¢tu 110 dotazanych vypiji denné¢ dvé (2 %) zeny pouze 0,5-1 litr,
64 (58 %) zen ma denni piijem tekutin 1,5-2 litry, 40 (36 %) t¢hotnych vypije za den
2,5-3 litry tekutin a Ctyfi (4 %) t€hotné 3.5 litru a vice (Tabulka 13, Graf 8).

Tabulka 13. Denni pFijem tekutin

Denni prijem tekutin n; f: (%)
0,5-1 litr 2 2
1,5-2 litry 64 58
2,5-3 litry 40 36
3,5 litru a vice 4 4
Celkem 110 100
Graf 8. Denni pfijem tekutin
Denni pfijem tekutin
60 1
50
401
% 30 1
201
101
0 4
0,5-1 litr 1,5-2 litry 2,5-3 litry 3,5 litru a vice
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Hodnoceni poloZky 6 vzhledem k nejvys§imu ukoné¢enému vzdélani

Z 22 t&hotnych s niz§im ukoncenym vzdélanim vypije 17 (78 %) zen 1,5-2 litry tekutin
za den, tfi (14 %) zeny 2,5-3 litry denné, jedna (4 %) zena pije pouze 0,5-1 litr za den
a jedna (4 %) zena vice nez 3,5 litru za den.

Z 88 t&hotnych s vysSim ukoncenym vzdélanim vypije 47 (54 %) Zen 1,5-2 litry tekutin
denné¢, 37 (42 %) zen 2,5-3 litry za den, tii (3 %) Zeny vice nez 3,5 litru a jedna (1 %) Zena
0,51 litr za den (Tabulka 14, Graf 9).

Tabulka 14. Denni pFijem tekutin vzhledem ke vzdélani

Vzdélani 0,5-1 litr 1,5-2 litry 2,5-3 litry > 3,5 litru
n; f; n; f; n; f; n; f;
nizsi 22 1 4 17 78 3 14 1 4
vyS$si 88 1 1 47 54 37 42 3 3
Celkem 110 |2 2 64 58 40 37 4 3
Graf 9. Denni pfijem tekutin vzhledem ke vzdélani
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Hodnoceni poloZzky 6 vzhledem k poctu téhotenstvi

Z 59 poprvé téhotnych 34 (58 %) Zen vypije za den 1,5-2 litry tekutin, 23 (39 %) Zen
2,5-3 litry, dvé (3 %) zeny vice nez 3,5 litru tekutin za den a méné nez 1 litr tekutin
neuvedla zadna (0 %) te¢hotna.

Z 51 zen vicekrat t€hotnych jich 30 (59 %) vypije denné 1,52 litry tekutin,
17 (33 %) zen 2,5-3 litry, dvé (4 %) zeny vice nez 3,5 litru tekutin za den a dvé (4 %) Zeny
méné nez 1 litr tekutin denné (Tabulka 15, Graf 10).

Tabulka 15. Denni pFijem tekutin vzhledem k poctu téhotenstvi

Pocet 0,5-1 litr 1,5-2 litry 2,5-3 litry > 3,5 litru

téhotenstvi n; f n; f n; f n; f

primigravidy 59 0 0 34 58 23 39 2 3

multigravidy | 51 2 4 30 59 17 33 2 4

Celkem 110 |2 2 64 58 40 36 4 4
Graf 10. Denni prijem tekutin vzhledem k poctu téhotenstvi

tekutin vzhleo

0511
01,521

82531

B3,51avice
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Polozka 7. Druhy tekutin
a) voda z vodovodu

b) ¢aj

¢) mineralni vody

d) limonady

e) kava

f) alkohol

g) mléko

h) jiné

Respondentky mély moznost vybéru vice odpovédi z nabizenych moznosti. Téhotné

zeny nejcastéji piji minerdlni vody - 65 (59 %) zen acaj - 64 (58 %) zen, mléko pije

33 (30 %) t€hotnych. U varianty

,jiné”

11 (10 %) zen (Tabulka 16, Graf 11).

Tabulka 16. Druhy tekutin

téhotné nejcastéji

uvedly ovocné dzusy-

Druhy tekutin n; f: (%)
voda z vodovodu 47 43
¢aj 64 58
mineralni vody 65 59
limonady 1 1
kava 3 3
alkohol 0 0
mléko 33 30
jiné 11 10
Graf 11. Druhy tekutin
Druhy tekutin
60 1
50 4
40
% 30
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0 4
voda ¢aj mineralni  limonady kava alkohol miéko jiné
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Polozka 8. Pravidelnost prijmu ovoce a zeleniny
a) vitbec
b) 2-3x tydné
¢) 4x a vicekrat tydné
d) 1-2x denné
e) vicekrat denné

Tehotné respondentky mély moznost vybéru pouze jedné odpovédi z nabizené skaly.
Z celkového poctu 110 respondentek ji dvakrat az tiikrat tydn€ ovoce a zeleninu
24 (22 %) téhotnych, 17 (16 %) zen ctytikrat a vicekrat tydné, 53 (48 %) Zen jedenkrat
az dvakrat denné¢ a 16 (14 %) Zen vicekrdt denné, odpovéd “vibec” nezvolila

zadna (0 %) respondentka (Tabulka 17, Graf 12).

Tabulka 17. Pravidelnost pfijmu ovoce a zeleniny

Prijem ovoce a zeleniny n; f; (%)
viubec 0 0
2-3x tydné 24 22
4x a vicekrat tydné 17 16
1-2x denn¢ 53 48
vicekrat denné 16 14
Celkem 110 100
Graf 12. Pravidelnost prijmu ovoce a zeleniny
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Hodnoceni poloZky 8 vzhledem k nejvys§imu ukoné¢enému vzdélani

Z 22 t&hotnych s niz§im ukoncenym vzdélanim jich devét (41 %) ji jedenkrat az dvakrat
denn¢ ovoce a zeleninu, Sest (27 %) zen ji ovoce a zeleninu dvakrat az trikrat tydné,
ctyti (18 %) zeny konzumuji tyto zdroje vitamint vicekrat denné, tfi (14 %) zeny vice
nez 4x tydné.

Z 88 téhotnych s vy$§im ukonCenym vzdélanim jich 44 (50 %) konzumuje ovoce
azeleninu jedenkrdt az dvakrat denné, 18 (209%)Zen dvakrat az tfikrat tydné,
14 (16 %) zen vice nez4x tydné a 12 (14 %) zen vicekrat denné. Odpoved “vibec”
nezvolila Zadna (0 %) respondentka (Tabulka 18, Graf 13).

Tabulka 18. Prijem ovoce a zeleniny vzhledem ke vzdélani

Vzdélani viibec 2-3x tydné | >4x tydné 1-2x denné | vicekrat
; fi n; fi n; fi ; fi 1 fi
nizsi 22 10 0 6 27 3 14 9 41 4 18
vys$si 88 |0 0 18 |20 14 16 44 | 50 12 |14
Celkem | 110 | 0 0 24 |22 17 16 53 |48 16 |14
Graf 13. Pfijem ovoce a zeleniny vzhledem ke vzdélani
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Hodnoceni polozky 8 vzhledem k poctu téhotenstvi

Z 59 poprvé te€hotnych jich 33 (56 %) konzumuje jedenkrat aZ dvakrat denné ovoce
a zeleninu, 11 (19 %) zen dvakrat az tfikrat tydné, osm (13 %) Zen vice nez 4x tydné
a sedm (12 %) zen vicekrat denné.

Z 51 zen vicekrat t€hotnych jich 20 (39 %) konzumuje ovoce a zeleninu jedenkrat
az dvakrat denné, 13 (25%)Zen dvakrat az tfikrat tydné, devét (18 %) zen vice
nez 4x tydné, devét (18 %) Zen vicekrat denné (Tabulka 19, Graf 14).

Tabulka 19. Prijem ovoce a zeleniny vzhledem k poctu téhotenstvi

Pocet viibec 2-3x tydné | >4x tydné | 1-2x denné | vice denné
téhotenstvi n; f n; f n; f n; f n; f
primigravid | 59 0 0 11 19 8 13 33 56 7 12
multigravid | 51 0 0 13 25 9 18 ]20 139 |9 18
Celkem 110 10 0 24 |22 17 16 |53 [48 16 14

Graf 14. Prijem ovoce a zeleniny vzhledem k poctu téhotenstvi
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Polozka 9. Konzumace mléka a mléénych vyrobki
a) vitbec
b) 2 — 3x tydné
¢) 4 — 5x tydné
d) kazdy den

Téhotné respondentky mély mozZnost vybéru pouze jedné odpoveédi z nabizené Skaly.
Z celkového poctu 110 respondentek dveé (2 %) zeny nekonzumuji mléko a mlécné
vyrobky vibec, 19 (17 %) zen konzumuje mléko amlécné vyrobky dvakrat
az tiikrat tydnég, 21 (19 %) te¢hotnych ctyfikrat az pétkrat tydné a 68 (62 %) Zen konzumuje
mléko a mlécné vyrobky kazdy den (Tabulka 20, Graf 15).

Tabulka 20. Konzumace mléka a mléénych vyrobki

Konzumace mléka a mléénych vyrobki | n; fi (%)
vibec 2 2
2-3x tydné 19 17
4-5x tydné 21 19
kazdy den 68 62
Celkem 110 100
Graf 15. Konzumace mléka a mléénych vyrobku
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Hodnoceni poloZky 9 vzhledem k nejvys§imu ukoné¢enému vzdélani

Z 22 téhotnych s niz§im ukoncenym vzdélanim jich 13 (59 %) konzumuje mlécné
vyrobky kazdy den, pét (23 %) zen dvakrat az tfikrat tydné, tii (14 %) zeny Ctytikrat
az pétkrat tydné a jedna (4 %) zena nekonzumuje mléko a mlécné vyrobky vibec.

Z 88 téhotnych s vyS$§$im ukonfenym vzdélanim jich 56 (64 %) konzumuje mlécné
vyrobky kazdy den, 18 (20 %) t€¢hotnych ctytikrat az pétkrat tydné, 14 (16 %) Zen dvakrat
az tfikrat tydné (Tabulka 21, Graf 16).

Tabulka 21. Konzumace mléka a mléénych vyrobkii vzhledem ke vzdélani

Vzdélani vubec 2-3x tydné 4-5x tydné kazdv den
n; f; n; f; n; f; n; f;
nizsi 22 1 4 5 23 3 14 13 59
vys$si 88 0 0 14 16 18 20 56 64
Celkem 110 {1 1 19 17 21 19 69 63
Graf 16. Konzumace mléka a mléénych vyrobki vzhledem ke vzdélani
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Hodnoceni polozky 9 vzhledem k poctu téhotenstvi

Z 59 zen poprvé téhotnych jich 36 (61 %) konzumuje mlé¢né vyrobky kazdy den,
11 (19 %) zen dvakrat az tiikrat tydné, deset (17 %) Zen ctytikrat az pétkrat tydné a viibec
nekonzumuji mlééné vyrobky dvé (3 %) Zeny.

Z 51 zen vicekrat téhotnych jich 32 (63 %) konzumuje mlécné vyrobky kazdy den,
11 (21 %) zen cCtyrikrat az pétkrat tydné, osm (16 %) zen dvakrat az tfikrat tydné
a odpovéd’ ,,vibec* nezvolila zadna (0 %) z nich (Tabulka 22, Graf 17).

Tabulka 22. Konzumace mléka a mléénych vyrobki vzhledem k poctu téhotenstvi

Pocet viibec 2-3x tydné 4-5x tydné kazdy den
téhotenstvi n; f n; f n; f n; f
primigravidy |59 [2 3 11 19 10 17 36 61
multigravidy | 51 0 0 8 16 11 21 32 63
Celkem 110 {2 2 19 17 21 19 68 62
Graf 17. Konzumace mléka a mléénych vyrobki vzhledem k poctu téhotenstvi

B vibec

0 2-3x tydné
@ 4-5x tydné
kazdy den

72



Polozka 10. Konzumace podle druhu masa

Respondentky mély moznost vybéru vice odpovédi z nabizené Skaly.

Ze 110 dotazovanych téhotnych zen prevazna vétsina — 93 (84 %) ji jedenkrat az tiikrat
tydné driibezi maso. Rybami se stravuje 69 (63 %) t¢hotnych jedenkrat az trikrat za mésic.
62 (57 %) zen konzumuje cervené maso (vepfové, hovézi) jedenkrat az trikrat tydné.

Odpovéd’ ,,vibec u konzumace ryb zvolilo sedm (6 %) zen (Tabulka 23, Graf 18).

Tabulka 23. Konzumace podle druhu masa

maso, ryby | kazdy den 1-3x tvdné 1-3x za mésic__| viibec
1§ fi ; fi ; fi 1 fi
ryby 1 1 33 30 69 63 7 6
driibez 2 2 93 84 14 13 1 1
vepiove, 0 0 62 57 40 36 8 7
hovézi
Graf 18. Konzumace podle druhu masa
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Polozka 11. Konzumace uzenin
a) vitbec
b) 1-2x tydné
¢) 3-5x tydné
d) kazdy den

Tehotné respondentky mély moznost vybéru pouze jedné odpovédi z nabizenych
moznosti. Ze 110 dotazovanych Zzen jich 70 (64 %) konzumuje uzeninu jedenkrat
az dvakrat tydné, 21 (19 %) t€hotnych dokonce ttikrat az pétkrat tydné. pét (4 %) zen
konzumuje wuzeniny kazdy den. Naopak 14 (13 %) t€¢hotnych uzeniny neji vlbec

(Tabulka 24, Graf 19).

Tabulka 24. Konzumace uzenin

Uzeniny n; f; (%)
vubec 14 13
1-2x tydné 70 64
3-5x tydné 21 19
kazdy den 5 4
Celkem 110 100
Graf 19. Konzumace uzenin
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Hodnoceni polozky 11 vzhledem k nejvys§imu ukonéenému vzdélani

Z 22 t€hotnych s niz§im ukoncenym vzdélanim jich 12 (55 %) konzumuje uzeniny

jedenkrat az dvakrat tydné, sedm (32 %) zen tiikrat az pétkrat tydné, dveé (9 %) Zeny

dokonce kazdy den. Pouze jedna (4 %) t¢hotna respondentka uvedla odpovéd’ “viibec”.

Z 88 t&hotnych respondentek s vy$S§im ukoncenym vzdélanim jich 58 (66 %) ji uzeniny

jedenkrat az dvakrat tydné, 14 (16 %) zen tiikrat az pétkrat tydné, 13 (14 %) t€hotnych

uvedlo odpovéd “vibec”. Kazdy den konzumuji uzeniny tii (4 %) t¢hotné respondentky

(Tabulka 25, Graf 20).

Tabulka 25. Konzumace uzenin vzhledem ke vzdélani

Vzdélani viibec 1-2x tydné 3-5x tvdné kazdy den
1; fi 1 fi 1 fi 1 fi
nizsi 22 1 4 12 55 7 32 2 9
vyS$si 88 13 14 58 66 14 16 3 4
Celkem 110 | 14 13 70 64 21 19 5 4
Graf 20. Konzumace uzenin vzhledem ke vzdélani
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Hodnoceni polozky 11 vzhledem k poctu téhotenstvi

Z 59 Zen poprvé tchotnych jich 38 (64 %) konzumuje uzeniny jedenkrat az dvakrat
tydne, 11 (19 %) t€hotnych  tfikrat  az pétkrat tydn€, vibec uzeniny neji
osm (14 %) t¢hotnych  respondentek. Naopak kazdy den konzumuji uzeniny
dvé (3 %) Zeny.

Z 51 Zen vicekrat téhotnych jich 31 (61 %) konzumuje uzeniny jedenkrat az dvakrat
tydng, 11 (21 %) zen ttikrat az pétkrat tydné, Sest (12 %) zen uvedlo odpoveéd “viibec”.
Kazdy den konzumuji uzeniny tfi (6 %) zeny (Tabulka 26, Graf 21).

Tabulka 26. Konzumace uzenin vzhledem k poctu téhotenstvi

Pocet viibec 1-2x tydné 3-5x tydné kazdy den

téhotenstvi n; T, n; T, n; T, n; 1

primigravidy 59 8 14 38 64 11 19 2 3

multigravidy 51 6 12 31 61 11 21 3 6

Celkem 110 |14 13 69 63 22 20 5 4
Graf 21. Konzumace uzenin vzhledem k poctu téhotenstvi
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Polozka 12. Konzumace potravin obsahujicich vlakninu
a) vitbec
b) 1-2x tydné
¢) 3-5x tydné
d) kazdy den

Téhotné respondentky mély moznost vybéru pouze jedné odpovédi z nabizené Skaly
Ze 110 dotazovanych respondentek jich 64 (58 %) ji potraviny obsahujici vldkninu kazdy
den, 33 (30 %) t¢hotnych tiikrat az pétkrat tydné, 13 (12 %) zen konzumuje potraviny
obsahujici  vldkninu jedenkrat az dvakrat tydné. Odpovéd ,,vibec” nezvolila

zadna (0 %) zena (Tabulka 27, Graf 22).

Tabulka 27. Konzumace potravin obsahujicich vlakninu

Vliaknina n; f; (%)
vibec 0 0
1-2x tydné 13 12
3-5x tydné 33 30
kazdy den 64 58
Celkem 110 100
Graf 22. Konzumace potravin obsahujicich vlakninu
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Hodnoceni polozky 12 vzhledem k nejvys§imu ukonéenému vzdélani

Z 22 t&hotnych s niz§im ukoncenym vzdélanim jich devét (41 %) konzumuje potraviny
obsahujici vldkninu kazdy den, sedm (32 %) t¢hotnych tiikrdt az pétkrat tydné,
Sest (27 %) zen  jedenkrat  azdvakrat tydné. Odpovéd  “viibec”  nezvolila
zadna (0 %) respondentka.

Z 88 téhotnych respondentek s vy$§im ukon¢enym vzdélanim jich 55 (62 %) konzumuje
potraviny obsahujici vlakninu kazdy den, 26 (30 %) zen tiikrat az pétkrat tydné,
sedm (8 %) t¢hotnych jedenkrat az dvakrat tydné. Odpovéd  “vibec” nezvolila
zadna (0 %) respondentka (Tabulka 28, Graf 23).

Tabulka 28. Konzumace potravin obsahujicich vlakninu vzhledem ke vzdélani

Vzdélani viibec 1-2x tydné 3-5x tydné kazdy den
nj f; nj f; nj f; nj f;
nizsi 22 0 0 6 27 7 32 9 41
vySsi 88 0 0 7 8 26 30 55 62
Celkem 110 ] 0O 0 13 12 33 30 64 58
Graf 23. Konzumace potravin obsahujicich vlakninu vzhledem ke vzdélani

sahujicich viakni
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Hodnoceni polozky 12 vzhledem k poctu téhotenstvi

Z 59 Zen poprvé téhotnych jich 36 (61 %) konzumuje kazdy den potraviny obsahujici
vldkninu, 16 (27 %) zen ttikrat az pétkrat tydné, sedm (12 %) t€hotnych respondentek

jedenkrat az dvakrat tydné. Odpovéd’ “viibec” nezvolila zadna (0 %) respondentka.

Z 51 zen vicekrat téhotnych jich 28 (55 %) konzumuje potraviny bohaté na vlakninu
kazdy den, 17 (33 %) Zen tiikrat az pétkrat tydné, Sest (12 %) t€¢hotnych respondentek

jedenkrat az dvakrat tydné.
(Tabulka 29, Graf 24).

Odpovéd “vibec” nezvolila Zzadna (0 %) respondentka

Tabulka 29. Konzumace potravin obsahujicich vlikninu vzhledem k poétu
téhotenstvi
Pocet viibec 1-2x tydné 3-5x tydné kazdy den
téhotenstvi n; f; n; f; n; f; n; 1
primigravidy 59 0 0 7 12 16 27 36 61
multigravidy | 51 0 0 6 12 17 33 28 55
Celkem 110 {0 0 13 12 33 30 64 58
Graf 24. Konzumace potravin obsahujicich vlidkninu vzhledem k poétu
téhotenstvi
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Polozka 13. Druhy potravin obsahujicich vlakninu
a) ovoce
b) zelenina
¢) celozrnné pecivo
d) celozrnné téstoviny, ryze
e) miisli
f) lusténiny
g) jiné
Tehotné respondentky mély moznost vybéru vice odpovédi znabizené skaly.
Ze 110 respondentek uvadi 96 (87 %) zen konzumaci ovoce a zeleniny,
79 (72 %) t€hotnych celozrnné pecivo a 56 (51 %) t¢hotnych miisli jako zdroj vlakniny
(Tabulka 30, Graf 25).

Tabulka 30. Druhy potravin obsahujicich vlakninu

Potraviny s vlakninou nj f; (%)
ovoce 96 87
zelenina 96 87
celozrnné pecivo 79 72
celozrnné té€stoviny, ryze 43 39
miisli 56 51
lusténiny 38 35
jiné 0 0
Graf 25. Druhy potravin obsahujicich vlakninu
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Polozka 14. Vyznam vlakniny v téhotenstvi
a) nevim
b) povzbuzuje stfevni pasaz
¢) zadrzuje stravu v travicim systému
d) prevence karcinomu tlustého stfeva
e) snizuje hladinu cholesterolu
f) jiné

Téhotné zZeny mély moznost vybéru vice odpovédi znabizené Skaly.
Ze 110 respondentek uvadi vSechny tii spravné odpovédi (povzbuzuje stievni pasaz,
prevence karcinomu tlustého stfeva, snizuje hladinu cholesterolu) sedm (6 %) t€¢hotnych.
Alespont  dvé odpovédi ze tii spravnych uvadi 49 (45 %) téhotnych zen. Déle pak
83 (76 %) zen uvadi povzbuzeni stievni pasaze, 42 (38 %) zen prevenci karcinomu
tlustého stteva a 18 (16 %) t€hotnych Zen uvadi snizeni hladiny cholesterolu. V odpovédi

“jiné¢” uvedla jedna (1 %) téhotnd respondentka vliv na vyvoj plodu (Tabulka 31, Graf 26).

Tabulka 31. Vyznam vlikniny v téhotenstvi

Vvznam vlakniny v téhotenstvi n; f: (%)
nevim 14 13
povzbuzuje stfevni pasaz 83 76
zadrzuje stravu v travicim systému 5 5
prevence karcinomu tlustého stfeva 42 38
snizuje hladinu cholesterolu 18 16
jiné 1 1
Graf 26. Vyznam vlakniny v téhotenstvi
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Hodnoceni polozky 14 vzhledem k nejvys§imu ukonéenému vzdélani

Z 22 7zen sniz§im ukonCenym vzdélanim neuvedla Zadna (0 %) Zena vSechny
tfi spravné odpovédi (povzbuzuje stievni pasdz, prevence karcinomu tlustého stfeva,
snizuje hladinu cholesterolu). Odpoveéd “povzbuzuje sttevni pasaz” uvedlo 13 (59 %) zen,
pet (23 %) téhotnych uvedlo “nevim”, tfi (14 %) téhotné respondentky uvedly “snizuje
hladinu cholesterolu”, tii (14 %) Zeny uvedly “prevenci karcinomu tlustého stfeva”,
dvé (9 %) t€¢hotné zeny uvedly “zadrzuje stravu v travicim systému”.

Z 88 zen s vyssim ukoncenym vzdélanim uvedlo sedm (8 %) Zen vSechny tfi spravné
odpovédi (povzbuzuje stfevni pasaz, prevence karcinomu tlustého stfeva, snizuje hladinu
cholesterolu) nazadanou otazku. Odpovéd “povzbuzuje stievni pasdz” uvedlo
70 (80 %) téhotnych zen, 39 (44 %) zen uvedlo “prevenci karcinomu tlustého stfeva”,
15 (17 %) zen uvedlo “snizuje hladinu cholesterolu”, devét (10 %) t€hotnych respondentek
uvedlo “nevim” a tfi (3 %) zeny uvedly “zadrzuje stravu v travicim systému” (Tabulka 32,

Graf 27).

Tabulka 32. Vyznam vlakniny v téhotenstvi vzhledem ke vzdélani

Vzdélani nevim povzbuzuje | zadrZuje prevence sniZuje
sti.pasaz stravu karcinomu | cholesterol
tlust.stireva
n; | f; n |f n; f; n; f; n; f;
nizs§i 22 |5 23 13 159 2 9 3 14 3 14
vyssi 88 |9 10 70 | 80 3 3 39 44 15 17
Graf 27. Vyznam vlakniny v téhotenstvi vzhledem ke vzdélani
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Polozka 15. Dieta v téhotenstvi
a) ne, nedrzela
b) ano, snizila jsem svou hmotnosto kg
Tehotné respondentky mély moznost vybéru pouze jedné odpovédi z nabizené Skaly.

V téhotenstvi dietu nedrzelo vSech 110 (100 %) zen (Tabulka 33, Graf 28).

Tabulka 33. Dieta v téhotenstvi

Dieta v téhotenstvi n; f: (%)
ne, nedrzela 110 100
ano, snizila jsem svou hmotnosto kg 0 0
Celkem 110 100

Graf 28. Dieta v téhotenstvi
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Polozka 16. Vitaminy a mineralni latky v téhotenstvi

Tehotné zeny mély moznost vypsat vice preparatii.

Ze 110 dotazovanych Zen jich 82 (75 %) uziva multivitaminové dopliky stravy. Hot¢ik
uziva v téhotenstvi 38 (35 %) zen, kyselinu listovou 23 (21 %) Zen, zelezo uziva

14 (12 %) t€hotnych, jod uziva 12 (11 %) respondentek (Tabulka 34, Graf 29).

Tabulka 34. Vitaminy a mineralni latky v téhotenstvi

Vitaminy a mineralni latky n; fi (%)
jod 12 11
hotc¢ik 38 35
kyselina listova 23 21
zelezo 14 12
multivitaminové doplnky stravy 82 75
Graf 29. Vitaminy a mineralni latky v t€hotenstvi
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Hodnoceni polozky 16 vzhledem k véku téhotnych Zen

Téhotné respondentky mély moZnost vypsat vice preparatli. Respondentky byly
rozdeleny do dvou kategorii — mladsi (do 30 let v¢etné) a starsi (nad 30 let).

Z 60 respondentek ve v€ku do 30 let jich 21 (35 %) uziva hoic¢ik, 16 (27 %) uziva
kyselinu listovou, sedm (12 %) Zen uziva jod a pét (8 %) Zelezo.

Z 50 Zen ve v€ku nad 30 let jich 16 (32 %) uziva hot¢ik, devét (18 %) t€hotnych Zelezo,
kyselinu listovou uziva Sest (12 %) zen a Ctyti (8 %) Zeny uzivaji jod.

Multivitaminy uziva 42 (70 %) té¢hotnych Zen v niz§im véku (do 30 let) a 39 (78 %) zen
ve vys§§im véku (nad 30 let) (Tabulka 35, Graf 30).

Tabulka 35. Vitaminy a mineralni latky v téhotenstvi vzhledem k véku respondentek

Vék jod hor¢ik kyselina Zelezo multivitaminy
listova
nj | fj nj | fj nj fj nj | fj nj fj
do30let |60 |7 12 21 [35 16 27 5 18 42 70
nad 30 let | 50 | 4 8 16 [32 6 12 9 |18 39 78
Graf 30. Vitaminy a mineralni latky v t€hotenstvi vzhledem k véku respondentek
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Polozka 17. LéKky v téhotenstvi
a) ne, zadné
b) ano, Iéky na ptedpis 1¢kare — jaké?

¢) ano, léky volné prodejné — jaké?

Ze 110 respondentek jich 78 (71 %) neuziva léky v t€hotenstvi, 29 (26 %) Zen uziva

Iéky na predpis lékare, tii (3 %) zeny léky volné prodejné. Mezi nejCastéji uzivané 1éky

uvadéji t€hotné Letrox, antibiotika a Paralen (Tabulka 36, Graf 31).

Tabulka 36. LéKky v téhotenstvi

LékV 1; fi ( %)
ne, zadné 78 71
ano, léky na predpis 1ékare 29 26
ano, léky volné prodejné 3 3
Celkem 110 100

Graf 31. Léky v téhotenstvi
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Polozka 18. Pasivni koufeni
a) ano
b) ne
T€hotné respondentky mély moznost vybéru pouze jedné odpovédi z nabizené skaly.

Ze 110 dotazovanych Zen je 16 (14 %) pasivnich kutdka (Tabulka 37, Graf 32).

Tabulka 37. Pasivni koufeni

Pasivni koureni n; fi (%)
ano 16 14

ne 94 86
Celkem 110 100
Graf 32. Pasivni koureni
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Polozka 19. Koureni pred téhotenstvim
a) ne
b) ano — cigaret za den

Tehotné respondentky mély moznost vybéru pouze jedné odpovédi z nabizené Skaly.
Ze 110 dotazovanych Zen jich pted t€éhotenstvim koufilo 21 (19 %), nejcastéji uvadi
pét aZ deset cigaret primérné za den. 89 (81 %) Zen nekoufilo pied t¢hotenstvim vibec

(Tabulka 38, Graf 33).

Tabulka 38. Koufeni pred téhotenstvim

Koureni prred téhotenstvim | n; f; (%)
ne 89 81
ano 21 19
Celkem 110 100
Graf 33. Koufeni pied téhotenstvim
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Polozka 20. Koufeni v téhotenstvi
a) ne, vibec
b) ano — cigaret za den

Tehotné respondentky mély moznost vybéru pouze jedné odpovédi z nabizené Skaly.
Ze 110 respondentek tfi (3 %) koufi iv t€hotenstvi, zbylych 107 (97 %) v téhotenstvi
nekouti (Tabulka 39, Graf 34).

Tabulka 39. Koufeni v téhotenstvi

Koureni v téhotenstvi n; fi (%)
ne, vubec 107 97
ano 3 3
Celkem 110 100
Graf 34. Koureni v téhotenstvi
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Hodnoceni polozky 19 a 20 - srovnani koureni pied téhotenstvim a nyni
v téhotenstvi

Pied téhotenstvim  koufilo 21 (19 %) zen anyni v téhotenstvi koufi “pouze”

i (3 %) (Tabulka 40, Graf 35).

Tabulka 40. Koufeni pred téhotenstvim a nyni v téhotenstvi

Koufeni ano ne
n, f; (%) n f; (%)
pred t€hotenstvim 21 19 89 81
v téhotenstvi 3 3 107 97
Graf 35. Koufreni pred téhotenstvim a nyni v t€éhotenstvi
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Polozka 21. Alkohol v téhotenstvi

a) vitbec

b) 1-4x za mésic

c¢) 1-4x za tyden

d) kazdy den

Tehotné respondentky mély moznost vybéru pouze jedné odpovédi z nabizené skaly.

Ze 110 dotazovanych tehotnych jich 67 (61 %) nepije alkohol viibec, 40 (36 %) pije

alkohol jedenkrat az Ctytikrat za mésic a tii (3 %) zeny piji alkohol jedenkrat az Ctytikrat

za tyden (Tabulka 41, Graf 36).

Tabulka 41. Alkohol v téhotenstvi

Alkohol n; fi (%)
vubec 67 61
1-4x za mésic 40 36
1-4x za tyden 3 3
kazdy den 0 0
Celkem 110 100
Graf 36. Alkohol v téhotenstvi
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Hodnoceni polozky 20 a 21 — srovnani konzumace alkoholu v téhotenstvi
u kuracek a nekuiacek

Ze tii té¢hotnych  kutacek  dveé (67 %) nepiji  alkohol v téhotenstvi  viibec,
jedna (33 %) téhotna Zena pije alkohol jedenkrat az Ctytikrat za mésic (uvedla pivo).

Za 107 nekutacek  jich  65(61 %) nepije  alkohol v téhotenstvi  viibec,
39 (36 %) t€hotnych Zen jedenkrat az Ctyfikrat za mésic a tii (3 %) t€¢hotné jedenkrat
az Ctytikrat za tyden (Tabulka 42, Graf 37).

Tabulka 42. Konzumace alkoholu v téhotenstvi u kuracek a nekuracéek

Alkohol viubec 1-4x za mésic | 1-4x za tvden | kazdv den
n; fi 1 fi n; fi ; fi
kuracky 3 2 67 1 33 0 0 0 0
nekufacky 107 |65 |61 39 36 3 3 0 0
Celkem 110 | 67 [ 61 40 36 3 3 0 0
Graf 37. Konzumace alkoholu v téhotenstvi u kuia¢ek a nekuracek

B vibec
O 1-4x za mésic

B 1-4x za tyden
@ kazdy den
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Polozka 22. Druh alkoholu
Ze skupiny téhotnych pijicich alkohol jich 33 (30 %) pije vino, 23 (21 %) pivo
a jedna (1 %) zena dokonce i tvrdy alkohol (uvedla vodku) (Tabulka 43, Graf 38).

Tabulka 43. Druh alkoholu

Druh alkoholu n; f; (%)
vino 33 30
pivo 23 21
tvrdy alkohol 1 1

Graf 38. Druh alkoholu

Druh alkoholu

vino pivo twdy alkohol
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4 VYSLEDKY A DISKUZE

Cilem diplomové prace bylo zjistit miru dodrZzovani zasad zdravého Zivotniho stylu
téhotnymi Zenami s akcentem na oblast vyzivy.

Data zjisténd zpracovanim dotaznikii byly porovnany s definovanymi ptedpoklady.
Ptedpokladem bylo, Ze t€hotné zeny jsou dostatecné informovany. DalSim pfedpokladem
bylo, Ze Zeny vicekrat t€hotné dbaji zdsad zdravé vyzivy méné nez Zeny, které jsou té¢hotné
poprvé (zdivodu méné Casu sama nasebe — péfe o déti adomécnost). DalSim
predpokladem bylo, Ze t€hotné ve vysSim véku vice uzivaji multivitaminové preparaty,
nez zeny ve véku nizSim (z divodu obav znedostatku vitamini a obav z horSich
vyzivovych zvyklosti). Poslednim pfedpokladem bylo, Ze t€hotné kutacky vice konzumuji
alkohol oproti nekutfackam.

V diplomové praci bylo zpracovdno 110 (100 %) dotaznikli. V nasledujicich fadcich
jsou uvedeny nejzajimavéjsi vysledky, které jsou diskutovany s jednotlivymi dil¢imi tkoly
prace.

Informace o zasadach zdravé vyzivy v t€hotenstvi zjistily respondentky predevsim
z literatury — 67 (61 %) a z internetu — 53 (48 %). Informace z internetu vSak mohou byt
nepfesné, nékdy inepravdivé, zalezi nakvalit¢ vyhledaného materidlu. Informace
o zasadach zdravé vyZzivy poskytované gynekologem ziskalo pouze 27 (24 %) t¢hotnych.
Cilem kazdého gynekologa by mélo byt podrobné informovat kazdou téhotnou o zasadach
spravné  zivotospravy veetné¢ zdravé vyzivy. Zajimavé je zjiSténi, ze pouze
dvé (2 %) tehotné respondentky byly o zasaddch zdravé vyzivy informovéany porodni
asistentkou. Porodni asistentka by m¢la travit s t€hotnymi v gynekologickych ambulancich
nejvice Casu atudiz mit nejvice prilezitosti predat informace tykajici se spravné
zivotospravy. BohuZel tomu tak ale v dneSni dob¢ neni. Porodni asistentka pii prenatalni
prohlidce téhotnych Zen pracuje nejvice Casu v kartotéce, méfi zenam krevni tlak,
monitoruje CTG’ (kardiotokograf) apod. a na bliz§i komunikaci ji nezbyva mnoho asu.
(Polozka 4).

V soucasné dobé neni k dispozici t¢hotnym Zenam v gynekologickych ambulancich
strucny auceleny material, ktery by poskytoval jasné informace tykajici se vyzivy.

Motivaénim Cinitelem je sestavit takovy material.

7 ptistroj, ktery zaznamenéva srde¢ni akci plodu a reaktivitu délohy téhotné Zeny
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Velmi prekvapujici zjisténi je u polozky 10. T¢hotné Zeny mély uvést pravidelnost
konzumace masa aryb. Ryby viibec nekonzumuje sedm (6 %) t€hotnych i pies znamy
nedostatek jodu v této cilové skupiné. Muze to byt zpiisobeno nedostateCnou osvétou
téhotnych Zen, vyraznéj$Sim finanénim zatiZenim oproti cendm napf. driibezitho masa
nebo neoblibenosti této stravy (Polozka 10).

Naopak uzeniny konzumuje 21 (19 %) t¢hotnych tiikrat az pétkrat tydné, pét (4 %)
kazdy den a 70 (64 %) jedenkrat az dvakrat tydné. Potési sice naSe chutové bunky a zrak,
ale pfili§ zdravého v nich nenajdeme. Uzeniny obsahuji hodné tuku, soli a dalSich ptisad
nevhodnych nejenom pro t€éhotnou Zenu. Nadruhou stranu ale 14 (13 %) t€hotnych
nekonzumuje uzeniny viibec (Polozka 11).

Zajimavé bylo zjisténi tykajici se vlakniny. VIdkninu zatfazuji do jidelni¢ku vSechny
téhotné. Ne vSechny tchotné ale znaji vyznam vlakniny pro organismus. V polozce
zaméfené na znalost vyznamu vlakniny v t€hotenstvi 14 (13 %) respondentek uvedlo
odpovéd’ “nevim”. Tyto téhotné ZzZeny nejspiS predpokladaji dobry vliv vldkniny
pro organismus, ale pfesnym vyznamem vlakniny se nezabyvaly (Polozka 12 a 14).

Téhotné s vySsim ukonCenym vzdélanim maji vétsi prehled o vyznamu vldkniny
pro organismus (Polozka 14).

Pfi srovnani vlivu vzdé€lani na dodrzovani zdsad zdravé vyzivy nebyly zjistény
vyraznéj$i rozdily. Té&hotné respondentky byly rozdéleny na skupinu 22 Zen s niz8§im
ukoncenym vzdélanim (zékladni, stfedoskolské bez maturity) a 88 zen s vysSim
ukoncenym vzdélanim (stfedoSkolské s maturitou, vys$i odborné a vysokoskolské).
Vzhledem k tomu, Ze 55 (50 %) respondentek uvedlo stfedoskolské vzd€lani s maturitou,
tak nebylo mozné 1épe rozdélit tyto dve trovné avysledky jsou timto zkreslené.
Proto je uvedena jen ¢ast zajimavych vysledkd, které jsou pouze orientacni.

Respondentky s vy$$im ukoncenym vzdélanim konzumuji Castéji potraviny obsahujici
vldkninu (26 (30 %) Zen ttikrat az petkrat tydné, 55 (62 %) té¢hotnych kazdy den) nez Zeny
snizS§im  ukoncenym  vzdélanim  (sedm (32 %) zen  tiikrat aZz pétkrat  tydné,
devét (41 %) tehotnych kazdy den). Uzeniny viibec nekonzumuje 13 (14 %) respondentek
s vys§im ukonCenym vzdélanim oproti jedné (4 %) Zené s niz§im ukoncenym vzdélanim.
14 (16 %) téhotnych s vy$§im  ukonéenym  vzdélanim  konzumuje  uzeniny
tiikrat az pétkrat tydn€¢  narozdil  od sedmi (32 %) t¢hotnych s niz§im  ukoncenym
vzdélanim. K jednotlivym vysledkim se nevyjadiuji z dGvodu nerealizovatelného
rozdéleni t¢hotnych respondentek nadvé stejné velké skupiny podle vzdélani

(Polozky 5, 6, 8-12, 15).
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Pti srovnani vlivu poctu gravidit (poctu t€hotenstvi) na dodrzovani zasad zdravé vyzivy
nebyly taktéz zjiSteny vyznamnéjs$i rozdily. Te&hotné respondentky byly rozd€leny
na skupinu 59 primigravid (poprvé t€hotnych) a 51 multigravid (vicekrat t€hotnych)
(Polozky 5, 6, 8-12, 15).

Pti srovnani vlivu véku téhotnych respondentek na uzivani multivitaminovych preparata
byly zjistény srovnatelné vysledky. Multivitaminy uzivd 42 (70 %) téhotnych v niz§im
véku (do 30 let véetné) a 39 (78 %) ve véku vysSim (nad 30 let). U obou skupin vétSina
uziva multivitaminové preparaty. Nékteti gynekologové maji k uzivani multivitaminovych
ptipravkli ambivalentni (rozdilny) postoj. Vyjadiuji obavu vlivu zvySené¢ho uzivani
multivitaminovych doplnkl stravy na vyssi porodni hmotnost novorozenct. Tato obava
ale zatim nebyla potvrzena. Vliv na vy$§i porodni hmotnost novorozencli ma nejspis
zména stravovacich a pohybovych navykl t¢hotnych zen. Té€hotné se Casto prejidaji
v domnéni, ze “jedi za dva”, nechtéji cvicit nebo nemohou pro tzv. rizikové téhotenstvi,
které je dnes velmi Castou diagnézou. T¢€hotné jsou pak obézni a jejich plody mohou
také timto zptisobem ptibyvat na vaze (Polozka 16).

Za zminku stoji také zjisténi, ze 16 (14 %) téhotnych respondentek je vystaveno
tzv. pasivnimu koufeni. Svéd¢i to nejspiS o nedostateCné osveété kurakt 1 téhotnych,
o nedostatku vefejnych mist se zdkazem koufeni, aleio netoleranci kufak v rodiné
t€hotné Zeny (PoloZka 18).

Zajimavé bylo zjisténi vyskytu koufeni urespondentek pted t¢hotenstvim
a v té¢hotenstvi. 21 (19 %) respondentek kouftilo pred t€hotenstvim, nyni v t€hotenstvi koufi
ti1 (3 %) Zeny. VétSina Zen je sivédoma Skodlivého ucinku koufeni v téhotenstvi.
Podle dostupnych informaci (viz. Teoretickd Cast) by ale zena planujici t¢hotenstvi méla
prestat koufit nejméné ptl roku pred otéhotnénim, aby se stihl organismus zbavit Skodlivin
zpusobenych koutenim (Polozka 19 a 20).

Pti vyhodnoceni vztahu té¢hotnych kuracek ke konzumaci alkoholu
2 (67 %) respondentky nepiji alkohol vlbec ajedna (33 %) Zena jedenkrat az Ctytikrat

za mésic (Polozka 21).
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5 ZAVER

Zivotosprava je souhrn riiznych oblasti, které se navzajem dopliuji a prolinaji. Spravna
zivotosprava podporuje fyziologicky pribéh téhotenstvi a snadnéjsi porod. Zdrava vyziva
a pfimétfena pohybova aktivita snizuje riziko obezity v t€hotenstvi.

Cilem diplomové prace bylo zjistit, zda téhotné Zeny maji povédomi o zdravém
zivotnim stylu, a zda se témito zadsadami také fidi.

Pro tento ucel byl vytvofen dotaznik zaméfeny zejména na skupinu téhotnych Zzen
ve IIL. trimestru t€hotenstvi. Dotaznik mél celkem 22 otdzek. Dotazniky byly rozdany
organizatorem vyzkumu, pfipadné¢ porodnimi asistentkami, v sedmi privatnich
gynekologickych ambulancich v Pardubicich v obdobi duben — kvéten 2009. Néavratnost
byla 100 % (110 dotaznik®i). Data byla zpracovana v pocitaCovém programu Microsoft
Excel.

Vseobecna data (veék, vzdélani, pocCet tc¢hotenstvi) jsou znazornéna v tabulce
a vysecovém grafu, konkrétni otazky jsou znazornény v tabulce a grafu sloupcovém.

Cil prace a dil¢i ukoly prace byly splnény.

O zasadach zdravé vyzivy je 67 (61 %) téhotnych zen informovano z literatury,
53 (48 %) zen z internetu. Naopak od gynekologa ziskalo informace velmi malé procento
zen - 27 (24 %). Informace o zasadach spravné Zivotospravy véetné zdravé vyzivy poskytla
porodni asistentka pouze ve dvou (2 %) ptipadech.

Sedm (6 %) t€¢hotnych nekonzumuje ryby vibec. Naopak uzeniny konzumuje tfetina
téhotnych nékolikrat tydné.

Téhotné s vys§im ukoncenym vzdélanim maji vEétsi povédomi o vyznamu vlakniny
pro organismus.

Pti srovnani vlivu véku téhotnych respondentek na uzivani multivitaminovych preparata
byly zjistény srovnatelné vysledky. VétSina respondentek uzivad multivitaminové preparaty
v téhotenstvi bez ohledu navek. Vestudii Kukly L. akol. zroku 1999 uZivalo
multivitaminové preparaty na zacatku tchotenstvi 41-45 % Zen, v pokrocilejsim stadiu
téhotenstvi 52—56 % zen (Hronek, 2004).

16 (14 %) téhotnych Zen je vystaveno tzv. pasivnimu koufeni.

Vétsina respondentek zanechala koufeni po oté¢hotnéni. Tii (3 %) Zeny kouii
i v téhotenstvi. Vzajemnd spojitost kutfacek a konzumace alkoholu nebyla prokazana

vzhledem k malému vzorku t€hotnych zen koufticich v t€hotenstvi.
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5.1 Pfinos vysledki do praxe

Réada bych vyuzila nové nabyté poznatky z diplomové prace k vytvoreni prehledné
“Brozury pro t¢hotné”, ktera bude zamétena predevsim na zdravou vyzivu t€hotnych zen
ve IIL. trimestru t€hotenstvi. Soucasti této brozury bude ukéizka vhodného jidelnicku.
Tuto brozuru bych rada po obhdjeni diplomové prace rozdala do ¢ekaren gynekologickych
ambulanci v Pardubicich, kde by méla slouzit t¢hotnym Zendm jako piehledny zdroj

informaci o spravném stravovani.
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SOUHRN

Hlavnim  cilem  diplomové  prace  bylo  zjistit, zda té¢hotné  Zeny
ve III. trimestru t¢hotenstvi (od 28. tydne do porodu) dodrzuji zasady zdravé vyzivy
avyvaruji seuzivani navykovych latek. Navazala jsem na svou bakalafskou praci,
ktera byla zamétena na zjisténi informovanosti t¢hotnych Zen o zdravé vyzivé a pohybové
aktivité v Pardubicich bez ohledu na délku téhotenstvi.

Pro ziskdni dat byl vytvofen dotaznik obsahujici 22 otdzek, ktery byl rozdan
v sedmi gynekologickych ambulancich v Pardubicich.

Vétsina t€¢hotnych zen dodrzuje zésady spravného stravovani. Presto té¢hotné nékteré
zasady zdravé vyzivy bud neznaji nebo je jen nechtéji dodrzovat. A pravé pro tyto Zeny
byla vytvofena “Brozura pro té¢hotné”. Brozura je zaméfend na zasady zdravé vyzivy zen

ve III. trimestru t¢hotenstvi. Soucasti této brozury je 1 ukdzka jidelnicku.
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SUMMARY

The primary objective of this thesis was to find out whether pregnant women
in the 3rd trimester of their pregnancy (beginning in the 28th week before delivery)
observe the principles of healthy diet and resist becoming addicted to certain medication
or drugs.

The thesis is partly based and follows the author’s Bachelor paper focused on finding
out whether and how well pregnant women, regardless of the length of their pregnancy,

are informed and aware of the importace of healthy diet and physical activity.

To get the data needed, a questionaire with 22 questions was distributed
among pregnant women in 7 gyneacological surgeries in Pardubice.

As the survey has shown, the most of the women observe the principles of healthy diet,
however, some of them either are not aware of these principles or are only not willing
to keep them. Particularly for this group of pregnant women a special brochure presenting
the principles of healthy diet in the 3rd trimester of pregnancy has been written.

The brochure also includes a sample menu.
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Priloha 1. DOTAZNIK

Milé pani / sle¢no,
mate v rukou dotaznik, ktery slouzi k ziskani pottebnych tidaji pro mou diplomovou préci.

Cilem dotazniku je zjistit kvalitu a dostupnost informaci téhotnym o spravné vyzivé
a dodrzovani zasad zdravé vyzivy téhotnych Zen v 7.-9. mésici t€hotenstvi.

Prosim Vas o pravdivé asvédomité vyplnéni tohoto dotazniku. Ziskané informace
zlstanou anonymni. Ptedem dékuji za spolupréaci.
Bc. Veronika Kubrychtova
studentka 4. rocniku Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci
Obor: Ugitelstvi socialnich a zdravotnich piedmétd pro SS

1. Kolik Vam je let?

2. Jaké je VaSe nejvyssi ukoncené vzdélani?

a) zakladni b) stiedoskolské bez maturity (vyucena)

¢) stiedoskolské s maturitou d) vysokoskolské e) vyssi odborné

3. Pokolikaté jste téhotna?

a) poprvé b) podruhé c) potreti d) vice nez ttikrat

4. Odkud jste se dozvédéla o zasadach zdravé vyzivy v téhotenstvi?

a) gynekolog b) porodni asistentka c) literatura  d) internet

e) TV, radio f) kamaradka g) jiné (uved'te)

5. Kolikrat denné jite? a)2x b)3x c¢)4x d)5x e)6x

6. Jaky je Vas denni prijem tekutin?

a) 0,5-1 litr b) 1,5-2 litry c¢) 2,5-3 litry d) 3,5 litru a vice
7. Jaké tekutiny nejcastéji pijete?

a) voda z vodovodu b) Caj ¢) mineralni vody  d) limonady

e) kdva f) alkohol g) mléko h) jiné (uved’te)
8. Jak casto jite ovoce nebo zeleninu?

a) vibec b) 2-3x tydné ¢) 4x a vicekrat tydné

d) 1-2x denné e) vicekrat denné

9. Jak ¢asto konzumujete mléko a mlééné vyrobky?

a) vibec b) 2-3x tydné ¢) 4-5x tydné d) kazdy den

10. V tabulce oznacte, prosim, kiizkem, jak ¢asto jite jednotlivé druhy masa?
maso, ryby kazdy den 1-3x tydné 1-3x za mésic vubec
ryby
dribez
cervené maso
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11. Jak casto jite uzeniny (salamy, parky atd.)?

a) vibec  b) 1-2x tydné ¢) 3-5x tydné d) kazdy den

12. Jak Casto jite potraviny obsahujici vlakninu? (tmavé pecivo, miisli, ovoce,
zelenina atd.)?

a) vibec  b) 1-2x tydné ¢) 3-5x tydné d) kazdy den

13. Které potraviny obsahujici vlakninu jite? ZakrouZkujte.

a)ovoce b)zelenina  c) celozrnné pe€ivo d) celozrnné té€stoviny, ryze

e)misli  f) luSténiny  g) jiné (uved'te)

14. Proc je v téhotenstvi (ale i mimo néj) tak dilezita vlaknina?Zakrouzkujte

spravné odpovédi.

a) nevim b) povzbuzuje sttevni pasaz
c¢) zadrzuje stravu v travicim systému d) prevence karcinomu tlustého stfeva
e) snizuje hladinu cholesterolu f) jiné (uved'te)

15. Drzela jste v téhotenstvi dietu ve smyslu sniZovani hmotnosti?

a) ne, nedrzela b) ano, snizila jsem svou hmotnost o kg

16. Vypiste, prosim, vSechny vitaminy a mineralni latky (prip. komplex
multivitamint), které jste dosud uZivala v téhotenstvi.

17. Uzivala jste v prubéhu téhotenstvi néjaké 1éky? (s vyjimkou multivitaminovych
dopliki stravy)

a) ne, zadné b) ano, Iéky na ptedpis 1¢kare — jaké?

¢) ano, Iéky voln¢ prodejné — jake?

18. Jste pasivni kuiak? (koufi se kolem Vas na pracovisti nebo doma?)

a) ano b) ne

19. Koufrila jste pired téhotenstvim?

a) ne b) ano — Kolik cigaret primérn¢ za den? (uved’te)

Pokud jste v otazce €. 19 zvolila odpovéd’ a), otazku €. 20 jiz nevypliujte.

20. Koutite nyni v téhotenstvi?

a) ne, vubec b) ano — Kolik cigaret primérné denné? (uved’te)

21. Pila jste v pribéhu téhotenstvi néjaky alkohol?

a) vibec  b) 1-4x za mésic c) 1-4x za tyden d) kazdy den

22. Jmenujte, prosim, jaky alkohol jste pila nejcastéji?

Dé&kuji za vyplnéni a preji Vam piijemné téhotenstvi a krasné zdravé miminko.
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