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1. Uvod

Tato bakalarska prace nese nazev Obecny model diety té¢hotné a kojici Zeny.
Problematice vyzivy v t€¢hotenstvi a nasledné¢ béhem kojeni se v soucasné dobé vénuje
velkd pozornost. Situace je jisté podpofena i skute¢nosti, ze v posledni dobé v Ceské
republice stoupd porodnost. Do reprodukéniho véku se pravé dostaly silné rocniky
narozené v 70. letech dvacatého stoleti. Zdravy Zivotni styl a ten nejvhodnéjsi zptisob
stravovani je dlouhodobé v poptedi zajmu vetejnosti a ziskal si zna¢nou popularitu.
Pozadu proto samoziejmé& nezlstdva ani oblast vyzivy souvisejici s téhotenstvim a
kojenim. Na dané téma je dnes k dispozici cela fada publikaci, které se ale Casto
nazoroveé rozchazeji a nejsou zdaleka obsahové jednotné. Zmeéna zivotniho stylu Zeny
by neméla byt spjata pouze s obdobim piipravy na poceti, na zdarny pribeh t€hotenstvi
a na uspésné a dlouhodobé kojeni. Tato obdobi v zivoté Zeny by vSak neméla byt
jedinou motivaci. Celkova zména by samoziejmé méla vychazet z pevného presvédceni,
Ze je tieba néco udélat sama pro sebe a to i kvili naSim budoucim détem.

Cilem této bakalatské prace je praveé rozbor literatury vztahujici se k tématu vyzivy
téhotné a kojici zeny a nasledné dotaznikovy prizkum, ktery mé pfispét k potvrzeni ¢i
vyvraceni tfech védeckych otdzek, které jsem si stanovila. Dotaznik bude sestavat z 27
otazek, pficemz 16 z nich se bude vztahovat pfedevSim k Zivotospravé t€hotné zeny a
zbyvajicich 11 otazek bude fesit vyzivu zeny béhem kojeni. Na zaklad¢ sestaveni tohoto
dotazniku se budu snazit potvrdit nebo vyvratit tii védecké otazky, které se budou
ovéfovat po vyhodnoceni jednotlivych odpovédi vSech respondentek. Prvni védecka
otazka se zabyva ovéfenim predpokladu, ze potravinové doplitkky a lepsi zpusob
stravovani v prubéhu té¢hotenstvi maji vliv na celkovy pocit Ginavy téhotné zeny a na
zdarny prubéh téhotenstvi. Druha védecka otazka bude hledat odpovéd’ na otazku, zda
je délka kojeni ovlivnéna kvalitou zivotospravy kojici matky. Tieti védeckd otdzka se
tyka uzivani potravinovych dopliikid a spravné Zivotospravy béhem kojeni a jejich vlivu
na kvalitu vlasi, nehtli, zubti nebo pleti. Snahou tedy bude oslovit co nejvétsi pocet Zen,
kter¢ maji déti a budou ochotné vyplnit dotaznik. Pfi rozboru literatury se chci
soustfedit pfedevSim na vyzivu Zeny v obdobi pfed pocetim, béhem tchotenstvi a
v pribéhu kojeni. Zaroven chci také zminit mikronutrienty a makronutrienty ve vyziveé

téhotné a kojici zeny.
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2. Rozbor literatury

Mit dité¢ je velikym meznikem v Zivoté ¢loveka. Na druhou stranu je to naprosto
ptirozeny stav, ktery odpovidd plynulému toku zivota v souhfe s pfirodnimi zakony.
Tak, jako se vSichni zivi tvorové pfirozené ptipravuji na ptichod mladat, 1 ¢lovek by
k tomuto kroku mél ptistoupit zodpoveédné. VSichni rodice kladou na prvni misto zdravi
svého ditcte. JistéZe to vSichni mysli naprosto upfimng, ale vétSinou zlstava jen u piani
a slov. Jen malo budoucich rodi¢ii se zamysli nad tim, co by méli pro zdravi svého
ditéte udelat oni, a to jesté pied pocetim. VEtsi roli a tim 1 miru zodpovédnosti v obdobi
vyvoje ditéte od oplodnéni az po porod mé pfirozené maminka. Budouci zaklad pro
zdravi a harmonicky vyvoj dité¢te ma genetickd dispozice, kterou ziska zarodek pii
oplodnéni. Dalsi pfedpoklady pro zdravi a ovlivnéni konstituce, tedy zivotniho zékladu,
muzeme utvafet béhem t¢hotenstvi. Zde hraje roli mnoho véci. Velky podil ma
momentalni 1 dlouhodoby zdravotni stav maminky, tedy to, v jakém prostiedi se dité
vyviji. Pfiroda je dokonald a jeji uspotadani ve vSech pochodech je bez chyby. Proto
také posléze v matefském mléku je obsazeno vSe, co dit¢ potfebuje ke svému
piirozenému a zdravému vyvoji. Pokud tedy maminka spravné ji a dostatecné pije,
vezme si zni dit€ to, co vskutku potiebuje. Kazdé zivotni obdobi potiebuje jiné
stravovani a to obzvlasté plati pro obdobi kojeni. Proto, aby maminka chranila sebe i

dit&, musi dbat na to, co ji STRNADELOVA a ZERZAN, 2007).

2.1 Vyziva pred otéhotnénim

Z hlediska vyvoje plodu je velmi vhodné zapocit s nutricni pfipravou jiz pied
téhotenstvim. Bylo dokumentovano, ze optimalni hmotnost Zeny (BMI v rozmezi 18,5 —
velmi vhodné, aby Zena nevstupovala do t€hotenstvi s vy€erpanymi zdsobami zivin, coZ
napf. nastava pii nevhodné sestavenych a dodrZzovanych redukénich dietach nebo pii
dodrzovani diet, které¢ znejriznéjSich diavodi zcela vylucuji nékteré potravinové
skupiny. Proto se doporucuje, aby alesponi v poslednich 3 mésicich pred planovanym
téhotenstvim mela Zena stabilni hmotnost a dobfe vyvaZenou a pestrou stravu

(PARIZEK, 2006).
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Také FORT (2007) zdiraziiuje, Ze Zena vazné uvazujici o zaloZeni rodiny si musi
uvédomit, ze zplsob stravovani je zakladem jejiho dobrého zdravi, stejné jako zdravi
jejiho ditcte.

Oproti tomu STRNADELOVA a ZERZAN (2007) upozoriiuji na dileZitost vhodné
zivotospravy obou rodi¢t. Pfirodnimi postupy a hlavné zménou stravovacich navyka lze
dosahnout radikéalniho vylepSeni zdravotniho stavu. To je potom piedpokladem pro
zdravé potomky. Kvalita stfeva a tim padem kvalita imunitniho systému budoucich
rodi¢t je rozhodujici pro kvalitu zdravi budoucich potomkd. Zivotni styl v souladu
s potiebami, které si zadaji prirodni zakonitosti, je pro budouci rodice nejlepsi pripravou
na zalozeni $tastné rodiny. Jako prvni nezbytny krok je rozhodnuti a odhodlani ke
krokiim dal$im. Druhy krok spocivd v tom, Ze se budouci rodice teoreticky sezndmi
s tim, co je skuteCn¢ optimalni ve stravé. Treti a dal$i kroky spocivaji vtom, Ze se
budou ucit novym postupiim a kombinacim novych surovin, které budou postupné
vytlacovat ty k nasi Skod¢ bézné zavedené. Ale na druhou stranu neni tieba si vycitat
obcasné vyboceni z optimalniho standardu. Vzdyt’ skuteéné neni podstatné, co se n€kdy
sni, ale to, ¢im se prevazné Clovek zivi. Dulezité je to, aby zaklad stravy byl dobry,
zdravy a optimalni. Problém je v tom, ze vétSinou je to opacné, bézné se lidé stravuji
nezdravé a jen nékdy zafadi néco zdravého, a to pochopitelné nestaci. Tento pomér
postupné zlepsit a napravit je hlavnim tkolem. Odménou pak budou nejen zdravé déti,
ale dobry Zivotni pocit a zdravotni stav. Aby strava obsahovala vSe, co organismus
potfebuje, musi byt odvozena od ptirodnich celkd v co nejpestiejsi skladbé. Kdyz se
toto projde pied planovanym rodicovstvim, je to obrovsky naskok. Nejen, Ze jsou
partnefi pro planovany krok zdravéjsi a to, co si z nich dit€¢ vezme, je kvalitnéjsi, ale
muze se mu piedat i dobry, zdravy zivotni styl. To je snad ten nejvétsi dar, ktery svym
détem muzeme dat. Nejdulezitéjsi na stravé je jeji sloZzeni co do biologické hodnoty.
Nelze vSak opomenout ani kvalitu stravy po strance jeji Cistoty. Asi se nepodaii jist vSe
v BIO kvalité, ale ¢im vice se zafadi tyto potraviny, tim se organismu vice pomuZze.
Zména zivotniho stylu vSak neni vézana jen na obdobi pfipravy na poceti a poceti
rozhodn¢ neni jedinou motivaci. Zména by méla vychazet z presvédceni, ze je tieba pro
sebe v tomto smyslu néco udélat a zlepsit, a to jak kvili budoucim détem, tak pro sebe
samého. Je jasné, Ze ¢im dfive se s touto zménou zacne, tim 1épe. VeSkeré bunky v téle

se vymeéni za osm let. Ale 1 kdyz je dobré dikladné procisténi, nemusi se tolik let Cekat.
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Na druhou stranu nékolik tydnl je pomérné malo. To zavisi na moznostech, ¢asu a
presvédceni. Vzdy vSak plati pravidlo ,,rad¢ji pozdé nez viibec®, a tak kazda zména,

ktera se v tomto smyslu ud¢la, je pozitivni.

2.2 Vyziva v téhotenstvi

VyzZiva téhotné Zeny je dilezita jak zhlediska zdravi matky, tak z hlediska
fyziologického vyvoje plodu (PARIZEK, 2006).

Také FORT (2007) upozoriiuje, Ze v prib&hu thotenstvi Zena vyzivou zajistuje
Ziviny nejen pro sebe, ale také pro dité. Potraviny, které t€hotna zena konzumuje, svym
sloZenim pfimo ovliviiuji nejenom vyvoj plodu, ale také zdravotni stav Zeny a ditéte po
porodu, ba dokonce i budouci stravovaci navyky ditcte.

PARIZEK (2006) se domniva, e v nasich podminkach se Zeny Zivené normélnim
zpusobem nemusi obavat vyraznéjSich nutri¢nich probléma béhem téhotenstvi. Svou
vyzivu by vSak mély béhem te€hotenstvi podstatné zlepsit Zeny, které jsou nedostatecné
zivené az podvyzivené, nebo naopak maji nadvadhu ¢i obezitu, nebo Zzeny, které
praktikuji alternativni sméry ve vyziveé, drogoveé zavislé, alkoholicky, kuracky apod.
Riziko pro optimalni vyvoj plodu milize nastat i v piipad¢ zen socialné slabych, kde
nepfiznivd financni situace muize byt pfi¢inou nedostatecné pestrosti piijimanych
potravin. Zvlastni vyzivovou péci béhem téhotenstvi vyzaduji i Zeny, které musi ze
zdravotnich divodi dodrzovat specidlni dietni rezimy vylucujici nékteré potravinové
skupiny, kdy nastdva nutnost zabezpecit potifebné ziviny jinymi zdroji. Béhem
téhotenstvi je tfeba zabezpecit optimalni ptijem celkové energie, ktery se da podstatnou
mérou kontrolovat zddoucim vyvojem vahového ptirtistku béhem t€hotenstvi.

Ceka-li zena dit&, samoziejmé to zpiehazi jeji dosavadni Zivot. Pro mnohé Zeny neni
jednoduché zménit ze dne na den své zvyky a zaliby. Znamymi privodnimi jevy
téhotenstvi jsou proto dobra piedsevzeti — a Spatné svédomi. Nastavajici matky by
nemély jist vic nez pted téhotenstvim, nicméné by své stravé mély vénovat veétsi
pozornost (TEUSEN, GOZE-HANEL, 2003).

Dale je podle PARIZKA (2006) tieba vénovat pozornost dostateénému piijmu

bilkovin a spravnému vybéru tukl. Z dalSich Zivin mohou nastiavat problémy (a to 1
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v nasich normalnich podminkach) s dostatecnym hrazenim kyseliny listové, zeleza,
jodu, vapniku a vitaminu D. Jejich nedostatek béhem téhotenstvi mize pak mit zdvazny
dopad na vyvoj plodu a zdravi matky.

Tento vyrok potvrzuje také FORT (2008), ktery upozoriiuje, Ze dité je jiz v pribéhu
nitrodélozniho vyvoje vystaveno plisobeni latek, obsazenych ve stravé matky stejné
jako v zivotnim prostfedi, mize stradat nedostatkem zivin, kterych se mu nedostava
v piipad¢, Ze je matka nekonzumuje. Na vyvoj a zdravi ditéte plisobi fada faktord, mezi
nimi také kvalita a zpiisob stravovani matky, a to dokonce jesté daleko pted pocetim!
Na kvalité stravy a na vyzivovych zvyklostech matky zavisi kvalita vyvoje plodu, a
dokonce 1 jeho budouci vyzivové (stravovaci) preference. Na téch zase zavisi, zda dité

bude nebo nebude mit diive ¢i pozdéji zdravotni problémy urcitého typu.

2.2.1 Pitny rezim téhotnych Zen

Dostatek vhodnych tekutin zajistuje latkovou vyménu a dobrou funkeci ledvin, a tim 1
vyluCovani toxickych latek, které v organismu vznikaji. Nedostatek vody zptlisobuje
bolesti hlavy, unavu, maladtnost a pokles duSevni a fyzické vykonnosti. Se Spatnym
pitnym rezimem souvisi i1 vznik zacpy. T¢hotna Zena by méla denné vypit minimalné
1,5 litru tekutin, 1épe 2 litry, ale hodné€ zaleZi i na dennim jidelnicku. Rtizné pijeme také
podle ro¢ni doby, vice v 1ét¢ nez v zim¢. Je tfeba pit v prubéhu celého dne tak, aby
organismus dostaval tekutiny pribézné a v dostateném mnozstvi. Pravidelnym
pfisunem tekutin Zena zabrdni pocitu zizn¢, ktery je jiz pocateCnim piiznakem
dehydratace. Premira tekutin ale zatéZzuje ledviny, které prebytek tekutin musi
z organismu vyloucit. Pitnd voda z vefejnych vodovodii ma u nas velmi dobrou kvalitu,
ale je pravdou, Ze ne vSude a vzdy je plné vyhovujici jeji chut. Vhodné jsou balené
kojenecké a pramenité vody. K dal$im napojim patfi i vodou tedéné ovocné a
zeleninové §t'avy, neslazené a ne moc silné ¢aje, zvlasté¢ vhodny je rooibos nebo ovocny
¢aj. Napoje sycené oxidem uhli¢itym vedou k piekyseleni organismu, nadymani, mohou
podporovat zvraceni a téhotenskou nevolnost. Také dlouhodobéa konzumace mineralnich
vod je nevhodnd a zdravotné rizikova. Pouze pétina pitného rezimu by méla byt tvofena
minerdlni vodou. V téhotenstvi je dalezité omezit i piti kdvy. Nebylo sice védecky

prokazano, ze by kava méla negativni vliv na vyvoj plodu, ale obsazeny kofein muze
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zvySovat srde¢ni frekvenci plodu i matky. Jeden Salek kavy denné by ale nemé¢l uskodit.
Je ale mozné alternativné vyuzit kavu bez kofeinu nebo Sirokou nabidku obilné kavy
z melty, $paldy a podobné (MANDZUKOVA, 2008).

Na nevhodnost konzumace kavy v téhotenstvi poukazuje také PARIZEK (2006),
ktery nedoporucuje vice nez 3 Salky kavy nebo 4 salky silného ¢aje denné (tj. nad 300
mg kofeinu denng).

Pted kofeinem, ktery je obsazen v kavé, Caji a hotké Cokoladé, a ktery Skodi
zazivacimu systému té¢hotné Zeny, varuje tak¢é FENWICK (2003). Neméla by proto pit
vice nez tii Salky napoji obsahujicich kofein denné a podle moznosti si je odepftit uplné.

BEJDAKOVA (2006) nedoporuéuje kavu a erny ¢aj také z toho divodu, Ze svym
sloZzenim bréni vstfebavani Zeleza. Za nevhodné také povazuje energetické napoje, které
obsahuji kofein, napoje typu coca-cola a tonic.

Také MANDZUKOVA (2008) fadi mezi napoje, které by téhotna Zena pit neméla,
Cerny Caj, sladké limonady, coca-cola a podobné napoje ¢i napoje obsahujici chinin
(naptiklad tonik), energetické napoje, nektary a podobné.

PARIZEK (2006) také doporuéuje nekonzumovat vice neZ 6 sklenek napoji typu
coly denn¢.
ma prokazatelné negativni UCinky na vyvijejici se zdrodek. Pokud tchotnid Zena
konzumuje alkohol ve vétSim mmnozstvi a pravideln¢, vzrlstd riziko samovolného
potratu, pred¢asného porodu nebo vzniku nékterych komplikaci spojenych s porodem.
Komplikacemi u déti mize byt nizkd porodni hmotnost, poruchy chovani a uceni a
socialni problémy (MANDZUKOVA, 2008).

Co se tyée alkoholu, BEJDAKOVA (2006) nevylucuje ob&as jednu skleni¢ku piva
nebo cerveného vina, ale také zdaraznuje, ze premira konzumace alkoholu vede
k vaznym vyvojovym vadam plodu.

Veskery alkohol, ktery se v t€hotenstvi vypije, pfechazi placentou do krevniho ob¢hu
plodu a mize dité ohrozit. Nejlepsi je vynechat ho uplné. Rizné druhy piva a vina, i
kdyz je na etiket¢ uvedeno, ze maji nizky obsah alkoholu, mohou obsahovat Skodlivé
piisady a chemikalie, nékdy 1 ve znacném mnozstvi. Tyto latky mohou rozlicnym

zptisobem nepiiznive€ ovlivnit zdravi ditéte (FENWICK, 2003).
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Primérna spotieba tekutin se pohybuje mezi 1500 — 2000 ml denné. Tato spotieba se
zvysuje v letnich mésicich, kdy se vice tekutin ztraci pocenim, dychdnim a zvySenou
fyzickou aktivitou. Velmi vysokd spotfeba tekutin mulze znamenat poruchu
metabolizmu cukrt, takzvanou ,téhotenskou cukrovku®. Nejlep§im zdrojem tekutin je
v pribéhu téhotenstvi voda (BEJDAKOVA, 2006).

Kvalitni, nezavadnou vodu doporuCuje jako nejlepsi napoj v te¢hotenstvi také
FENWICK (2003). Dostate¢ny piijem tekutin je v téhotenstvi dileZity, udrzuje ledviny
v dobrém stavu a zabraniuje zacpé.

Vhodné jsou mineralni vody, hlavné ty, které¢ obsahuji hoic¢ik. Ten pusobi proti
kiecim. Dobrymi zdroji tekutin jsou bylinkové a ovocné Caje, malo slazené¢ ovocné
$tavy. Napoje s piidavkem zazvoru G&inné piisobi proti nevolnostem (BEJDAKOVA,

2006).

2.2.2 Ranni téhotenska nevolnost

Nepiijemny stav slabosti a nutkani na zvraceni v po¢atku téhotenstvi zaziva asi 75 %
zen. Hlavni pfi¢inou nevolnosti je zvySena hladina hormonu HCG (lidsky choriovy
gonadotropin) v krvi. Hladina tohoto hormonu dosahuje vrcholu mezi osmym a
devatym tydnem a pak se snizuje, coz vysvétluje, pro¢ do dvacatého tydne vétSinou
nevolnosti samy od sebe ustavaji. Jen né€které zeny pocituji obcasné nevolnosti az do
konce Sesté¢ho mésice. Aby zena zmirnila nevolnost, doporucuje se rano vstavat pomalu
a jeste na posteli se pfijemné protahnout, v klidu posadit, spustit nohy z postele na zem
a teprve po chvili vstat. Déle je vhodné se vyhybat silnému zépachu, pfeplnénym
vydychanym mistnostem a dopravnim prostfedkiim a zakoufenému prostiedi. Nesmi se
zapominat na spravny pitny rezim. Pfed tim, neZ se vstane z postele, je u¢inné snist
suchar nebo suchou susSenku, kterd zvysi hladinu cukru v krvi (MANDZUKOVA,
2008).

Stejné tak PARIZEK (2006) radi téhotnym, které se citi nejhiife po ranu, aby se
pokusily snist néco jednoduchého, tteba piskot nebo suchar. A to pokud mozno jesté
pfedtim, nez se vstane z postele. Na no¢nim stolku by mélo byt pfipravené piti a napit

se jesté diive, nez vstane.
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Také poméha snist néco malého a lehkého pted spanim. Denni jidelnicek by se mél
rozlozit na mensi porce, nejlépe na pét denné. V dobé ranni nevolnosti by se zena m¢la
snazit vytadit z jidelni¢ku tuky, smaZena a pfili§ kofenénd jidla. V kazdodennim shonu
je dobré se zastavit, relaxovat a hluboce dychat (MANDZUKOVA, 2008).

Ranni nevolnost neni nutnym privodnim projevem nebo dokonce dikazem
téhotenstvi. Nékteré zeny mohou mit nauseu rano, jiné pies den i vecer. Dosud se
nepodafilo nalézt pficiny. Uvazuje se o tom, Ze ranni nevolnost je zplisobena sniZenim
hladiny krevniho cukru spolu s poklesem krevniho tlaku. To by znamenalo, Ze prevenci
by mohla byt konzumace malého mnozstvi lehkého sacharidového jidla, nejlépe jeste
v posteli pred tim, nez se vstane. Hovoii se také o zvySené hladiné hormonu
cholecystokininu, ten vSak stoupd az po jidle. Moznym vysvétlenim také muize byt
kolisani hladiny krevniho cukru, zptisobené vzestupem hladiny inzulinu. Doporucuje se
proto drzet hladinu krevniho cukru na stabilni hladin€, coz znamend vyvarovat se
konzumace vyznamnych mnozstvi pokrmi a potravin s vysokym glykemickym
indexem. Nelze vyloucit vliv zvySené acidity Zzaludecnich $t4v nebo reakci na
hromadéni kataboliti. Posledni moznosti je pfirozend reakce obrany proti plodu,
protoze se ve své podstaté jedna o ,,boj s vetielcem™ — alespon po strance imunitni. Pies
diskutované problémy a potiZze vétSina postizenych Zen normalné piibyva na vaze
(FORT, 2007).

Pfi rannich nevolnostech v téhotenstvi pomaha konzumace umeoctu. Vznikd pfi
vyrobé Svesticek Umeboshi, které maji vyznamné 1éCivé ucCinky, zejména pii
zaludecnich potizich, pfi oslabeni, pii nachylnosti knemocim a pfi rannich
nevolnostech v té¢hotenstvi. Podporuje funkci jater a stfev. Umeboshi je piirodni
antibiotikum, pokusy prokdzaly, ze dokéze zniCit mikroby uplavice a tuberkuldzy
(ZEMANOVA, 2005).

Také STRNADELOVA a ZERZAN (2007) doporuduji ob&as snist kousek $vesti¢ky
umeboshi, kterd zneutralizuje to horsi a zlepsi traveni.

Osvédcenym prostiedkem je i zazvorovy Caj. Zazvor prospiva zazivani, pfedchazi
zalude¢nim nevolnostem a nadymani. Také zabranuje tvofeni krevnich sraZenin a
podporuje krevni obdh (ZEMANOVA, 2005).

Od 3. tydne do 4. mésice se objevuje ranni zvraceni, nauzea a nadmérné slinéni. Jsou

Casté, ale neSkodné. Lékatr doporuci 1éky proti zvraceni (antiemetika) a proti nevolnosti.
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Pokud Zena zvraci pfili§ Casto a hubne, je nutné l€karské vySetieni. Pokud nevolnost
pietrvava po cely den, pokusi se jist a pit méné a Castéji. Je dobré se vyhnout tu¢nym
potravindm a mléénym napojum. Nékteré Zeny popisuji zmirnéni obtizi, pokud poziou
napoje s hroznovym cukrem nebo sladkosti. Jinym pomahaji spiSe rostlinné prostiedky,
jako jsou Caje ze zdzvoru, maty nebo hefmanku. Hlavni rada zni — vyhybat se pokud
mozno strestim a co nejvice odpo¢ivat (PARIZEK, 2006).

Prvni polovinu téhotenstvi mohou provazet nevolnosti a zmény chuti. Cim vice je
maminka pfed té¢hotenstvim v harmonickém stavu, tim jsou nevolnosti mensi, ale i tak
mohou toto obdobi zna¢né znepiijemnit. Pro jejich piekonani je dobré jist po malych
castech a sledovat charakter chuti. To znamena uspokojit touhu po konkrétni chuti tim

nejzdravéjsim, co tuto chut’ vyvolava (STRNADELOVA, ZERZAN, 2007).

2.2.3 Chuté v téhotenstvi

Typickd byva chut na ostfej$i, pikantni pokrmy, a také chut na neobvyklé
kombinace potravin. Maminka by ale méla v prvni fad¢ zajistit potfebné zastoupeni
zivin, které jsou pro ni i dité nezbytné, a teprve potom si mize doptat néco, na co ma
chut (MANDZUKOVA, 2008).

V téhotenstvi je zcela bézné, ze zena dostane ndhle neodolatelnou chut’ na néktera
jidla, napt. nakladané cibulky nebo banany. Ma-li chut’ na urcité jidlo, neméla by véhat
a v rozumnych mezich si ho doptat, ovSem za piedpokladu, Ze po ném netloustne a
nema zalude¢ni obtize (FENWICK, 2003).

Mnoho téhotnych zen miva ,,zménéné chuté”, pfipadné trpi nechutenstvim nebo
zjisti, Ze najednou nesnasi nékteré diive oblibené pokrmy. Nékteré Zeny mohou trpét
nechutenstvim po celou dobu téhotenstvi. NejcCastéji byvaji odmitdny mrazené
potraviny, kdva a caj. Naopak se zvySuje touha po zcela odliSnych pokrmech a
potravinach. Casto to mohu byt mrazené mlééné krémy a sladkosti véetné Gokolady,

ovoce a potraviny vyrazné slané. P¥i¢iny tohoto stavu nejsou jasné (FORT, 2007).
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2.2.4 Vahovy prirtstek v téhotenstvi

Celkovy vahovy pfirGstek béhem té¢hotenstvi by mél byt okolo 12 kg. Z toho zhruba
10 % tvoti placenta, 40 % dit&, 20 % zmnoZena krev té¢hotné zeny, 10 % plodova voda a
20 % ¢ini vahovy pfiraistek délohy, nohou a prsou (PARIZEK 2006).

Vzestup télesné hmotnosti v pribéhu téhotenstvi u Ceskych Zen kolisd v nevhodné
velkém rozsahu — primérné mezi 8 az 24 kg! Optimalni hodnota je 8 az 12 kg.
V idedlnim ptipad¢ by méla Zena nabirat v obdobi prvnich deseti tydnii ptiblizné 100 az
120 g tydné a poté v obdobi zbyvajicich 30 tydnh asi 300 g. Dulezité je tudiz sledovat
nejen mnozstvi, ale také kvalitu potravin a pokrmi, a to pfedev§im v obdobi od
ukoncéeného 20. tydn¢ té¢hotenstvi. V tu dobu je nutné zajistit rist placenty. Soub&zn¢ se
také zvétSuje hmotnost délohy a prsou a roste objem krve. Mnozstvi tukové tkané
stoupne asi o 3 kg a tuk se uklada predev§im na bocich a stehnech, mistech, kde tukové
bunky nejcitlivéji reaguji na zenské hormony. Protoze 3 az 4 kg z obvyklého pfirtstku
nadvéhu, aby v prabéhu téhotenstvi neptibraly vice nez 7 az 8 kg. To se snadno
doporucuje, ale obtizné realizuje. Prave proto Zeny, které se rozhodnou pocit, by v dobé
poéeti nemély mit nadmérmé zasoby tuku (FORT, 2007).

Podle 1¢ékatt je doporuceny véhovy prirastek 10-15 kg. Jestlize Zena ptibere méné,
riskuje, Ze se dit¢ narodi hypotrofické, tedy podvyzivené. Naopak zeny, které hodné
piiberou, mohou trpét rtiznymi zdravotnimi problémy. Rozumny a bezpecny vahovy
ptiristek primérné Zeny je 12-17 kg. Trpi-li Zena na pocatku téhotenstvi vyraznou
podvéhou, méla by se snazit behem prvnich tif mésicl dostatecné pfibrat, aby druhy
trimestr zadinala pokud mozno na své idedlni vaze. Zeny, které maji na podatku
téhotenstvi nadvahu, mohou mit vahovy pfiristek nizsi, ale ne méné nez 7 kg, navic pfi
velmi kvalitni stravé a pod dohledem lékate. Plod totizZ nemiiZze piezit jen z matéinych
zasob tuku, které mu poskytuji pouze kalorie, a ne dilezité nutriéni latky. Zenam
s viceCetnym téhotenstvim musi urcit optimalni vahovy pfirtstek 1ékar. Pokud zena
¢eka dvojcata, neznamena to, Ze musi ptibrat dvojnasobnou vahu, ale bude to nc¢kde
mezi 17 a 22 kg. Pfibere-li zena v té¢hotenstvi pfili§ mnoho, pfinasi to s sebou tadu
problémt — bolesti v zadech, v lytkach, stale vEétsi unava, problémy s kieCovymi Zilami.

Navic dit¢ mize byt tak veliké, ze porodit jej pfirozenou cestou je pro zenu obtizné,
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takZe musi podstoupit cisaisky fez. Zena s primérnou védhou by méla béhem prvniho
trimestru piibrat 1,5 az 2 kg a dale asi 500 g tydné do celkové vahy 6-7 kg béhem
druhého trimestru. V sedmém a osmém mésici by mél vadhovy pfirtistek pokracovat
v hodnoté asi 500 g tydné a v devatém mésici by mél klesnout o 500 az 1000 g nebo by
nemél byt zadny, aby byl celkovy pfirtstek v poslednich mésicich 4-5 kg. Dulezité je,
aby vahovy pfiristek byl rovnomérny, bez nahlych vykyvi nahoru a dola
(KONICKOVA, 2007).

Pies veskeré tabulkové hodnoty je tfeba ke kazdé tchotné pfistupovat zcela
individudlné. Zalezi na vychozi hmotnosti, na konstituci, na stravovacich navycich,
respektive na nemoznosti piili§ pfijimat potravu v prvnim trimestru kvtli t€hotenské
nausee a zvraceni. Problém dnes$nich t€hotnych spociva spiSe v tom, Ze mnohé jsou na
pracovnich neschopenkach, maji klidovy rezim pii zvySeném ¢i nestiidmém piijmu
potravy. U nich casto byvaji vahové prirastky zbytecné vyss$i, nez by byly pii
normalnim rezimu a dostatku pohybu (HOUROVA, 2007).

V nasich béZnych podminkach, kdy jde vétSinou o energeticky dostatecnou vyZivu,
se doporucuje navyseni energetického pfijmu nad obvykly pfijem u dobfe Zivené Zeny
teprve od 10. tydne tchotenstvi. To znamend u Zzeny s prevazujici lehkou fyzickou
aktivitou navySeni jejiho navyklého piijmu zhruba o 1/10 (o 0,8 MJ denn¢). Vétsi
navySeni energie vyZaduji Zeny podvyzivené, t€hotné mladsi 18 let, Zeny s viceCetnym
téhotenstvim nebo zeny s nedostatecnym véhovym piirastkem. Nedostate¢ny piijem
energie a hlavnich Zivin je rizikem pro nespravné prospivani plodu, zpomaleni jeho
vyvoje, Casté jsou spontanni potraty, pfedCasny porod nebo novorozenec s nizkou
porodni hmotnosti. Vyjimkou nejsou ani Castéjsi vyvojové vady, jak to bylo prokdzano
pii hladomorech i v nedavné evropské historii (Leningrad, Finsko za 2. svétové valky).
Nadbyte¢ny piijem energie vsSak také neni zadouci, za optimdlni pfijem energie se
povazuje stav, kdy Zena vstupuje do téhotenstvi s normalni télesnou hmotnosti a prebira

od 10. tydne 0,5 kg za tyden (PARIZEK, 2006).
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2.2.5 Potravinové dopliiky v téhotenstvi

V prvnich tfech mésicich se doporucuje uzivat ptipravky obsahujici kyselinu
listovou. Ptipravky obsahujici Zelezo piedepise 1ékat v piipadé anémie. Je-li jidelnicek
t€hotné Zeny pestry, nejsou dopliiky potiebné (FENWICK, 2003).

Naproti tomu FORT (2007) doporuduje pravidelné pouzivani dopliiki stravy. Idealni
je komplexni produkt obsahujici celé spektrum vitamind a fadu mineralti. Podminkou
je, aby misto vitaminu A obsahoval beta-karoten a soucasn¢ aby neobsahoval kvasnice.
Doporucuje soubézné pouzivat také samostatny vitamin B6 (pyridoxin). Denni
mnozstvi je vyznamné vysSi nez doporucend davka — primérné¢ 6 — 12 mg. Dale
doporucuje pupalkovy olej, protoze obsahuje kyselinu gama linolenovou (GLA), rybi
olej, protoze obsahuje omega-3. Idealni je ovSem smés EPA a DHA ve formé doplitku,
mimo jiné také jako prostiedek prevence vzniku zanétlivych procesi, pro zajiSténi
nutnych latek pro vyvoj plodu. Vhodné jsou i produkty k podpofe imunity (napf.
kolostrum a beta-glukany). Beta-glukany soucasn¢ upravi zazivani, protoze ptsobi proti
zacpe. Smes probiotickych bakterii podpoti funkci stiev, pusobi jako prevence zacpy a
mykoz. Vhodna je kombinace s prebiotikem, coZ znamena s vlakninou. Obcas se miiZe
pouzit organicky vdzany vapnik v kombinaci s hot¢ikem pro prevenci svalovych kieci a
pro ochranu kosti. Nesmi se ale pfehanét mnozstvi! Nemély by se radéji jako jeho zdroj
pouzivat koncentrované a vapnikem ,,posilené potraviny. Priimyslové vyrabéné mléko
neni vhodnym zdrojem vapniku. Obcas je mozné si doptat jogurt. Dulezité je zajistit si
zvySeny piijem kyseliny listové pro prevenci vyvojovych vad, konzumovat mirné¢ vice
zeleza pro prevenci té¢hotenské chudokrevnosti a zvySit dodavku zinku na podporu
imunity.

Na rozdil od Foita zastavaji STRNADELOVA a ZERZAN (2007) nazor, Ze

oy e
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chudokrevnost z nedostatku zeleza i jinych latek. Z podobnych divodi se objevuji
kie¢e v nohou. Pak byvaji doporucovany rizné¢ multivitaminy a Zelezité tablety. Tyto
nahrady vSak s sebou nesou fady rizik v€etné zatizeni $titné Zlazy, jater i ledvin. Pfedejit

tomu je mozné pestrou stravou a hlavné zafazenim moiskych tas do stravy — tedy do
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vyvaru, pii pripravé luSténin a zeleniny. Pfi problémech je mozné pfipravovat

pravidelné vyvary z motskych tas.

2.2.6 Druh a mnozZstvi potravin v téhotenstvi

,Zdravi ditéte zagina téhotenstvim“ (FORT, 2005).

FORT (2007) sestavil prehled doporugeni pro vyzivu téhotnych: Vétsi podet mensich
porci jidel. Upfednostnit pokrmy, které nezplsobi zazivaci problémy nebo alergii.
Nekonzumovat potraviny zpisobujici nadymani. Nejist smazené a na prepaleném tuku
pecené pokrmy. Nepit vice nez dva salky neptilis silné kavy, omezit konzumaci pravého
Caje. Zvysit konzumaci tekutin. Nejist zddné konzervy a polokonzervy, sterilovanou
zeleninu a uzeniny. Omezit na minimum sladkosti a pouZiti fepného cukru. Vyhybat se
podnikiim rychlého obcerstveni. Peclivé kontrolovat kvalitu potravin a zaru¢ni dobu.
Pouzivat co nejcerstvéjsi potraviny. Jist co nejvice Cerstvych potravin a pokrmi.
Nepftejidat se, jist relativné malo — hlavné pted spanim. Nedrzet hladovku s vyjimkou
kratkého nékolikahodinového obdobi, kdyZz zené¢ neni dobfe. Nikdy se nesnaZit
zhubnout v pribéhu téhotenstvi. Nepouzivat potraviny obsahujici uméla sladidla!
Omezit na minimum potraviny chemicky konzervované. Omezit na minimum potraviny
presolené (uzeniny, tavené a tvrdé syry). Nejist plisnové syry, majonézu a tatarskou
omacku a primyslové dresinky. Nejist syrové (nebo jen uzené, ale nevarené) zivocisné
produkty. Chut na kyselé neuspokojovat konzumaci ,kyselych ryb“, ale napf.
rychlokvasenou zeleninou ,pickles”. Muze se nahradit kravské mléko kozim
pasterovanym. Nepouzivat margariny, pouze cCerstvé maslo a olivovy olej. Nejist
nasledujici ryby: zralok, mecoun, kralovska makrela, tunakovy steak, motsky okoun,
usttice, platys obrovsky, moisky Stika.

T¢hotnd Zena si miize naplanovat jidelnicek podle svych zvyklosti tak, aby byl
pokryt béhem dne doporucovany celkovy pocet porci v jednotlivych skupinach
potravin. Popsané rozlozeni porci potravinovych skupin béhem dne navrzené v tabulce
odpovida nasledujicimu jidelnicku: Snidané: chléb s maslem (10 g) a se syrem (50 g), 2
rajcata (120 g), 250 ml mléka. Presnidavka: hroznové vino 250 g. Obéd: slepici vyvar

s nudlemi, $penat 200 g, hovézi maso 100 g, bramborovy knedlik 5 platkii. Svacina:
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jablko 100 g, musli ty¢inka. Prvni vecefe: celozrnna houska, jogurt 200 g, jablecny
zavin 80 g. Druhd vecete: mrkev 120 g. Behem dne dostatek pitné vody (cca 2 1).

Velikost porci: Obiloviny: v priméru predstavuje 1 porce platek chleba (60 g) nebo
pecivo (40 g) nebo misku snidanovych ceredlii nebo 1 kopecek vafené ryze nebo
vafenych té€stovin (125 g). Zelenina véetn¢ brambor: v priméru ptedstavuje 1 porce
napt. velkou papriku nebo mrkev, 2 raj¢ata nebo misku ¢inského zeli nebo salatu nebo
pul talife brambor ¢i sklenici nefedéné zeleninové $tavy. Mléko a mléné vyrobky:
v pruméru predstavuje 1 porce 250 g mléka nebo 200 ml jogurtu nebo 55 g syra. Maso a
dalsi zdroje bilkovin, jako jsou drtiibez, ryby, lusténiny, vejce: v priméru predstavuje 1
porce 125 g masa nebo 2 vaiené bilky nebo misku s6jovych bobti nebo porci s6jového
masa. Ostatni tuky, jednoduché cukry: v priméru predstavuje porce 10 g cukru nebo
tuku (PARIZEK, 2006).

Je mozné pribrat 20 kg a porodit tiikilové dité, stejné jako pti vahovém prirdstku 12
kg ptivést na svét dité vazici 4 kg. Dulezité totiz je, co t€hotnéd Zena ji. Pii sestavovani
jidelnicku je dobré si uvédomit, ze dité potiebuje denné asi jen 300 kalorii (b¢hem
prvniho trimestru i mén¢). Staci tedy zvySit mnozstvi pfijimanych potravin prave o tuto
hodnotu. Konzumovat vice kalorii neni nutné. Na druhou stranu — pokud Zena ji
zbytecné malo, miize vazné narusit vyvoj svého ditéte (zvlasté mezi 4. a 9. mésicem
téhotenstvi).

Celodenni jidelnicek t¢hotné Zeny by mél obsahovat: Tti porce bilkovin - denné by
téhotna zena méla zkonzumovat 60-75 g bilkovin, rozdélenych do tfi porci. Tii porce
potravin bohatych na vitamin C. Ctyfi porce potravin bohatych na vépnik - denné by
téhotnd zena méla zkonzumovat 1200 mg vapniku (tedy 4 porce po 300 mg). Tii a vice
porci zelené listové a zluté zeleniny a Zlutého ovoce - tyto potraviny poskytuji vitamin
A ve formé betakarotenu, ktery je zivotné dulezity pro bunéény rust, zdravou kizi, kosti
a o¢i. Dvé& a vice porci ostatniho ovoce a zeleniny. Sest aZ jedenact porci obilovin a
lusténin. Ctyfi porce potravin bohatych na tuky - jedna porce by méla obsahovat 14 g
tuku (KONICKOVA, 2007).

Velmi vyznamnou roli ve stravé t¢hotné zeny hraji olejnatd semena. Jsou zdrojem
kvalitnich mastnych kyselin, mineralti, vitaminti a zaroven obsahuji fytoestrogeny, tedy
latky, které harmonizuji ¢innost hormontl, tak dalezitych pro cely vyvoj te¢hotenstvi a

samotného porodu. Proto slunecnice, dyné, sezam i len by mély byt kazdodenni soucasti
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stravy kazdé maminky. Ve druhé poloving téhotenstvi je velmi prospé$né pozivat vyvar
z Inéného seminka. Svym obsahem fytoestrogenti upravuje hormonalni systém, rytmus
t€hotenstvi a porodu. Spolu s gelujicimi latkami uvoliiuje panevni vazy a dodava jim
pruznost pro zdarny prib¢h porodu. Upravuje stav sliznice stfeva a charakter stolice,
coz v t¢hotenstvi neni bez vyznamu. Po porodu ptispiva k nastartovani tvorby mléka.

V téhotenstvi je nezbytny dostateCny piijem bilkovin, ktery je mozné hradit bud’
kombinaci IuSténiny a obiloviny, nebo masem. Masitou stravu je, vzhledem
k metabolické néro€nosti a zatézim, vhodné pfipravovat méné Casto a doporucuje se
dbat ve zvysené mife na kvalitu zivocisné potravy. V té¢hotenstvi vSak stoupa i vyznam
nadbytku bilkovin, které zatézuji ledviny a ty jsou v tomto obdobi vyznamné naméahany.
Proto netimérné mnozstvi bilkovin miize vést ke snizeni funkce ledvin maminky a tim i
k riznym komplikacim téhotenstvi a vyvoje ditéte (STRNADELOVA, ZERZAN,
2007).

2.2.7 Nebezpeci v téhotenstvi

T¢hotné Zzeny musi zvySené dbat na dodrzovani hygienickych zasad pii préci se
syrovym masem. Z mléka a mlécnych vyrobkii pouzivat pouze pasterované mlécné
vyrobky a mléko. Vyhybat se mékkym zrajicim syrim. Peclivé myt zeleninu pted
pouzitim. Pfi jejim péstovani pouzivat pouze dostatecné vyzraly kompost. Dobie
omyvat také ovoce pted konzumaci. Nepit jinou vodu nez pitnou. Dodrzovat hygienické
podminky pfi pfipravé jidla, tzn. nemichat nadobi, prkénka apod. pro jesté tepelné
neosetfené suroviny s jidlem ptipravenym ke spotiebé (nemichat necisté a ¢isté provozy
pro ptipravu jidel). T€hotné obecné by se mély vyhybat styku s koCkami. Vyhnout se
kontaktu s materidly, které mohou byt kontaminovany fekaliemi kocek. Dodrzovéni
hygienickych zasad pii pfipraveé, manipulaci a konzumaci potravin je dilezité s ohledem
na prevenci onemocnéni, jako je listeridoza a toxoplazmoza, které z hlediska t€¢hotenstvi
predstavuji zavazné riziko poskozeni nebo az umrti plodu. Zdrojem vyvolavajicich
bakterii, které se odborné¢ nazyvaji Listeria monocytogenes, je nakazeny clovek a
domaci i divoci savci. Listerie piezivaji v ptid€, pici, ve vode, bahné a silazi. K podpoie
rustu listerii také dochdzi pii zrani mékkych syri. Zakladnim a téméf vyluénym

zpusobem pienosu je pienos potravou. Zdrojem infekce toxoplazmozy je prvok, ktery se
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odborné nazyva Toxoplasma gondii. Infekce se pfendsi konzumaci syrového nebo
nedostatené tepelné opracovaného masa, z nepasterované¢ho nakazeného mléka nebo
vodou kontaminovanou fekaliemi kocek. T€hotnad Zena by méla dbat na to, aby strava
zivoc¢isného puvodu byla dobfe provafend, maso dostatecné tepeln¢ upravené, vejce
dostate¢né uvarena. V nékterych rybach ze zamotenych oblasti (bily tunak, makrela) a
zejména v dravych a dlouho Zijicich rybach (Zralok, mecoun, Stika, candat, bolen) miize
byt vyssi pritomnost rtuti a dalSich perzistujicich organickych Skodlivin, a proto se
doporucuje se jim béhem te¢hotenstvi radé€ji vyhybat, eventualné je omezit tak, aby jejich
pfijem nebyl vyssi nez 1 porce tydné (PARIZEK, 2006).

Oproti tomu SVETOVA a DERRE (2007) uvadéji, e vyhody konzumace ryb
pfevazuji nad moznymi riziky. WHO (Svétova zdravotnickd organizace) doporucuje
konzumaci ryb nejméné dvakrat tydné. A to i presto, ze se v nich objevuji nékteré
Skodliviny. Kontaminovany jsou ryby volné zijici i ryby chované uméle. Na zakladé
udaji zvefejnénych kompetentnimi organy je vSak hladina téchto kontaminanth
v rybéch niz$i, nez jsou kritické hodnoty indikujici nebezpeci.

FENWICK (2003) dale varuje konzervami a rliznymi ,,instantnim“ smésmi pro
rychlou ptipravu jidla, protoze se do nich ¢asto ptidava cukr a stil a mohou obsahovat i
hodn¢ tuku, konzervacni latky, pfichuti a barviva. Nemé¢la by také jist v provozovnach
rychlého obcerstveni, polotovary a pfedem grilovanou dribez. Tyto potraviny mohou
obsahovat bakterie, které mohou ohrozit zivot ditéte. Nepasterizované mléko a mlécné
produkty a mékké zrajici syry, naptiklad brie, které se vyrabéji z pasterizovaného i
nepasterizovaného mléka, mohou obsahovat listerie a jiné choroboplodné zarodky.

BEJDAKOVA (2006) také ptipomina, Ze piili§ kalorickd strava zptisobuje
nadbytecny pfirGstek na télesné hmotnosti. M&kké a plisnové syry mohou obsahovat
bakterie listeria, které by mohly zptlisobit potrat. Syrova vejce a vyrobky, jako je
zmrzlina nebo majonéza, mohou obsahovat bakterie salmonely. V jatrech je tak velky
obsah vitaminu A, Ze by mohlo dojit az k otravé plodu. Syrové nebo nedostate¢né
tepelné¢ upravené maso miiZze obsahovat salmonelu, listerii, popfipadé zarodky
tasemnice. Kava a ¢aj snizuji vstiebavani Zeleza a obsahuji kofein, ktery je navykovy i
pro dit€¢. ZvysSuji také krevni tlak. Pfemira soli v organizmu téhotné Zeny vede

k vy$§imu zadrzovani tekutin a tim k vys$8i moznosti otokil a zvySuje krevni tlak.
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MANDZUKOVA (2008) ptipomina, Ze nejen pred pocetim, ale i po celou dobu
téhotenstvi by se zena méla vyhnout 1ékiim (bez konzultace s 1€kafem), drogam, koufeni
(1 pasivnimu), chemickym latkam (barvy, laky, rozpoustédla, hnojiva...), rentgenovému

zateni, zvedani t¢zkych predmétli a kocic¢imu stelivu.

2.2.8 Alternativni vyzivové styly a téhotenstvi

Podle nazorti vétSiny odbornikt by zeny stravujici se alternativné a snazici se
oté¢hotnét mély uvazovat o docasném prechodu k tradicnimu zptsobu stravovani, ¢imz
se mysli ,racionalni vyziva smiSen¢ho typu“. Existuje totiz redlné riziko, Ze vétSina
alternativnich vyzivovych styli nezajisti dostate¢ny pfijem stopovych prvki,
esencialnich mastnych kyselin, nékterych esencidlnich aminokyselin a dalSich
specifickych latek. V pfipad¢, ze t¢hotna Zena trva na stravovani nékterym alternativnim
stylem, méla by se poradit s odbornikem. Neni ale nutné opustit alternativni vyzivu za
predpokladu, Zze ji méa t€hotnd Zena dokonale zvladnutou, je v dobrém zdravotnim a
vyzivovém stavu a bude cilen¢ konzumovat nékteré dopliky stravy. VétSinou to jsou
smési vitaminl (pfedevsim B12, kyselina listova a tokotrienoly, cozZ jsou u¢inné latky
ze skupiny vitaminu E), stopové prvky (pfedevS§im chrom, selen, zinek a jod), které jsou
ostatné¢ doporucovany vSem tc¢hotnym Zendm. Realitou je také Casty skryty nedostatek
kvalitnich bilkovin (vétSina z nich byva rostlinného ptivodu a nekteré z nich jsou chudé
na specifické aminokyseliny, jako naptiklad taurin a karnitin). Problém je s tuky,
protoze v alternativni stravé prevazuji rostlinné, pficemz casto jsou ve formé
nevhodnych margarint a oleje jsou neziidka pifepalované. Prevaha nékterych
rostlinnych oleji také posunuje do nespravnych ¢isel pomér mezi omega-6 a omega-3
mastnymi kyselinami. Esencialni mastné kyseliny fady omega-3 (EPA a DHA) jsou
obsazeny vyhradné v tucich moiskych ryb. Pokud ryby Zena odmita konzumovat,
nezbyva ji nez pouzit specidlni dopliiky stravy. Vétsina t¢hotnych Zen vcetné téch, které
se stravuji alternativné, ma dostatek vapniku (FORT, 2007)!

Proti tomuto tvrzeni vystupuje PARIZEK (2006), ktery uvadi, Ze piijem vapniku
byva nedostatecny. I pii jeho ¢aste€ném hrazeni z alternativnich tj. nemléénych zdrojd,
jako jsou sdjové napoje a syry, liskové ofisky, mandle, lusténiny, je doporucovano jeho

denni dopliovani formou tablet — v ddvce 300 mg pro téhotné a 600 mg pro kojici,
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stejné tak 1 doplnovani vitaminu D (10 mg = 400 IU/den), Zeleza a zinku (15 mg/den).
Nedostatecny také byva piijem hoiciku a vitamina skupiny B (B2, B6, B12, B1).

FORT (2007) pfiznava, ze kazdy alternativni vyzivovy styl ma svoje tskali, byt
mnohé z nich maji fadu vyhod. Pfekvapivé vétSina Zen, které se az do poceti stravovaly
alternativné, pod tihou diraznych (Casto neopravnénych) doporuceni 1€katti ¢i rodiny
nakonec v prabéhu gravidity pfejde na ,,smiSenou stravu®“. Bez ohledu na to, jaky
vyznavaji vyzivovy styl, nemusi t€hotné Zeny v ptipad€, Ze maji optimalni télesnou
hmotnost, jist vice, zato musi dbat na vyssi kvalitu potravin a musi se naucit pouzivat
spravné zpusoby kuchyiiského zpracovani potravin. Neji-li t€hotnd maso ani vajicka a
nepije mléko a také nekonzumuje jogurty, musi pravideln¢ pouzivat dopliky
s probiotickou kulturou. V opa¢ném piipadé riskuje zacpu a kandidozu. Jeji piijem
bilkovin je asi nizky. Zvysit ho mize konzumaci lusténin, obc¢as tofu. Mnoho Zen vSak
v pribéhu t¢hotenstvi bez problémt piechdzi na semivegetaridnstvi — tj. obcCasna
konzumace ryb a kratiho masa, vajicek a zakysanych mlécnych produkti.

FENWICK (2003) neshledava na alternativni vyzZivé téhotnych Zadny problém.
Pokud se tehotnd Zena stravuje vegetariansky a pokud ji denné dostatek potravin
bohatych na bilkoviny spolu s cerstvym ovocem a zeleninou, mé¢lo by dit¢ mit v§echno,
co potiebuje. Pro télo je vSak velmi obtizné absorbovat Zelezo z rostlinnych zdroja,
proto by se mohlo ditéti nedostavat. Je tedy zapotiebi kompenzovat tento nedostatek
nerostnymi dopliiky. Je-li Zena vegetarianka a neji-li mlééné vyrobky, ptedepise ji 1ékar
vapnik a vitaminy C a B12.

PARIZEK (2006) ale u veganské, striktné rostlinné stravy, v t&hotenstvi vyzdvihuje
nutnost dopliiovat zejména vitamin B12 v ddvce 2 mg denn¢ kvili rozvoji mozku plodu.
Dité je vnimavéjsi k deficitu vitaminu B12 vice nez jeho matka. Navic je také ohrozena
tvorba zasob vitaminu plodem, kterd za normélnich podminek dobfe zivené téhotné
zeny staci na prvnich 6 mésict zivota ditéte. Musi se dbat na dostateCny piijem jak
energie, tak kvalitnich proteinli a spravnou kombinaci rostlinnych zdroji proteint
z lusténin a obilovin, sdjového syra ¢i tvarohu, ofechll nebo arasidl, texturovaného
rostlinného proteinu, analogli masa z rostlinnych proteinovych vytazka ze soji, pSeni¢né
bilkoviny. Je vSak tfeba neustdle mit na mysli, ze alternativni diety typu veganstvi a
makrobiotiky jsou pro vyvoj plodu znaéné rizikové a nebezpeci poSkozeni

z nedostatecné vyzivy je vysoké. To potvrzuje fada odbornych studii, které upozoriuji
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zejména na devastovany nutri¢ni stav déti ve smyslu proteinoenergetické malnutrice,
deficitu vitaminu D a vapniku, vitaminu B12, Zeleza, zinku a dalSich, coz se miize
projevit 1 zvySenou umrtnosti. Z téchto ditvodu 1 pfi peclivé snaze o dodrzeni vSech vyse
uvedenych bodi by si méla kazdad nastavajici matka rozmyslet, zda ma pravo vystavit
sveé dit¢ témto rizikim. Z lékatského hlediska je veganstvi a makrobiotika hodnoceno

jako jednoznaéné nevhodny zplisob stravovani matky béhem téhotenstvi.

2.2.9 Byliny a téhotenstvi

Chce-li t¢hotnad Zena pit bylinkové ¢aje, méla by se nejprve poradit s lékarnikem.
Vétsina balenych smési bylinnych ¢aju je pro dité neSkodna, n€které by v§ak mohly mit
nezadouci uc¢inky (FENWICK, 2003).

Téhotenstvi je obdobi, kdy je nutno dbat zvySené pozornosti pti vybéru bylin.
Medunikovy ¢aj se uzivd na uvolnéni a zklidnéni nervového systému, je skvélym
prosttedkem proti bolestem hlavy, depresi a nespavosti. Caj méa antihistaminové
vlastnosti, diky nimz uc¢inné¢ zklidiuje alergické reakce. Pokud se meduilka smicha
s kopfivou, ziska se U¢inny ¢aj pro Zeny, které v te¢hotenstvi trpi alergiemi. Samotny
koptivovy ¢aj ma velky obsah vapniku, Zeleza a dalSich minerdlll a vitamind. Je
doporu¢ovan zejména zenam, které trpi chronickou unavou, plsobi i jako mirné
diuretikum a pomaha tak odvodnovat organismus. Bohatym zdrojem vitaminu C je Caj
ze Sipku. Za nejleps$i bylinu pro t€hotné zeny je povazovan list maliniku. Pokud se ¢aj
z malinového listi pije pravidelné v poslednich tydnech téhotenstvi, zkracuje a ulehcuje
porod. Nedoporucuje se vSak uzivat v casném obdobi t¢hotenstvi. Malinik dodava télu
cenné latky, tonizuje a posiluje svaly panve a podporuje peristaltiku stiev. Je adaptabilni
a podle potieby délohu bud stimuluje, nebo uvoliiuje. Tato bylina nema zadné
kontraindikace ani vedlejsi U€inky a doporucuje se pit jeden Salek caje denné
(MANDZUKOVA, 2008).

Caj z maliniku doporucuje také FENWICK (2003).

Caj z listd kontryhelu pomaha pfi nespavosti, odstrafiuje bolesti hlavy a posiluje
nervovou soustavu. Pije se jeden az dva Salky denné. List jahodniku je vynikajici
zejména v horkych letnich dnech a v pozdnim stadiu téhotenstvi. Caj z listd pampelisky

je bohatym zdrojem vitamind a mineralnich latek a obsazené hoiké slozky napomahaji
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traveni. Vhodnou bylinkou na zmirnéni rannich téhotenskych nevolnosti je kvét
hefmanku, ktery navic uklidiluje, plisobi sedativné a napoméha traveni
(MANDZUKOVA, 2008).

PARIZEK (2006) také doporucuje pfi téhotenskych obtizich, jakymi je ranni

zvraceni a nauzea hefmanek a dale také ¢aj z maty a zazvoru.

2.3 Vyziva béhem kojeni

Kojeni je jedno znejkrasnéjSich zivotnich obdobi pro maminku i dité. Zde se
buduji vztahy a kladou se zéklady zdravi. Ale neni to jen tak, je tieba k tomu védomé
piispét, a pak jsou vysledky pro cely daldi Zivot obou skvélé (STRNADELOVA,
ZERZAN, 2007).

Vyziva kojici matky ovliviluje jeji zdravotni stav a prostfednictvim matei'ského
mléka vyzivu a zdravi jejiho ditéte. Mnoho Zen si je toho védomo a otazky vyzivy pfi
té¢hotenstvi a kojeni si kladou zodpovédni rodice prakticky denné¢ (GREGORA,
PAULOVA, 2005).

Také FORT (2008) poukazuje na to, Ze na kvalitu matefského mléka ma zasadni
vliv zplsob stravovani kojici zeny! Dokonce se studovaly rozdily v kvalité v ptipadé,
kdy se maminky stravovaly konven¢ni stravou nebo stravou organickou (,,bio*). Zjistilo
se, ze kvalita mléka maminek, které konzumovaly ,,bio* potraviny, je vyrazné lepsi!
Kojeni je moralni povinnosti uz jen proto, Ze neexistuje plnohodnotné nahrada.

Ze by kojici maminky mély konzumovat vyZivnou stravu, nebot’ nutriéni naroky
jsou na n& vtomto obdobi vyssi nez v téhotenstvi, zdiraziiuje i PARIZEK (2006).
Pritom ale neni tfeba zvlastni Gpravy pokrmil. Strava ma byt vyvadZena s dostatkem
kvalitnich zZivociSnych proteinti, s patficnym obsahem vitaminti, vapniku a Zeleza. Ve
stravé nema chybét ovoce a Cerstva zelenina a predevsim dostate¢né mnozstvi tekutin.
Potraviny maji byt vybirany a pfipravovany podle stejnych zasad jako pro té¢hotné, tedy
bez silného kofenéni, uzenin, konzerv a pokrmti nadymavych. Tti bohatsi jidla a lehc¢i
presnidavky slozené zovoce, syri ¢i mlécnych ndpoji mezi jidly jsou dostacujici
k udrzeni vysoké hladiny energie a chrani pfed tinavou. Po dobu kojeni je tfeba omezit

pozivani Cerné kavy a ¢erného Caje, nebot’ brani vstiebavani vapniku ve stievé. Je tieba
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myslet na to, ze vétSina slozek stravy, pevné i tekuté, prechazi i do mléka. To se tyka i
kouteni a pozivani alkoholu.

Pfi tvorbé matefského mléka ztrdci maminka Ziviny, které pak musi promyslené
doplnit potravou. Béhem kojeni méd dokonce vétsi spotiebu kalorii a zivin nez
v t¢hotenstvi. Nedostatecna, ale pfedevSim nevhodnd vyziva vede ke snizeni tvorby
mléka, obsahu vitamind nebo tukil. Mnozstvi minerdlnich latek a bilkovin se
v mateiském mléce neméni, ale mize dojit k porucham zdravi matky, protoze si je plod
odcerpava z jejiho organizmu. Proto je pro dité i matku tak dilezitd vSestrannd, pestra a
plnohodnotna strava. Obsah vitaminli miize v matetském mléce kolisat a je zavisly na
zpusobu vyzivy matky. Strava na n¢ bohatd zvySuje jejich obsah v mléce a zaruci
pfedchdzeni chorobnych stavii matky a ditéte vyvolanych jejich nedostatkem
(DRAZANOVA, 2006).

Mateiské mléko je transformovana krev maminky. Aby bylo mléko dobré a zdravé,
je tfeba, aby maminka méla dobrou a kvalitni krev. Pokud travici systém matky je
v poradku a jeji strava také, pak kvalita jeji krve a nasledné mléka je v poradku. Je
pravda, Ze tim, ktery je od pfirody vice chranén, je dité, to znamena, Ze pokud ve stravé
maminky néco chybi, pak se to nejprve odebere ze zasob téla matky a teprve az i toto je
vycerpano, chybi tyto latky i v mléku. Aby tedy maminka ochranila sebe 1 dité, musi

dbat na to, co ji STRNADELOVA, ZERZAN, 2007).

2.3.1 Vliv vyzivy kojici Zeny na sloZeni materského mléka

Nékteré soucasti matetského mléka jsou vyzivou matky ovlivnitelné a kolisaji v
zavislosti na piijmu ve vyzivé matky. Takto lze ovlivnit obsah vitaminti rozpustnych ve
vodé (B, C), mén¢ vitamini rozpustnych v tucich (A, E, D, K). Pokud strava matky
ovlivnitelné slozky neobsahuje v dostate¢né mife, mohou v mléce skutecné chybét, s
disledky pro dité. Piikladem miize byt obsah vitamin BI12 ve stravé matek
vegetarianek. Obsah jinych zivin (Zelezo, zinek, vapnik, kyselina listova, vitamin D) je
v mléce pii nedostateCném piijmu ve stravé matky, ovSem na ukor jejich vlastnich
zasob. Nekteré slozky mléka se v organizmu neuklddaji do zasoby a jejich mnozstvi je
tteba dopliiovat denné, pro jiné zasoby existuji a jejich piijem nemusi byt tak plynuly.

Dulezité ale je, aby jidelnicek byl pestry, obsahoval vSech slozek dostatek. Bilkovin
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piijimé Zena v naSich podminkach vétSinou nadbytek. Obdobi kojeni neni naro¢né na
zvyseny ptivod bilkovin. Pfitom nizsi pfijem kvalitu a mnozstvi mléka neovlivni. Co se
tykéd kvality a slozeni tukli, méla by kojici zena davat ptfednost rostlinnym olejim a
rybimu tuku, pted Zivoc¢iSnymi tuky. Velky vyznam ma obsah nenasycenych mastnych
kyselin s dlouhym fetézcem, které jsou v mléce obsazeny umérné jejich obsahu ve
stravé matky. Prave tyto kyseliny si plod, ani novorozenec nedokaze sam vytvoftit. Jsou
viak nezbytné pro vyvoj mozku a oéni sitnice, kromé jiného (GREGORA, PAULOVA,
2005).

Tak jako téhotenstvi, ani kojeni neni obdobim, kdy by se mélo jist vice nez bézng¢,
spiSe podil potravin je mirné jiny a vychdzi ze sloZzeni mléka, a tedy potieb ditcte.
Prvnim rozdilem od bézné stravy je podil tuku. Vzhledem k potfebam ditéte obsahuje
matetské mléko 60 % tuku, zatim co zdrava strava dospé€lych lidi zhruba 3 az 5 %. To
znamena, ze kojici Zena musi ptidat tuk ve stravé, a to jak ve formé rostlinného oleje,
tak ve form¢ olejnatych semen. Olejnata semena kromé¢ velmi kvalitniho a dobfie
stravitelného tuku, ktery je sloZen znenasycenych esencidlnich mastnych kyselin,
obsahuji 1 fytoestrogeny, které harmonizuji hormonalni systém Zeny a tim pfirozenym
zpiisobem pozitivné ovlivituji tvorbu mléka a schopnost kojeni (STRNADELOVA,
ZERZAN, 2007).

Multivitaminové preparaty, které jsou €asto kojicim matkdm doporucovany, ztraceji
pii zdravé, vicezdrojové, piiméfené a vyvazené stravé smysl. Spatné se vstiebavaji a ve
vetsi davee organizmu neprospivaji. Jejich univerzalni slozeni nerespektuje skute¢né
individualni potfeby riznych matek s rozdilnymi stravovacimi zvyklostmi. O nutnosti

jejich uzivani je 1épe se poradit s lékatem (GREGORA, PAULOVA, 2005).
2.3.2 Pitny rezim kojicich Zen

Doplnovani tekutin v dobé kojeni je dilezité. Kojenim se ztraci tekutiny a jejich
prijem je vtéto dob¢ dilezity. Kojici matka by méla podstatné¢ vice konzumovat

tekutiny, protoze musi nahrazovat ztraty pii kojeni. Denné by méla vypit okolo 2,5 az 3

litrti tekutin (DRAZANOVA, 2006).
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Také GREGORA a PAULOVA (2005) uvadgji, Zze za dostateény piijem tekutin
v obdobi kojeni 1ze povazovat 2 az 3 litry denné. Ridi-li kojici Zena p¥ijem tekutin jen
podle své zizn€, odhaduje se, Ze kryje pouze 2/3 své skute¢né potieby.

Naproti tomu VYBORNA a DOCEKALOVA (2004) uvadgji jako doporuéené
mnozstvi tekutin pro kojici Zenu cca 2 nejvyse 2,5 litru denné. Nékteré zeny aby mély
dostatek mléka, za¢nou neumérné hodné pit. Vysledkem jejich snazeni je pravy opak.
Prili§ velky pfijem tekutin mize vyvolat produkci hormonu ADH, ktery zpiisobi, Ze
zena za¢ne neumérné hodné mocit, a vSe se miji u€inkem. Doporucuje se vzdy béhem
kojeni vypit jednu sklenku tekutiny. Opatrné je nutno zachazet s kavou a alkoholem.

Nadmérny piisun tekutin ale nezvysuje produkci mléka. Doporucuji se napoje, jako
jsou mineralni vody, neslazené bylinkové a ovocné ¢aje nebo zfedéné ovocné Stavy.
Aby dokéazala zena vypit toto vétsi mnozstvi tekutin, je dobré mit stale sklenku
s napojem na dosah, aby se mohla pii kazdé prilezitosti napit. Kéva a ¢aj obsahuji
povzbuzujici latky, které mohou prechazet do matetského mléka. Doporucuje se proto
omezit konzumaci na dva Salky kdvy a Ctyfi Caje denné. Také alkohol ptfechazi do
mléka, ale ob&asna sklenka vina &i piva neuskodi (DRAZANOVA, 2006).

Alkohol je v dob¢ kojeni absolutni tabu. Détska jatra jesté alkohol neumi spravné
odbourat a mtize dojit k jejich poskozeni. V souvislosti s tim také ovliviiuje uz 1 malé
mnozstvi alkoholu saci a polykaci reflex ditéte. Studie uvadéji, Ze pfi ptileZitostné
konzumaci sklenice sektu dit¢ vypije o 23 % mensi mnozstvi mléka
(http://www.special/schwangerschaft.de/schwangerschaft/nach_der geburt/stillen/ernae

hrung_waehrend der_stillzeit/content-170454.html).

2.3.3 Hubnuti béhem kojeni

Je sice pravda, Ze v dobé te¢hotenstvi a pfi kojeni ji matka “za dva”. Neznamena to
ale, ze za dva dospélé, co se tyka mnozstvi jidla a energie v ném obsazené. Cast
vahového prirtastku v priabéhu te€hotenstvi (8 — 20 kg po odecteni vahy plodu a obalt
vcetné plodové vody, hlavné v podobé¢ tuku) je urcena pravé na hrazeni energetickych
vydajl, spojenych s kojenim. Idedlné je to tak, Ze ze své poporodni vahy matka ztraci
pfi plném kojeni asi 0,5 — 1 kg mési¢né. VEtsi ¢ast v prvnich mésicich, mensi pozdéji.

Rychlejsi vahova ztrata neni dobra. Pii rychlém hubnuti se totiz do téla uvolnuji latky,
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které jsou v télesném tuku ulozeny a mohly by se dostat do mléka ve vétSim mnoZzstvi
(GREGORA, PAULOVA, 2005).

V dobé¢ kojeni by se nemélo pfibirat na vaze, ale normalni je naopak 2 az 3 kg za 6
mésich shodit. Odtu¢iiovaci kiiry viak ur¢ité nejsou vhodné (DRAZANOVA, 2006).

S timto stanoviskem se shoduje také PARIZEK (2006), ktery tvrdi, Ze pokud Zena
koji, tak neni vhodné drzet jakoukoliv dietu.

Oproti tomu KUNOVA (2005) zastavéa nazor, Zze hubnuti po porodu musi byt velmi
pozvolné, tedy 1 az 2 kg za mésic. Kojici Zzena by méla jist hodné nesladkych
zakysanych mlécnych vyrobktl, méné¢ tu¢né druhy syrt, varené bilky a obcas celé vejce,
rybi a drbezi i libové hovézi maso. K témto potravinam je vhodné konzumovat co
nejvice nenadymavé zeleniny, ovoce staci dva kusy za den. VySe uvedené potraviny by
mély byt zdkladem kazdého z péti dennich jidel. To, co je nutné regulovat, jsou
sacharidové potraviny. Cukr, slazené napoje a cukrovinky se mohou vyloucit zcela,
organismus je nepotiebuje. Ptilohy je vhodné omezit na dvé porce denné. Nemélo by se
vynechévat zadné z péti dennich jidel a m¢l by se dodrZovat pitny rezim. Pfi rychlosti
hubnuti vétsi nez 0,5 kg tydné se piida jedna porce pediva nebo piilohy (KUNOVA,
2005).

Potteba kalorii je pfi kojeni vySSi nez v téhotenstvi, je zavisld na mnozstvi
produkovaného mléka a jeho sloZeni, které se pribéZné¢ méni. Jaké mnoZstvi stravy
konzumovat? Pro orientaci pomize vazeni (DRAZANOVA, 2006).

Mnozstvi energie, kterou matka pro prvni tydny a mésice skute¢né pottebuje na
pokryti potteby pii kojeni, je vyssi jen asi o 400 kalorii (1600 kilojoult) na den. To je
mnozstvi, které lze ziskat snédenim dvou jogurti a sklenky mléka. Jak nadbytek, tak
nedostatek energie a zivin je nezadouci a piedstavuje urcité riziko pro matku i dité.
Zalezi na stavu vyzivy matky pted té¢hotenstvim. Z tohoto pohledu by se kazda zena v
reprodukénim véku — budouci matka — méla stravovat tak, aby jeji vychozi situace byla
co moznd nejlepsi. Ne vSechno se totiz d4 zménit, zacne-li se se zménami az v
energie a zivin musi byt vyrovnany. Nadbyte¢ny piijem energie u dobfe zivené Zeny
nevede ke zvySené tvorbé mléka a spiSe ji zatézuje zdravotnimi riziky z nadvahy.

Utinnost metabolickych pochodii je u t&hotné a kojici Zzeny obdivuhodna. I Zena s
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nizkym pfijmem energie dokaze tvofit dostatecné mnozstvi mléka. Sama ale muze

stradat (GREGORA, PAULOVA, 2005).

2.3.4 Druh a mnozstvi potravin béhem kojeni

Pro stanoveni mnozstvi potravy a jejiho slozeni se obvykle uziva tzv. potravinova

pyramida.
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http://www.novyvek.cz/clanky/potravinova pyramida.jpg

Skupina €. 1: 3 — 6 porci denné. Z této skupiny by se méla davat prednost tmavému,
celozrnnému pecivu, ryzi ,,natural” pied pecivem bilym a mou¢nymi vyrobky s vysSim
obsahem cukru. Z potravin této skupiny se ziskava energie, vldknina. Z vitamini jsou
tyto potraviny zdrojem vitaminil skupiny B (B1, B2, B3), obsazeny jsou i stopové prvky
zeleza (méné nez z masa a mléka) a vapniku. Rostlinnych bilkovin je v této skupiné

také urcité mnozstvi. Jednu porci v této skupiné predstavuje napt. 1 krajic chleba (60 g),
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1 rohlik nebo houska, 1 kopecek ryze nebo téstovin (150 g), 1 miska (200 ml) ovesnych
vlocek.

Skupina €. 2: 3 — 5 porci denné. Do této skupiny patii zelenina, brambory. Z ni cerpa
organizmus vitaminy, mineralni latky a vlakninu. Také mnoZstvi energie, ziskané z této
skupiny, je malé. Obsahuje bilkoviny a sacharidy. Vitaminy, obsazené v zelening,
zvlasté pokud je jedena syrova nebo piipravovana zptisoby, které obsah vitamini Seti,
jsou: vitamin C, beta-karoten (nutny k ziskani vitaminu A) a kyselina listova.
Z mineralnich latek je v zelening zelezo, draslik, hoi¢ik a fosfor. Vyuzitelnost Zeleza je
z této skupiny mald, lepsi je z potravin zivocisného ptiivodu. Jednu porci v této skupiné
predstavuje napi. 1 vétSi paprika nebo mrkev, miska salatu, ¢inského zeli, 150 g
brambor, vafené zeleniny, 1 sklenice zeleninové §tavy.

Skupina ¢. 3: 2 — 4 porce denné. Ovoce dodava vitamin C, beta-karoten a mensi
mnozstvi dalsich latek. Piedpokladem je podavani ovoce syrového. Uprava, ktera
kombinuje ovoce s cukrem nebo neSetrné skladovani a vateni, zisk vitaminli snizuje.
Jednu porci v této skupiné predstavuje napt. 1 jablko, pomeran¢, banan (100 g), 1 miska
drobného ovoce, jahody, rybiz, bortivky, 1 sklenice ovocné stavy.

Skupina €. 4: 3 — 4 porce denné. Tato skupina obsahuje mléko a mlé¢né vyrobky.
Z nich ziskava télo zivocisné bilkoviny a dobie vstfebatelny véapnik. Pro omezeni
obsahu Zivo€iSnych tukli by mlééné vyrobky nemély mit zvySeny obsah tuku. Jednu
porci v této skupiné piedstavuje napt. 1 sklenice mléka (250 -300 ml), 1 jogurt (150-200
ml), 50 g syra.

Skupina €. 5: 1 — 3 porce denné. Do skupiny se fadi zdroje pievazné zivociSnych
bilkovin a tuk®, maso, dribez, ryby, vejce a lusténiny. Vedle bilkovin dodévaji
potraviny této skupiny Zzelezo, vitaminy skupiny B, hlavné B12, jod a dalsi stopové
prvky. Zalezi na vybéru masa, nemélo by byt zbyte¢né¢ tuéné (klize z driibeze, tucné
maso, neékteré ryby). Rostlinné bilkoviny z lusténin jsou cenné, ale nemély by byt jejich
jedinym zdrojem. Forma zpracovani, naptiklad konzervace, uzeni s sebou nese zvyseny
obsah soli a konzervacnich latek a pouzivat by se mély velmi stfidmé. Jednu porci v této
skupiné predstavuje napi. 80 g masa, 2 vajecné bilky, 1 miska lusténin (150-200 ml).

Skupina €. 6. Této skupiné je tieba se vyhybat. Patii sem tuky (zivoc¢isné) a volny

cukr. Ur¢itému mnoZstvi tuku se ve stravé nelze vyhnout. ZaleZi nejen na mnozstvi, ale
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piedevsim na vybéru tukl. Zdrojem mastnych kyselin jsou 2 1zice za studena lisovaného

oleje denné - olivovy, sluneénicovy (GREGORA, PAULOVA, 2005).

2.3.5 Zajimava doporuceni pro zpestieni jidelnicku béhem kojeni

Pro kojici maminky existuje specidlni recept, ktery nejen zvySuje a zkvalitiiuje
tvorbu mléka, ale zaroven chrani pfed vyCerpanim fyzickych rezerv. Jde o polévku
z kapra - v Japonsku zvana koi-koku. Cely kapr se uvaii i s kostmi a vétSinou vnitinosti
spolu se zeleninou. Takto vznikld hmota se nadavkuje a ulozi v mraznicce a pak se 2x
az 3x tydn¢ pouziva jako zaklad polévky. Polévka obsahuje vSechny potifebné mineraly,
vitaminy, bilkoviny i stopové prvky v takové koncentraci, vzajemnych vazbach a
slozeni, Ze jsou lehce piistupné traveni a také dobie vyuzitelné v organismu tam, kde to
je momentalné potfeba. Svym sloZenim vyznamné dopliiuje krev a energii.
Site surovin, tak charakteru zpracovani, konzistenci i chuti (STRNADELOVA,
ZERZAN, 2007).

Pro zeny tésné pred a po porodu se doporucuje napoj z oprazenych semen dyné
Hokkaido povatenych ve vod¢. Dyné Hokkaido navic poméha pfti €isténi organismu, pii
poruchach funkce Zaludku, onemocnéni sleziny a slinivky. Je vynikajici pro diabetiky.
Obsahuje provitamin A — beta karoten a vitamin E, hodn¢ drasliku i vitaminu C. Pro
podporu tvorby matefského mléka kojici maminky je idedlni miso polévka. Miso
polévku jedi tradi€né Japonci, ktefi jsou znami svou dlouhovékosti. K nam pfisla diky
makrobiotickému hnuti, které ji doporucuje jakozto velmi léCivou polévku. Miso je
hnédd hmota — fermentovand smés so6ji, moiské soli a obili. Dodava télu vitaminy,
mineralni latky, dualezité enzymy a povzbuzuje zivotni silu. Podporuje zdravé traveni a
pfirozenou imunitu. Dal§im zajimavym obohacenim jidelnicku kojici Zeny je kysana
zelenina — pickles. UZivani kvaSenych zelenin ma tisiciletou tradici. Diky mléénému
kvaseni si zelenina uchovava obsah vitamint, u nékterych se jejich mnozstvi i zvysuje.
Podpora traveni udrzuje zdravou stfevni mikrofloru, posiluje krev a imunitu. Do téla
totiz pfinas$i mnoho enzymi, které regeneruji bunky.

Jedine¢nym doplitkem jidelnicku kojici Zeny jsou motské fasy - wakame, kombu, nori,

arame, dulse, kelp (ZEMANOVA, 2005).
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Konzumaci moiskych fas doporuéuji také STRNADELOVA a ZERZAN (2007).

Moiské tasy Cisti télo a maji protirakovinné ucinky. Obsahuji dobie vyuzitelné
minerdlni latky, vitaminy (obrovsky zdroj vapniku, Zeleza, jodu, drasliku, vitaminu A,
D, E, K, B, C, kyseliny listové). Odvadégji z téla tézké kovy a radioaktivni latky, jsou
zdrojem bilkovin a latek, které neutralizuji v téle kyseliny z ,moderni“ rafinované
stravy. Reguluji zdravou hladinu cholesterolu, maji vliv na zdravé a lesklé vlasy a
nehty. Oproti rybam maji vyhodu, ze neziji tam, kde je znecisténé mote. Denni potiebu
téla zajisti maly kousek o velikosti postovni znamky. Japonské Zeny pro rychlé zotaveni
po porodu pouzivaji polévku zrtasy wakame. Ta Cisti krev, upravuje krevni tlak,
zabranuje Sedivéni vlast, obsahuje nckolikrat vice vapniku nez kravské mléko a vice
7eleza neZ hovézi maso (ZEMANOVA, 2005).

Za mimotadn¢ zdravé je povazovano naklicené obili a lusténiny (cizrna, fazolky
mungo a adzuki). Protoze jsou pfipraveny na rust celé rostliny, obsahuji velké
koncentrace vyzivnych latek — enzymy, mineraly, vitaminy. Jako alternativu sladidel je
mozno pouzit melasu. Vznik4 jako vedlejsi produkt pii vyrobé titinového cukru a
obsahuje velké mnozstvi drasliku, pak vapnik, fosfor, zelezo, hoic¢ik a stopovd mnozstvi
dalsich prvki, vitaminy skupiny B a skupinu tfi cukrd — fruktézu, sachar6ézu a glukézu
(FORST, 2007).

Vynikajici potravinou pro kojici i té¢hotné Zeny je amarant. Obsahuje vysoce
kvalitni bilkoviny, které se svym slozenim blizi bilkovindm Zivoc¢iSného plvodu.
Amarantu by tedy méli vénovat pozornost zejména vegetariani. Semena amarantu jsou
skvélym zdrojem mineralli, vitaminti a nenasycenych mastnych kyselin. Kromé velkého
mnozstvi hot¢iku, vapniku a drasliku obsahuji 1 Zelezo. Vynikaji pfedevS§im vitaminem
B2 — riboflavinem a vitaminem E. Amarant ma zvla$tni vyznam pro malé déti.
Obsahuje totiz lyzin, ktery podporuje tvorbu a regeneraci mozkovych bunék a ptisobi na
dusevni vyvoj ditéte. Dals$i vhodnou potravinou je pohanka. Je to jednoletd rostlina
z ¢eledi rdesnovitych. Nazyva se pseudoobilovinou, protoze ma moucnd zrna jako obili.
Semeno pohanky obsahuje draslik, fosfor, vapnik, zelezo, méd’, mangan, zinek. A také
vitaminy skupiny B, cholin, rutin a tokoferol (E). Nejvice je cenéna pro vysoky obsah
rutinu, ktery pusobi 1éCivé na cévy vcelém organismu. Zmiriiuje také potize
s kfeCovymi Zilami na nohou, coz je problém mnoha téhotnych Zen. Pohanka je rovnéz

velmi vhodna k detoxikaci v téhotenstvi. Doporucované jsou také jahly. Jahly jsou
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loupané proso. Vyznacuji se vysokou nutricni hodnotou, jsou vyznamnym zdrojem
vitamini B1 a B2, Zeleza a fosforu. Obsahuji ale i fosfor, hot¢ik, vapnik, méd’ ¢i zinek.
Maji piiznivy pomér zivin blizici se doporucovanému poméru bilkovin, tukii a
sacharidi. Jsou ideélni potravinou pfi chudokrevnosti, vy€erpanosti, po nemocech a
urazech. Amarant, pohanka 1 jahly jsou pfirozené bezlepkové potraviny

(HORSAKOVA, TESLIKOVA, STRYCKOVA, 2008).
2.3.6 Byliny a kojeni

Pii 1é€bé mnoha onemocnéni nebo pii mobilizaci vlastnich sil organismu nasly
uplatnéni vedle moderni mediciny také rostliny. Zenam v $estinedéli a Zenam b&hem
celého obdobi kojeni, které maji problémy s tvorbou mléka, se doporucuje pravidelné
popijeni Caje z kopru vonného. Dale pomaha pravidelné piti specidlniho ¢aje pro tvorbu
mléka, ktery vedle kopru obsahuje také anyz, fenykl a kmin. Kmin, stejné jako anyz a
fenykl podporuje sekreci mléka, a byva proto doporucovan kojicim zendm
s nedostatkem mléka. Piskavice fecké seno obsahuje ve svych semenech latky, které
také podporuji tvorbu mléka u kojicich Zen (IBURG, 2005).

Caj z maty peprné se naopak pouziva na omezeni tvorby mléka, proto je nutné se ji

"

vyhnout. PfedevSim jestfabina Iékarskd a " tfecké seno" (trigonella) tvorbu mléka
zvySuje a podporuje. Kmin, fenykl a anyz plsobi také na zmirnéni plynatosti a

nadymani u matky i u ditéte (http://www.rodina.cz/dotaz21888.htm).

2.4 Makronutrienty ve vyZzivé t€hotné a kojici Zeny

Nase strava je sloZena ze tfi zakladnich zivin — bilkovin, tukl a sacharidi — které se
pfi traveni organismu §tépi na co nejjednodussi ¢astice. Ty se pak za dalSiho ptisobeni
enzymu, hormontl a jinych latek vstiebavaji do krevniho obéhu a krvi jsou dopravovany
na rizna mista k dal§imu zpracovani podle potieb organismu (MALKOVA, 2006).

Pro ceskou populaci by bylo idealni, jestlize by se pomér zivin dostal na hodnoty: 20
% bilkovin : 30 % tukll : 50 % sacharidi. Spravna skladba stravy je funkci

individualnich dispozic, pfedev§im zavisi na ,,metabolickém typu (FORT, 2007).
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2.4.1 Bilkoviny

Bilkoviny jsou zadkladni soucasti lidského téla, ¢loveék je potiebuje po cely Zivot
k rastu a vyvoji, piestavbé a obnovovani opotfebovanych buné€k, tvoii zaklad krvinek a
protilatek. Jejich dostatecny piijem je zcela nezbytny pro normalni rist plodu, vyvoj
placenty, zvétSovani délohy a vyvoj prstt budouci matky. Potfeba bilkovin se udava
u zdravé t¢hotné Zeny zhruba mezi 50 — 60 g denné. Vychazi se z doporuceni pro
netéhotné zeny, kde je davka 0,8 bilkovin na 1 kg vahy, v téhotenstvi stoupa narok na
potiebu bilkovin asi o 30 %. Bilkoviny dé&lime na Zivoc¢iSné a rostlinné
(MANDZUKOVA, 2008).

Zakladem zivocisnych i rostlinnych bilkovin jsou aminokyseliny. Ty, které si télo
nedokadze vytvofit samo, se nazyvaji esencialni aminokyseliny. Zastoupeni bilkovin
zivociSného a rostlinného plvodu je nejlepsi v poméru 1:1. Co se tyCe energetické
vydatnosti, v 1 g bilkovin je obsazeno piiblizné 17 kJ energie (MALKOVA, 2006).
Vsechny nase tkané jsou tvoreny piedevsim z bilkovin. Hlavni bilkovinnou pojivové
tkan¢, kterd tvofi vazivo a drzi vlastné organy pohromadg¢, je kolagen. Bilkoviny se také
podileji na fizeni chemickych pochodl v bunikach. Zajist'uji to specializované bilkoviny
—enzymy (LONG, 2006).

FENWICK (2003) doporucuje tc¢hotnym Zzenam jist pokud mozno pestrou, na
bilkoviny bohatou stravu, protoze spotieba bilkovin v t¢hotenstvi stoupa. Ryby, maso,
ofechy, luténiny a mlééné vyrobky — to vie jsou zdroje bilkovin. Zivo¢isné zdroje
bilkovin byvaji vSak bohaté na tuky, mél by se proto omezit jejich pfijem a maso jist
pouze libové.

PARIZEK (2006) upiesiiuje, Ze zvysena potieba bilkovin zhruba alespoii o 10 g
denné¢ b&hem téhotenstvi je dilezitd hlavné u zen, které z néjakého divodu maji
obvykly piijem bilkovin hraniéni nebo niz§i nez je v bézné populaci zvykem
(vegetarianky, energeticky omezené redukcni diety, metabolické poruchy jako napf.
fenylketonurie apod.). Dostate¢ny piijem bilkovin podporuje rist plodu, s omezenim
piijmu bilkovin se snizuje porodni hmotnost déti. Z hlediska doporuceni zastoupeni a
vybéru tukli béhem téhotenstvi je tieba zabezpecit piivod esencidlnich mastnych kyselin
dilezitych pro rozvoj nervové tkdné a mozku plodu. Jde zejména o kyselinu

arachidonovou a dalsi nenasycené esencialni mastné kyseliny.
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2.4.2 Tuky

Tuky patii k vyznamnym slozkam potravy a jsou jednou z hlavnich zivin nezbytnych
pro zdravi. Jsou dileZitym zdrojem energie, stavebni slozkou bunénych membran,
¢imz se podileji na spravné funkci kiize a mozku a transportuji i fadu zivotné
dalezitych, pouze v tucich rozpustnych vitamind A, D, E a K. Do skupiny tukd patii
omega-3 mastné kyseliny, které maji blahoddrné¢ ucinky na organismus. Cennym
zdrojem téchto kyselin jsou motské ryby, které chrani pfed nemocemi srdce a krevniho
ob¢hu, posiluji odolnost organismu, mirni deprese a tlumi zanétlivé procesy. Budouci
matky, které béhem téhotenstvi pravidelné¢ zatazuji do svého jidelnicku motské ryby,
priznivé ovlivituji vyvoj mozku a dusevni schopnosti plodu a snizuji pravdépodobnost,
7e porodi piili§ malé dité (MANDZUKOVA, 2008).

Také SVETOVA a DERRE (2007) zdtraziiuji, e dostatek omega-3 mastnych
kyselin ma pii nitrodéloznim vyvoji ditéte pozitivni vliv na inteligenci, jemnou
motoriku a komunikacni schopnosti — déti se snadnéji uci mluvit a mivaji vétsi slovni
zasobu. U déti tyto kyseliny napomahaji rozvoji mozkovych funkci, podporuji zdravy
rust. Hovoii se také o vEtsi ostrosti vidéni.

Mastné kyseliny s vice nenasycenymi vazbami (polynenasycené mastné kyseliny
s dlouhym fetézcem), které jsou nezbytné pro vyvoj mozku, nervového systému a
sitnice ditéte doporucuje také FENWICK (2003).

Podle PARIZKA (2006) nejsou téhotné Zené doporudovany tzv. transmastné
kyseliny z obavy vyvolani pted¢asného porodu. Ty vznikaji ve vEtsi mife pii vyrobé
margarinti zastaralou technologii hydrogenaci rostlinnych tukti. Béhem téhotenstvi neni
doporucovano drasticky omezovat piijem cholesterolu zpotravy. Cholesterol je
nesmirné dualezity pro vyvoj plodu a Zena je schopna si ho tvofit po dobu té¢hotenstvi ve
vys$S§im mnozstvi. Pro zdarny vyvoj téhotenstvi jsou také potfebné vétsi hodnoty
cholesterolu v krvi matky, nez jaké jsou povazovany za normalni v ostatnich obdobich
zivota. Pfitom vSak neni doporucovano zbytetné navySovani ZzivociSnych tukd a
uptednostiiovani tuénych a sladkych jidel, tzv. prazdnych kalorii, které maji na jednotku

energie maly obsah vitaminli a mineralnich latek.
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2.4.3 Sacharidy

Sacharidy jsou dilezité, protoze jsou hlavnim zdrojem energie, Casto tvofi vétSinu
energetické spotieby organismu a jsou vyznamnou stavebni slozkou bunék. Naprosto
prevazujici podil sacharidii nélezi potravindm obsahujicim Skrob (= slozité sacharidy),
kterych je nejvice v obilovinach, luSténinach, ovoci, zeleniné a bramborach
(MANDZUKOVA, 2008).

Druhy sacharidi se 1i$i strukturou a velikosti molekul, chemickymi charakteristikami
a metabolickymi uc€inky. V potravé pfijimame sacharidy ve form¢& monosacharidd,
disacharidi a polysacharidii. Sacharidy jsou zdrojem okamzité energie (glukoéza) a
zasobni energie (Skrob, glykogen). Sacharidy dale slouzi jako zpevnéni a ochrana burnky
rostlin (celuldza). V 1 g sacharidi je obsaZeno stejné mnozstvi energie jako v1 g
bilkovin, to je 17 kJ. Vzhledem k jejich mnohem vys$§imu pomérnému zastoupeni ve
straveé vSak jde v celkovém mnozstvi o daleko vyssi energetickou hodnotu a pfi nizké
potieb¢ energie pak zejména jednoduché cukry pfispivaji velkou mérou k tvorbé obezity
(MALKOVA, 2006).

Do skupiny sacharidii patii i vldknina, ktera je soucasti n€kterych potravin a méla by
byt pravidelnou soucasti naseho jidelnicku. Jeji nepravidelny piijem ma vliv na celu
fadu onemocnéni — hemoroidy, kiecové zily, zacpu, nemoci traviciho traktu a podobné.
Problému, kterému se téhotnd Zena vétSinou nevyhne a ktery na ni ¢ekd v pribchu
celého tchotenstvi, je zéacpa. Trpi ji pfiblizné polovina téhotnych Zen a zdcpa
v téhotenstvi byva cCastou pficinou vzniku a zhorSeni hemoroidl, coz je velice
nepiijemné. Hormony, které jsou v t¢hotenstvi vytvareny v téle matky a které maji za
ukol uvolnit svalstvo délohy, uvoliuji také svalstvo stfev a tim zpomaluji pohyb stravy
sttevem. Diky zpomalenému pohybu je ze stravy vstfebavano vice vody a stolice je
proto hutnéjsi nez obvykle. Rostouci déloha stlacuje stfeva a kone¢nik, ¢imz dochazi ke
zpomalovani vyprazdiiovani (MANDZUKOVA, 2008).

Vyznam vldkniny ve straveé téhotné zeny zdiraziuje také FENWICK (2003).

Rozpustnd vlaknina (pektiny) ovliviiuje hladinu cukru v krvi a nékteré druhy
vlakniny (naptiklad ovesné beta-glukany) i hladinu krevniho cholesterolu. Rozpustna
vlakniny zvétSuje svilj objem a vytvari v zaludku viskézni roztok, ktery zpomaluje jeho

vyprazdnéni a prodluzuje tak pocit nasyceni. Nerozpustnd vlaknina zlepSuje stievni
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peristaltiku, protoze urychluje priichod traveniny zazivacim systémem. Naprosto nutnou
podminkou je vSak dodrZeni pitného rezimu, jedin€ tak mtze vldknina at’ uz z potravy
nebo dopliikii plnit svoji roli (KUNOVA, 2004).

Doporuceny denni piijem vldkniny je 25 — 30 g (LONG, 2006).

Zdrojem vldkniny jsou jen potraviny rostlinného pivodu, zivocisné potraviny
vlakninu neobsahuji. Pravé rostlinné potraviny jsou kromé vlakniny bohaté na tadu
dalsich preventivnich vyzivovych slozek, jako jsou vitaminy, mineralni latky a latky

fytoprotektivni, které vétiinou piisobi jako antioxidanty (KUNOVA, 2004).

2.5 Mikronutrienty ve vyzivé téhotné a kojici Zeny

Vitaminy a minerdly potfebuje organismus nezbytné¢ pro normalni cinnost.
Vétsinu z nich si neumi vytvaret, musi je tedy piijimat v potravé. Jejich plsobeni je
velmi komplexni — vzajemné se dopliuji, ochraiiuji, ale nemohou nahradit jeden druhy.
Jsou nepostradatelné vSechny a ve vzdjemné vyvazenych a optimalnich davkach.
Potiebné davky se vyrazné lisi s vékem a zatdZi, které jsme vystaveni (MALKOVA,

2005).

2.5.1 Vitaminy

Kazda zodpovédna Zena se snazi v dobé svého téhotenstvi zvysit piijem vitamind,
minerald a stopovych prvka. Tyto latky mize pfijimat bud’ ve formé piirozené, jako
soudast stravy, nebo ve formé multivitaminovych piipravkil. Zadny takovy piipravek
ale nenahradi vyvazenou a pestrou stravu! Ve snaze dat miminku to nejlepsi se miize
stdt, Ze to zena s mnozstvim pfijimanych vitamind ptezene. Nejvétsi riziko

predavkovani hrozi zejména u vitaminti A a D (MANDZUKOVA, 2008).
2.5.1.1 Vitamin C
Vitamin C ma vyznam pii krvetvorbé, tvorbé tkani, kostni hmoty, kolagenu, zvySuje

vstiebavani zeleza a je dulezity v prubéhu celého téhotenstvi. Vyvijejici se plod ho

potiebuje pro spravny rast a vyvoj silnych kosti a zubtli, pro zvySeni imunity, pro
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normdlni vyvoj placenty a dostatecné¢ mnozstvi vitaminu C snizuje riziko jejiho
pied¢asného odlouceni. Tento vitamin si t€lo neuklada do zasoby a tak je potieba ho
kazdy den dopliovat. Piipadny nadbytek vitaminu C télo vylou¢i moc¢i. Doporuc¢ena
denni davka vitaminu C pro téhotné Zeny je 70 mg a vice (MANDZUKOVA, 2008).

Vliv vitaminu C na tvorbu silné placenty, lepsi vstfebatelnost Zeleza a zvySeni
odolnosti t€hotné zeny proti infekcim zdiraznuje i FENWICK (2003).

GREGORA a PAULOVA (2005) uvadgji, ze v obdobi kojeni dostatek zeleniny a
cerstvého ovoce zajisti pfiméfené mnozstvi vitaminu C. Vitamin C patfi mezi ty
soucasti mléka, které nemd organizmus matky v zdsobé a musi ho dopliiovat denng¢.

Kouteni zvySuje naroky na ptijem vitaminu C.

2.5.1.2 Vitamin A

Tento vitamin posiluje obranyschopnost organismu a nachdzi se v nékterych
pokrmech Zivocisného piivodu ve formé retinolu a v rostlindch je ve formé karotenoidii
(nejdilezitéjsi je beta-karoten), které se enzymatickym St€penim ve stfevech preménuji
na vitamin A. Plodnost a produkce pohlavnich hormont je zévisld na dostatecném
mnozstvi vitaminu A. Je dulezity pro produkci zenského pohlavniho hormonu —
progesteronu, ktery tvofi pfirozenou ochranu plodu v téle matky po dobu téhotenstvi.
Pti kolisani jeho hladiny hrozi vyssi riziko potratu a pfed¢asného porodu. Vitamin A je
nezbytnou slozkou pro zrakové funkce, kiizi sliznici a je dualezity pro spravny vyvoj
plodu.

T¢hotné Zeny sice maji zvysSenou potiebu tohoto vitaminu, ale ve vysokych davkach
muze zpusobovat tézké vyvojové vady, degeneraci v nervovém systému plodu a
poskozeni spravného vyvoje koncetin. Nejvétsi riziko hrozi pro prvni tretinu
téhotenstvi. Doporucend denni davka vitaminu A pro téhotné Zeny je az 1200 mcg

(MANDZUKOVA, 2008).

2.5.1.3 Vitamin E

Vitamin E ma velky vyznam v 1é¢b€ neplodnosti, zabraiiuje opakovanym potratim a

v dobé tchotenstvi je dulezity pro zdravy vyvoj plodu. Také podporuje snadnéjsi
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,usazeni“ zarodku do stény délohy stim, ze zvySuje prokrveni a novotvorbu cév a
podporuje rust v ranych fazich embryonalniho vyvoje. Vitamin E je nezbytny pro
vytvofeni zasob tuku u plodu v posledni tfeting t€hotenstvi a preventivné plisobi proti
vyvojovym porucham plodu. Dostatecné mnozstvi tohoto vitaminu snizuje riziko
predCasnych potratd a tézkych porodi a navic zvysSuje detoxikacni schopnost jater a
chrani proti Skodlivym u¢inkiim zneciSténého ovzdusi. Vitamin E napomahd vétsi
pruznosti cévni tkdn¢ a zabranuje vzniku kieCovych zil. Denni doporuc¢end davka

vitaminu E pro téhotné Zeny je az 15 mg (MANDZUKOVA, 2008).

2.5.1.4 Vitamin B4 — kyselina listova

Kyselina listova je dilezita pro déleni bun¢k, podili se na procesu tvorby bilkovin
nukleovych kyselin DNA a RNA, které jsou zodpovédné za ptenos genetickych
informaci. Je dilezité dbat na dostatecny piijem kyseliny listové, a to jiz nejméné mésic
pfed otéhotnénim. Pfi poceti a v prvni tfetiné téhotenstvi nedostatek kyseliny listové
muze vyvolat u plodu nenapravitelné Skody — zarodek je vtomto obdobi nejvice
zranitelny, tvofi se jeho organy a vytvari se zéklady budouci nervové a kardiovaskularni
soustavy. Dostate¢ny piijem kyseliny listové také zvySuje tvorbu mléka pii kojeni.
Kyselina listova snadno prochdzi placentou k plodu a je mozné fici, Ze ani pii relativné
vysokém piijmu neni tento vitamin toxicky a jeho nadbytecné mnoZstvi se snadno
vylucuje moci. Doporu¢end denni davka kyseliny listové u tehotnych Zen je
dvojnasobné vyssi nez u jiného dospélého cloveéka, méla by byt az 450 mcg
(MANDZUKOVA, 2008).

Oproti tomu FENWICK (2003) uvadi, ze v prvnich tfech mésicich téhotenstvi
potfebuje zena ttikrat vice kyseliny listové nez obvykle.

Také PARIZEK (2006) vyzdvihuje duleZitost kyseliny listové pro téhotné Zeny a
doporucuje jeji doplnovani ve vétSich davkach v podobé tablet (acidum folicum), a to
jiz pted planovanym té¢hotenstvim a minimalné po dobu jeho 1. trimestru. Uvadi, Ze
v nékterych zemich se doporucuje dodavani kyseliny listové v podobé doplnku stravy
v davce 400 pg denné po celou dobu téhotenstvi vSem, tj. i nerizikovym téhotnym

zenam.
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2.5.1.5 Vitamin B12

Vitamin B12 je nezbytny pro rlst a vyvoj, je nutny pro tvorbu cervenych krvinek
plodu a hraje dileZitou ulohu v regulaci a spravné funkci nervové soustavy. Pokud
dojde k jeho nedostatku, vznikd anémie. Doporuc¢ena denni davka pro t€¢hotné Zeny je 4
mcg. Tento vitamin je obsazen v zivociSnych potravinach, nejvice ho obsahuji syrova
hovézi a kufeci jatra, sardinky a makrela. Obsahuji ho 1 kvasnice (i pivovarské),
v menSim mnozstvi obsahuje vitamin B12 pstruh, vejce, syr, vepfové maso a mléko.
S vyjimkou vyrobku z kvasené sdji, zvané tempeh a miso, a kysaného zeli se nenachazi
v zadné jiné potraviné rostlinného pivodu. Cukr, sladkosti a sladké nédpoje narusuji
citlivou stfevni mikrofloru a vyrazné snizuji vstfebadvani vitaminu B12

(MANDZUKOVA, 2008).

2.5.1.6 Vitamin D

Vitamin D je syntetizovan v klizi za pomoci ultrafialového zafeni. Zakladni funkci
tohoto vitaminu je regulace hladiny vapniku a fosforu v krvi, ¢imz napomaha pfi stavbé
silnych kosti a zdravych zubli. Tento vitamin vyrazné ovliviiuje hospodafeni vapniku,
ktery zvySuje jeho vstiebavani ve stfevech a snizuje jeho vyluCovani ledvinami.
Nadbytek vitaminu D ale miZe na plod plsobit toxicky! Doporuc¢ena denni davka pro

t&hotné Zeny je 10 mcg (MANDZUKOVA, 2008).

2.5.1.7 Vitamin K

Tento vitamin uvadi do pohybu proces srazeni krve a plisobi tak jako ochrana proti
vnitinimu a nadmérnému krvaceni. Vitamin K hraje dualezitou roli pii metabolismu kosti
a pojivové tkané. Nizka hladina tohoto vitaminu byla zjiSténa u Zzen, které v dobé
téhotenstvi trpély nevolnosti a zvracely. Denni doporucena davka pro t€¢hotné zeny je 60
— 80 mcg. Vétsinu potiebného vitaminu K ziskdva nas organismus aktivitou stfevnich
bakterii, které tento vitamin produkuji. Jen asi 20 % =ziskavdme z potravy

(MANDZUKOVA, 2008).
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2.5.2 Mineralni a stopové prvky

T¢hotna zena potiebuje vice nez kdy jindy dostatecny piisun vitamind a mineralnich
latek. Toho docili pestrou skladbou stravy. Se zastoupenim vSech potravinovych skupin
v naSich podminkach je tedy zadouci dbat také na dostate¢né zastoupeni rostlinné
stravy. Celkové se doporu¢uje miniméalné 400 g ovoce a zeleniny denné (PARIZEK,

2006).

2.5.2.1 Vapnik

Vépnik je nutny pro vystavbu kostry rostouciho plodu a jeho potieba s pokroc¢ilym
téhotenstvim stoupa. Bylo zjisténo, ze vyvoj kostni tkdn¢ kazdého ¢lovéka je ovlivnén
stavem organismu matky v téhotenstvi. Je-li pfisun Zivin a minerdld v t€hotenstvi
nedostatecny, hrozi ditéti riziko snizeného mnozstvi kostni hmoty v dospélosti. Véapnik
navic pomaha proti t¢hotenskému vysokému tlaku, je dilezity pro normalni funkci
nervl a svalil a poskytuje ulevu od kiec¢i dolnich koncetin, které se mohou v t€hotenstvi
objevit. Potieba vapniku se v dobé t€hotenstvi zvysuje dvojnasobné, doporucena denni
davka je az 1200 mg (MANDZUKOVA, 2008).

Také FENWICK (2003) zduraznuje vysokou spotfebu vapniku, ktera c¢ini asi
dvojnasobek normalni davky.

MANDZUKOVA (2008) déle upozoriiuje, Ze pro uéinné vstfebavani vapniku je
nezbytny vitamin D.

Béhem kojeni neni obsah vapniku v matefském mléce piimo zavisly na piijmu
v potravé. V tehotenstvi a obdobi kojeni se vapnik z jidla vyuzivda mnohem ucinnéji nez
mimo tato obdobi a pokud je to nutné a pfivod presto nestaci, odebird se ze zasob
matky, hlavné z jejich kosti. Do ptl roku po skonceni kojeni se vSak pifi dostatecném
prijmu obsah véapniku v kostech matky upravi do ptivodniho stavu (GREGORA,
PAULOVA, 2005).
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2.5.2.2 Hor¢ik

Hoft¢ik je nezbytnym minerdlem pro t€hotné Zeny, nebot’ je dulezity pro vstfebavani
vapniku do kosti, zubG a neht. Plsobi spolu s vapnikem a m¢l by byt piijiman
v poméru 2:1 (vapnik : hot¢ik). Jeho nedostatek miize zptisobit kiece v lytkach, nervové
poruchy, ale i pfedCasné délozni stahy, poruchy funkce placenty, predcasné porody a
jiné poruchy. Doporu¢end denni davka hot¢iku pro téhotné Zeny je az 450 mg

(MANDZUKOVA, 2008).

2.5.2.3 Jod

Zeny v téhotenstvi by mély mit vyvazenou stravu, nedostatek jodu ve stravé se miize
objevit jako zdufeni §titné zlazy (struma). Jéd je dulezity pro vyvoj mozku plodu, jeho
nedostatek v dob¢ téhotenstvi vede k porucham psychoneurologického vyvoje ditéte
s naslednym omezenim jeho dusevnich schopnosti MANDZUKOVA, 2008).

Také SVETOVA a DERRE (2007) vyzdvihuji zasadni vyznam jodu v raném riistu a
vyvoji organd, zejména mozku, béhem nitrodélozniho vyvoje a po narozeni.

MANDZUKOVA (2008) dale upozoriiuje, Z¢ zvysena potieba jodu je déna i tim, Ze
béhem téhotenstvi dochédzi ke zvySenému vylucovani jodu moci. Pii nedostatku jodu
béhem tchotenstvi se narozené déti Casto vyznacuji neklidem a hyperaktivitou.
Doporucena denni davka pro t€hotné zeny je az 250 mcg.

Oproti tomu SVETOVA a DERRE (2007) uvadgji, ze doporu¢ena denni davka pro
téhotné zeny ¢ini 230 pg, ¢ehoz lze dosdhnout jiz pii konzumaci dvou rybich jidel (cca
200-300 g ryb) tydné.

T¢hotna a kojici Zena ma Casto jodu nedostatek. Nekteré pripady nedostateéné tvorby
mléka jsou zpisobeny mirnou poruchou ¢innosti $titné zZlazy, jejiz ¢innost je na ptivodu
jodu zavisla (GREGORA, PAULOVA, 2005).

Diulezitym zdrojem jodu, ktery je nepostradatelny pro tvorbu hormonu §titné zlazy,
jsou motiské ryby. Tyto hormony ovliviiuji latkovou vyménu, rist a vyvoj tkéni, je
nutny pro vyvoj mozku, pfedevSim v té€hotenstvi a v prvnim roce zivota. Kojici
maminka by méla dbat na dostate¢ny piisun jodu potravou pro sebe 1 dite

(DRAZANOVA, 2006).
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Doporu¢ena denni davka jodu pro kojici Zeny je 260 ug (SVETOVA, DERRE,
2007).

2.5.2.4 Zelezo

Dostatecny piisun zeleza je nezbytny pro normalni pribéh téhotenstvi. Nedostatek
Zeleza ma za nésledek chudokrevnost, kterd se nejcastéji projevuje v posledni tfetiné
t&hotenstvi (MANDZUKOVA, 2008).

PARIZEK (2006) také uvadi, 7e nejrozsifendjim a Gastym nutri¢nim deficitem
behem téhotenstvi je nedostatecny piisun Zeleza — ale nejCasteji mezi 12. a 25. tydnem.

MANDZUKOVA (2008) dale varuje, Ze se chudokrevnost rozviji pozvolna a téhotna
zena si nejvice stéZuje na tinavu, slabost a snizenou koncentraci. U nastavajici maminky
se béhem tehotenstvi potieba Zeleza zvysSuje na dvojnasobek a jeho nedostatek se
vyskytuje asi u padesati procent t€hotnych zen. Dostatecny ptisun Zeleza pomaha proti
porodnim kiecim a bolestem a zlepSuje poporodni rekonvalescenci a hojeni. Vysoké
davky zeleza prostfednictvim potravinovych dopliikdt ale mohou zpisobit zacpu a
ohrozit zasoby zinku, nebot oba minerdly si pfi vstfebavani konkuruji. Denni
doporu¢ena davka pro téhotné Zeny je 15 mg Zeleza i vice. Zelezo patii mezi
Predpoklada se, Ze u zeleniny vyuziti kolisa okolo 10 %, s6ji 20 % a u masa do 30 %.
Tanin v ¢erném ¢aji a kofein v kadveé a v coca — cole brani vstiebavani zeleza, ale vitamin
C vstiebavani vyrazné zvysuje (MANDZUKOVA, 2008).

Také FENWICK (2003) zdiraziiuje, Ze vstfebavani zeleza usnadiiuje vitamin C,
zatimco ¢aj a kdva mu brani.

GREGORA a PAULOVA (2005) uvadgji, ze Zelezo, potiebné pro tvorbu &ervenych
krvinek, se nejlépe vstiebava z masa (asi 25 %). Z rostlinné potravy, mléénych vyrobki
a vajec se vstieba Zeleza méné (5 %). Mléko snizuje vyuZitelnost Zeleza z masa, nemélo

by se tedy s masem kombinovat v jednom jidle.
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2.5.2.5 Zinek

Zinek je nezbytny pro zdravy vyvoj a rust a silny imunitni systém plodu.
Doporucéena denni davka pro téhotné Zeny je 20 mg zinku (MANDZUKOVA, 2008).

Nedostatek zinku se ¢asto sdruzuje s nedostatkem Zeleza. Je vyvolan nedostate¢nym
zastoupenim podilu potravin zivoc¢isného ptivodu a také k nému mize dojit pii 1écbé
chudokrevnosti velkymi dévkami zeleza bez doplnovani zinku, kdy se omezuje
vstfebavani zinku z diivodu vysokého zastoupeni rostlinné stravy s obsahem vlakniny a

kyseliny fytové (PARIZEK, 2006).

2.5.2.6 Selen

vvvvvv

spravny vyvoj kosterniho svalstva. V téhotenstvi je selen od¢erpavan z téla matky, takze
snadno dochazi kjeho nedostatku, ktery miize béhem téhotenstvi zvysit riziko
vrozenych vad, zvlasté srdecnich, piedCasny porod a nelze vyloucit vliv na syndrom
nahlého umrti kojence. Denni doporucena davka selenu pro téhotné zeny je 100 mcg

(MANDZUKOVA, 2008).
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3. Experimentalni ¢ast

Cilem vyzkumu této bakalaiské prace, ktera se zabyva tematikou obecného modelu
diety t€hotné a kojici zeny, spocival ve vypracovani dotazniku, obsahujiciho 27 otazek
vztahujicich se k tématu vyzivy Zeny béhem tchotenstvi a kojeni, v distribuci tohoto
dotazniku, v nasledném sbéru zodpovézenych otdzek a v jejich vyhodnoceni. Ukolem
pfitom bylo zjistit, zda ma kvalita Zivotospravy vliv na zdarny prib¢h té¢hotenstvi a na
pocit unavy béhem celého tohoto obdobi v zivoté zeny. Zamétovala jsem se také na
ovéfeni Casto tradované informace, ze uroven zivotospravy v dob¢ kojeni ma zasadni
vliv na délku kojeni a kvalitu matetského mléka. Védecky vyzkum byl tedy realizovan
na zaklad¢ sestaveni, distribuce a vyhodnoceni dotaznikli zaméfenych na téma
téhotenstvi a kojeni a zivotospravy béhem téchto obdobi. Pro tento ucel byly stanoveny
tfi védecké otazky. Prvni vyzkumna otdzka feSila, zda maji potravinové doplitky a lepsi
zpisob stravovani v pribéhu te¢hotenstvi vliv na celkovy pocit tnavy téhotné Zeny a na
zdarny pribéh tcéhotenstvi. Pocit Unavy je velice subjektivni zalezitost a vétSina
téhotnych zen si do urcité miry v n€které fazi t€hotenstvi na unavu stézuje. Chtéla jsem
zjistit, zda tnava souvisi spiSe s hormonalnimi zménami v organismu téhotné Zeny, a
piipadné s jinymi dal$imi pfi¢inami, nebo zda mize byt praveé dasledkem nevyvazeného
jidelnic¢ku a absence urcitych vitaminli nebo minerdlnich latek. Ze stejného diivodu mé
zajimaly chuté té¢hotnych zen, protoze zvlastni, Casté a nutkavé chuté na urcity druh
potraviny jsou znamé i u bézné populace v ptipadé, Ze organismus postrada néjakou
dalezitou slozku potravy. Druha vyzkumna otézka si kladla za cil zjistit, zda je délka
kojeni ovlivnéna kvalitou Zivotospravy kojici matky. Otdzky zaméfené na délku kojeni,
a s ni souvisejici vyzivnost mléka, zde byly vnimany jako méfitko kvality a kvantity
stravy kojici Zeny, protoze prave kvalita stravy kojici Zzeny, dostatek odpocinku a dobré
psychické rozpoloZeni ptimo souvisi s kvalitou matefského mléka. Otazky v dotazniku,
které jsou sméfovany zdanlivé pouze ke kojeni, maji vyloucit pficiny, které ukoncily
kojeni a nesouviseji s vyzivou. Treti vyzkumna otdzka méla ovéfit, zda uzivani
potravinovych doplikii a kvalita Zivotospravy béhem kojeni pfimo ovlivituje kvalitu

vlasi, nehtti, zubl nebo pleti.
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Védecké otazky:

% Maji potravinové dopliiky a lepSi zpisob stravovani
v prubéhu téhotenstvi vliv na celkovy pocit tnavy téhotné

Zeny a na zdarny priibéh téhotenstvi?

% Je délka kojeni ovlivnéna kvalitou Zivotospravy kojici matky?

% Ma uzivani potravinovych dopliikkii a spravna Zivotosprava

béhem kojeni vliv na kvalitu vlasi, nehtii, zubii nebo pleti?
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3.1 Zpisob distribuce dotazniku

Distribuce dotaznikli probehla pifedev§im mezi mymi kolegynémi v zaméstnani na
Krajském uradé JihoCeského kraje, na odboru skolstvi, mladeze a télovychovy. Dale
jsem pak dotazniky rozSifila mezi maminkami na kurzu plavani s kojenci, ktery
navstévuji se synem. Dotaznik ochotné vyplnily i Zeny z fad mych ptibuznych, moje
kamaradky a jejich rodinné piislusnice. Nékteré z mnou oslovenych Zen dokonce
dotaznik roz$ifily z vlastni iniciativy ochotné dal a pomohly mi tak ziskat vétsi
mnozstvi odpovédi. Dotazniky jsem rozeslala pfevazné elektronicky, e-mailem, coz
umoznilo jednodussi a rychlej$i komunikaci a dal$i Sifeni dotazniku prostfednictvim
mnou oslovenych respondentek. V tisténé verzi byly dotazniky rozsifeny pii osobnim
kontaktu s maminkami v centru regenerace a rekondice Pro - Baby v ulici Matice
Skolské 7 v Ceskych Budéjovicich, kde se kona plavani kojencii a batolat, které také
navstévujeme. Distribuci dotaznikli jsem zahdjila na konci unora 2009, elektronické
odpovédi jsem obdrzela ve vétSin¢ piipadi obratem téhoz dne, ojedinéle dochézely
nejpozdéji do konce pracovniho tydne. TiSténé dotazniky mi maminky vyplnily
v ¢ekarné pred plavanim kojenct okamzité. Vzhledem ke skutecnosti, ze jsem oslovila
zeny, které osobné znam, byla navratnost dotazniki 100 %. Je ale nutno zdiraznit, ze
nekteré respondentky zajistily rozsifeni dotazniku dale a v disledku toho jsem ziskala
odpovédi vice, nez kolik Zen jsem pivodné oslovila. Celkem odpovédélo 184

respondentek.

3.2 Charakteristika dotazniku

Dotaznik se sklada ze dvou ¢asti. Prvni ¢ast je vénovana obdobi té¢hotenstvi, druha
¢ast se zabyva etapou kojeni. Otazky charakterizujici respondenta jsou zafazeny na
zaCatku dotazniku o téhotenstvi. Jedna se predevSim o zjistovani véku zeny v dobé
téhotenstvi, dale byla vznesena otdzka na redlny vék v soucasnosti, dotazovan byl
stupent dosazené¢ho vzdélani, vyhodnocovana byla i télesnd véha ptred oté¢hotnénim a
zaroven télesna vyska. Dal$i otazky se jiz vztahuji vyluéné k tématu téhotenstvi.
Zajimaly mé& tedy odpovédi na nasledujici otazky: vahovy pfirtistek na konci

téhotenstvi, délka téhotenstvi v tydnech, délka tchotenskych nevolnosti, intenzita
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téhotenskych nevolnosti, celkova délka uzivani potravinovych doplikti, druh uzivanych
potravinovych doplnkt, potize se zacpou, energeticky piijem ve srovnani s obdobim
pted tehotenstvim, zvySend unava ve srovnani s obdobim pied té¢hotenstvim a v jakém
trimestru, zlepSeni zpiisobu stravovani a celkové Zivotospravy béhem téhotenstvi a
v ¢em konkrétné. U otazky zabyvajici se zlepSenim zplisobu stravovani a zivotospravy
jsem sledovala dodrzovani pitného rezimu, pravidelnost v jidle, stiidmost v jidle,
vylouceni alkoholu, kofeinovych napojl a cigaret, zvySeni podilu Cerstvych a syrovych
potravin, dostatek odpocinku, kvalitnéjsi a pestiej$i stravu. Déle byly respondentky
dotazovany na specialni chuté v t€¢hotenstvi a na citové prozivani t¢hotenstvi. Zajimalo
me, zda se v pribéhu téhotenstvi citily byt Stastné, spokojené a vyrovnané a zda se
vyvarovali dlouhodobého stresu.

Druhd ¢ast dotazniku zkoumd otdzky vztahujici se k vyzivé zeny kojici. Kojeni je
zde pak chéapano jako métitko kvality Zivotospravy kojici Zeny. Vychazela jsem ze
skutecnosti, ze kvalita stravy kojici Zeny piimo souvisi s kvalitou matetského mléka.
Dotazy smétfované ke kojeni maji tedy vyloucit jiné vlivy, které ukonCily kojeni a
nesouviseji s vyzivou. Pfedpokladem bylo, Zze Zena, kterd dostatecné dlouho koji,
dokaze vénovat ¢as odpocinku, své zivotosprave, a tak se dokaze soustiedit na péci o
svoje zdravi a tim také o zdravi svého potomka. Tomu odpovidalo i zaméfeni otazek,
které zjistovaly celkovou dobu kojeni a Cas straveny vyluénym kojenim, dale divody
ukonceni kojeni kvuli chybné technice kojeni, nemoci matky, kvili postupnému
plynulému odstaveni ditéte po zavedeni ptrikrmi, nedostate¢né tvorbé mléka. Dal$im
divodem ukonceni kojeni pak mohlo byt samostatné odstaveni ditéte, matka nechtéla
kojit, pfipadné nastaly jiné problémy a divody, které¢ vedly k odstavu ditéte. V ¢asti
dotazniku, kterd se vztahuje ke kojeni, byly zeny také dotazovany na uzivani
potravinovych doplnkl, at’ uz na kratkodobé ¢i dlouhodobé, piirodni ¢i syntetické.
V neposledni fadé mé zajimal 1 navrat k ptvodni télesné vaze pied otéhotnénim,
energeticky pfijem ve srovnani s obdobim téhotenstvi, zlepsSeni celkové Zivotospravy a
stravovani v obdobi kojeni, pitny rezim v dob¢ kojeni, ptipadné zhorseni kvality vlast,
nehtl,, zubl a pleti v pribéhu kojeni, citové prozivani obdobi kojeni, pocit Stésti,

spokojenosti, vyrovnanosti a vyvarovani se dlouhodobému stresu.
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4. Vysledky a diskuze

Nejprve bych se rdda kratce vénovala charakteristice vyzkumného vzorku. U
vyzkumného vzorku oslovenych Zzen jsem se zaméfila na zjisténi véku v dobé
téhotenstvi, ale také na zjisténi véku soucasného. Dotaz na soucasny vék jsem zatadila
kvili doporueni starSich respondentek. Po konzultaci zamysleného dotazniku se
star§Simi Zenami — matkami ve svém okoli jsem byla upozornéna, Ze jejich generace
nebyla ke kojeni vedena, kojilo se malo nebo viibec, a proto by mohl byt vysledek
dotaznikového Setfeni zkresleny. Soucasny vék ma vypovidajici hodnotu pravé v tom
smyslu, Ze u Zen, které rodily hlavné v Sedesatych a sedmdesatych letech minulého
stoleti, nebyl kladen dostate¢ny diiraz na vyznam kojeni jako je tomu dnes, Zenam se
nedostavalo podpory, odborné pomoci a informaci jiz v porodnici, a proto se velice
Casto pfili§ brzy prechazelo na umélou vyzivu ditéte. Neuspesnost kojeni byla ve velké
k prsu kvili nepfirozené¢ nastavenym ¢asovym intervaliim mezi jednotlivymi kojenimi,
nedostatkem sebedlvéry novopecenych matek ve vlastni schopnost kojit a pted€asnym
zavedenim dokrmi podévanych zlahve se savickou. VSechny vySe zminéné divody
vedly k naruSeni jemné rovnovahy nabidky a poptavky pii tvorbé matetského miéka a
nasledné potom také ke snizeni tvorby matetského mléka. Dnes se situace naStésti jiz
vyrazné zlepsila, predevS§im v porodnicich s oznacenim ,baby friendly hospital®”, a
kojeni se dostava velké propagace a podpory. Také Svétova zdravotnickd organizace
doporucuje vylucné kojeni minimaln€ po dobu Sesti mésicti a poté pokracovani v kojeni
s ptikrmy do dvou let véku ditéte a pripadné 1 déle. Primérny redlny vek respondentek
¢inil 38 let. Z nize uvedeného grafu je pak patrné, v jakém procentuelnim rozpéti se

pohyboval vék dotazovanych Zen.
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Veék v soucasné dobé

®25az 30 let
®31az35]et
M36az40let
H4laz45]et
46 az 50 let
M51az55]et
M56az 60 let

60 a vice let

0%

Informace o véku v dob¢ téhotenstvi byla zjisStovana z nekolika divodi. Zajimalo
mé, zda s vy§§im vékem téhotnych Zen stoupa také zodpovédnost viici zdravi svému i
svého potomka, zda o sebe zeny vice pecuji, déle koji, ale také zda vyssi vék neni
faktorem pro vétsi pocet zdravotnich komplikaci v t€¢hotenstvi, zda starSi zeny obecné
snaseji t¢hotenské stavy hufe, citi se vice vyCerpané — psychicky 1 fyzicky. Primérny

vék v dobé tehotenstvi ¢inil u respondentek 28 let.

Veék v dobé téehotenstvi
3%

H Do 25 let
M 262z 30 let
M31az35]1et

H 36 a vice let
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Stupent dosazeného vzdélani byl sledovan z divodu ovéteni predpokladu, ze zeny
s vy$§im vzdélanim piistupuji ke svému zdravi, t€¢hotenstvi a kojeni zodpovédnéji, jsou
informovanéjsi, vice investuji do potravinovych dopliki, at uz ptirodnich ¢i
syntetickych, a do kvalitnich potravin. Z dotazovanych zen dosahlo 46 zen
vysokoskolského vzdélani (tj. 25 %), 10 Zen dosdhlo vy$s§iho odborného vzdélani (tj. 5
%) a 128 Zen dosahlo stfedoskolského vzdélani (tj. 70 %).

Dosazené vzdélani
0%

CVAS
mSS
“VOS

mVS

T¢lesna vaha a vyska vypovida o fyzickém vzristu sledovaného vzorku zen pted
otéhotnénim. Z téchto tidaji 1ze také urcit primérnou hodnotu body mass indexu (BMI),
tedy hodnotu, kterd hovoii o pfipadné podvaze, normalni vaze, nadvaze, ¢i obezité.
Body mass index se vypocita jako podil vahy v kilogramech a druhé mocniny vysky
v metrech. Primérnd télesnd vaha sledovanych Zen Ccinila pied otéhotnénim 61 kg,
pramérnd vyska pak 167 cm. Primérnd hodnota body mass indexu ¢ini 21,87. Tato
hodnota spadé do rozpéti normalu, pfi¢emz normalni vaha se pohybuje v rozpéti hodnot

18,5 az 25.
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Viaha pred otéhotnénim

0% 37

H Do 50 kg

M51az55ke
M56az60kg
®61az65ke
M66az70 kg
M71az75kg
n76az 80 kg

M 81kg a vice

3%

Vyika

M 1552z 160 cm
®161az 165 cm
M166az 170 cm
M171az175cm
176 az 180 cm
M 181az 185cm
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4.1 Vysledky dotaznikového pruzkumu

Nyni bych rada pfistoupila k vyhodnoceni zbyvajicich otazek dotazniku, které se
zabyvaji kvalitou Zivotospravy béhem tchotenstvi a kojeni a dalSimi privodnimi jevy
téchto obdobi. Kategorie vahového ptirtistku ukazala, ze v prubehu téhotenstvi 26 %
zen ptibralo do 10 kg, 52 % Zen zvysilo svou hmotnost o 11 az 15 kg, 13 % zen do
porodu zaznamenalo vahovy pfirtistek 16 az 20 kg a vice nez 21 kg ptibralo 9 %

dotazovanych zen.

Vahovy prirustek v téhotenstvi

MDo 10 kg
M1laz15kg
M16az20kg

21 kg a vice

Tehotenstvi trvalo v 1 % ptipada 30 az 33 tydnd, 10 % Zen porodilo mezi 34 a 37

tydnem té€hotenstvi a 89 % Zen donosilo dité do 38. az 42. tydne téhotenstvi.
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. Délka téhotenstvi

M30az33 tydnu
M 34az37 tydnu

M38az42 tydnu

Tehotenskymi nevolnostmi trpélo 85 zen, tedy 46 % dotazovanych. Nevolnosti se
vyhnuly 54 % respondentek. To odpovidd skupiné 99 zen. Kratkodobé nevolnosti
zasdhly 55 zZen, to je 30 % zcelkové skupiny dotazovanych. Dlouhodobymi

nevolnostmi trpélo 16 % Zen, to znamend 30 respondentek.

Téhotenské nevolnosti - doba trvani

HMNe
M Ano-kratkodobé

M Ano-dlouhodobé
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Ze skupiny 85 respondentek (46 %) uvedlo 20 dotazovanych zen (11 %), zZe
nevolnosti béhem té€hotenstvi pocitovaly jako silné. Naopak 65 zen (35 %) oznacilo své

téhotenské stavy jako slabé nevolnosti.

Téhotenské nevolnosti - intenzita

M Ne
M Ano-slabé

M Ano-silné

Potravinové dopliky v pribéhu téhotenstvi uzivalo 70 % zZen. Naopak 30 %
dotdzanych uvedlo, Ze z4dné potravinové dopliikky nekonzumovalo. Z Zen, které
potravinové dopliky uzivaly, uvedlo 41 %, Ze tak Cinily kratkodobé&, 59 % dlouhodobg.
Ptirodni potravinové dopliikky preferovalo 18 % dotazanych, syntetické zvolilo 82 %

respondentek.
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Uzivani potravinovych dopliku - doba
trvani

M Ne

M Ano-kratkodobé

M Ano-dlouhodobé

Uzivani potravinovych doplnku - druh

M Ne
M Ano- prirodni

4 Ano-syntetickeé
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Zacpa v prubchu t€hotenstvi postihla 32 % Zen, naopak 68 % t&hotnych Zen se zacpa

vyhnula.

Zacpa

M Ne

M Ano

Energeticky piijem ve srovnani s obdobim pted t¢hotenstvim oznacilo 84 % zen jako
vyssi, 5 % zen uvedlo, ze byl energeticky ptijem nizsi a 11 % Zen se domniva, ze zlstal

stejny.

Energeticky prijem ve srovnani s
obdobim pred téhotenstvim

® Vyssi
W Nizsi

M Stejny
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ZvySend Uinava ve srovnani s obdobim pted oté¢hotnénim postihla 86 % Zen a naopak
se vyhnula 14 % dotdzanych. Zeny, které zaznamenaly zvySenou tnavu, uvedly, Ze

ze 42 % se tak d€lo v prvnim trimestru, z 13 % ve druhém a z 31 % ve tietim trimestru.

ZvySena inava ve srovnani s obdobim
pred otéhotnénim

M Ne

M Ano-1. trimestr

M Ano-2. trimestr

M Ano-3. trimestr

Zpisob stravovani a celkova Zivotosprava se zlepSila u 65 % dotazanych, beze
zmény zistala u 35 % respondentek. Zadna z Zen neuvedla, Ze by se Zivotospriva
v pribéhu tehotenstvi zhorsila. Z dotdzanych Zen, které uvedly zlepSeni, konkrétné 32
% sdélilo, ze zlepsily pitny rezim, 40 % zpravidelnilo stravovani, 15 % dodrzovalo
sttidmost v jidle, 58 % vyloucilo alkohol, kofeinové népoje a ptipadné cigarety, 45 %
zvySilo podil Cerstvych a syrovych potravin, 52 % dostatecné odpocivalo a 47 %
zkvalitnilo a zpesttilo sviij jidelnicek. VSechny Zeny zlepSily Zivotospravu minimalné ve

dvou vyse uvedenych oblastech.
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Zlepsil se v téhotenstvi zpusob
stravovani a celkova Zivotosprava?

M Ne

M Ano

Specialni chuté v t€hotenstvi zazilo 43 % Zen. Naopak 57 % dotazanych matek se

zvlastni a neobvyklé chuté v pribéhu gravidity vyhnuly.

Specialni chuté v téhotenstvi

M Ne

M Ano
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V pritbéhu téhotenstvi se Stastné, spokojené a vyrovnané citilo 87 % respondentek.

Naopak 13 % uvedlo, Ze nemélo to $tésti a neproZilo obdobi t¢hotenstvi jako St’astné.

Citila jste se v téhotenstvi
stastna, spokojena a vyrovnana?

M Ne

M Ano

Dlouhodoby stres béhem svého téhotenstvi zazilo 13 % zen, oproti tomu 87 %

dotazanych se stresu podafilo vyvarovat.

Zaizila jste v téhotenstvi dlouhodoby
stres?

M Ne

M Ano
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Z dotazanych Zen uvedlo 11 % matek, Ze nekojily viibec. Zbyvajici respondentky
sdélily, ze kojily 0 az 3 mésice (30 %), 4 az 6 mésict (18 %), 7 az 12 mésici (24 %), 13

az 18 mésici (9 %), 19 az 24 mésict (5 %) a vice nez 25 mésict (3 %).

Délka trvani kojeni

%

M (0 mésicu

M0 az 3 mésice

H 4 az 6 meésicu
M7 az 12 mésicu
13 az 18 mésicu
19 az 24 mésicu

M Vice nez 25 mésicu

U skupiny kojicich zen trvalo vylu¢né kojeni 0 az 3 mésice (50 %), 4 az 6 mésict

(33 %) a 7 az 9 mésict (6 %). Vibec nekojilo 11 % respondentek.

66



Délka trvani vylucného kojeni

() mésicu
H () az 3 mésice
M 4 az 6 mésicu

M 7 az 9 mésicu

Zajimavé byly vysledky u dotazu na piic¢inu ukonceni kojeni. Chybnou techniku
kojeni ptfiznalo 6 % dotazanych, 8 % ukoncilo kojeni z divodu nemoci matky, 34 % Zen
postupné plynule dité¢ odstavilo béhem zavadéni prikrmi, 29 % respondentek uvedlo
jako pfi¢inu nedostate¢nou tvorbu mléka, u 8 % zen se dit¢ samo odstavilo, 9 % matek

uz nechtélo kojit a 6 % uvedlo jiné divody (ragady, dité neprospivalo apod.).

Duvod ukonceni kojeni

® Chybné techniky
kojeni
M Nemoci matky

# Postupného
odstaveni
M Nedostatecné

tvorby mléka

H Dité se samo
odstavilo

H Matka nechtéla
kojit

M Jiné duvody
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Potravinové doplitky neuzivalo 21 (11 %) zen které nekojily viibec a také 135 (74 %)
zen, které uvedly, ze béhem kojeni Zadné potravinové dopliky nekonzumovaly. Pouze
28 zen (15 %) ptiznalo uzivani potravinovych dopliikd, z toho 8 zen (4 %) kratkodob¢ a
20 matek (11 %) dlouhodobé.

Doba uzivani potravinovych doplnku

M Nekojeno
M Ne
M Ano-kratkodoba

H Ano-dlouhodoba

Potravinové doplitky neuzivalo 21 (11 %) zen které nekojily viibec a také 135 (74 %)
zen, které uvedly, ze béhem kojeni Zadné potravinové dopliky nekonzumovaly. Pouze
28 zen (15 %) ptiznalo uzivéani potravinovych dopliki, z toho 12 kojicich matek (6 %)

preferovalo pfirodni potravinové dopliiky a 16 Zen (9 %) syntetické.
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Druh uzivanych potravinovych
doplnku

M Nekojeno
M Ne
M Ano-prirodni

M Ano-syntetické

V prabéhu kojeni doslo k navratu k pivodni vaze pred otéhotnénim ihned po porodu
u 6 matek (3 %). Do tfech mé&sict se t¢hotenskych kil zbavilo 42 Zen (23 %), do Ctyt az
Sesti mésicti 26 Zen (14 %), do sedmi az dvanacti mésicti 30 Zen (16 %). Vaha zistala
vys$si u 46 zen (25 %) a naopak klesla pod hodnotu ptred otéhotnénim u 13 zen (7 %). Ze

vzorku dotazovanych 21 zen nekojilo viibec.

V prubéhu kojeni doslo k navratu

k puvodni vaze pred otéhotnénim
3%

¥ Hned po porodu

H Do 0 az 3 mésicu

Do 4 az 6 mésicu

HDo 7 az 12 mésicu

# Vaha zustala vyssi

# Viaha Klesla pod hodnotu

pred otéhotnénim
4 Nekojeno
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Energeticky pifijem ve srovnani s obdobim tc¢hotenstvi zistal nezménén u 20
dotazovanych Zen (11 %), 21 zen (11 %) nekojilo viibec. ZvySeni energetického piijmu
zaregistrovalo 73 respondentek (40 %) a 70 matek (38 %) naopak uvedlo, Ze jejich

energeticky piijem klesnul pod uroven v t€hotenstvi.

Energeticky prijem ve srovnani s
obdobim téhotenstvi

M Vyssi

W Nizsi

Stejny

M Nekojeno

Z celkového poctu 184 respondentek viibec nekojilo 21 Zen (11 %) a ze zbyvajiciho
poctu dotazovanych sviij zplisob stravovani a zivotospravu nezlepsilo 80 matek (44 %).
Naopak 83 kojicich matek (45 %) uvedlo, ze svou zivotospravu zlepSily minimaln¢ v
jednom z nize uvedenych bodt. Dodrzovani pitného rezimu si hlidalo 60 matek, 48 zen
uvedlo, ze se vyvarovaly konzumace alkoholickych a kofeinovych napojii a koufeni
cigaret. DalSich 42 Zen se snazilo o dodrZovani pravidelnosti v jidle, 34 respondentek
zvysilo konzumaci Cerstvych a syrovych potravin. Odpocinku vénovalo dostatek ¢asu

20 zen a sttidmost v jidle dodrzovalo dalSich 18 matek.

70



Zlepsil se v dobé kojeni zpusob
stravovani a celkova Zivotosprava?

H Nekojeno

HNe

M Ano

Vyhodnoceni otdzky pitného rezimu v dobé kojeni pfineslo obzvlast zajimavé
vysledky. Z poctu dotazovanych uvedlo 87 Zen (47 %) kojicich matek, ze v dob¢ kojeni
vypilo pouze do 1,5 litru tekutin denné. DalSich 51 Zen (28 %) uvedlo denni pfijem
tekutin mezi 1,6 a 2 litry, 19 dotazovanych (10 %) vypilo 2,1 az 3 litry za den, 3 az 4
litry denné zvladlo vypit 5 Zen (3 %) a vice nezZ 4 litry tekutin denné pfijala jen jedna

zena. Nekojilo 21 Zen (11 %).

Pitny rezim v dobé kojeni

H Do 1,5 litru
tekutin denné

m 1,627 2 litry
denné

m2,1a7 3 litry
denné

m3,1a7 4 litry
denné

® Vice nez 4 litry
denné

# Nekojeno
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Na otdzku, zda se zhorSila kvalita vlast, nehti, zubii nebo pleti v pritbéhu kojeni,
odpovédélo 93 dotazovanych zen (51 %), Ze se nezhorSila. Naopak 70 matek jisté
zhorSeni kvality zaznamenalo. Vibec nekojilo 21 zen (11 %), proto odpovédét

nemohly.

Zhorsila se kvalita vlasu, nehtu, zubu
nebo pleti v prubéhu kojeni?

M Ne
H Ano

M Nekojeno

V obdobi kojeni se St'astng, spokojené a vyrovnané citilo 125 Zen (68 %), zaporné

odpovédélo 38 Zen (21 %) . Odpovédi se zdrzelo 21 Zen (11 %), které nekojily viibec.

Citila jste se v dobé kojeni
stastna, spokojena a vyrovnana?

M Ne
H Ano

M Nekojeno
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Dlouhodobé v pribéhu kojeni prozivalo stres 38 Zen (21 %), 125 (68 %) maminek se

stresu vyvarovalo a 21 (11 %) dotazovanych nekojilo viibec.

Prozivala jste opakované a
dlouhodobé stres?

M Ne
H Ano

4 Nekojeno

4.2 Diskuse nad vysledky

Po vyhodnoceni jednotlivych otdzek a jejich grafickém znazornéni bych rada
pristoupila k diskusi nad konkrétnimi vysledky a k zodpovézeni jednotlivych védeckych
otazek. Téma bakalafské prace, které se zabyva pravé obecnym modelem diety téhotné
a kojici zeny, jsem si zvolila zamérné jesté v dob¢€, nez jsem sama otéhotnéla. Tedy
pfesnéji feceno v obdobi, kdy jsme s manZelem potomka planovali a t&ili se na ngj.
Problematika zdravé vyzivy a celkové Zivotospravy nejen v téhotenstvi a v prib&hu
kojeni mé zajimala a aktivn¢ jsem shromazd’ovala aktualni informace, nejnovéjsi
literaturu a sledovala posledni trendy v tomto sméru. Sama jsem chtéla byt na obdobi
gravidity a nésledné také kojeni co nejlépe pfipravend, abych svému ditéti mohla uz
v samém zacatku jeho Zivota poskytnout ten nejlepsi start a polozit pevné zéklady pro

celozivotni zdravi. V dnesni dobé je stale Castéji zdiraznovano, a ja sama jsem o tom
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osobné také presvédCena, ze pravé prenatalni obdobi a po narozeni i cely prvni rok
zivota hraji v utvafeni télesné konstituce malého Clovéka rozhodujici roli. Konstituci
zdravi zde myslim jakysi trvaly zéklad, ktery se béhem celého dal§iho Zivota uz neméni.
Samoziejmé, Ze zasadni roli zde sehravaji také genetické dispozice, ale stale vice
odbornikt se shoduje, ze zaklad pro konstituci se ukoncuje kolem prvniho roku Zivota.
Pozd¢ji uz mizeme pozitivné 1 negativné ovliviiovat jen momentalni kondici, ale
konstituci uz neni mozné meénit. S timto pocitem obrovské zodpovédnosti k jeste
nenarozenému ditéti jsem se snazila k dané problematice pfistupovat a také noveé nabyté
poznatky zavadét do svého praktického zivota. Setkala jsem se ve svém okoli, Casto
pravé v tadach rodinnych pfislusSnikd, snazory, ze my jsme pieci jedli jako déti
vSechno, navic potraviny dnes povazované za naprosto nevhodné, kojilo se minimalné a
kratce, s pfikrmy se zacinalo pfedCasné a vlastné uz v t¢hotenstvi o sebe Zeny nijak
vyjimecné nepecovaly a také jsme vyrostli a jsme zdravi. S timto ndzorem ale nemohu
zasadné souhlasit. Nikdo pfece nemuze s jistotou tvrdit, ze se chyby v Zivotosprave,
kterych se na nds nevédomky dopustili naSi nejbliz§Si a ve kterych jsme sami
v dospélosti vétSinou silou zvyku a tradice pokracovali, na nas neprojevi v lepSim
ptipadé az v pokrocilejsim véku, kdy uz nikdo nebude pii¢inu hledat v tak hluboké
minulosti. Dal§im argumentem, ktery casto slycham, je tvrzeni, Zze soucasné
nejaktudlné;jsi objevy a doporuceni mohou byt za deset ¢i dvacet let zase dementovany a
ptehluseny jinymi vyzkumy. To je samoziejmé dokonce pravdépodobné, ale tézko
mohu rezignovat na snahu ud¢lat to nejlepsi ted’, s prostiedky a informacemi mné nyni
dostupnymi. Abych se mohla s ¢istym svédomim jednou za sebou ohlédnout a fici si, ze
jsem udé¢lala to nejlepsi, ceho jsem v danou chvili byla schopna. Béhem studia literatury
jsem sama nejednou narazila u téhoz autora na aktualizaci studii a teorii, na zavrzeni
predchozich doporuceni a na naprosty obrat v ur¢itém nazoru. S tim se ale bohuzel musi

pocitat. Dalo by se také fici, Zze kdo nic nedél4, nic nezkazi. Ale také niceho nedoséhne.

4.2.1 Prvni védecka otazka

Prvni védecka otazka, kterou jsem si stanovila, znéla, zda maji potravinové dopliiky

a lepSi zpusob stravovani v prabehu téhotenstvi vliv na celkovy pocit unavy téhotné
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zeny a na zdarny pribéh téhotenstvi. V dotazniku se k této hypotéze ptimo vztahovalo
hned nékolik otazek. Pifimo k odpovédi vedou otazky tfi, a sice otazka k uzivani
potravinovych doplikli, dotaz na zvySenou tUnavu ve srovndni s obdobim pied
oté¢hotnénim a dotazovani se na zlepSeni zplisobu stravovani a celkové Zivotospravy
v t¢hotenstvi. Také dal$i otdzky mohou pfispét k nalezeni odpovédi. Jednd se o
odpovédi na otazky, které se tykaji vahového prtiriistku pfed porodem, nevolnosti béhem
téhotenstvi, v€ku v dobé téhotenstvi, porovnani energetického pifijmu v téhotenstvi a
pfed otéhotnénim, specidlnich chuti v t¢hotenstvi, piipadného dlouhodobého stresu
prozitého béhem t¢hotenstvi a také délky t¢hotenstvi, tedy donoSenosti plodu.
Potravinové doplilkky v pribchu téhotenstvi vibec neuzivalo celych 70 %
dotazovanych Zen. Ze zbyvajicich 30 % pak 12 % Zen potravinové dopliky
konzumovalo kratkodobé a 18 % dlouhodobé. Stejna skupina respondentek (30 %), se
dale rozdélila na zeny, které uzivaly potravinové dopliiky syntetické (25 %) a ptirodni
(5 %). Tento vysledek mé ponckud ptekvapil, protoze reklama a rizné propagacni
materiadly pro t€hotné v poslednich letech potravinové doplilky vyrazné prosazuji. Na
druhou stranu je pravda, ze gynekologové od propagace téchto suplementd spise
odrazuji, nebo toleruji nahodilé a velmi nepravidelné uzivani. K jejich konzumaci se
priklanéji spiSe v obdobi pfed pofetim a v prvnim trimestru, a sice v piipadé kyseliny
listové. Dostatecny piijem kyseliny listové predchazi az z 80 % vrozenym vyvojovym
vaddm neurdlni trubice, coz je jist¢ zcela zasadni pfinos. Osobné se domnivam, Ze jen
stézi mize jeden preparat s univerzalnim slozenim pokryt odli§né potieby organismu
pied pocetim, v pritb¢hu tehotenstvi a posléze jesté béhem kojeni, protoze na celé toto
obdobi je vétSina pfipravkid urcena. Dal§i problém v uZzivani téchto univerzalnich
potravinovych doplikii vidim ve skuteCnosti, ze rGzné Zeny maji rizné potieby
v pokryti vitaminl, mineralnich latek a stopovych prvka. Kazdy organismus se nachazi
v jiném stavu a ma jiné potieby. V neposledni fad¢ je velice sporné, kolik se kterych
prvkd vorganismu vibec vyuzije a vstiebd, kdyz nckteré mineralni latky se
v kombinaci s jinymi nevstfebaji (napiiklad zelezo se nevstiebd v kombinaci
s vapnikem a samo brani vyuziti zinku v organismu apod.). Piebytek vitamind
rozpustnych ve vod¢ se zase vylouci moci a tak by bylo mozné pokracovat dale. Sama

se priklanim spiSe k vyvazenému jidelnicku a pravidelné kazdodenni konzumaci
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motskych fas, ndpoje ze suSené bio stavy z mladého je¢mene a sladkovodni tasy
chlorelly pyrenoidosy, ¢i jinych pfirodnich nutri¢éné koncentrovanych zdrojt.

Unava v téhotenstvi je dal§i otazkou, kterA ukazala zajimavé vysledky pfi
vyhodnoceni odpovédi oslovenych matek. Pouhych 14 % Zen uUnavu bchem své
gravidity nezazilo. Zbyvajicich 86 % se pak lisilo v obdobi, kdy je zvySena unava
postihla. V 1. trimestru zvySend Gnava trapila 42 % zen, ve druhém trimestru 13 % Zen a
v poslednim trimestru 31 % Zen. Tento vysledek by se dal pficist nékolika vlivim.
V prvnim trimestru ¢asto inavu a nevolnosti zpusobuje vysoké hladina téhotenskych
hormont, ptfedev§im lidského choriového gonadotropinu, kterd pravé na pielomu
prvniho a druhého trimestru vyrazné klesa a téhotné Zen¢ se vétSinou ulevi. Druhy
trimestr pak byva povazovan za nejpiijemnéjsi, protoZze t€hotnou jiz netrapi pocatecni
nevolnosti, bfisko jest¢ neni tak velké, aby obtéZovalo, a maminky se vétSinou citi jak
po psychické, tak po fyzické strance vyborné. Tieti trimestr uz byva provazen pocity
tézkopadnosti a neohrabanosti a Unava se opct dostavuje, ale uz spiSe z divodu
vahového pfirtistku a ptipadnych otokii koncetin.

Vahovy ptirtstek u dotazovanych Zen €inil nejcastéji (v 52 % ptipada) 11 az 15 kg.
Do 10 kg ptibralo 26 % maminek. Naopak o 16 az 20 kg vaha stoupla u 13 %
respondentek a o vice nez 21 kg svou vahu zvysilo 9 % Zen. Odbornici doporucuji
vétSinou jako optimalni vahovy piiriistek v téhotenstvi 10 az 12 kg, ale nadzory se ptece
jenom riizni a vahovy pfirtastek byva velmi individualni zélezitosti. Pravdou ale zGstava,
ze navrat k ptivodni hmotnosti je po porodu rychly, pokud se nepfibralo vice nez pravé
onéch 12 kg. Z toho totiz pfiblizné 40 % tvofi dité, 10 % placenta, 10 % plodova voda,
20 % zmnoZena krev matky, 20 % vahovy pfirtistek délohy, nohou a prsou.

Téhotenské nevolnosti se vyhnuly celym 54 9% dotazovanych Zen, coz mé
tohoto témat traduji. Ze zbyvajicich 46 % maminek trpélo 35 % nevolnostmi slabymi,
11 % prodélalo silné nevolnosti. Kratkodobé pak potrapily 30 % Zen, dlouhodobé¢ 16 %.
Na nevolnosti pak volné navazuji také specialni t¢hotenské chuté. Z dotazovanych Zen
tyto vykyvy pfiznalo 43 % maminek. V odborné literatufe se Casto uvadi, ze télo
zvlastnimi chutémi signalizuje nedostatek urcitych vitamind, mineralnich latek nebo
stopovych prvku, které si timto zptisobem hodla doplnit. I mimo té€hotenstvi mohou

nahlé a nezvladatelné chuté znadit jistou nerovnovahu v organismu. Dulezité je, umét
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svému t¢lu dobfe naslouchat a nevykladat si jeho volani o pomoc po svém a tudiz Casto
Spatné. Obvyklym neSvarem naptiklad byva rozhoupavani glykemické pumpy
opakovanou konzumaci jednoduchych sacharidii. Snime-li néco sladkého, hladina
inzulinu v téle sice rychle stoupne, ale protoZe organismus neni schopen néhlou
neumérné vysokou naloz glukézy zpracovat, uklada ji do zasob a tukovych bun¢k,
hladina krevniho cukru opét prudce klesa a to je pro nas dalSim signalem pro konzumaci
sladkého jakozto nejrychlejsiho zdroje energie. Tato situace mimo jiné v téle vytvari
kyselé prostiedi, kterému se organismus brani za soucasné¢ho vylucovani nékterych
minerald, jako naptfiklad vapniku. Télo se tak dostdvda do dalsiho deficitu
mikronutrientd. Tento kolobéh vede také k pocitim nahlé tnavy — hypoglykemie.
Téhotenské chuté ale dovedou casto Zeny piekvapit. Sama jsem v dob& svého
téhotenstvi byla zaskocend nezvladatelnou chuti na jablka a grapefruity a naprostym
odporem ke sladkym jidlim a prudkym nevolnostem jen pii mysSlence na né. Na vlastni
ktzi jsem si také vyzkousela, ze stavy hypoglykemie byly mym stalym spole¢nikem
nckolikrat za den. Proto jsem byla nucend jist velmi Casto po malych davkach, abych
nevolnosti dokazala udrzet v rozumnych a snesitelnych mezich.

Tim se dostdvam k otdzce energetického piijmu ve srovnani s obdobim pied
téhotenstvim. U dotazovanych Zen se energeticky piijem zvysil u celych 84 %, u
pouhych 5 % se snizil a u 11 % zlstal nezménén. Nizké procento u sniZené¢ho piijmu
bych pficitala pfipadim extrémnich a dlouhotrvajicich nevolnosti, které maminkdm
znemoznily pfijimat tolik potravy, kolik by bylo v tomto diilezitém a narocném obdobi
zapotiebi. Naopak vysoké procento Zen, které piijem energie zvysily, bych zdivodnila
pocitem zodpovédnosti k jinému stavu a vyvijejicimu se plodu. Casto se také Zeny citi
byt hyckany a chtéji si doprat to, co si jinak bézn¢ odpiraji. Domnivaji se, ze téhotenstvi
je pro to idedlnim ¢asem, omlouvaji své chuté¢ a argumentuji tim, ze kdy jindy by mély
prilezitost si dosyta uzit oblibené pokrmy, které si jindy nedovoli. V téhotenstvi se
zvySuje bazalni metabolismus az o 20 %, pfi¢emz vétSinu tohoto zvySeni spotiebuje
plod. Pro Zeny byva obtizné odhadnout laickym pohledem, jaké navySeni energetického
pfijmu je optimalni. Snadno se tak sklouzne ke zbyte¢n¢ nadmérné konzumaci. Vétsi
navyseni energie potiebuji podvyzivené zeny, mladistvé t€hotné, zeny s nedostateCnym

vahovym pfirastkem nebo vicecetnym téhotenstvim. Nadbytecny pifijem energie je ale
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také nezddouci. Za idedlni stav se proto povazuje, pokud Zena zaCina tchotenstvi
s normalni vahou a ptibird od 10. tydne gravidity zhruba pil kilogramu tydné.

Véekova struktura dotazovanych Zen v dobé jejich téhotenstvi se pohybovala z 33 %
do 25 let, 53 % maminek porodilo mezi 26 a 30 lety, 11 % prozilo své t€hotenstvi mezi
31 a 35 lety a pouhd 3 % otchotnéla po 36 roce zivota. Odbornici pfitom uvadéji, ze
optimalni vék Zeny pro prvni téhotenstvi, jak z genetického, tak z biologického
hlediska, je mezi 20. a 24. rokem. Od 30 let potom pravdépodobnost otéhotnéni klesa.
Otchotni-li Zena star$i 35 let, je jeji t¢hotenstvi vystaveno moznym vysSim rizikiim,
jakymi mohou byt rizné poruchy vyvoje plodu, samovolné potraty, preeklapsie a dalsi
komplikace. Prave star§Sim zenam se také Castéji rodi déti s Downovym syndromem. Na
druhou stranu ale obzvlasté¢ v dneSni dobé¢ plati, Ze s pokrocilejSim vékem jsou Zeny
Iépe financné situovany a zabezpeceny, vybudovaly si jiz své zdzemi a jsou schopny
vytvorit ditéti potfebné materialni podminky, dosahly jakéhosi svého pracovniho
postupu a seberealizace, byvaji citové vyzralejsi, trpélivéjsi, vice si uvédomuji své
zivotni priority a matefstvi si vice uzivaji, vstupuji do matefstvi pfipravenéjsi po vSech
strankach, jsou celkové informovanéjsi. StarSi matky také vice dbaji o svou
zivotospravu, aby se pro své potomky zachovaly aktivni a plné elanu a vykompenzovaly
tim ptipadny vétsi vékovy rozdil.

Zeny byly dale dotazovany, jestli v priibéhu téhotenstvi prozily dlouhodoby stres.
V tomto piipadé¢ odpovédélo 13 % zen, Ze se jim tato zkuSenost bohuzel nevyhnula.
Zbyvajicich 87 % matek prozilo sva t¢hotenstvi klidné a spokojené. T¢hotenstvi byva
Casto oznacovano jako nejkrasnéjsi obdobi v zivoté Zeny. BohuZel ne vzdy se podaii
prozit tak, jak by si doty¢na budouci maminka piala. Zivot piinasi ne¢ekané zvraty a
svizelné situace, které obzvlasté¢ v tomto obdobi mohou zanechat nasledky na psychice
zeny a podepsat se i na jeSté nenarozeném ditéti. Zasadni roli zde sehravaji socialni
podminky, rodinné¢ poméry, rodinny stav, vzdélani, zaméstnéni, finan¢ni a bytova
situace a podobné. Bylo prokdzano, ze Zeny, které se ocitly pravé v dob¢ te¢hotenstvi
v nepiiznivé zivotni situaci, prozivaji vice t¢hotenskych komplikaci, jako jsou potraty,
predCasné porody, rizné zdravotni potize a komplikaci nebyva usetfen ani plod. Pravé
pro n¢j hrozi riziko pied¢asného porodu a nizké porodni hmotnosti.

S tim souvisi také délka té¢hotenstvi. Z mnou oslovenych zen odpovédélo 89 %, ze

dit¢ donosily do 38. az 42. tydne gravidity. Pfedcasné porodilo 11 % Zen, z tohoto poctu
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1 % mezi 30. a 33. tydnem a 10 % mezi 34. a 37. tydnem. Tento dotaz jsem zafadila
s cilem zjistit pfipadnou souvislost mezi prozitym stresem a predCasnymi porody.
Procentuelné se vysledky velmi bliZi. Dlouhodobym stresem trpélo 13 % dotazovanych
matek a 11 % jich porodilo predcasné. To je piekvapiva shoda. Z tohoto vysledku je
tedy patrna jista souvislost mezi predCasnymi porody a prozitymi stresy v priabéhu
téhotenstvi, 1 kdyz pfi¢iny mohou byt samoziejme rtizné.

U prvni hypotézy bych se jesté¢ pozastavila u vysledki otazky, ktera se zabyvala
zlepSenim zpusobu stravovani a celkové zivotospravy v te¢hotenstvi. Z dotazovanych
zen odpovédeélo 65 %, Ze svou zivotospravu zlepsilo, zbyvajicich 35 % nic nezménilo. Z
zen, které uvedly zlepsSeni svého zivotniho stylu, se 38 zaméfilo na dodrzovani pitného
rezimu, 48 maminek se snaZilo o pravidelnost v jidle, dalSich 18 dotazovanych se
stravovalo stfidméji. Alkoholu, kofeinovym napojim a cigaretdm se vyhnulo 70 Zen.
Dalsich 54 respondentek navysilo spotiebu cCerstvych a syrovych potravin, 62 maminek
si doptalo dostatek odpocinku a 56 té¢hotnych zen konzumovalo kvalitnéjsi a pestiejsi
stravu. Vysledek je podle mého nazoru potéSujici. Navic musim zdlraznit, Ze nékteré
zeny, které uvedly, ze ve své zivotospraveé v prubéhu téhotenstvi nic nezlepsily, mé
upozornily, ze z jejich pohledu nebylo co vylepsovat. Domnivaly se totiz, ze jejich
zivotni styl uz byl naprosto v poradku.

Na otdzku, zda maji potravinové doplitkky a lepSi zplsob stravovani v pribéhu
téhotenstvi vliv na celkovy pocit unavy téhotné Zeny a na zdarny pribéh te¢hotenstvi,
podle mého nazoru a dosazenych vysledkii dotaznikového Setfeni, nelze odpovédét
jednoznaéné ano ¢i ne. Struéné jeSté zrekapituluji vystupy jednotlivych otazek.
Potravinové dopliiky v pribéhu t€hotenstvi uZivalo pouze 30 % dotazovanych Zen, 86
% Zen b&hem své gravidity zaZzilo tinavu a 65 % matek zlepSilo v prib¢hu téhotenstvi
svoji zivotospravu. Vahovy prirastek u 78 % maminek nepiekrocil doporuc¢ovanou
maximalni hranici 15 kg. Zvlastni chuté zazilo 43 % zen, 46 % matek trpélo
nevolnostmi. U dotazovanych Zen se energeticky piijem zvysil u celych 84 %, 86 % Zen
porodilo do 30 let, 13 % znich zazilo dlouhodoby stres, 11 % porodilo ptredcasné.
Ptedchozi detailni rozbor vysledki vySe uvedenych otazek, které se vztahuji k prvni
védecké otazce, at’ uz pifimo nebo nepiimo, vypovidd o tom, Ze i pies zlepSeni
Zivotospravy u dvou tietin Zen a uzivani potravinovych doplikl u jedné ttetiny, trpélo

unavou celych 86 % téhotnych. Jistou souvislost ale vidim mezi prozitim dlouhodobého
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stresu (13 %) a pfedcasnym porodem (11 %). Vahovy pfirGstek byl vesmés v normé,
vek také neprekrocil ve vétsing piipadi doporucovanou hranici, takze ob¢ tyto hodnoty
podle mého nazoru nepftispely ke zvysené unavé. NavySeni energetického pifijmu u 84
% téhotnych pokladam také za akceptovatelny. Ostatné se od zacatku druhého trimestru
navySeni pfijmu energie i doporucuje (v pruméru o 0,8 MJ denn¢). Na prvni védeckou
otazku bych tedy na zéklad¢ vysledkii dotaznikového Setfeni definitivné odpovédéla, ze
zlepSeni zivotospravy a uzivani potravinovych doplilkkii v t€hotenstvi jednoznaéné
nevede kabsenci unavy, i kdyz pozitivni dopad na Zenu i plod je jisté
neoddiskutovatelny. I pfes pomérn¢ vysoky pocet zen, které zlepsily Zivotospravu, totiz

celych 86 % matek i pfesto unavou trpélo. Prvni védecka otazka se tedy nepotvrdila.

4.2.2 Druha védecka otazka

Druhéd védecka otdzka se pta, zda je délka kojeni ovlivnéna kvalitou Zivotospravy
kojici matky. Souvislost mezi kvalitou zivotospravy kojici matky a jeji schopnosti
dlouhodob¢ a kvalitné kojit mé osobné zajima, protoze obdobim kojeni momentalné
sama prochazim. Abych méla dostatek kvalitniho mléka, snazim se stravovat zdrave,
zafazovat co nejveétsi podil bio potravin, dodrzovat pitny rezim, shromazd’ovat
maximum informaci o kojeni. Sama na sobé& jsem si ovéfila, ze zivotosprava, podpora
okoli, rodinné zdzemi a spokojenost v tomto sméru hraji zasadni roli. Ve svém okoli
znam naopak pfipady Zen, kdy se tato skutecnost podcenila, nebo nebylo mozné zajistit
optimalni podminky a kojeni skoncilo pfedcasné. To m¢ inspirovalo a chtéla jsem si
ov¢tit, zda je tento jev i1 v SirSim méfitku platny. Zaroven jsem ale pfesvédcend o tom,
dostatek sebedtvéry, vile a chuti kojit. Délka kojeni je brana jako méfitko kvality a
kvantity stravy kojici Zeny, protoze kvalita stravy kojici Zeny pfimo souvisi s kvalitou
matetského mléka. Proto maji dotazy sméfované ke kojeni vyloucit jiné vlivy, které
ukoncily kojeni a nesouviseji s vyzivou. K této védecké otdzce se vztahuji predevSim
dotazy, které se tykaji celkové doby kojeni, dale pak doby vyluéného kojeni, raznych
divodt ukonceni kojeni, zlepSeni zplsobu stravovani a celkové Zivotospravy v pritbéhu
kojeni, pitného rezimu a psychické pohody ¢i prozitého stresu v obdobi kojeni.

Z mnozstvi dotazovanych Zen odpovédélo celych 11 %, ze nekojily viibec. DalSich 30
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% matek kojilo celkem 0 aZz 3 mésice, doporu¢ované minimum — 4 az 6 mésict —
zvladlo kojit 18 % zZen. Do 12 mésicii pokracovalo v kojeni 24 % maminek, 13 az 18
mésict kojilo 9 % Zen. Svétovou zdravotnickou organizaci doporucované dva roky
kojeni splnilo jen 5 % Zen a pfes dva roky pokraCovala jesté¢ 3 % maminek. Pomérné
vysoké procento zen, které nekojily vibec, pfi¢itdm vySSimu zastoupeni starSich
respondentek. Odpovédi jsem totiz obdrzela 1 od zen, které zapadaji do vé€kové skupiny
51 az 55 let (8 %), 56 az 60 let (13 %) a 60 a vice let (2 %). Pravé tyto respondentky mé
upozornovaly, ze v dob¢ jejich téhotenstvi se kojeni zdaleka nedostdvalo takové
propagace, jako je tomu dnes. Zeny se Gasto potykaly s velkou neinformovanosti,
nevédély si rady se Spatnou technikou kojeni, nesetkaly se s dostateCnou podporou
nemocni¢niho persondlu uz v samotné porodnici. V soucasné¢ dob¢ se situace vyrazné
zlepSila. Podpoie kojeni se vice v€nuji porodnice s titulem "pratelskd détem" (baby
friendly hospital). Od roku 2000 jich u nas pfibylo, nyni ma tento titul 61 z 99 porodnic.
Pii propusténi z porodnice je v Ceské republice vyluéné kojeno 90 procent déti, v
pilroce &tvrtina. Program na zlepSovani zdravotniho stavu obyvatel CR v 21. stoleti
"Zdravi pro vSechny" uvadi jako cil, aby pfi propusténi z porodnice bylo vylucné kojeno
75 procent déti a v puilroce 50 procent. Prvni cil Cesko splnilo, ve druhém zaostava. Z
pruzkumt Laktacni ligy vyplynulo, Ze nejméné koji matky starsi 35 let a mladsi 17 let.
Méné koji matky se zdkladnim vzdélanim, vice vysokoskolacky. Nejvice koji matky
vdané a ty, které maji uz druhé ¢i treti dité. Vice koji matky, jimz se narodilo jedno dité
nez matky s viceréaty. Mén¢ koji matky, které porodily cisarskym fezem. Chlapci jsou
kojeni mén¢ Casto a s klesajici porodni hmotnosti klesa 1 podil vyluéné kojenych déti.
Z mnou oslovenych Zen odpovédélo 50 %, Ze vyluéné kojily maximalné do 3. mésice.
Pravé treti mésic byva oznacovan jako kriticky vzhledem k riistovému spurtu ditéte.
Dité ptechodné vyzaduje Castéjsi prilozeni k prsu, protoze potiebuje, aby se adekvatné
k jeho zvySené energetické potieb¢ zvysila i tvorba mléka. Tento stav vétSinou trva jen
par dni, ale mnohé matky si situaci vysvétluji jako nedostatek mléka a zacnou
dokrmovat umélou vyZzivou. Tim se tvorba mléka naopak zacne jesté snizovat a kojeni
byva Casto u konce. Obdobi riistového spurtu ptichazi ve 3. a 6. tydnu a ve 3. a 6. mésici
véku ditéte. DalSich 33 % maminek kojilo vyluéné do 6. mésice a 6 % Zen vydrzelo
vyluéné kojit do 7. az 9. mésice. Vibec nekojilo 11 % Zen. Vylu¢né kojeni delSi nez

Sest mésicl, které propaguje Svétova zdravotnicka organizace, byva doporucovéano
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détem, které jsou vystaveny vétSimu riziku vzniku alergii. Jakmile se zacne ditéti
postupné podavat piikrm, tvorba matefského mléka klesa, ml¢ka ubyva a dit¢ se
pozvolna odstavuje. S tim souvisi dalsi otazka, ktera se zabyva diivody ukonceni kojeni.
Nejcastéjsi pricinou ukonceni kojeni bylo pravé postupné plynulé odstaveni ditéte po
zavedeni prikrmu (34 %). NedostateCnou tvorbu mléka uvedlo 29 % zen. Dva davody
ziskaly shodné po 8 % - dité se odstavilo samo a nemoc matky. Chybna technika kojeni
a jiné divody (ragady, neprospivani ditéte) byly shodné zastoupeny 6 %. Situace, kdy
sama matka nechtéla kojit, se tykala 9 % Zzen. Tuto otdzku jsem pokladala imysiné
proto, abych zjistila divody ukonceni a Iépe tak mohla odlisit pfi¢iny, které se
Zivotospravou nesouviseji. Svou zZivotospravu v dobé kojeni zlepsilo 45 % Zen, naopak
44 % uvedlo, Ze k zadné dalsi pozitivni zmén€ nedoslo. Vibec nekojilo 11 % Zen.
Matky, které svoji Zivotospravu zlepsily, nejcastéji dbaly na dodrzovani pitného rezimu
(60 Zen) a vyhybaly se konzumaci alkoholu, kofeinovych népoji a cigaret (48 Zzen). Na
pravidelnost v jidle dbalo 42 Zen, podil Cerstvych a syrovych potravin zvysilo 34
maminek, dostatecné odpocivalo 20 dotdzanych a na stfidmost v jidle si davalo pozor
18 matek. Velmi ptekvapivy pro mé byl vysledek u otazky na pitny rezim v dobé
kojeni. Celych 47 % zen totiz vypilo béhem kojeni denné pouze do 1,5 litru tekutin. To
je oproti doporucovanym minimalné 2,5 litrim denné velice malo, vezmu-li v Gvahu
jesté ztraty tekutin ve formé& matetského mléka — zhruba jeden litr denng. DalSich 28 %
zen nevypilo denné vice nez dva litry tekutin, pouze 10 % Zen vypilo denné az tfi litry,
3 % Zen vypilo tfi az ¢tyii litry a 1 % vice nez Ctyfi litry. Vibec nekojilo 11 % zen,
které¢ proto nemohly odpovédét. Odbornici sice ujisStuji, Ze neni potfeba béhem kojeni
pitny rezim zvySovat, ale to, pfedpokladam, plati v pfipad¢, kdy je i za normalnich
okolnosti pitny rezim dostacujici. Ale mnozstvi 1,5 litru a méné za den pokladam za
alarmujici.

Nelze opét opomenout dilezitost psychické pohody, klidu a spokojenosti, jakozto
predpokladu pro uspésné a dostatecné dlouhé kojeni. Kromé 11 % Zen, které nekojily, a
tudiz nemohly na otdzku odpovédét, se 68 % citilo $tastné, spokojené¢ a vyrovnané a
zbyvajicich 21 % bohuzel prozivalo dlouhodoby stres. Podle odbornikt sice stres nema
vliv na tvorbu mateiského mléka, nybrz na jeho uvolilovani (tzv. let down reflex).
V praxi to potom vypada tak, ze dit¢ stresované matky musi vynalozit vice Usili, aby

cey

mléko vyséalo. Osobné se ale domnivam, ze Zeny, které ziji dlouhodobéji ve stresu,
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nemaji potfebné podminky a zdzemi, aby vydrzely kojit del$i dobu, protoze kojeni klade
vysoké naroky jak na psychiku Zeny, tak na jeji fyzickou kondici. Takové Zeny potom
pfi prvnim problému kojeni vzdavaji a vinu Casto ptikladaji vnéjSim vlivim. Pokud
bych mé¢la vysledky dotazii, které se vztahuji k védecké otazce Cislo dvé, shrnout,
musim nejprve porovnat délku kojeni respondentek s celorepublikovym primérem.
Z mého subjektivniho pohledu by ideédlni délka kojeni dosahovala minimaln¢ do dvou
let ditéte, cemuzZ ovSem vysledky dotaznikového Setfeni neodpovidaji. Uvazim-li, Ze 11
% zen nekojilo vibec, 48 % skoncilo nejpozdéji v piil roce, 24 % zen ukoncilo kojeni
v pribéhu druhého pilroku a 17 % ptekonalo hranici jednoho roku. Hranici dvou let
piekrocila pouze 3 % matek. U vylucného kojeni byly vysledné ¢asy kojeni samoziejmé
krat§i. Maximalné do tifi mésic byla kojena polovina déti, tfetina maximalné¢ do pul
roku a 6 % Zen ukonCilo vyluéné kojeni mezi 7. a 9. mésicem véku ditéte.
Celorepublikové statistiky hovoii o 25 % déti, které jsou v ptlroce kojeny vyluéné. Tyto
udaje se vyrazné piiblizuji vypovédim respondentek. Z dotazovanych zen totiz kojilo
vyluéné 0 az 3 mésice 50 %, 4 az 6 mésict 33 % a 7 az 9 mésict 6 %. To znamena, Ze
onéch 33 % ukoncilo vylucné kojeni nejpozdéji v 6. mésici, tedy v té dobé nekojilo uz
plnych 33 %. Spolecné s pokracujicimi Sesti procenty se dostaneme také zhruba na
tvrtinu. Pokud se k vyluéné kojenym détem v Ceské republice pfiGtou déti kojené
¢astecné, stoupnou cisla v Sesti mésicich véku aZ na témér 41 %. Porovname-li tyto
udaje s respondentkami, shoduji se téméft pln€. V piil roce kojilo (i ¢astecn¢) 41 % zen.
Do tohoto poctu jsem nezahrnovala 18 % Zen, které kojily 4 az 6 mésict, protoze v Sesti
meésicich jiz kojeni ukoncily. U hypotézy, ktera se zabyva vlivem kvality Zivotospravy
kojici matky na délku kojeni, si musim nejdiive zodpoveédét otazku, co je povaZovano
za optimalni délku kojeni. Vyluéné kojeni doporucuje posledni zavérecnd rezoluce
Svétové zdravotnické organizace (WHO) do ukonceného Sestého meésice Zivota a
pokracovani kojeni s postupnym zavadénim vhodného piikrmu do dvou let Zivota ditéte
i déle. Program na zlepSovani zdravotniho stavu obyvatel Ceské republiky v 21. stoleti
"Zdravi pro vSechny" uvadi jako cil, aby pfi propusténi z porodnice bylo vylu¢né kojeno
75 % déti a v pilroce 50 %. Prvni cil se dafi plnit na 90 %, druhy bohuzel jen na 25 %.
Budu-li ztéchto doporuceni a cili vychazet, musim konstatovat, ze vysledky
respondentek, stejné jako celorepublikové statistiky neodpovidaji idedlu. Zaroveii

vystupy z dil¢ich otdzek dotazniku, které smétuji ke druhé védecké otdzce a byly jiz
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popsany vysSe, nesvédCi pro potvrzeni faktu, ze kvalita Zivotospravy kojici matky
ovlivituje délku kojeni. SpiSe to jsou vnéjsi faktory nebo nechut’ matky kojit, které
ukonci kojeni. Ani pitny rezim, ani pozitivni zmény v zivotospravé a ani psychicka

pohoda délce kojeni neprosp€ly. Ani druha védecka otazka se tedy nepotvrdila.

4.2.3 Treti védecka otazka

Tteti védeckd otazka se snazi potvrdit nebo vyvratit domnénku, zda mé uzivani
potravinovych dopliikkii a spravna Zzivotosprava béhem kojeni vliv na kvalitu vlasi,
nehtil, zubl nebo pleti. K této hypotéze vedou predevsim otazky, které se dotazuji na
uzivani potravinovych dopliikii, ddle na zhorSeni kvality vlast, nehtti, zubti nebo pleti
v prub¢hu kojeni. Souvislost s tieti védeckou otazkou ma i dotaz na zlepSeni zptisobu
stravovani a celkové Zivotospravy, na pitny rezim béhem kojeni, dale otdzka, vztahujici
se kndvratu ktélesné hmotnosti pred otéhotnénim a k energetickému piijmu ve
srovnani s obdobim téhotenstvi.

Kvalita vlast, nehtl, zubli nebo pleti se v prubchu kojeni zhorSila u 38 % Zen a
naopak beze zmény zistala u 51 % matek. Zeny, které nekojily vibec (11 %),
neodpovidaly. Casto se predpoklada, e po porodu a v priibéhu kojeni, které je pro
vitaminli, mineralnich latek a stopovych prvkd zorganismu, k vypadavani vlasi,
lomivosti nehtll nebo vyssi kazivosti zubli. Mnoho matek je doslova zdéseno, kdyz jim
po porodu ndhle za¢nou v neobvykle velkém mnozZstvi vypadavat vlasy. Odbornici,
ktefi se kojenim zabyvaji, ale tvrdi, Ze se jednd o naprosto normalni jev, ktery je
podminény hormondln¢. V prib¢hu téhotenstvi se totiz zbrzdi nebo az zastavi
vypadavani vlasi a po porodu, kdy se hladina hormonti prudce zméni, se stav vrati do
normalu a vypadnou pouze ty vlasy, které nevypadly béhem téhotenstvi, ale za
normalnich okolnosti by jiz davno vypadly. Na lomivost vlasti béhem kojeni si ale Zeny
stézuji také, stejné tak na vyssi kazivost zubli a zhorSenou kvalitu pleti. Proto se chcei
pokusit najit souvislost mezi timto jevem a zivotospravou kojici zeny.

Na otazku, zda kojici matky uZivaly potravinové dopliiky, odpovédélo zaporné 74 %
zen a pouze 15 % kladné. Z poctu Zen, které potravinové doplitky konzumovaly, je 11

% zen uzivalo kratkodobé a pouze 4 % dlouhodobé. Ptirodni potravinové dopliky pak
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uvedlo 6 % a syntetické konzumovalo 9 % zen. Zeny, které nekojily viibec,
neodpovidaly na tuto otazku.

Zpusob stravovani a celkovou Zivotospravu v priabéhu kojeni zlepsilo 45 % Zen, 44
% neprovedlo zadné zmény a 11 % nekojilo viibec. Matky, které dbaly na zlepSeni
zivotospravy, se zaméfily nejcastéji na dodrzovani pitného rezimu (60 matek) a na
vylouceni alkoholu, kofeinovych napoji a cigaret (48 Zen). Déle se respondentky
snazily o pravidelnost v jidle (42 Zen), zvySeni podilu Cerstvych a syrovych potravin (34
zen), dostatek odpocinku (20 Zen) a o stiidmost v jidle (18 zen).

Za velmi neuspokojivé pokladam vysledky u otdzky na pitny rezim v dobé kojeni.
Celych 47 % Zen totiz vypilo béhem kojeni denné pouze do 1,5 litru tekutin. To je
oproti doporu¢ovanym minimaln¢ 2,5 litriim denné velice malo, vezmu-li v ivahu jeste
ztraty tekutin ve form& matefského mléka — zhruba jeden litr denné. DalSich 28 % zen
nevypilo denné vice nez dva litry tekutin, pouze 10 % Zen vypilo denné az tfi litry, 3 %
zen vypilo tf1 az Ctyfi litry a 1 % vice nez Ctyfi litry. Vibec nekojilo 11 % Zen, které
proto nemohly odpovédét.

Energeticky piijem se v dobé kojeni, oproti stavu v t€hotenstvi, zvysil u kojicich
matek o 40 %, snizil se o 38 %, beze zmény zlstal u 11 % respondentek a 11 %
nekojicich matek neodpovédélo.

S timto souvisi dal$i otdzka, kterd feSila ndvrat k plivodni véaze pfed otéhotnénim.
Prakticky ihned po porodu se na svou véhu dostala 3 % Zen. Do tfech mésicl se
téhotenskych kil zbavilo 23 % matek, do Ctyt az Sesti mésici 14 % Zen, do sedmi az
dvanacti mésicli 16 % respondentek. Vaha zlstala vyssi u 25 % matek a naopak klesla
pod hodnotu pied ot¢hotnénim u 7 % respondentek. Ze vzorku dotazovanych 11 % Zen
nekojilo viibec.

Kdyz vysledky jednotlivych odpovédi shrnu, dojdu k zajimavému zjisténi. Pfedem
jeste struéné zrekapituluji hlavni vysledky. Kvalita vlasii, nehtd, zubi nebo pleti se
v pribéhu kojeni zhorsila u 38 % Zen. Potravinové doplitkky uzivalo béhem kojeni pouze
15 % matek. Zplsob stravovani a celkovou zivotospravu v pritbéhu kojeni zlepsilo 45
% zen. Celych 47 % zen totiz vypilo béhem kojeni denné¢ méné nez 1,5 litru tekutin.
Energeticky ptijem se v dobé kojeni, oproti stavu v t€¢hotenstvi, zvysil u kojicich matek
0 40 %, sniZil se 0 38 %, beze zmény ziistal u 11 %. Na ptivodni vahu pied oté¢hotnénim

do piil roku od porodu zhublo 40 % zen.
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Osobné¢, vzhledem k vlastni zkuSenosti, zastivam nazor, Ze uzivani potravinovych
dopliikd, radéji prirodnich, a spravnéd zivotosprava béhem kojeni ma zasadni vliv na
kvalitu vlast, nehtli, zubl nebo pleti. Konkrétné k vypadavani vlasii nejcastéji dochazi
tfi az Sest mésicl od porodu. Kojici zeny Casto nemaji kvili péci o svého potomka a
domécnost dostatek Casu ani na pfipravu kvalitniho jidla a ani na jeho konzumaci. To
potvrzuje 1 38 % Zzen, které energeticky piijem béhem kojeni snizily, u dalSich 11 %
zUstal beze zmény. Samoziejmé do této skupiny mohou byt zahrnuty 1 matky, které sviij
energeticky pfijem omezily zdmérné kvili redukci své poporodni véhy. Tato situace je
ale idealni pro vznik deficitu riznych vitaminl, mineralnich latek a stopovych prvki.
Zalezi samoziejmé hlavné na kvalité stravy, na koncentraci dalezitych mikronutrienta
v konkrétnich potravinach, nikoliv tedy na kvantité. Domnivam se ale, Ze v realu kojici
zeny, které maji plné ruce prace s péci o dité, stézi premysleji o dokonalém vyvéazeni
svého jidelnicku pfi zaroven nizsi energetické hodnoté, aby soucasné pokryly zvySené
pozadavky svého organismu a pfitom pomalu ubiraly na své vaze. Rychlé hubnuti
béhem kojeni je nezddouci mimo jiné 1 kvili vyplavovani velkého mnozstvi toxickych
latek pfi spalovani tukovych zasob. Tyto latky potom prechazeji do matefského mléka a
maji neblahy vliv na kojence. Z vysledki, které ptinesly jednotlivé dotazy, vztahujici se
k posledni védecké otdzce, podle mého nazoru jednoznacné nevyplyva, zda ma uzivani
potravinovych dopliikkii a spravna Zzivotosprava béhem kojeni vliv na kvalitu vlasi,
nehtl, zubli nebo pleti. Piesto tuto védeckou otazku pokladdm na zéklade
vyhodnocenych odpovédi respondentek za potvrzenou. Kvalita vlast, nehtii, zubt nebo
pleti se v prub¢ehu kojeni totiZ zhorSila u 38 % Zen. Energeticky ptijem se v dobé kojeni,
oproti stavu v t¢hotenstvi, snizil u 38 % respondentek. Potravinové dopliky uZivalo
pouze 15 % matek, coz se mohlo také odrazit na prohloubeni deficitu vitamind,
minerdlnich latek a stopovych prvki v organismu. Tyto vysledky mé utvrdily
v presvédceni, ze kvili nizSimu pfijmu energie a na druhé strané jejimu vysSimu vydeji
a také znaénym ztratdm mikronutrientli prostfednictvim matetského mléka, miize
skutecné diky dlouhodobému deficitu vitaminli, minerdli a stopovych prvki dojit ke
zhorSeni kvality vlast, nehtl, zubli nebo pleti. Posledni védeckd otazka se tedy

potvrdila.
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5. Zavér

Na zavér bych rada zhodnotila vysledky bakalafské prace, kterd byla rozdélena do
dvou hlavnich ¢asti. V prvni poloviné jsem se zabyvala rozborem literatury a
porovnanim nazori riznych autor. Zaméfila jsem se na vyzivu Zeny pied otéhotnénim,
v t¢hotenstvi a béhem kojeni. Déle jsem také struéné zminila makronutrienty a
mikronutrienty ve vyzivé téhotné a kojici zeny. Cerpala jsem z aktualnich publikaci,
jejichz autofi jsou stoupenci jak klasické, tak alternativni ¢i celostni mediciny, coz
pomohlo nahlizet na téma zriznych uhli pohledu. Vyuzila jsem také internetové
zdroje.

Ve druhé c¢asti jsem feSila vysledky dotaznikového Setfeni a jejich dopad na mnou
stanovené védecké otdzky. Vzhledem ke skuteCnosti, ze jsem oslovila zeny, které
osobné znam, byla navratnost dotazniki 100 %. Odpovédélo celkem 184 Zen. Je nutné
také zdlraznit, Ze nc¢které respondentky zajistily rozsifeni dotazniku dale a v disledku
toho jsem ziskala odpovédi vice, nez kolik Zen jsem plvodné oslovila. Na zaklad¢
odpovédi jsem mohla vyhodnotit tfi védecké otazky, které¢ jsem si stanovila v ivodu
prace.

Prvni védecka otdzka ovétovala, zda maji potravinové dopliky a lepsi zpusob
stravovani v pribéhu t¢hotenstvi vliv na celkovy pocit tnavy téhotné Zeny a na zdarny
pribéh téhotenstvi. Potravinové doplitkky v prubehu téhotenstvi uzivalo pouze 30 %
dotazovanych zen, 86 % respondentek béhem své gravidity zazilo tinavu a 65 % matek
zlepsilo v prubéhu téhotenstvi svoji zivotospravu. Vysledky dotaznikového Setfeni
prokazaly, Ze zlepSeni zivotospravy a uzivani potravinovych doplnkl v téhotenstvi
nevede k absenci Uinavy. I pfes pomérné vysoké procento zlepSeni Zivotospravy totiz
celych 86 % zen i piesto Gnavou trpélo. Zdarny pribéh téhotenstvi mohl negativné
ovlivnit dlouhodoby stres u 13 % Zen, protoze 11 % matek porodilo pied€asné.
Podobnost téchto dvou vysledkli tedy mize vypovidat o jisté souvislosti mezi prozitym
stresem a nedonoSenosti plodu. Celkové se ale prvni védecka otazka nepotvrdila.

Druhd védecka otazka zjistovala, zda je délka kojeni ovlivnéna kvalitou
zivotospravy kojici matky. Vystupy z dil¢ich otazek dotazniku také nesvédci pro jeji

potvrzeni. SpiSe to jsou vnéjsi faktory nebo nechut matky kojit, které ukonci kojeni.
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Ani pitny rezim, ani pozitivni zmény v Zivotospravé a ani psychickd pohoda délce
kojeni neprospély. Ani druhé védecké otazka se tedy nepotvrdila.

Treti védeckd otdzka se tykala uzivani potravinovych doplikli a spravné
zivotospravy béhem kojeni a jejich vlivu na kvalitu vlast, nehtli, zubti nebo pleti.
Kvalita vlasti, nehtii, zubti nebo pleti se v prubéhu kojeni totiz zhorSila u 38 % zen.
Energeticky pfijem se v dobé& kojeni, oproti stavu v téhotenstvi, snizil u 38 %
respondentek. Potravinové dopliiky uZzivalo pouze 15 % matek. Tyto vysledky mé
utvrdily v ptfesvédceni, ze kvili niz§imu piijmu energie a na druhé strané jejimu
vysSimu vydeji a také znacnym ztratdm mikronutrientli prostiednictvim matefského
mléka, mize skute¢né¢ diky dlouhodobému deficitu vitaminl, minerdlii a stopovych
prvka dojit ke zhorSeni kvality vlast, nehtd, zubli nebo pleti. Pouze tfeti védecka otazka
se tedy potvrdila.

Vysledky prvnich dvou védeckych otazek pro mé byly piekvapivé. 1 piesto se
domnivam, ze je dualezité nerezignovat na dodrzovani spravné zivotospravy jak béhem
téhotenstvi, tak v priitbéhu kojeni. Nebot’ existuje jist¢ mnoho dalSich faktort, které
nebylo mozné v této bakalaiské praci podchytit a které maji vliv na zdravi téhotné a

kojici zeny. Tyto faktory by mohly byt pfedmétem dal§iho zkoumani.
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8. P¥ilohy
Dotaznik vyplnilo celkem 184 respondentt.
TEHOTENSTVI

Podet odpovédi

1.) Vék v dobé tehotenstvi?

a) do 25 let 60
b) 26 az 30 let 98
c) 31 az35let 20
d) 36 avice let 6

2.) Vék v soucasné dobe?

a) 25az30 let 52
b) 31 az35let 56
c) 36 az40 let 14
d) 41 az45 let 20
e) 46 az 50 let 0

f) 51 az55let 14
g) 56 az 60 let 24
h) 60 a vice let 4

3.) Dosazené vzdélani?

a) ZS 0
b) SS 128
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4.)

5)

6.)

©)
d)

Vaha pred otéhotnénim?

a)
b)
©)
d)
e)
f)

g)
h)

VoS
VS

do 50 kg

51 az55kg
56 az 60 kg
61 az 65 kg
66 az 70 kg
71 az 75 kg
76 az 80 kg
81 kg a vice

Vyska?

a)
b)
©)
d)
e)
f)

155 az 160 cm
161 az 165 cm
166 az 170 cm
171 az 175 cm
176 az 180 cm
181 az 185 cm

Vahovy priristek?

a)
b)

c)

do 10 kg
11 az 15 kg
16 az 20 kg

d) 21 kgavice

10
46

10
46
38
46
22
16

16
48
66
32
14

48
96
24
16



7.) Délka tehotenstvi?

a) 30 az 33 tydnd

b) 34 az 37 tydni

c) 38az42tydnt

8.) Nevolnosti?

a) ne

b) ano

Pokud ano:

a) kratkodobé
b) dlouhodobé

c) slabé

d) silné

9.) Uzivani potravinovych doplikii?

a) ne

b) ano

Pokud ano:

a) kratkodobé
b) dlouhodobé

94

18
164

99
85

55
30

65
20

128
56

23
33



10.)

b)

11,

12,

b)

¢) pftirodni

d) syntetické

Zacpa?

ano

10
46

125
59

Energeticky prijem ve srovnani s obdobim pred téhotenstvim?

Zvysend unava ve srovnani s obdobim pred otéhotnénim?

ano

Pokud ano, kdy?

a) 1. trimestr

b) 2. trimestr

c) 3. trimestr
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154
10
20

26
158

77
24
57



13.) Zlepsil se v tehotenstvi zpusob stravovani a celkova Zivotosprava?

a) Ne 64
b) Ano 120

Pokud ano, v ¢em?

a) Dodrzovani pitného rezimu. 38
b) Pravidelnost v jidle. 48
c) Stfidmost v jidle. 18
d) Vylouceni alkoholu, kofeinovych népoji a cigaret. 70
e) Zvyseni podilu Cerstvych a syrovych potravin. 54
f) Dostatek odpocinku. 62
g) Kwvalitngjsi a pestiejsi strava. 56
14.) Specialni chuté v tehotenstvi?
a) ne 104
b) ano 80
15.) Citila jste se v tehotenstvi Stastna, spokojend a vyrovnand?
a) ne 24
b) ano 160
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16.) Zazila jste v tehotenstvi dlouhodoby stres?

a) ne 160
b) ano 24
KOJENI

1.) Kojeni trvalo celkem:

a) 0 mésict 21
b) 0 az 3 meésice 56
c) 4 az 6 mesict 33
d) 7 az 12 mésictu 44
e) 13 az 18 mésicu 16
f) 19 az 24 mésici 9

g) vice nez 25 mésicu 5

2.) Z toho vylucné kojeni trvalo:

a) 0 mésice 21
b) 0az 3 mésice 92
c) 4 az 6 mésict 60
d) 7 az9 mésict 11

3.) Kojeni bylo ukonceno z ditvodu:

a) chybné techniky kojeni 10
b) nemoci matky 15
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4)

5)

¢) postupného plynulého odstaveni ditéte po zavedeni piikrmti 63

d) nedostatecné tvorby ml¢ka 54
e) dité se samo odstavilo 14
f) matka nechtéla kojit 17
g) jiné divody (ragady, dité neprospivalo,...) 11

Uzivani potravinovych doplnku?

a) nekojeno 21
b) ne 135
¢) ano 28
Pokud ano:
a) kratkodobé 8
b) dlouhodobé 20
¢) pftirodni 12
d) syntetické 16

V priitbehu kojeni doslo k navratu k piivodni vaze pred otehotnénim:

a) hned po porodu 6

b) do 0 az 3 mésict 42
¢) do 4 az 6 mésici 26
d) do 7 az 12 mésictu 30
e) vaha ziistala vyssi 46
f) véha klesla pod hodnotu pted ot¢hotnénim 13
g) nekojeno 21
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6.) Energeticky prijem ve srovnani s obdobim tehotenstvi?

a) vyssi 73
b) nizsi 70
c) stejny 20
d) nekojeno 21

7.) Zlepsil se v dobé kojeni zpusob stravovani a celkova Zivotosprava?

a) nekojeno 21
b) ne 80
¢) ano 83

Pokud ano, v ¢em?

a) Dodrzovani pitného rezimu. 60
b) Pravidelnost v jidle. 42
c) Stfidmost v jidle. 18
d) Vylouceni alkoholu, kofeinovych népoji a cigaret. 48
e) Zvyseni podilu Cerstvych a syrovych potravin. 34
f) Dostatek odpocinku. 20

8.) Pitny rezim v dobé kojeni (nezapocitavejte kavu, cerny a zeleny caj, mléko,

sladké napoje, dzusy)?

a) do 1,5 litru tekutin denné 87

b) 1,6 az 2 litry denné 51

c) 2,1 az 3 litry denné 19

d) 3,1 az4 litry denné 5
e) vice nez 4 litry denné 1

f) nekojeno 21
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9.) Zhorsila se kvalita viasu, nehtii, zubii nebo pleti v priibéhu kojeni?

a)
b)

c)

10.)

11,

ne 93
ano 70
nekojeno 21

Citila jste se v dobé kojeni stastna, spokojend a vyrovnana?

ne 38
ano 125
nekojeno 21

Prozivala jste opakované a dlouhodobe stres?

ne 125
ano 38
nekojeno 21
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