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UvVOD

Stale castéji se porodni asistentky, gynekologové a porodnici setkavaji s zenami,
které nemohou otéhotnét nebo jejich téhotenstvi a porod provazi komplikace rizné¢ho
charakteru. Ne vSem problémim je moZné predejit, ale dodrZzovadnim zdravého
zivotniho stylu a zdsad zdravé vyZzivy mohou byt néktera rizika minimalizovéna.
Velkym problémem se v souc¢asné dob¢ stavaji obézni zeny. Problematice obéznich Zen
jsem se vénovala jiz ve své bakalafské praci na téma ,,Obezita a jeji vliv na pribéh
téhotenstvi a porodu, kde se mi potvrdilo, Ze obézni Zeny maji nejen problém
s otéhotnénim, ale ¢astéji u nich dochazi k potratiim nebo prfed¢asnym porodiim, béhem
téhotenstvi jsou Castéji hospitalizovany, velmi Casto se u nich rozviji gestacni diabetes
mellitus, gesta¢ni hypertenze a preeklampsie a jejich porody ve vEét§i mife konci
cisatskym fezem. VéEtSin€ téchto problémut by bylo mozné piedejit, pokud by hmotnost
zeny pred otéhotnénim byla v normé. Dodrzovani spravné Zivotospravy a vyzivy jiz
pied otéhotnénim zajisti Zené nejen udrZzeni optimalni hmotnosti, ale podpoii i
reprodukéni funkce a pfipravi organismus na zvySené¢ naroky v dobé tchotenstvi a
nasledné 1 v obdobi kojeni.

I pres velky pocet publikaci a ¢lankti vénovanych problematice vyzivy, existuje
stale mnoho Zen, které tato doporuceni nedodrzuji nebo viibec neznaji. Z tohoto diivodu
jsem si pro svou diplomovou préci zvolila téma ,,Informovanost mladych Zen a divek o
dualezitosti spravné vyzivy v obdobi té¢hotenstvi a kojeni.* Cilem této diplomové prace je
poskytnout zakladni informace tykajici se spravné vyzivy v prekoncepcnim obdobi,
v prub&hu téhotenstvi a kojeni a upozornit na nutnost edukace zen. Diplomova prace je
rozdélena na dvé Casti - teoretickou a praktickou. V teoretické Casti jsou probrana
specifika vyzivy v prekoncepcnim obdobi, v téhotenstvi a v pribéhu kojeni. Pozornost
je vénovana hlavné energetickému piijmu, hmotnosti, pitnému reZimu, alternativnim
zpusoblim stravovani atd. Nejsou opomenuty ani poznatky vztahujici se k zdkladnim
zivinam, vitamintim, mineralnim latkam a stopovym prvkim ve vyzivé téhotné a kojici
zeny. Prakticka Cast je realizovana formou dotaznikového Setieni s cilem zjistit rozsah
znalosti dotazanych zen v oblasti vyzivy v obdobi téhotenstvi a kojeni a jejich celkovy
zajem o danou problematiku.

Doufam, ze tato prace bude pifinosem nejen pro téhotné a kojici zeny, ale 1 pro
zeny a divky, které t€hotenstvi do budoucna planuji, anebo se jen chystaji zménit svij

zivotni styl a stravovaci navyky.



1 CIL PRACE

Formulace problému

Problematice vyzivy v prekoncepénim obdobi, v t¢hotenstvi a v obdobi kojeni je
v poslednich letech vénovédna stile vétSi pozornost. V dneSni dob& najdeme nejen
mnoho publikaci vénovanych odborné vetejnosti, ale 1 dostatecné mnozstvi ¢lanka
urenych pro laickou vefejnost. Kazda zena jisté nékdy cCetla nékterd doporuceni
tykajici se spravné vyzivy a zdravého zivotniho stylu. Mnoho z nich se témito radami
snazi fidit a svou vyzivu béhem t&hotenstvi upravi. 1 tak ale jesté existuje velké
mnozstvi zen, které ziji ,,nezdravym® zplisobem zivota. Tyto Zeny podceiiuji nejen
vyznam zdravé vyZivy, ale 1 vyznam celkového zdravého zivotniho stylu. Tento fakt
vede k tomu, Ze nartstd pocet mladych Zen trpicich obezitou a riznymi civiliza¢nimi

chorobami.

Hlavni problém

Za hlavni problém bych oznadila skutecnost, ze 1 kdyz maji zeny k dispozici
dostatek informaci tykajicich se spravné vyzivy v téhotenstvi a v obdobi kojeni, jen
malo z nich se téchto doporuceni drzi. PfiCiny mohou byt rizné - neochota ménit
navykly zpisob stravovani, predstava finanéni néaroc¢nosti, nedostupnost
doporuCovanych potravin atd. Problematika vyzivy by tak neméla byt opomijena,
Zzenam by 1 nadale mély byt pfipominany zasady zdravé vyzivy a zdiiraziiovana urcita
specifika tykajici se praveé obdobi téhotenstvi a kojeni. Prakticky 1ékat, gynekolog nebo

porodni asistentka by mély byt schopni Zendm poskytnout zakladni informace tykajici

se vyzivy, popt. je odkézat na odbornika pies vyzivu.



Diléi problémy

1. Maji téhotné a kojici zeny dostatecné znalosti v oblasti zakladnich vyzivovych
doporuceni?

2. Umi téhotné a kojici Zeny urcit potraviny vhodné a nevhodné v téhotenstvi a také
optimalni zpusob jejich tepelné upravy?

3. Maji téhotné a kojici zeny ptehled o spravné skladbé jidelnicku a obsahu zdkladnich
Zivin v potravinach?

4. Umi téhotné a kojici Zeny rozliSit ucinky jednotlivych vitamind a mineralt
dalezitych v téhotenstvi?

5. Maji téhotné a kojici zeny zdjem o vyzivoveé poradenstvi?

Hlavni cil

Hlavnim cilem této diplomové prace je zjistit rozsah znalosti dotazanych Zen
v oblasti vyzivy vobdobi téhotenstvi a kojeni a jejich celkovy zdjem o danou

problematiku.

Dil¢i cile

Cil 1: Zjistit rozsah znalosti respondentek v oblasti zakladnich vyzivovych doporuceni
v té¢hotenstvi a v pribéhu kojeni.

Cil 2: Zjistit, zda respondentky dokéazou spravné rozlisit potraviny vhodné a nevhodné
v t€hotenstvi a urCit optimalni zpasob jejich tepelné upravy.

Cil 3: Zjistit, zda maji respondentky dostatek znalosti tykajicich se spravné skladby
jidelnic¢ku a obsahu zdkladnich zivin ve vybranych potravinach.

Cil 4: Zjistit rozsah znalosti respondentek v oblasti vitamini a minerali daleZitych
v té¢hotenstvi.

Cil 5: Zjistit, zda si respondentky mysli, Ze maji dostatek informaci o vyzivé
v t€hotenstvi a v obdobi kojeni, popt. zda maji zdjem o nckterou z forem vyzivového

poradenstvi.



2 TEORETICKE POZNATKY

Ukolem teoretické &asti je poskytnout ucelené informace vztahujici se ke zvolené
problematice. V nasledujicim textu proto budou probrdna specifika vyzivy
v prekoncepcnim obdobi, v téhotenstvi a v pribéhu kojeni. Pozornost je vénovana
hlavné energetickému pifijmu, hmotnosti, pitnému rezimu, alternativnim zpisobiim
stravovani atd. Nejsou opomenuty ani poznatky vztahujici se k zakladnim Zivinam,

vitaminim, minerdlnim latkdm a stopovym prvkim ve vyzivé t€hotné a kojici zeny.

2.1 Vyziva v prekoncepénim obdobi

VyZiva je jednou ze zikladnich biologickych potieb organismu. Pii
nedostate¢ném piijmu potravy za¢ind télo nejprve mobilizovat své zasoby, postupné
dochazi k jejich spotfebovani a organismus piechdzi do faze strddani. Dlouhodobé
neuspokojeni této potieby vede k nevyhnutelné smrti jedince. Deficit zivin narusuje
vSechny pochody v organismu. Chce-li Zena zajistit pfihodné podminky pro vyvoj
plodu, je nezbytné, aby oblasti vyzivy vénovala dostate¢nou pozornost jiz v obdobi pied

otéhotnénim.

2.1.1 Obecné zasady vyzivy pred otéhotnénim

Kazda Zzena, planuje-li svoje téhotenstvi, by meéla myslet na upravu svych
stravovacich navyku a Zivotniho stylu obecné. Zdravy Zivotni styl a kvalitni jidelnicek
napomahaji zlepSeni zdravotniho stavu a tim zaroven zvySuji Sance na otéhotnéni. Je
vSak dulezit¢é myslet nejen na to, co cely den jime, ale také v jakém mnoZstvi a
rozloZeni. Nespravné stravovaci navyky mohou negativné ovlivnit nejen zdravotni stav
zeny, ale také vyvoj plodu v prvnich tydnech po poceti. Nedostate¢ny a nevyvazeny
pfijem Zivin mize mit za nasledek naruSeni vyvoje nervové soustavy a vznik vrozenych
vyvojovych vad u plodu, napf. rozstép rtu a patra, defekty mocového a traviciho traktu,

defekty koncetin atd. (Grofova, 2007, Stundlova, 2007)



Pestra a vyvazena strava v obdobi pfed ot€hotnénim zarovenl napomaha stabilizaci

bazalniho energetického metabolismu a tim i1 hmotnosti Zeny. Mnohé vyzkumy

prokazaly, ze télesnd hmotnost Zeny pied pocetim uzce souvisi s porodni hmotnosti

novorozence. Zdrava strava pozitivné ovliviiuje funkci endokrinniho systému, u Zen ve

fertilnim veéku tak podporuje rist, zrani, pocet a kvalitu vajicek a také ptipraveni délozni

sliznice na pfijeti oplodnéného wvajicka. Je-li strava zen planujicich t€hotenstvi

obohacena jesté o uzivani multivitaminovych ptipravki, nékolikanasobné se tim zvysuji

Sance na otéhotnéni a nasledny zdravy prabéh téhotenstvi. (Hronek, 2004)

Chce-li Zzena zvysit svoje Sance na otéhotnéni, minimalizovat riziko vrozenych

vyvojovych vad u plodu a podpofit spravny pribéh téhotenstvi, méla by dodrzovat
nasledujici doporuceni. (étundlové, 2006; Fott, 2001; Mandzukova, 2008)

I.
2.

Ptestat s koufenim a vyhybat se zakoufenému prostiedi.
Upravit sviij Zivotni styl - dodrZzovani pravidelného denniho reZimu, dostatek
odpoCinku a spanku, pobyt na cCerstvém vzduchu, pfiméfend pohybova
aktivita.
Zvazit vhodnost dosavadniho zaméstnani - pozor na zaméstnani spojend
s velkou fyzickou ndmahou, nepravidelnou pracovni dobou, prace v prasném
prostiedi, prace s chemikaliemi atd.
Dodrzovat optimalni energeticky pifijem - u Zen snormdlni hmotnosti
a ptiméfenou denni aktivitou by mél byt denni energeticky ptijem ptiblizné
9000 kJ.
Stabilizace, popt. redukce hmotnosti - dle vypoctu BMI udrZzovat hmotnost
v rozmezi 20 - 24,9, tedy v pasmu normalni hmotnosti.
Spravné rozlozeni pfijimané stravy do celého dne - stravu rozdélit na 5 - 6
mensich porci, jist pravidelné po 3 - 4 hodinéch.
Strava by méla byt pestra a vyvazena, s dostatecnym piijem zivin, vitaminl
a mineralnich latek - pfi tvorbé jidelnicku dodrzovat zastoupeni potravin dle
vyzivové pyramidy. Spravny denni jidelni¢ek by mél obsahovat optimalné:

e 3 - 6 porci obilovin, téstovin, peciva nebo ryze

e 3 - 5 porci zeleniny

e 2 -4 porce ovoce

2 - 3 porce mlé¢nych vyrobki

1 - 3 porce libového masa, ryb, vajec nebo lusténin
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8.  Vyhnout se nadmérné konzumaci soli, cukru, umélych sladidel a nasycenych
tukd.

9. Dostatecny prijem tekutin béhem dne - denné vypit minimalné 1,5 - 2 litry
tekutin (voda, ovocné €aje, mineralni voda, fedéné ovocné dzusy a zeleninové
Stavy atd.), omezit konzumaci kdvy a cerného Caje a Uplné se vyhnout
konzumaci alkoholickych néapojt.

10. Dostate¢ny ptijem vlakniny - doporuc¢ené mnozstvi je 25 - 30 gramil denn¢.

11. Preferovat vhodnou kulindfskou upravu pokrmii — nejlépe piiprava v pafte,
vareni a duSeni.

12. Kupovat a konzumovat pouze kvalitni nezdvadné potraviny s jasnym

puvodem.

Kromé¢ vySe uvedenych doporuceni tykajicich se zdravého zivotniho stylu
avyzivy, je tfeba se zaméfit také na pfijem nckolika dualezitych latek, vitamint
a minerdlli. Jednd se ptedevSim o kyselinu listovou, zelezo, jod a také nenasycené
mastné kyseliny.

Dostate¢ny piijem jodu je dulezity pro spravnou ¢innost §titné zlazy. V obdobi
pfed otéhotnénim a v prvnim trimestru téhotenstvi je dilezity pro spravny télesny
a dusevni vyvoj plodu. Nedostatecné mnozstvi jodu miize vést u plodu ke vzniku
vrozeného hypothyreoidismu neboli kretenismu, zvySuje riziko spontanniho potratu
ama za nasledek nizkou porodni hmotnost plodu a také vys$i porodni tmrtnost.
(Brazdova, 1999; Grofova, 2007)

Kyselina listova je vitaminem skupiny B nezbytnym pro spravny rist a déleni
téhotenstvi. Nedostatecny pifijem kyseliny listové mize mit za ndasledek vznik
vrozenych vyvojovych vad u plodu. Mnoho studii prokazalo ochranny vliv kyseliny
listové ve vztahu k defektim neurdlni trubice plodu. Dostatecné mnozstvi kyseliny
listové v organismu podporuje krvetvorbu a podili se na spravném ristu a vyvoji
placenty 1 plodu. Nejvétsi mnozstvi tohoto vitaminu je obsazené piedevsSim v zelening,
varem se ale velmi lehce zni¢i. Ani pestra a vyvazena strava vSak nedokdze télu dodat
doporuované mnozstvi kyseliny listové, proto se pied planovanym téhotenstvim
doporucuje jeji suplementace. Pro prevenci vzniku rozstépovych vad patefe je vhodné

zalit uzivat néktery z vyzivovych doplnkl s obsahem kyseliny listové minimalné jeden
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mésic pred otéhotnénim a pokracovat v uzivani i béhem prvniho trimestru téhotenstvi.
(Brazdova, 1999; Grofova, 2007)

Mezi nenasycené mastné kyseliny fadime omega-6 a omega-3 nenasycené mastné
kyseliny. Dostatecny ptijem téchto kyselin pozitivné ovliviiuje vyvoj nervové soustavy
plodu. Jelikoz k formovani nervové soustavy dochazi jiz v prvnich tydnech téhotenstvi,
je nezbytné, aby byl dostatecny pfijem nenasycenych mastnych kyselin zajistén uz pred
otéhotnénim. (Stundlova, 2007)

Dalsi nezbytnou latkou, kterou je nutné pied téhotenstvim piijimat ve zvySené
mife, je zelezo. VétSina zen ve fertilnim veéku trpi jeho nedostatkem. Tento stav mize na
pocatku téhotenstvi vést k potratu nebo ovlivnéni vyvoje plodu. Hladinu zeleza v krvi je
mozné zvysit konzumaci potravin bohatych na Zelezo nebo uzivanim Zeleza ve formé
vyzivového doplitku. (Stundlova, 2007)

Vyse uvedena vyzivova doporuceni jsou pouze orientacni a tykaji se pievazné
zdravych Zen. V mnohych ptipadech je vhodné pted planovanym t&€hotenstvim
zkonzultovat specificka vyzivova doporuceni a konzumaci vyzivovych doplika

s odbornikem.

2.1.2 Vliv télesné hmotnosti na otéhotnéni

V soucasné¢ dob¢ narlistd pocet zen, které maji problémy s otéhotnénim a musi
proto vyhledat pomoc odbornikli. Pfi¢iny neplodnosti mohou byt rtizného charakteru
a etiologie, mohou byt jak na stran¢ Zeny, tak 1 na strané muze. V mnohych ptipadech se
piesnou pti¢inu neplodnosti nepodafi ani odhalit. Zamétime-li se na problémy s pocetim
z pohledu nutri¢niho stavu zeny, zjistime, ze vétSina odbornikii ve svych publikacich
uvadi jako mozné pti€iny neplodnosti pravé nadvahu, obezitu, podvahu a anorexii.

U Zen trpicich anorexii dochdzi vétSinou ke snizené produkci pohlavnich
hormontl, coZ ma za nasledek nepravidelny menstruaéni cyklus, anovulaéni cykly az
amenoreu. V piipad¢ anorektiCek je Sance na otchotnéni velmi mald, pokud vSak
k ot€hotnéni dojde, existuje velmi vysoké riziko spontanniho potratu. Ptipadné
téhotenstvi u anorekti¢ek velmi casto konc¢i pred¢asnym porodem, placenta byva mala
a plod nedostatecné vyZivovany. SniZzend funkce placenty zplisobuje rozvoj hypotrofie
u plodu a také zvysuje riziko chronické hypoxie u plodu. (Hronek, 2004; Grofova,

2007)
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U obéznich zen jsou Sance na poceti, ve srovnani s Zenami s normalni hmotnosti,
snizené. Pti¢inou je hlavné hormonalni nerovnovédha a nepravidelné menstruaéni cykly.
Tyto problémy vSak nebyvaji tak zdvazné, jako u Zen trpicich anorexii. Obezita vSak
s sebou pfindsi mnohé problémy souvisejici s t€hotenstvim a porodem. U obéznich zen
Casto dochézi v pribéhu téhotenstvi k vétSimu narGstu hmotnosti, rozvoji gestacniho
diabetu, hypertenze a preeklampsie. ZvySuje se také pravdépodobnost komplikované¢ho
porodu. Porody obéznich zen byvaji velmi ¢asto indukované - z divodu vySe uvedenych
onemocnéni, nebo z divodu prenaSeni. V mnoha ptipadech je nutné porod ukoncit
operativni cestou - cisarsky fez, klesté nebo vakuumextrakce. Dé&ti obéznich matek
mivaji vysokou porodni hmotnost a v budoucim Zivot¢ jsou ohrozeny zvySenym rizikem
nadvahy a diabetu. Z téchto divodl je optimdlni, aby obézni Zeny zredukovaly svou
hmotnost jiz pied otéhotnénim. (Kraj¢ovicova, Hudecek, 2008; Skiivanek, 2009)

Soucasti pravidelnych gynekologickych prohlidek by mélo byt také sledovani
hmotnosti zen se stanovenim jejich BMI. Na zéklad¢ téchto udajt ziska gynekolog nebo
porodni asistentka piehled o rizikovych skupinach Zen a divek. Tyto zeny by mély byt
pouceny o mozném vlivu hmotnosti na problémy s ot€hotnénim, popt. o naslednych
rizicich v pribéhu gravidity a porodu. Zdravotnicky persondl ptichazejici do styku
s zenami obéznimi nebo trpicimi anorexii by mél mit také kontakt na odborniky, ktefti

témto Zenam dovedou poradit a pomoci. (D1 Lillo, 2009)

2.2 Vyiziva v téhotenstvi

Béhem téhotenstvi je tieba, aby Zena vénovala zvySenou pozornost mnoha
oblastem svého Zivota. Dochazi nejen k velkym zméndm fyzickym, ale 1 psychickym.
Na vyvoj plodu a pribeh téhotenstvi piisobi nespocet faktord vnéjSich 1 vnitinich,
ovlivnitelnych i neovlivnitelnych. Spravna vyziva a Zivotosprava v t€hotenstvi je jednim
z faktort, ktery mé zena tzv. ,,pIné¢ ve své moci“. Jen na ni zaleZzi, jak bude k této oblasti
piistupovat. Dodrzovanim nasledujicich doporuc¢eni miize pozitivné ovlivnit nejen

vyvoj plodu v prabéhu téhotenstvi, ale 1 sviij vlastni zdravotni stav.
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2.2.1 Specifika vyzivy v téhotenstvi

Mluvime-li o vyzivé v t€hotenstvi, mame vlastné na mysli dodrzovani béznych

zésad zdravé vyzivy. Naprosta vétSina doporuceni by meéla byt dodrzovana po cely

zivot, nikoli pouze v pribéhu tchotenstvi. Konzumuje-li Zena zdravou, vyvazenou

a kvalitni stravu jiz pfed otéhotnénim, neni tfeba béhem nasledného t&hotenstvi délat

v jidelnicku Zadné zasadni zmény. VétSina zdkladnich vyZivovych doporuceni jiz byla

uvedena v kapitole vénujici se vyzivé v prekoncepcnim obdobi, v nasledujicich bodech

jsou jednotliva specifika vyzivy v téhotenstvi rozebrana podrobnéji. Kazdd Zena by

béhem tchotenstvi méla dodrzovat tyto zasady: (Foit, 2001; Mandzukova, 2008;
Miillerova, 2004)

I.

Neni tfeba jist za dva. Jezte menSi porce minimalné 5 - 6 krat denné. Strava
musi byt vyvazena, pestra a kvalitni. Energeticky pfijem by mél odpovidat
potifebam t€hotného organismu s pfihlédnutim k vas§im pohybovym aktivitdm.
Konzumujte dostatek vlakniny, ovoce a zeleniny. Napomahaji v prevenci
zacpy a jsou zdrojem velkého mnoZstvi vitaminl a minerdlnich latek.
Zeleninu jezte hlavné v syrovém stavu, upfednostiiujte domaci ovoce pied
exotickym a kompotovanym.

Dodrzujte dostatecny pitny rezim. Snazte se vypit alesponn 2 litry tekutin
denné. Uptednostiiujte stolni vody, ovocné Caje, zeleninové a ovocné Stavy.
Omezte napoje s obsahem cukru, umélych sladidel, barviv, chininu a kofeinu.
Vyhnéte se konzumaci alkoholickych napojt.

Nezapominejte na konzumaci mléka a mlécnych vyrobki. Idealni jsou
zakysané¢ mlécné vyrobky, jogurty, tvarohy, termizované a platkové syry.
Kravské mléko je mozné nahradit ndpoji ze suSené syrovatky nebo napoji ze
sojového mléka. Pozor ale na konzumaci plistovych syrl, majonézy
a tatarské omacky, témto produktim se v téhotenstvi rad¢ji vyhnéte.
Konzumujte kvalitni maso, které zajisti dostateCny pfijem zivociSnych
bilkovin. Nejvhodnéjsi je driibezi maso, libové hovézi 1 vepfové maso.
Vyhnéte se vnitfnostem, uzenindm a pokrmim ze syrového nebo
nedostatecné tepeln¢ upraveného masa. Dvakrat tydné zatadte do svého
jidelnicku ryby. Mohou byt moiské 1 sladkovodni, idedlné cerstvé
a prfipravené v pafe. Nevhodné jsou ryby smaZené, uzené, nakladané

v kyselém nalevu nebo rybi salaty s majonézou.
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6. Ze svého jidelnicku vytad’te vSechna sland, smazend, nadymava, tuéna, pfilis
kotfena a chemicky upravovana jidla. Omezte konzumaci sladkosti a potravin
s vysokym mnozstvim rafinovanych cukrii. Nevhodné jsou téz konzervované
potraviny, instantni polévky, polotovary a pokrmy typu ,,rychlého
obcerstveni.

7. Jezte potraviny Cerstveé, hygienicky nezdvadné a bez proslé doby trvanlivosti.
Zeleninu a ovoce vzdy dikladné omyjte. Pfi kontaktu se syrovym masem si
pokazdé peclivé umyjte ruce a vSechny pomucky, které¢ snim ptiSly do
kontaktu.

8. Nesnazte se v prubchu tchotenstvi redukovat svoji hmotnost, ani nedrzte
hladovky. Nevhodné je ale 1 narazové ptejidani se, predevSim ve vecernich
a no¢nich hodinach.

9. Nekuite, dodrzujte pravidelny denni rezim, dostatecné spéte, pravidelné se
vénujte nékteré z vhodnych pohybovych aktivit, vyhnéte se nadmérné fyzickeé

namaze, omezte pobyt v hluénych a zakoufenych mistnostech atd.

2.2.2 Hmotnostni priristek v téhotenstvi

Hmotnostni pfirGstek v téhotenstvi miize byt rizné velky, zavisi nejen na
energetickém piijmu v t€hotenstvi, ale také na hmotnosti a nutricnim stavu Zeny pted
ot¢hotnénim. Doporucovany hmotnostni prirastek se dle jednotlivych publikaci lisi.
V soucasnosti je za idealni hmotnostni pfirastek u zen s normalni hmotnosti povazovan
narist hmotnosti o ptiblizn¢ 8,5 - 12,5 kilogram. U zen trpicich nadvdhou nebo
obezitou je doporuovan hmotnostni pfiristek maximalné v rozmezi 7 - 9 kilogramti.
Naopak zenam s nizkou hmotnosti pted oté¢hotnénim se doporucuje béhem téhotenstvi
piibrat o néco malo vice neZ zendm s normalni hmotnosti, ptiblizn¢ 13 - 14 kilogram.
(Hronek, 2004; Patizek, 2006)

NejjednodussSim a nejrychlejSim zpisobem, jak zjistit, do kterého pasma Clovek
spada, je vypocet BMI. K tomu slouzi nasledujici vzorec: BMI = télesna hmotnost
v kilogramech / télesny vySka v metrech na druhou. Vysledné ¢islo ukéze, zda ¢lovék
hmotnostné spadd do pasma normalni hmotnosti, podvahy, nadvahy, obezity 1. stupné,
obezity 2. stupné¢ anebo obezity 3. stupné, téz oznacované také jako morbidni. (Patizek,

2006)
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Doporuc¢eny hmotnostni pfirtistek vztazeny na jednotlivé tydny a trimestry
tdhotenstvi se u fady autorti li§i. Cekal a Sulc (2010) ve své knize uvadéji, Ze
hmotnostni ptirtistek v prvnim trimestru by mél Cinit asi 1,2 kilogramu, v druhém
trimestru by se hmotnostech Zeny méla navysit o dalSich 5 - 7 kilogramti a v poslednim
trimestru o 4 kilogramy. Rychlej$i nartist hmotnosti lze pozorovat od 20. tydne
téhotenstvi, naopak po 38. tydnu jiz Zena nemusi na véze piibirat viibec, miize dokonce
dojit k mirnému poklesu hmotnosti. Foit (2001) tvrdi, Ze téhotna Zena by v prvnich
10 tydnech méla zvysit svoji hmotnost o 100 - 120 gramil tydné, v nasledujicich
30 tydnech by pak mélo dochazet k pfibyvani na vaze rychlosti 300 gramt za tyden.
Huch (2007) povazuje za optimalni tempo piibirdni na vaze nartst hmotnosti v prvnim
trimestru o 200 gramu za tyden, v druhém trimestru o 300 - 450 gramil za tyden a ve
tfetim trimestru o 500 grami za tyden. O néco podrobnéji definuji jednotlivé
hmotnostni ptirGstky slovensti autofi Mikulaj a Hulinova (Hronek, 2004). Ti
doporucuji, aby v prvnim trimestru, tedy mezi 1. - 12. tydnem, nedos$lo k zddnému
narastu hmotnosti. V nasledujicich tydnech by mél vzestup hmotnosti vypadat
nasledovng: 13. - 15. tyden nérlst o 250 grami za tyden, 16. - 18. tyden o 300 gramil za
tyden, 19. - 22. tyden o 350 gramt za tyden, 23. - 24. tyden o 400 gramil za tyden, 25. -
26. tyden o 450 grami za tyden, 27. - 38. tyden o 500 grama za tyden, 39. tyden
0 250 gramil a 40. tyden Zadny narist hmotnosti.

Narast hmotnosti v téhotenstvi je vZdy individudlnim faktorem, na némz se podili
nejen hmotnost Zeny pred otéhotnénim, ale 1 genetické faktory, mnozstvi pohyboveé
aktivity, celkova télesna konstituce, stravovaci nadvyky a Zivotni styl, vliv pfipadnych
onemocnéni béhem gravidity, ¢etnost gravidity atd. VSechny uvedené udaje jsou jen
orientacni a nelze presné fici, ze kazda téhotna Zena bude pfibirat podle nékterého
zuvedenych schémat. Dilezité¢ vSak je, aby vahovy pfirtistek byl rovnhomérny a bez

vétsich vykyvi. (Cekal a Sulc, 2010; Foit, 2001)

2.2.3 Energeticky prijem v téhotenstvi

Stejné jako se lisi jednotlivé tdaje o doporu¢ovaném hmotnostnim piirastku, lisi
se 1 informace o energetickém pifjmu téhotnych Zen. VétSina Zen dnes uz vi, Ze
v té¢hotenstvi neni nutné jist za dva, pfesnou pfedstavu o mnoZstvi pfijimané stavy ale

ma jen minimum Zen. Potieba vysSiho energetického piijmu v gravidité plyne hlavné ze
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zvySeného  bazalntho  metabolismu, zmnoZeni zasobniho télesného tuku
a z energetickych potteb vyvijejiciho se plodu. (Hronek 2004)

Energeticky pifjem kazdého ¢lov€ka je ovlivnén mnoha faktory, proto je vétSina
doporu€enych udaji pouze orientacnich. Pro pfesné stanoveni vhodného energetického
piijmu by bylo tieba u kazdého c¢lovéka zhodnotit jeho télesnou konstituci, bazalni
metabolismus, typ zaméstnani, mnozstvi a druh pohybovych aktivit, aktudlni zdravotni
stav atd. Budeme-li ale mluvit o Zené, ktera se dle hodnot BMI pohybuje v pasmu
normalni hmotnosti, vykonavéa fyzicky neptili§ narocné zaméstnani a jeji pohybova
aktivita je pfiméfena, je mozné fici, Ze jeji optimalni denni energeticky pfijem je asi
9000 kJ, coz je priblizn¢ 2100 kcal. U tehotnych zen doporucuje Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) navysit denni energeticky pfijem po celou dobu téhotenstvi
0 300 kcal. N&které publikace uvadéji navySeni piijmu o 200 - 300 kcal, ale pouze
v obdobi druhého a tfetiho trimestru. Z téchto udaji je patrné, ze denni energeticky
pfijem u Zeny s normalni hmotnosti by mél byt v dobé té€hotenstvi asi 2400 kcal za
piredpokladu, ze si bude udrzovat piiméfenou pohybovou aktivitu jako pred
ote¢hotnénim. (Grofova, 2007)

Nedostate¢ny nutri¢ni piijem téhotné Zeny miize vést k opozdéni vyvoje plodu,
muze zvySovat riziko pied¢asného porodu a byt také pti¢inou nizké porodni hmotnosti
novorozence. Naopak nadbyteCny energeticky piijem podporuje vznik obezity
a v téhotenstvi ma za nasledek rozvoj hypertenze, preeklampsie a také gestacniho
diabetu mellitu. Nelze vSak jednoznacné fici, Ze vySSi energeticky pifijem ma za
nasledek 1 vy$$i porodni hmotnost ditéte. VéEtSina studii se priklani spiSe k faktu, ze
hmotnost novorozence je ovlivnéna hmotnosti Zeny pfed a na pocatku gravidity nez

samotnym hmotnostnim pfirastkem v t€hotenstvi. (Hronek, 2004)

2.2.4 Pitny rezim téhotnych Zen

Lidsky organismus je z 50 - 60 % tvotfen vodou, proto je pro Zivot nezbytna. Voda
v organismu se podili na udrZovani homeostazy - stalého vnitiniho prostiedi, umoznuje
latkovou vyménu a podporuje spravnou funkci ledvin, ¢imZz napomaha vyplavovani
toxickych latek z téla. Voda je potiebnd také pro regulaci télesné teploty. (Mandzukova,

2008)
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Dodrzovani dostate¢ného pitného rezimu je v pribéhu téhotenstvi velmi dalezité.
Za fyziologickych podminek dochdzi u gravidni Zeny k nartstu objemu vody v téle asi
o0 6 litrl, coZ je zapficinéno hlavné zvétSenim krevniho feciSté a nutnosti zasobit vodou
také vyvijejici se plod. VétSina autori se shoduje, Ze ptijem tekutin v téhotenstvi by
nem¢l byt niz8i nez 1,5 litru denné, optimalné vSak 2 - 3 litry denné. Pro stanoveni
vhodného mnozstvi tekutin je mozné se fidit 1 nasledujicim doporucenim, kdy na
1 kilogram télesné hmotnosti by mélo byt denné piijato 30 - 35 mililitrti tekutin. Je tieba
mit na paméti, ze do denniho piijmu tekutin se zapocitavaji nejen vypité napoje, ale
1 voda obsazend napf. v ovoci, zelening, polévkach atd. NedostateCny piijem tekutin
vede k dehydrataci organismu, coZ ma za nasledek zvySenou unavu, malatnost, bolesti
hlavy, nervozitu apod. (Pokorna, Biezkova, Prusa, 2008)

Nejvhodnéj§im ndpojem je samoziejmé voda, pozor vSak je tieba davat na jeji
nezdvadnost. Vhodné je pit pievarené a stolni vody a také slabé mineralizované
mineralni vody, ide4lné vody nesycené oxidem uhliCitym, ktery zptisobuje piekyseleni
organismu, nadymani a v nékterych ptipadech 1 zvraceni. Kromé vody je doporuc¢ované
pit 1 ovocné Caje, které neobsahuji, na rozdil od ¢erného a zeleného caje, kofein ani
tfisloviny. Piti ¢erného a zeleného Caje neni v téhotenstvi zakdzané, ale je tfeba brat
v ivahu jejich diureticky a povzbuzujici u¢inek, proto by mély byt konzumovany
v mens$i mife, a pokud moZznost jen kratce louhované. Sva specifika ma 1 uzivani
bylinnych ¢ajii. Kazda téhotna zena by si méla zjistit, ktery bylinkovy ¢aj je pro ni
vhodny, jaké presné ma UCinky a zda nemlzZe negativné ovlivnit pribéh gravidity.
Bezpecny je €aj meduinikovy, Sipkovy, koptivovy, kontryhelovy a v zdvéru téhotenstvi
pak také velmi znamy cCaj z listd maliniku, ktery dle mnoha odborniki dokéaZe pfti
pravidelné konzumaci zkrétit a uleh¢it porod. Mezi dalsi vhodné napoje patii ovocné a
zeleninové $tavy a také mlécné napoje. Spornym napojem je kéva, jeji konzumace se
piredev§im pro vysoky obsah kofeinu nedoporucuje. Je vS§ak mozné ji nahradit kavou
bez kofeinu nebo pit obilné kavy (melta, Spaldova kdva atd.) Nevhodné jsou takeé
vSechny ndpoje obsahujici umélad barviva, sladidla a chinin. Zakdzanym népojem jsou
vSechny druhy tvrdého alkoholu. PfileZitostna konzumace malého mnozstvi napoji
s nizkym obsahem alkoholu nema sice vliv na vyvoj plodu, ale ptinosem také neni.

(Pokorna, Biezkova, Prusa, 2008; Mandzukova, 2008)
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2.2.5 Alternativni vyZivové styly v téhotenstvi

Alternativni zplisoby stravovani jsou velmi diskutovanym tématem, zvlasté pak
v obdobi tehotenstvi. Existuje mnoho Zen, které se znéjakého diivodu rozhodnou
v pribéhu zZivota zménit svlij zpisob stravovani a priiklonit se k nékterému
z alternativnich vyzivovych styli. Rada odbornikéi se shoduje, Ze pokud méa Zena
o vyzivé dostatek informaci a skladba jejiho jidelnicku dokaze pokryt energetické
potieby organismu a zajistit optimalni pfisun vitaminl, mineralnich latek a stopovych
prvkii,, nebyva alternativni zplisob vyzivy v piipadé thotenstvi piekazkou. Zeny
planujici téhotenstvi by se vSak v piipad€ odliSnych stravovacich zvyklosti mély jesté
poradit s praktickym lékafem, gynekologem nebo dietologem. Jen ti dokéZou objektivné
zhodnotit aktualni zdravotni a nutriéni stav. Mezi nejcastéji zmifiované vyzivové sméry

patii vegetarianstvi, veganstvi a makrobiotika. (Stundlova, 2006)

2.2.5.1 Vegetarianstvi a veganstvi

Vegetarianstvi je u nds 1 ve sveété nejbeznéj$Sim alternativnim zpisobem
stravovani, ktery velmi Casto uzce souvisi 1 s celkovym zivotnim stylem. Podstatou
tohoto vyzivového sméru je konzumace pievazné rostlinné stravy, zivo¢isné produkty,
predevS§im maso, jsou odmitdny. VétSina odbornikt se shoduje, Ze tento zpiisob
stravovani ma pro zdravi €lovéka pozitivni piinos. Konzumace masa v mnohych
ptipadech podporuje vznik civilizacnich chorob - nadvadha, cukrovka, dna,
aterosklerdza, hypertenze, srde¢né-cévni onemocnéni atd. Vyhneme-li se konzumaci
masnych produktl, mizeme vzniku téchto chorob piedejit. (Risi a Ziirrer, 2007)

Existuje mnoho podob vegetarianstvi. Nejmirngj$i formou je semivegetarianstvi.
Semivegetaridni se vyhybaji predev§im konzumaci uzenin a tmavého masa.
Semivegetarianstvi mtizeme dale rozdélit na pulovegetarianstvi, které¢ dovoluje
konzumaci dritbeziho masa a piscovegetarianstvi, které¢ dovoluje do jidelnicku zatadit
ryby a moiské plody. Dalsi znamou formou je laktoovovegetarianstvi, jenz zakazuje
konzumaci jakéhokoliv masa a uzenin, mlé¢né vyrobky a vejce jsou povoleny.
Laktovegetariani jedi mlécné vyrobky, maso a vejce odmitaji. Ovovegetaridni neji
mlééné vyrobky a maso, vejce do jidelni¢ku zafazuji. Zeny, stravujici se dle nékterého
z uvedenych zplsobil vegetarianstvi, nebyvaji, za predpokladu dodrzovani vSech zésad,

ohroZeny nutri¢nim deficitem. Prib¢h téhotenstvi a vyvoj plodu tak zpravidla neni nijak
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narusen ani ohrozen, existuje vSak riziko nizké porodni hmotnosti plodu. (Kunova,
2004; Hronek, 2004)

Nejptisn€jsi formou je veganstvi. Vegani konzumuji pouze stravu Cisté
rostlinného piivodu, maso, vejce, mléEné vyrobky a dokonce i med ze svého jidelnicku
vyfazuji. Do této kategorie miizeme zatadit 1 vitaridnstvi (konzumace syrové, prevazné
rostlinné stravy) a frutaridnstvi (dovoleno je jist pouze syrové ovoce). V piipadé téchto
prisnych stravovacich navykli vznika vysoké riziko nedostatku nékterych, pro
organismus dulezitych, latek a hrozi podvyziva. Pokud tyto zeny nejsou v piipadé
téhotenstvi ochotny zménit své stravovaci ndvyky, je nezbytné dodat télu chybéjici
latky prostrednictvim vyzivovych doplikii. Nastavd predev§im deficit vitaminu B12,
zeleza, véapniku, zinku, jodu, vitaminu D a nékterych aminokyselin. U téchto zen byl
kromé vyssSiho rizika ptred€asného porodu a nizké porodni hmotnosti novorozence,
prokazan i zvySeny vyskyt hypospadie u plodi muzského pohlavi a dalSich vyvojovych
vad. (Stoppardova, 1996; Hronek, 2004; Sabersky, 2009)

2.2.5.2 Makrobiotika

Makrobiotika je specificky zplisob stravovani, ktery mad kotfeny ve vychodni
filozofii. Cilem tohoto dietniho rezimu je dosahnout télesné rovnovahy, podstatna je zde
stabilita mezi dvéma pdly nazyvanymi jin a jang. Pfechod na makrobiotickou stravu
byva vétSinou pozvolny, v pribéhu dochdzi k postupnému vyfazovani jednotlivych
potravin z bézného jidelnicku. Makrobiotici odmitaji konzumaci masa a mléénych
vyrobkl. Naopak hlavni sloZky jejich jidelnicku tvoii obiloviny, lusténiny, zelenina,
ofechy, ovoce, oleje a moiské fasy. Velmi dualezita je pro né kvalita potravin, proto se
vyhybaji konzumaci vSech priimyslové zpracovavanych potravin. (Ferré, 2007)

Téhotné Zeny stravujici se dle zdsad makrobiotiky jsou ohroZeny pifedevsim
nedostatkem vapniku, zeleza, vitaminu B12 a jodu, proto by tyto latky mély dopliovat
prostfednictvim n¢kterého doplnku stravy. I pfes to by se vSak o vhodnosti
makrobiotické stravy mély poradit s odbornikem - praktickym lékafem, gynekologem
nebo dietologem, idealn¢ jesté pied otehotnénim. Nazory na vhodnost této stravy se 1isi,
naprosté vétSina gynekologil a porodnika vSak zastdva nazor, Ze makrobioticka strava je
v tehotenstvi nevhodnd. Riziko deficitu mnoha dulezitych latek je vtomto piipadé

znacné vysoké, mize proto snadno dojit k naruseni vyvoje plodu. (Miillerova, 2004)
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2.3 Vyziva v priibéhu kojeni

Z vySe uvedenych poznatkli je patrné, ze dodrzovani spravné vyzivy
a Zivotospravy v obdobi pfed otéhotnénim 1 v pribéhu téhotenstvi je nezbytné. Stejné
tak je tomu 1 béhem kojeni. Vyziva kojici Zeny je naro¢nd nejen z hlediska
energetického piijmu, ale 1 zhlediska skladby jidelni¢ku a pfijmu Zivin, vitaminQ
a mineralnich latek. Nejsou-li tyto latky dodavany télu v dostateném mnozstvi, dochazi
ke stradani ptedev§im organismu matky. Pro udrzeni optimalniho slozeni a kvality
mateiského mléka vyuzivad organismus své vlastni zasoby jednotlivych Zivin a latek.

Proto je dilezité i v tomto obdobi vénovat vyzivé zvySenou pozornost.

2.3.1 Specifika vyzivy v obdobi kojeni

v v s

dochazi k tésnému kontaktu mezi matkou a ditétem, jedna se o tzv. ,,poznavaci* obdobi,
které je nezbytné pro budovani vzajemného vztahu a vznik matetfského pouta. Stejné
jako v téhotenstvi je 1 v tomto obdobi nezbytné myslet na spravnou vyzivu. Je tfeba mit
na paméti, Ze vyziva a zdravotni stav matky ovliviiuji tvorbu a kvalitu matetského
mléka. Chce-li matka zajistit svému ditéti optimalni vyzivu, ktera by plné podpoftila
jeho rist a vyvoj, je nezbytné, aby se ona sama stravovala dle zdsad zdravé vyZivy.
(Strnadelova, Zerzan, 2007; Gregora, Paulova, 2005; Iburg, 2006)

VétSina vyzivovych doporuceni pro kojici Zeny ma podobny charakter jako vyziva
propagovana v prekoncepcnim obdobi a v dobé téhotenstvi. Kojici Zena by méla mit na
paméti nasledujici rady: (Miillerova, 2004; Schneiderova, 2002; Drazanova, 2006)

1. Matetské mléko se tvofi 1 pfi nedostatecné vyzivé matky - télo vyuziva své

zasoby zékladnich Zivin, aZ po jejich vyCerpani dochazi ke sniZzeni kvality
a poklesu produkce mléka. Pii nedostatecné vyzivé stradd piredevSim
matetsky organismus.

2. Jednou z hlavnich sloZek matefského mléka je tuk, proto by méla kojici Zena
dbat na dostatecny piijem hlavné rostlinnych tuki, které jsou zdrojem
nenasycenych mastnych kyselin. Nenasycené mastné kyseliny jsou dileZzité
pro vyvoj oc¢ni sitnice a centrdlni nervové soustavy, novorozenec je vSak
nedokdze sam tvofit. Pozor by si kojici zena méla dat na konzumaci

transmastnych kyselin.
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10.

11.

Kojici Zena by méla jist pestrou, lehkou a kvalitni stravu, aby byl zajiStén
dostateCny piijem vSech zdkladnich Zivin, vitaminli, minerdlnich latek
a stopovych prvkl. Dilezité je dodavat télu dostatené mnozstvi vapniku,
zeleza, kyseliny listové, zinku a vitaminu D.

Hladina vitaminG skupiny B, vitaminu A a C v matefském mléce kolisa
v zavislosti na jejich mnozstvi ve stravé kojici Zeny. Stejné je to i se selenem
a jodem. V ptipad€ hroziciho nedostatku je mozné tyto vitaminy a mineralni
latky doplnit prostfednictvim nékterého dopliiku stravy.

Kazda kojici zena by méla navysit sviij denni energeticky ptijem, aby byly
pokryty zvySené potfeby organismu v tomto obdobi. Nutricni piijem by se
mél pohybovat v rozmezi od 2450 kJ do 2900 kJ v zavislosti na vyzivé pred
a v prubchu téhotenstvi, na pohybové aktivit¢ a mnozstvi produkované¢ho
mateiského mléka.

Strava béhem dne by méla byt rozdélena do 5 - 6 porci. Ve stravé by mélo
prevladat pecivo z celozrnné mouky, konzumni chléb, ryze, jdhlovéa a ovesna
jidla, téstoviny, miisli, ovoce a =zelenina, zakysané mléné vyrobky,
nizkotuéné druhy syri, vejce, ryby, dribez a libové hovézi maso apod.

V jidelnicku kojici Zeny by se nemély objevovat nadymava, drazdiva, kysela,
prilis kotfenéna, ostra a tuc¢nd jidla. Vhodné je znané¢ omezit konzumaci
rafinovanych cukrt a soli. Pozor je tieba davat na nékteré aromatické druhy
zeleniny (cibule, ¢esnek, petrzel, zeli, pazitka atd.).

Vyhnout se vyrazné redukci hmotnosti, pokles by mél byt pozvolny - asi 0,5
az 1 kilogram mésicn€. Zabrani se tak vyplavovani Skodlivych latek do
mateiského mléka.

Dbat na dostate¢ny piijem tekutin béhem dne. Kojici Zena by béhem dne
méla vypit 2 - 3 litry tekutin, nejlépe v podobé vody, neperlivych mineralnich
vod, fedénych dzusti a zeleninovych S§tdv, ovocnych caji atd. Omezit
konzumaci kdvy a ¢ern¢ho €aje a vyvarovat se piti alkoholu.

Tvorbu matetfského mléka lze podpofit pitim bylinnych, tzv. ,,kojicich* ¢aji
(obsahuji kopr vonny, anyz, fenykl, kmin, fecké seno, jestfabinu lékaiskou
apod.), pozor na ¢aj z maty peprné, ktery naopak tvorbu mléka potlacuje.

V obdobi kojeni by se Zena méla vyvarovat koufeni. Nikotin pfechdzi ve
zvysené mife do mléka, ovliviiuje 1 jeho chut. Kojenci v tomto ptipadé hire

saji, miZe se objevit zvraceni, ve zvySené mife jsou zatizena jatra, objevuji se
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v s

abstinencni pfiznaky atd. Déti matek kuracek také trpi Cast€jSimi infekcemi
dychacich cest a zanéty stfedniho ucha. Koufeni negativné ovliviluje

1 produkci matetského mléka.

Kromé dodrzovéani vySe uvedenych zasad spravné vyzivy, doporucuji néktefi

odbornici obohatit jidelnicek také o nékteré potraviny, které jsou charakteristické svym

vysokym obsahem minerdlnich latek, vitamini a stopovych prvka. VétSina téchto

potravin neni v nasich podminkach souc¢asti bézné stravy 1 pfes to, ze naprosta vétsina je

dnes pomérné snadno dostupnid. Mezi tyto potraviny patii: (Horsdkova, Teslikova,

Stryckova, 2008; Zemanova, 2005)

amarant - zdroj vysoce kvalitnich bilkovin, mineralnich latek, vitamint
a nenasycenych mastnych kyselin (hot¢ik, vapnik, draslik, zelezo, vitamin
B2, vitamin E), obsahuje také lyzin, ktery podporuje tvorbu a regeneraci
mozkovych bunék

pohanka - obsahuje vitaminy skupiny B, cholin, rutin, vitamin E, draslik,
fosfor, vapnik, zelezo, méd’, mangan, zinek

jéhly - maji vysokou nutricni hodnotu, jsou zdrojem vitamini Bl a B2,
zeleza, fosforu, vapniku, hot¢iku, médi a zinku

melasa - obsahuje velké mnozstvi drasliku, vapniku, fosforu, Zeleza
a hot¢iku, vitaminy skupiny B a také fruktdzu, sacharézu a glukézu

naklicené obili a lusténiny (mungo, cizrna, fazolky atd.) - obsahuji velké

mnozstvi témef vSech enzymi, minerald a vitamina

miso - fermentovand smés s6ji, moiské soli a obili, dodava télu vitaminy,
mineralni latky, dalezité enzymy, podporuje zdravé traveni a piirozenou
imunitu, vhodné pro piipravu polévek

moiské fasy - maji detoxikacni a protirakovinné uc€inky, jsou bohatym
zdrojem vapniku, zeleza, jodu, drasliku, vitamin A, D, E, K, B, C a kyseliny
listové

kysana zelenina - podporuje trdveni, udrzuje zdravou stfevni mikrofloru,

posiluje imunitni systém, dodava mnoho enzymt, které regeneruji buiiky

semena dyné Hokkaido - vhodné k detoxikaci organismu, pii poruchach
funkce zaludku, onemocnéni sleziny a slinivky, obsahuji provitamin A

a vitamin E, hodn¢ drasliku i vitaminu C
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2.3.2 Vliv vyzivy na sloZeni materského mléka

SloZeni matetského mléka odpovida potfebam kojence, jeho mnozstvi a obsah
latek se méni v zavislosti na rlstu ditéte. Tak je zabezpeceny optimalni pfijem Zivin
dalezitych pro spravny rist a vyvoj ditéte. V prvnich dnech po porodu se tvoii nejprve
kolostrum - hustd tekutina nazloutle barvy. Kolostrum obsahuje velké mnoZstvi
protilatek, které novorozenému ditéti napomahaji v obrané proti cizorodym
mikroorganismiim. Tuto imunitni ochranu zajiStuje ptredevSim imunoglobulin A,
lysozym a laktoferin. Béhem prvniho tydne dochézi k pfeméné kolostra na tzv. mléko
pfechodné, které zajiStuje vyzivu novorozence piiblizné do tfech tydnl véku. Poté uz
nastupuje tvorba tzv. zralého matefského mléka, jehoz sloZeni se méni nejen béhem
dne, ale 1 béhem kojeni. Pfedni mlé¢ko je vice tekuté a obsahuje predevSim sacharidy,
zadni mléko je husté a s v&t§Sim mnozstvim tukid. Zadni mléko dité¢ zasyti a diky své
energetické hodnoté podporuje rust ditéte a jeho pfibyvani na vaze. (Miillerova, 2004;
Hronek, 2004)

Kromé stabilnich slozek mléka existuji i slozky proménlivé, jedna se pfedevSim
o nékteré vitaminy. Spravnou vyZivou lze ovlivnit naptiklad obsah vitamini B a C,
CasteCné 1 vitaminu A. Pokud tyto vitaminy nejsou ve vyzivé matky zastoupeny
v dostate€ném mnozstvi, miize poklesnout 1 jejich hladina v mateifském mléce. Velmi
problematicky je vitamin B12, ktery miize chybé&t u Zen vegetarianek, veganek nebo
makrobioticek. Ostatni latky (vapnik, Zelezo, kyselina listova, zinek, vitamin D, méd’
atd.) neméni svoji koncentraci v mateiském mléce, ale dochazi k mobilizaci
a spotfebovani jejich zasob v organismu Zeny. Kojici Zena by proto méla dodrzovat
vyzivova doporuceni odborniki, jen tak zajisti tvorbu dostatecného mnoZzstvi kvalitniho
mateiského mléka, tim podpoii rast a vyvoj svého ditéte a pozitivné ovlivni 1 jeho

zdravotni stav. (Gregora, Paulova, 2005; Miillerova, 2004)

2.3.3 Energeticky prijem kojici Zeny

Srovndvame-li obdobi téhotenstvi s obdobim kojeni, je kojeni z hlediska
nartstajici produkci matefského mléka. Jak uvadi Miillerova (2004), pii tvorbé
I mililitru mléka spottebuje organismus zeny asi 0,7 kcal, to je 2,9 kJ. Pti primérné

denni produkci matetského mléka v mnozstvi 600 - 850 mililitrG je tedy zapotiebi
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energie 530 - 750 kcal (2200 - 3100 kJ). Jelikoz si ale kazda zena vytvoti v pribéhu
téhotenstvi urcité tukové rezervy, které jsou ndsledné béhem kojeni redukovany
a vyuzivany, mélo by navySeni denniho energetického pfijmu pfedstavovat energii asi
350 - 450 kcal (1500 - 1900 kJ). Obdobné tdaje uvadi i Hronek (2004), ten doporucuje
zvysit nutriéni piijem o 400 - 800 kcal (1670 - 3340 kJ) pii predpokladané tvorbé mléka
600 - 1200 mililitrG za den. Dle doporuceni Svétové zdravotnické organizace by kojici
zena méla piijmout o 450 - 480 kcal denné vice a dle Evropské unie asi o 380 kcal
denné vice.

Je tieba zminit, Ze uvedené hodnoty jsou pouze orienta¢ni a navyseni se odviji od
vychoziho energetick¢ho piijmu, tedy nutricniho piijmu, ktery meéla Zena pied
ot¢hotnénim (2100 kcal, 9000 kJ), nikoliv od pfijmu v dobé téhotenstvi. Shrneme-li
vyse zminéna doporuceni, lze fici, ze nutri¢ni piijem kojici Zeny by mél byt asi 2450 -
2900 kJ s ohledem na produkci mléka, vychozi hmotnost a pohybovou aktivitu béhem
dne. Nadbytecny piijem energie nezajisti zen¢ zvySenou tvorbu matefského mléka,
naopak povede k narGstu hmotnosti a rozvoji s tim spojenych problému a zdravotnich
rizik. Nedostatecny nutri¢ni ptijem vSak v mnoha ptipadech nepovede k poklesu tvorby
mléka. Organismus bude v takovém ptipadé vyuzivat své energetické zasoby, zasoby
vitaminl, minerali, stopovych prvka a dalSich latek. Stradanim bude teda ohroZena

sama kojici zena. (Gregora, Paulova, 2005)

2.3.4 Redukce hmotnosti v obdobi kojeni

Naprostou vétSinu zen trdpi po porodu nadbytecna kila. Jejich mnozstvi se odviji
od hmotnostniho pfiristku v gravidité. Nékteré zené po porodu ukdze rucicka vahy
hmotnost vys$i o 5 kilogramii nez pied otéhotnénim, jiné ale hmotnost vyssi az
0 20 kilogramti. Pokud se Zena rozhodne své dité pln¢ kojit, neméla by svou hmotnost
zamérné a radikalné snizovat. V tukové tkani jsou ulozeny mnohé Skodlivé latky, které
se v piipad¢ jejiho rychlého odbouravani uvoliluji do krevniho ob&éhu a nasledné jsou
z téla vyluCovany. Mnohé z nich se také dostavaji do matetského mléka a tim 1 k ditéti.
Optimalni hmotnostni ubytek v dob¢ kojeni je 0,5 - 1 kilogram za mésic. V ptripadé, ze
zen¢ po porodu ztistalo vétsi mnozstvi nadbyte¢nych kil, je mozné, aby jeji bytek na
vaze ¢inil 1 - 2 kilogramy mési¢né&, rychlejsi pokles odbornici pies vyzivu nedoporucuji.

(Gregora, Paulova, 2005; Kunova, 2005)
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Vzhledem ke zvySenym energetickym narokiim béhem kojeni je optimdlni, aby
zena v tomto obdobi svou hmotnost spiSe stabilizovala a s cilenou redukci hmotnosti
zaCala az po pferuSeni kojeni. Pfi dodrZovani vSech vyZivovych doporuceni
a pfimefené, nenaro¢né pohybove aktivité dochazi béhem obdobi kojeni k stabilnimu
a pfiméfenému Ubytku hmotnosti a zaroven neni ohroZena tvorba matetského mléka. Je
tfeba mit na paméti, Ze snizeni energetického piijmu a rychly pokles hmotnosti mize
vést k nutricnimu stradani Zeny a u nékterych Zen 1 ke snizeni tvorby a zhorSeni kvality

mateiského mléka. (Gregora, Paulova, 2005; Hronek, 2004)

2.4 Zakladni zZiviny ve vyZivé t€hotné a kojici Zeny

Nasledujici kapitola je vénovana zakladnim Zivinam. Strava kazdého ¢lovéka by
méla obsahovat tyto ti1 hlavni slozky - bilkoviny, sacharidy a tuky. Kazda z téchto Zivin
ma v organismu svou nezastupitelnou ulohu a funkci, to plati i v pfipad¢ tehotenstvi

nebo obdobi kojeni.

2.4.1 Bilkoviny

Bilkoviny, jinak také nazyvané proteiny, jsou zchemického hlediska
makromolekuly tvofené rtizné¢ dlouhymi fetézci aminokyselin. Vzhledem ke své
velikosti musi byt v lidském téle St€peny, aby byl umoznén jejich volny prestup do
krve. Proces $tépeni probihd v travicim traktu. Hlavni faze se odehrava v zaludku, kde
pepsin a kyselina chlorovodikova ptijaté bilkoviny natrdvi a rozstépi na kratsi fetézce.
Odtud putuji bilkovinné latky do tenkého stieva, kde se u€inkem pankreatickych $tav
aenzymu rozdéli na jednotlivé aminokyseliny. V této podobé€ jsou vstiebavany
a krevnim ob&hem putuji do jater, kde jsou metabolizovany a vyuzZity pro vystavbu
bilkovin pottebnych pro télo. Takto nové vzniklé bilkoviny predstavuji hlavni stavebni
slozka organi a svalstva. (Hronek, 2004; Galenus, online)

Lidské télo pro spravnou funkci potiebuje celkem 20 riznych aminokyselin.
Podstatné je, ze 12 aminokyselin si organismus dokaze vytvofit sam, tyto

aminokyseliny oznacujeme jako ,,neesencidlni. Zbylych 8 aminokyselin je nutné
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pfiymout stravou, jelikoZz té€lo je nedokdze nijak nahradit ani vyrobit. Takové
aminokyseliny jsou nazyvané ,,esencialni. (Kunova, 2004)

Bilkoviny jsou obsazeny v mnoha potravinach, jejich mnozstvi a vyuzitelnost pro
organismus se vSak velmi li§i. VSeobecné je moZné rozdélit bilkoviny do dvou skupin —
bilkoviny rostlinného piivodu a bilkoviny Zivo¢isného ptivodu. Zivo&iné bilkoviny jsou
povazovany za plnohodnotné vzhledem ktomu, Ze obsahuji vSechny potiebné
aminokyseliny. Bilkoviny rostlinného piivodu jsou z hlediska obsazenych aminokyselin
povazovany za neplnohodnotné. Z téchto udaji vyplyva, Ze idedlni a pro tcélo nejvice
piinosnd je kombinace obou zdrojii bilkovin — zivoc¢iSnych i1 rostlinnych, nejlépe
v poméru 1:1. (Mandzukova, 2008; Pokornd, Bfezkova, Prusa, 2008)

Dostate¢ny piijem bilkovin je nezbytny pro spravné fungovani vSech télesnych
funkci. Jsou hlavni stavebni slozkou jednotlivych organti a svalové hmoty, podileji se
na rastu a vyvoji organismu. Proteiny se UcCastni 1 prestavby a obnovovani bunck
a v ptipad¢ nedostatecnych energetickych zasob jsou mozkem vyuzivany jako nahradni
zdroj energie. T¢lo také dokéze nadbytecné bilkoviny metabolizovat a pfeménit na
sacharidy a tuky. Jeden gram bilkovin dokaze organismu poskytnout energii 16,7 kJ, to
je 4 kcal. (Pokorna, Biezkova, Prusa, 2008; Hronek, 2004)

V téhotenstvi je dostateny ptijem bilkovin nezbytny pro spravny vyvoj plodu.
Bilkoviny podporuji normalni rist a vyvoj plodu, podili se na spravném vyvoji
placenty, na zvétSovani délohy a rozvoji prsni tkané. Zaroven tvoii zaklad krvinek
a protilatek a plni podobné funkce jako hormony, enzymy a transportni slozky. Potteba
bilkovin v téhotenstvi a v obdobi laktace nartstd. Doporucené¢ denni mnoZstvi se
pohybuje vrozmezi od 50 do 80 grami. Tyto hodnoty vychazeji z vyzivovych
doporuceni pro netéhotné Zeny, kterym se doporucuje denné¢ zkonzumovat 0,8 grami
bilkovin na 1 kilogram hmotnosti. Pro potieby téhotnych je tato vyslednd hodnota
navySena jeSté o pfiblizné 10 grami. Uvedené hodnoty jsou pouze pramérné
a stanovené na zdakladé naSich Zivotnich podminek, kde vétSinou k bilkovinnému
deficitu bézn¢ nedochazi. (Miillerova, 2004; Hronek 2004; Mandzukova, 2008)

K nedostatecnému piijmu bilkovin v t€hotenstvi mize dojit pouze za
predpokladu, ze se jednd o specifické skupiny Zen, pfedevSim o Zeny s alternativnim
zpusobem stravovani (vegetaridnky, veganky, makrobioticky), o zeny ze socialné
slabych wvrstev, drogové zavislé a alkoholicky, eventuelné Zeny s metabolickymi
poruchami nebo se zavaznym onemocnénim traviciho traktu. Nizky pfijem bilkovin

miva u téhotné Zeny za nasledek rozvoj anémie a hypoproteinémie, snizeni odolnosti

27



organismu k infekcim, zhorSené hojeni ran a rozvoj otokil. U plodu hrozi riziko nizké
porodni hmotnosti a naruseni télesného 1 dusevniho vyvoje. (Miillerova, 2004; Hronek,
2004)

Nadmérny piijem bilkovin ma vSak na organismus také negativni vliv, pfebyte¢né
aminokyseliny museji byt metabolizovany na mocovinu, coZ ve zvySené mife zatézuje
jatra a ledviny. Nadbytek bilkovin v téle je také Casto spojen se zvySenym piijmem
tukl. (Hronek, 2004)

Pro vyvazeny ptijem bilkovin je dilleZité myslet nejen na pfijimané mnozstvi, ale
1 na kvalitu a biologickou hodnotu pfijimanych bilkovin. Mezi nejhodnotnéjsi bilkoviny
patti bilkoviny zivociSného plvodu, které najdeme hlavné v mase, rybach, vejcich a
mlécnych vyrobcich. Kvalitni rostlinné bilkoviny obsahuji pfedevSim luSténiny, sdja,
ofisky, obiloviny apod. Tyto potraviny vSak maji nedostatetné mnozstvi nckterych
aminokyselin — lysinu, methioninu a cysteinu. Nejvyhodnéjsi a biologicky
nejhodnotnéj$i je proto vyvdzena kombinace potravin s zivo€iSnymi 1 rostlinnymi

bilkovinami. (Hronek, 2004)

2.4.2 Sacharidy

Sacharidy, jinak oznacované také jako uhlovodany, uhlohydraty, cukry, Skroby
nebo glycidy, jsou latky organické povahy. Slouzi jako hlavni zdroj energie, zaroven
jsou nepostradatelnou stavebni slozkou vSech bun€k v organismu. Z chemického
hlediska je mozné sacharidy rozdé€lit do tfi skupin - monosacharidy, oligosacharidy
a polysacharidy. (Mandzukova, 2008; Hronek, 2004)

Monosacharidy (glukoéza, fruktdza a galaktoza) a oligosacharidy (sacharoza,
lakt6za a maltdza) jsou ve vyzivé oznaCovany za jednoduché cukry. Charakteristickou
vlastnosti je jejich typicka nasladla chut’. Pro télo jsou rychlym zdrojem energie - ithned
po prijeti jsou v organismu pieménovany a distribuovany. Jak rychly je nastup jejich
energetického uc¢inku, tak rychlé je i jejich spotfebovani. Nejznaméjsi z monosacharid
- glukoéza, je vyhradnim zdrojem energie pro mozek, ledviny a dalsi dilezité orgény,
zéroveil ma svij podil také na tvorbé nékterych sloucenin (ribéza, deoxyribdza atd.).
Nadbytecny piijem gluk6zy mé vSak v téle za nasledek jeji pfeménu na tuk. (Hronek,

2004, Galenus, online)
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Polysacharidy jsou velké molekuly tvofené rizné dlouhym a rtizné vétvenym
fetézcem jednoduchych cukri - monosacharidli. Ve vyZzivé jsou oznacovany jako cukry
slozené. Hlavnimi zastupci jsou Skrob, glykogen a celuléza. Na rozdil od cukri
jednoduchych nemaji nasladlou chut’ a proces jejich vyuziti v organismu je pomalejsi.
Velké molekuly polysacharidi musi byt nejprve rozsStépeny a natraveny, teprve
nasledné¢ mohou byt ve formé monosacharidii ve stfevé resorbovany a vyuzity jako
zdroj energie. Stépeni polysacharidii je zajistovano amylazou obsaZenou ve slindch
a v pankreatické §taveé. Proces pomalého rozkladu zabezpecuje rovnomérnou distribuci
glukdzy, nedochazi tak k vykyvim hladiny cukru v krvi a zaroven je navozen pocit
sytosti. (Hronek, 2004, Galenus, online)

Dostate¢ny piijem sacharidii je velmi dualezity pro spravné fungovéani vSech
télesnych funkci. NedostateCny piijem ma za ndsledek snizeni hladiny glukozy v krvi,
coz vede k prohloubeni projevii unavy, snizuje se télesny 1 duSevni vykon a
v extrémnich pfipadech miZe dojit aZ k rozvoji hypoglykemického Soku. Nadbytecny
pfisun sacharidl, predevS§im monosacharidi a oligosacharidli, zvySuje v organismu
potiebu vitaminu B1 a pfi dlouhodobéjsi nadmérné konzumaci mé za nasledek vznik
gluk6zové intolerance a hyperlipidémie. Tyto stavy pak uzce souvisi s narlistem
hmotnosti, rozvojem diabetu II. typu a rizikem kardiovaskularnich nemoci. (Hronek,
2004)

Sacharidy se stejn¢ tak jako ostatni slozky potravy podileji na spravném ristu
avyvoji plodu. Glukéza je pro plod hlavnim zdrojem energie, skrz placentu je
transportovana za pomoci pienasecli - proteind. Pifenos gluk6zy mezi matkou a plodem
se uskuteCiuje na zaklad¢ koncentraniho gradientu. Arteridlni koncentrace glukozy
u plodu je tedy vzdy niz8i nez u matky. Cést transportované glukézy absorbuje placenta
a dé¢loha, k plodu se dostava ptiblizné jedna tietina glukdzy smétujici od matky k plodu.
NedostateCny 1 nadmérny piijem sacharidii v téhotenstvi md za nasledek stejné
komplikace jako mimo téhotenstvi. (Hronek, 2004)

Jeden gram sacharidii dokaze organismu poskytnout energii 16 kJ, to je 4 kcal.
Doporucovany denni ptijem sacharida je 55 - 65 % z celkového energetického piijmu.
U netéhotné lehce pracujici zeny to dle ceskych doporuceni ptedstavuje sacharidy
v mnozstvi 321 grami na den. V téhotenstvi se potfeba sacharidii zvySuje od druhého
trimestru na 398 gramil na den a u kojici Zeny aZ na 413 gramt na den. (Hronek, 2004)

Pro zajisténi optimalniho a vyvazeného piijmu sacharidi je dilezit¢ myslet na

jejich spravné zastoupeni v jidelniCku. Nejvhodnéj$im zdrojem sacharidii jsou potraviny
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obsahujici cukry ve formé polysacharidi. Mezi takové potraviny patii hlavné obiloviny,
lusténiny, ryze, ofechy, zelenina, brambory apod. Jednoduché cukry jsou obsaZeny
hlavné v ovoci, medu, mléku, bilém a hroznovém cukru a limonadach a sladkostech
znich vyrabénych. Potraviny obsahujici jednoduché cukry jsou zpohledu zdravé
vyzivy méné¢ vhodné, jsou ale rychlym zdrojem energie, proto by z jidelnicku nemély
byt zcela vyfazeny, dilezity je vSak spravny vybér nutricné vyhodné€jSich potravin.
Optimalni je vyvazena kombinace potravin z obou skupin sacharida. (Hronek, 2004,

Mandzukova, 2008)

2.4.2.1 Vlaknina

Diilezitou soucasti stravy je také vlaknina - polysacharid a nestravitelna slozka
potravin rostlinného plvodu. Rozezndvame dva druhy vlakniny - vldkninu
nerozpustnou (celuléza, hemiceluldza, lignin) a vldkninu rozpustnou (pektin).
Charakteristickou vlastnosti vlakniny je jeji ¢asteCna az Uplnd odolnost vici Stépeni
travicimi Stavami. V téméf nezménéné podobé se nasledné dostdva do tenkého
a tlustého stieva, kde omezuje vstifebavani toxickych a karcinogennich latek. Tento
ucinek se vyznamné podili na snizeni rizika vzniku karcinomu tlustého stieva. (Hronek,
2004; Miillerova, 2004)

Kazdy typ vldkniny md v organismu svou specifickou funkci. Nerozpustna
vladknina zrychluje posun potravy travicim traktem, napomaha traveni a vstfebavani
zivin, odvadi z téla produkty metabolismu a také procistuje stieva, ¢imz chrani pred
nadorovym onemocnénim a zanéty stfev. Mezi hlavni zdroje nerozpustné vldkniny patii
zelenina, otruby a celozrnné vyrobky. Rozpustnd vldknina zpomaluje vstfebavani
sacharidli, tim napomahd stabilizaci hladiny cukru vkrvi, zaroven se podili 1 na
snizovani hladiny cholesterolu v krvi. Rozpustna vldknina také absorbuje vodu a tim
zvétSuje svij objem. V zaludku se poté vytvari viskdézni roztok, ktery zpomaluje
vyprazdnovani zaludecniho obsahu a na del$i dobu navozuje pocit sytosti. Chrani také
sttevni sténu pfed mechanickym poSkozenim. Tento typ vldkniny je obsaZen pfedev§im
v ovoci, ovsu, lusténinach a bramborach. (Miillerova, 2004; Kunova, 2004)

Dostate¢ny pfijem vlakniny by mél byt v téhotenstvi samoziejmosti, jelikoz
napomaha ptredchdzet jednomu z hlavnich problémi v té¢hotenstvi - zacpé. WHO ve

svych vyzivovych doporucenich uvadi jako optimalni denni mnozstvi 25 - 30 gramu
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vlakniny, nejlépe v poméru 3:1 s pievahou nerozpustné vlakniny. Nedostatecny piijem
vlakniny mé za nasledek jiz zmifovanou zacpu a s tim souvisejici vznik hemeroidi,
vede k riznym onemocnénim traviciho traktu a zvySuje riziko rozvoje rakoviny tlustého
stteva. Nevhodny je ale také nadmérny ptijem vldkniny. Dle dostupnych zdroji je za
rizikové mnozstvi povazovano 60 a vice gramli denné. Takové mnozstvi vede ke snizeni
vstitebavani nékterych minerdlnich latek a vyvoldva zaZivaci obtiZe, znichz

nejzavaznéjsi je neprichodnost sttev. (Hronek, 2004; Long, 2006, Miillerova, 2004)

2.4.3 Tuky

Tuky, nékdy oznaCované také jako lipidy, fadime do skupiny organickych latek.
Z chemického hlediska jde o slouceniny esterti glycerolu a mastnych kyselin.
Charakteristickou vlastnosti je jejich nerozpustnost ve vod¢. V organismu jsou lipidy
piijaté potravou traveny v duodenu, kde dochazi k jejich emulgaci plisobenim
zluCovych kyselin. Nasledné jsou za pomoci enzyml Stépeny na glycerol a volné
mastné kyseliny. Pouze v této podobé mohou byt v tenkém stieveé vstiebany a krvi nebo
lymfou transportovany do celého organismu. (Hronek, 2004)

Tuky mtzeme délit dle chemického slozeni na dvé skupiny - lipidy jednoduché
(tuky, oleje a vosky) a lipidy sloZené obsahujici pfidatné latky. Znamé;si déleni tukd je
dle pivodu - rozlidujeme tuky rostlinné a tuky Zivo&isné. Zivo&isné tuky jsou z velké
¢asti tvofeny nasycenymi mastnymi kyselinami a maji hustou konzistenci. Oproti tomu
rostlinné tuky obsahuji kromé nasycenych mastnych kyselin i nenasycené mastné
kyseliny a jsou prevazné tekuté konzistence. (Hronek, 2004; Galenus, online)

Nenasycené mastné kyseliny a nasycené mastné kyseliny sjednou dvojnou
vazbou v molekule dokaze lidsky organismus syntetizovat napiiklad ze sacharid. To
znamenda, Ze tyto typy mastnych kyselin nemusi ¢lov€k nutn€ pfijimat potravou,
organismus si je v piipad¢€ nedostatku sam vytvoii z jinych latek. Mastné kyseliny, které
ve své molekule obsahuji vice dvojnych vazeb, oznacujeme jako esencidlni mastné
kyseliny. Jde o kyselinu linolovou, linolenovou a arachnidovou. Tyto kyseliny nedokdze
organismus syntetizovat, proto je nutné je v dostatecném mnozstvi pfijimat potravou.
Esencidlni mastné kyseliny mizeme dale d€lit na omega-3 a omega-6 mastné kyseliny.

(Hronek, 2004; Janka, 2003)
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Tuky jsou dualezitou soucésti stravy, nejen pro svoji vysokou energetickou
hodnotu, ale 1 pro obsah esencialnich mastnych kyselin a vitaminii rozpustnych v tucich.
Jeden gram tuku poskytuje télu energii 37,7 kJ, coz je 9 kcal. Zaroven je tuk jednou
z hlavnich stavebnich slozek bunénych membran, tim se podili na spravné funkci
mozku a kize. V neposledni fad¢ je tteba zdlraznit i1 izola¢ni a tepelnou funkci tukoveé
tkan€. (Hronek, 2004)

V téhotenstvi je dostatecny piijem tukli ve stravé nezbytny pro spravny vyvoj
plodu. Piiznivy vliv je pfipisovan pfedev§im esencidlnim mastnym kyselinam. Studie
uvadéji, ze dostateny pfijem omega-3 mastnych kyselin ma v obdobi nitrodélozniho
vyvoje pozitivni vliv na rozvoj mozkovych funkci plodu a na rast plodu. Pozitivné je
také ovlivnén dalsi vyvoj ditéte po narozeni. Studie dokazuji, ze déti, jejichZ matky
v te¢hotenstvi pfijimaly dostatek omega-3 mastnych kyselin, jsou bystiejsi, maji lepsi
komunika¢ni schopnosti, jemnou motoriku a zrakové funkce. Nedostate¢ny piijem
esencidlnich mastnych kyselin mize zvySovat riziko predCasného porodu a nizké
porodni hmotnosti novorozence. Mezi potraviny bohaté na esencialni mastné kyseliny
patti pfredevS§im moiské a sladkovodni ryby, nékteré rostlinné oleje, seminka a jadra
ofechti. (Mandzukova, 2008; Svétova, Derré, 2007)

Zeny by si v téhotenstvi mély davat pozor na pifjem transmastnych kyselin. Jedna
se 0 nenasycené mastné kyseliny, které vznikaji jako vedlej$i produkt pfi ztuzovani tuka
a vyrob¢ margarini. Jde o proces pfemény oleje do podoby pevné hmoty, kterou je
mozné namazat na pec¢ivo nebo pouzit pii peceni €1 smazeni. Transmastné kyseliny jsou
povazovany za zdravi Skodlivé. V téhotenstvi milze vysoky piijem téchto kyselin
zvySovat riziko pred¢asného porodu. U déti bylo vnékolika studiich pozorovano
naruseni psychického vyvoje. Bylo vysloveno také podezieni na souvislost s moznym
narusenim imunitniho systému a s tim spojené¢ho vyssiho vyskytu alergii. Podle WHO
by mél podil transnenasycenych mastnych kyselin tvofit maximalné 1 % z celkového
energetického piijmu. (Halova, 2009; Sabersky, 2009; Patizek, 2006)

S ptijmem tuki ve stravé uzce souvisi 1 hladina cholesterolu v krvi. Cholesterol je
steroidni latka, kterd organismu pomahd zpracovavat tuky, je dileZity pro tvorbu
bunéénych membran, hormontl, Zlu€ovych kyselin a vitaminu D. Télo cholesterol
ziskava z potravy a zaroven se 1 tvoii v kiizi pfi slune€nim zafeni. Vysoka koncentrace
v krvi s sebou vSak pfinasi mnoha rizika, predev§im onemocnéni kardiovaskularniho
systému. V téhotenstvi je ale nesmirné dilezity pro vyvoj plodu, proto organismus

kazdé zeny po dobu tchotenstvi produkuje cholesterol ve vys$S§i mife. Denni
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doporuované mnozstvi cholesterolu je 300 miligrami, vyssi ptijem cholesterolu je
povaZzovan za zdravi Skodlivy. Hlavnim zdrojem cholesterolu jsou potraviny
zivo¢iSného pivodu, predevS§im mozecek, vejce, tuéné maso, neodtucnéné mlécné
vyrobky, uzeniny, maslo, moiské plody. Naopak tuky rostlinného plivodu poméahaji
hladinu cholesterolu v krvi snizovat a nemély by byt tedy v nasi stravé opomijeny.
(Sabersky, 2009, Patizek, 2006, Miillerova, 2004)

Doporucovany piijem tukl se pohybuje v rozmezi 25 - 30 % z celkového denniho
energetického ptijmu. Dullezity je také pomér pfijimanych mastnych kyselin, optimalni
a doporuCované zastoupeni ve stravé je 1/3 nasycenych kyselin a 2/3 nenasycenych
mastnych kyselin. Obecnd doporuceni uvadéji, Zze t€hotna Zena by od druhého trimestru
méla denné pfijmout 75 gramt tukd, idedlné v zastoupeni 40 gramt ZivociSnych tuka
a 35 graml rostlinnych tukii. U kojicich Zen se doporucuje mnozstvi tukli ve stravé
navysit az na 90 grama denné. (Hronek, 2004)

Studie poslednich let dokazuji, Ze tuk® v nasi stravé neustéle ptibyva. Velky podil
tvofi predevSim tuky ZivociSného pivodu. Nadmérny pifijem nasycenych mastnych
kyselin vede k ukladani tuku v téle, nartistu hmotnosti a rozvoji obezity. Dochazi
k nartstku hladiny cholesterolu v krvi a rozvoji ateroskler6zy s naslednym rizikem
rozvoje srde¢né-cévnich onemocnéni. Naopak esencidlnich mastné kyseliny jsou v nasi
stravé zastoupeny v pomérné¢ malém mnozstvi. Nasledkem toho dochazi nejcastéji ke

snizeni télesné vykonnosti a snizeni odolnosti vii¢i infekcim. (Hronek, 2004)

2.5 Vitaminy, mineralni latky a stopové prvky ve vyzivé téhotné a

kojici Zeny

Soucasti stravy kazdého Clovéka jsou kromé bilkovin, sacharida a tukl i1 dalsi
sloZky. Jedna se o latky nazyvané vitaminy, mineralni latky a stopové prvky. Jejich
doporuCeny denni piijem se pohybuje vétSinou jen viadech miligramii nebo
mikrogramti, o to vét§i vyznam ale pro organismus maji. A v pripad¢ téhotnych a
kojicich zen to, da se fici, plati ,,dvojnasob®. Pfijem téchto latek musi pokryt nejen

potieby Zeny, ale také potteby vyvijejiciho se, nebo kojené¢ho ditéte.
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2.5.1 Vitaminy

Vitaminy miizeme rozd€lit na dvé skupiny - vitaminy rozpustné v tucich a
vitaminy rozpustné¢ ve vod¢. Z toho je patrné, Ze k tomu, aby mohly byt jednotlivé
vitaminy v organismu vstiebany a efektivné vyuzity, je tfeba soucasnd pritomnost vody
nebo tuku. Mezi vitaminy rozpustné v tucich patii vitamin A, D, E a K. Do skupiny

vitaminu rozpustnych ve vodé fadime vSechny vitaminy skupiny B a vitamin C.

2.5.1.1 Vitamin A

Vitamin A je vitamin rozpustny pouze v tucich. Do organismu je mozné ho
dodavat ve dvou formach - ve formé retinoidl (v ZivociSnych produktech) a ve formé
karotenoidii (v potravindch rostlinného ptvodu). Ke vstiebdvani vitaminu dochdzi
v duodenu a jejunu, odtud je transportovan do jater. Vstifebdvani a vyuziti vitaminu
muze byt naruSeno v piipad¢ snizeného piijmu proteinti, tuki nebo zinku. (Hronek,
2004)

Vitamin A je nezbytny pro rlst a metabolismus bunék a pro syntézu bilkovin.
Zvysuje obranyschopnost organismu a podporuje reprodukéni funkce. Dulezity je pro
tvorbu Zenského hormonu progesteronu, ktery ma pozitivni vliv na prabéh celého
téhotenstvi - snizuje riziko potratu a pfedCasného porodu. Vitamin A také ptiznivé
ovliviiuje zrakové funkce, kiizi, sliznice a celkovy vyvoj plodu. (MandZzukova, 2008)

Doporucend denni davka pro téhotné zeny je 800 mikrogram a pro kojici Zeny
1200 mikrogramil. Hluboky deficit vitaminu A muize v téhotenstvi vést ke vzniku
riznych malformaci, miZe narusSit pohlavni a nervovy vyvoj a podle nékterych studii
1imunitu plodu. K deficitu vitaminu A dochdzi v naSich podminkdch jen zcela
vyjimecné, mnohem castéj$i a nebezpecnéjsi je nadmerny piijem tohoto vitaminu. Ve
velmi vysokych ddvkach ma vitamin A teratogenni G¢inky a muze vyvolat poruchy
kardiovaskularniho a nervového systému. T¢hotnd Zena by se méla piedev§im vyhnout
konzumaci jater a paStik a velmi peclivé zvazovat uZivani multivitaminovych preparati.
Mezi hlavni zdroje vitaminu A patii jatra, rybi olej, maslo, termizovany syr, ledvinky a
vejce. K potravinam s vysokym obsahem karotenoidii fadime hlavné mrkev, Sipek,
Spenat, petrzel a pazitku, kapustu, rajata, meruiilky a mnoho dalSich druhti ovoce a

zeleniny. (Mandzukova, 2008; Svacina, 2010; Hronek, 2004)
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2.5.1.2 Vitamin D

Vitamin D (kalciferol) je syntetizovan v kiiZzi za pomoci ultrafialového zéteni.
Tento vitamin je nezbytny pro efektivni vstiebavani vadpniku a fosforu ve stievé, tim
brani nadmérnému vylu€ovani vapniku ledvinami a pozitivné ovliviiuje stavbu kosti a
zubli. Doporucena denni davka v téhotenstvi je 10 mikrogrami. Nedostatek vitaminu D
v t¢hotenstvi ma za nésledek sniZzeni hustoty kosti plodu, zpomaleni vyvoje, nizsi
porodni hmotnost novorozence, neonatalni hypokalcémii, kieCe a kiivici. Vzhledem
k tomu, Ze vitamin D je v té€le ukladan v tukové tkani, mize za urcitych okolnosti (pti
nadmérném uzivani vitaminovych dopliki) dojit k pfeddvkovani s projevy toxicity.
(MandZzukova, 2008; Hronek, 2004)

Za normalnich okolnosti vnaSich podminkach k nedostatku vitaminu D
v organismu nedochazi. VéEtSinou je dostateCnym zdrojem slune¢ni zafeni a bézné
konzumovana strava. Vitamin D obsahuji motské ryby, rybi tuk, Zloutek, maslo, mléko
a nékteré margariny. Nedostatek vitaminu hrozi pouze rizikovym skupindm, jde
pfedevSim o zeny drogové zavisle, socidlné slabé nebo imigrantky. (Miillerova, 2004;

Svacina, 2010)

2.5.1.3 Vitamin E

Vitamin E (tokoferol) je vitamin rozpustny pouze v tucich. V organismu plni
funkci antioxidantu. Chrani buiiky pfed piisobenim negativnich vlivl a volnych radikala
a tim zpomaluje procesy starnuti. Zaroven pusobi preventivné v boji proti
kardiovaskularnim a nddorovym onemocnénim. Svymi uc¢inky pozitivné ovliviluje
¢innost pohlavnich organt. Velky vyznam ma pi1 1é€bé neplodnosti. V ¢asné fazi
téhotenstvi napomaha uhnizdéni zarodku v déloze, podporuje jeho rist a snizuje riziko
potratu. Dulezity je také pro spravny vyvoj plodu - preventivné pisobi proti vyvojovym
vadam plodu a ke konci téhotenstvi ptispiva k rozvoji tukové tkdn€ plodu. U téhotnych
Zen ovliviluje pruznost cév a tim snizuje riziko vzniku kiecovych zil. Nékteré studie
zminuji 1 vyznam vitaminu E v prevenci téZkych poroda. (MandZukova, 2008; Hronek,
2004; Kunova, 2004)

Doporucend denni davka vitaminu E je pro t€hotné Zeny 15 miligramil a pro kojici
zeny aZz 18 miligraml. Vitamin E nemd pifi nadmérném uzivani mutagenni ani
teratogenni uCinky na plod. Vysoké davky vitaminu E ale mohou vyvolat zvraceni,
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prujem, slabost, zvySenou unavnost, bolesti hlavy a poruchy koagulace krve.
K nedostate¢nému zasobeni organismu vitaminem mize dojit v ptipad€ zdvazné¢ho nebo
chronického onemocnéni traviciho ustroji (celiakie, neprichodnost ZluCovych cest,
onemocnéni jater atd.) Nedostatek vitaminu E zptsobuje nékteré nespecifické obtize a
projevy - anémie, hemolyza, poSkozeni sitnice, neurologické a svalové obtize, zpozdéné
reflexy, poruchy traveni, alergie, infertilita atd. Bohatym zdrojem vitaminu E jsou
pSeni¢né klicky, ofechy, rostlinné oleje, slunecnicova a sezamovad semena, maslo,
vajecny zloutek, celozrnné potraviny, s6jové boby, pohanka, ovoce a zelenina.

(Mandzukova, 2008; Hronek, 2004; Sabersky, 2009)

2.5.1.4 Vitamin K

Vitamin K ziskal oznaceni podle svého hlavniho u¢inku - podili se na procesu
koagulace krve. Vitamin K je nutny pro tvorbu latek ovliviiujicich krevni sraZlivost,
nedostatek vitaminu vede k porucham koagulace a ndslednym krvacivym staviim. Dale
se vitamin K ucastni metabolismu kostni a pojivové tkang. (Hronek, 2004)

Doporucena denni davka se u tchotné a kojici Zeny pohybuje vrozmezi 60 -
80 mikrogramli. Tato davka preventivné plisobi proti krvacivosti u téhotnych Zen a
u plodu. Na zaklad¢ l€katrskych doporuceni je také kazdému novorozenci po porodu
preventivné aplikovana davka vitaminu K, jelikoz v prvnim tydnu zivota nejsou u
novorozence aktivni stfevni bakterie, které tento vitamin produkuji. Aktivitou stfevni
mikroflory ziskdva organismus az 80 % potiebného mnozstvi vitaminu K, zbylych 20 %
je nutné prijmout stravou. (Hronek, 2004)

Hlavnimi zdroji vitaminu K jsou kapusta, Spendt, zeli, brokolice, hlavkovy salat,
rajCata, petrzZelka, rostlinné oleje, rybi tuk, mlé¢né vyrobky, vnitinosti, vaje¢ny zloutek
a moiské fasy. K nedostatku vitaminu v téle tak maze dojit pouze v ptipad¢ naruSeni
sttevni mikrofléry nebo Spatné resorpce tukil, nasledkem jsou jiz zminéné krvacivé
projevy. K ptedavkovani vitaminem K muize dojit jen ve zcela vyjimecnych ptipadech,
projevem byva zloutenka, anémie a hemolyza. (Mandzukova, 2008; Hronek, 2004;

Kunova, 2004)
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2.5.1.5 Vitaminy skupiny B

Vitaminy skupiny B jsou vitaminy rozpustné ve vod¢€. Ovliviuji ¢Einnost
kardiovaskularniho a nervového systému a zasahuji do metabolickych procest
v organismu. V téhotenstvi a v obdobi kojeni je jejich dostateny piijem velmi dalezity.
Funkce jednotlivych vitamina skupiny B jsou propojeny a mnoho z téchto vitamina
pusobi v soucinnosti s ostatnimi intenzivnéji. (Hronek, 2004)

Vitamin Bl (thiamin) se vstiebavd v proximalnich castech tenkého stieva,
metabolizovan je v jatrech. Utastni se metabolismu sacharidii a neurotransmiterti a
podili se na syntéze kolagenu. Je dulezity pro spravny vyvoj a funkci nervové soustavy,
srdce a cév. Priznivé plisobi pfi zvySené namaze, stresu a inaveé. Denni doporucovana
davka v téhotenstvi je 1,5 miligrami a v obdobi kojeni 1,4 miligram@i. Thiamin se
v t€hotenstvi pouziva pii 1€cbé hyperemesis gravidarum. V obdobi kojeni se vylucuje do
mateiského mléka. Nekteré studie poukazuji na souvislost mezi nizkou koncentraci
vitaminu B1 v matefském mléce a kieCemi u déti. Mezi zdroje thiaminu patii hlavné
lusténiny, sdja a ovesné vlocky. (Pokornd, Biezkova, Prusa, 2008; Hronek, 2004)

Vitamin B2 (riboflavin) se nejlépe vstfebava v proximalnich ¢astech tenkého
stfeva za pritomnosti potravy a ZluCovych kyselin. V téle se vaze na sérové albuminy a
imunoglobuliny. Nedostatek vitaminu B2 vede k zadnétlivym zménam v koutcich tst, na
nosni sliznici, jazyku a vickach. Casto se objevuji i projevy anemie a neurologické
poruchy. Riboflavinem neni mozné se predavkovat. V téhotenstvi k deficitu tohoto
vitaminu vétSinou nedochazi, jelikoz je ¢astecné tvoren i sttevni mikroflorou. NejveétSim
zdrojem jsou jatra a drozdi. (Pokorna, Biezkova, Prusa, 2008; Hronek, 2004)

Vitamin B3 (niacin) se vstiebava v zaludku a tenkém stievé. Svym ucinkem
ovliviiuje funkci ktze, nervového a traviciho ustroji, reguluje hladinu cukru a
cholesterolu v krvi. Nedostatek vitaminu vede ke vzniku pelagry s koznimi, travicimi
a neurologickymi projevy. Nadmérné davky mohou vést ke vzniku Zalude¢nich viedd a
poruse jaternich funkci. Pribeh téhotenstvi a vyvoj plodu nijak vyznamné neovliviiuje.
Zdrojem jsou burské ofisky, kvasnice, jatra a luSténiny. (Hronek, 2004)

Vitamin B5 (kyselina pantothenovd) je z ¢asti piijimdn stravou a z Casti tvofen
sttevni mikroflorou. Velké mnozZstvi tohoto vitaminu je koncentrovdno v jatrech a
nadledvinkach. Nedostate¢ny piijem vede k travicim obtizim, podrazdénosti, tnave,
nespavosti, kie¢im, anemii a infertilité. Pfedavkovani vitaminem B5 muze zplsobit

prijem. Zdrojem jsou hlavné jatra, fazole a vaje¢ny Zloutek. (Hronek, 2004)
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Vitamin B6 (pyridoxin) se vstfebava v travicim ustroji. Podili se na tvorbé
hemoglobinu, ZzluCovych kyselin a nckterych hormoni a zprostiedkovava pienos
vzruchli mezi nervovymi buiikami. Nedostatek i nadbytek vitaminu B6 v téle jsou
vzacné, projevit se mohou hlavné kieCemi. V téhotenstvi je moZné vitamin B6 pouzit
pi1 1écbé hyperemesis gravidarum. V literatufe je zminovano, ze vysoké davky
pyridoxinu mohou potlacit aZ zastavit laktaci. Mezi hlavni zdroje patii kufeci a vepiové
maso, nékteré ryby, zelena paprika, Spenat a vafena ¢ocka. (Pokorna, Biezkova, Prusa,
2008; Hronek, 2004)

Kyselina listova je také jednim z vitamind skupiny B. V téle je vstiebavana
v proximalni Casti stfeva, nasledné je redukovana a skladovéna v jatrech. Organismus
Clovéka nedokdze tento vitamin sam tvofit, proto musi byt v dostatecném mnozstvi
piijiman stravou. Svym uinkem ovliviiuje metabolické procesy v organismu, déleni
buné¢k a tvorbu ¢ervenych krvinek. Nedostate¢né mnozZstvi kyseliny listové v organismu
vede ke vzniku anemie. Nadmérny piijem zplisobuje gastrointestinalni potize, nespavost
a duSevni poruchy. V téhotenstvi ma kyselina listova velmi dalezitou roli - podporuje
déleni bun¢k a tvorbu bilkovin nukleovych kyselin DNA a RNA. Preventivné piisobi
proti vzniku vyvojovych, predev§im rozstépovych, vad a také snizuje riziko potratu
nebo piedCasného porodu. Dostateéné mnozstvi prijimané kyseliny listové podporuje
tvorbu matefského mléka. Zenam planujicim téhotenstvi se doporuduje jiz mésic pied
planovanym otéhotnénim piijimat kyselinu listovou ve zvySeném mnoZstvi.
Doporucené jsou davky minimalné 450 mikrogrami, optimalné v§ak 600 mikrogrami u
téhotnych 1 kojicich zen. Hlavnimi zdroji kyseliny listové jsou luSténiny, zelenina
(kapusta, Spenat, brokolice, hlavkovy salat, chiest atd.), ovoce (banany, citrusy, jahody,
maliny atd.), ofechy, celozrnné 1 mlécné vyrobky. (Mandzukova, 2008; Hronek, 2004;
Stundlova, 2006)

Vitamin B12 (kobalamin) vznika ¢innosti mikroorganismi v travicim ustroji,
ukladan je v jatrech. V organismu ovliviiuje celou fadu metabolickych procest, zvySuje
odolnost vii¢i nemocem a podili se na vzniku hormont ,,dobré nalady*“. Nedostatek
vitaminu B12 se projevuje hlavné u vegetarianti a u zen v téhotenstvi. Vede k rozvoji
pernicidzni anémie s prohlubujicimi se nervovymi poruchami. Hluboky deficit
zpusobuje parestezie, zhorSeni svalové koordinace, zhorSeni paméti, naladovost,
halucinace az psychdzy. Ptipady pfedavkovani vitaminem B12 jsou znacné€ ojedinélé.
V téhotenstvi je dostate€né mnozstvi vitaminu B12 v organismu dllezZité pro spravny

rist a vyvoj plodu, podporuje tvorbu Cervenych krvinek u plodu a reguluje Cinnost
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nervové soustavy. V obdobi laktace vitamin B12 pfechdzi do matefského mléka a
plsobi proti rozvoji anémie u novorozence. Tento vitamin je pfitomen predevSim
v Zivo¢iSnych potravindch - jatra, sardinky, makrela, vejce, syry a mléko. Vitamin B12
je obsaZen 1 v kvasnicich, z potravin rostlinného plvodu jsou jeho zdrojem pouze
vyrobky z kvasené soji (tempeh, miso) a kysané zeli. (Mandzukova, 2008; Hronek,

2004)

2.5.1.6 Vitamin C

Vitamin C, mnoha lidem zndmy také jako kyselina L-askorbova, je silny
antioxidant. T¢lu poméaha aktivné bojovat proti volnym radikalim a mirni tak projevy
starnuti. Déle se podili na syntéze kolagenu, ktery je dulezity pro tvorbu a spravnou
funkci organti a tkani (svaly, kosti, vazy, Slachy, cévy, kiize), pomaha i pti hojeni ran a
zlomenin. Vitamin C je nezbytny také pii syntéze vétSiny hormont, pi1 odbourdvani
cholesterolu v jatrech, pomahd télu zpracovat nékteré dalSi vitaminy a mineraly,
podporuje krvetvorbu a imunitni reakce organismu a ma schopnost vazat tézké kovy.
Diilezity je 1 v prabchu celého téhotenstvi. U téhotné Zeny posiluje obranyschopnost
organismu a napomahda lepsi vstiebatelnosti Zeleza. Plod vitamin C potiebuje pro
spravny rust, vyvoj silnych kosti a zubli a pro zvySeni imunity. Vitamin C mé vliv i na
placentu - pfispiva k normalnimu vyvoji placenty a snizuje riziko jejiho pred¢asného
odlouceni. (Mandzukova, 2008; Hronek, 2004)

Vitamin C si organismus neumi ukladat do zasoby, proto je potieba ho kazdy den
doplnovat. Doporucend denni davka pro téhotné Zeny ¢ini minimaln¢ 70 miligramii,
optimaln¢ vSak 110 miligrami a pro kojici Zeny 120 miligramia. Nedostatecné mnozstvi
vitaminu C v organismu ma za nasledek nechutenstvi, zvySenou tnavu, podrazdénost,
krvaceni z dasni a niz8$i odolnost téla vici infekcim. Dlouhodoby hluboky deficit
vitaminu C vede ke vzniku kurdé&ji. Toto onemocnéni je v naSich podminkach zcela
vyjimecné. Pfi nadmérném piijmu vitaminu C muze dojit k prijmu, bolestem hlavy,
nespavosti, slabosti, hypoglykémii a tvorbé ledvinovych kamenti. Obecné ale vitamin C
neni toxicky a nadbyte¢né mnozstvi vitaminu télo vylou¢i mo¢i. Nejvét§im zdrojem
vitaminu C jsou plody Sipku, rakytniku, ¢erny rybiz, citrusové plody, jahody, paprika,
brokolice, kapusta, mrkev, kedluben atd. (Mandzukovéa, 2008; Hronek, 2004)

39



2.5.2 Mineralni latky a stopové prvky

Tyto latky, stejné jako vitaminy, jsou pro spravné fungovani organismu nezbytné.
V téle ovlivituji fadu biochemickych procesii. Organismus si mineralni latky ani
stopové prvky nedokaze sam tvofit, proto je zcela odkazan na jejich dostateny piijem

potravou.

2.5.2.1 Vapnik

vvvvv

je vapnik vstfebavan hlavné v duodenu, v mensi mife 1 v jejunu. V lidském téle ma
mnoho funkci a ovliviiuje né€kolik télesnych systémi. Nejzndméjsi funkci vapniku je
jeho podil na stavbé kosti a zubl. Ionty vapniku jsou v kostech ulozeny ve formé
fosfatl, za normalnich okolnosti je jejich uklddani a odbouravani v rovnovaze. Velkou
mérou se vapnik podili 1 na procesu krevni srazlivosti. Svilj vyznam ma 1 pfi uvoliovani
neurotransmiterti, ¢imz udrzuje ¢innost nervové soustavy. Reguluje také kontraktilitu
hladkého, kosterniho i srde¢niho svalstva. Pro sprdvnou c¢innost srdce je nezbytné
udrzovani stabilni hladiny vapniku v organismu. Metabolismus vapnika je fizen
hormonélng, pifedevSim parathormonem, kalcitoninem a kalcitriolem a v obdobi
téhotenstvi a laktace i prolaktinem. (Hronek, 2004)

Nedostatek vapniku v organismu je pomérné ¢astym problémem, jelikoZ strava a
zpusob stravovani ve vyspélych zemich je na mnoZstvi vapniku pomérné chuda.
Nedostatek vapniku ve stravé se vyraznéji projevuje u rizikovych skupin populace -
té¢hotné a kojici zeny, stafi lidé, alkoholici a lidé s onemocnénim traviciho ustroji.
U téchto lidi dochazi ke zvySené spottebé a odbouravani vapniku v téle. NejcastejSimi
projevy je fidnuti kosti, vypadavani zubu, parestezie, zaSkuby svalstva, zhorSeni kvality
ktze, vlastu a nehtli, dale pak kiece, nespavost, uzkost a zmatenost. Nadmérny piijem
vapnikli ve vétsSiné piipadli nezpusobuje zadné problémy, jelikoZ nadbyte¢né mnozstvi
je z organismu vylucovano moci a stolici. (Hronek, 2004)

Dostate¢ny piijem vapniku je v téhotenstvi a v obdobi laktace nezbytny.
Doporucovana denni davka ¢inni v t€hotenstvi 1200 - 1500 miligramii a v obdobi kojeni
az 2000 miligrami. Vhodné je piiyjimat vapnik v dostatecném mnozstvi jiz pred
téhotenstvim, aby se piedeSlo ptipadnému odbourdvani a vyuzivani vapniku z kostni

hmoty. Vépnik se podili na sprdvném ristu a vyvoji plodu, stavbé kosti a zubi
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a ¢innosti nervové soustavy. Zaroven snizuje riziko predcasného porodu, preventivné
plusobi proti vysokému krevnimu tlak, proti kie¢im dolnich koncetin a dal§im
téhotenskym komplikacim. (Pokorna, Biezkova, Prusa, 2008; Mandzukova, 2008)
Hlavnimi zdroji vapniku jsou pifedevSim mlécné vyrobky - mléko, jogurty,
zakysané mlécné produkty, syry, tvaroh atd. Vysoky obsah vapniku mé 1 mak,
sezamova seminka, sojové boby, ofechy, mandle. Mezi ovoce a zeleninu obsahujici
vapnik patii Cervend fepa, Spenat, brokolice, citrony a ¢erny rybiz. Z ryb jsou z hlediska
mnozstvi vapniku ke konzumaci nejvhodnéjsi sardinky. Dilezité je také poznamenat, ze

vyuziti vapniku ze stravy je velkou mérou ovlivnéno dostate¢nym piijmem vitaminu D,

hot¢iku a bilkovin. (Mandzukova, 2008; Patizek, 2005)

2.5.2.2 Hoft¢ik

Hoic¢ik se vorganismu vstiebava vtenkém strevé, v tlustém stievé jen zcela
vyjimecné. Nevyuzité mnozZstvi je z organismu nejcastéji eliminovano stolici a moci.
V obdobi laktace je znacné mnozstvi hoiciku vylu€ovano mlécnou zlazou. Hoic¢ik
v organismu reguluje syntézu proteint, glycidii a tukd, snizuje hladinu cholesterolu
v krvi a udrzuje v rovnovaze energeticky metabolismus. Dulezity je také pro spravnou
¢innost srdce. (Hronek, 2004)

Nedostate¢né mnozstvi hof¢iku v téle mize byt zplisobeno snizenym piijmem
hot¢iku v potraveé, narusenou absorpcni schopnosti stfev, zvySenym vylucovanim pfti
porusené¢ funkci ledvin nebo pii nadmérném piijmu tekutin. NejcastéjSimi projevy
nedostatku hot¢iku jsou bolesti hlavy, zavraté, nervozita, depresivni stavy, malatnost,
tachykardie, arytmie, kiece, nevolnost, prijymy atd. (Hronek, 2004)

Doporuc¢ena denni davka se u téhotné Zeny pohybuje kolem 400 miligramt a
u zeny kojici kolem 450 miligramt. V téhotenstvi je hot¢ik dllezity pro spravné
vstiebavani vapniku do kosti, zubli a nehtii. Je prokazano, Ze nizky pfijem hotciku
zvysuje riziko potratu nebo predcasného porodu. Ovliviiuje také funkci placenty, jejiz
insuficience casto zplisobuje nizkou porodni hmotnost novorozence. U plodu a
novorozencli mize pii nedostatku hotf¢iku dojit ke vzniku vrozenych vyvojovych vad
aedémi. U téhotné Zeny jsou pak nejCastéjSim projevem nizkého mnozstvi hoiciku
v organismu kifece v lytkach. Dostate¢né mnoZstvi hoiciku ve stravé snizuje u t€hotnych

vyskyt hypertenze a preeklampsie. V ptipad¢ rozvoje téchto onemocnéni jsou vysokeé
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davky hot¢iku podavany jako prevence progrese onemocnéni a nasledného
eklamptického zachvatu. Nekteré studie vSak tento UCinek hoi¢iku popiraji. Stejné
sporny je 1 jeho tokolyticky tc¢inek. (Janki, 2003; Mandzukové, 2008; Hronek, 2004)
Hotcik je obsazen v pomérné velkém spektru potravin. Nejveétsi mnozstvi se
nachazi v kakau, sezamovych, slune¢nicovych a dynovych seminkach, mandlich, méku,
sojovych bobech, fazolich, ovesnych vlockdch a celozrnném pecivu. V menSim
mnozstvi je hot¢ik obsazen 1 v mase, mléénych vyrobcich, ovoci 1 zeleniné. Hoi¢ik je
mozné prijimat i1 prostfednictvim nékterych minerdlnich vod. (MandZukova, 2008;

Sabersky, 2009)

2.5.2.3 Zelezo

Zelezo je dalezitym stopovym prvkem. K jeho vstfebavani dochazi ve
dvanactniku, absorbovano je vSak jen asi 10 % z celkového denniho ptijmu. Resorpce je
z velké Casti ovlivnéna potfebou organismu, v piipadé deficitu zeleza se absorpc¢ni
schopnost zvysuje az na 20 - 50 %. Zelezo se v téle navaZze na transferin a nasledng je
transportovano do kostni diené¢ a hepatocytl,, kde je skladovano. V téle plni zelezo
velmi dualezité funkce. Je nezbytné pro syntézu hemoglobinu a myoglobinu, pro
transport kysliku, pro energeticky metabolismus, ovliviiuje také enzymatické reakce a
produkci neurotransmiterti a nékterych hormonti. (Hronek, 2004)

Denni doporucena davka pro téhotné a kojici zeny je 20 miligram. Pro spravny
prubeh téhotenstvi je dostateény piijem zeleza velmi dualezity. Organismus té¢hotné a
kojici Zeny v téchto obdobich vsttebava Zelezo ve zvySené mife, zaroven také vyuziva
zasoby zeleza v téle. Nedostatecny piijem zeleza vede k rozvoji sideropenické anémie,
ktera ma za ndsledek sniZeni obranyschopnosti organismu, zhorSeni fyzické vykonnosti,
unavu, zavraté, bolesti hlavy a buSeni srdce. V nékterych pripadech miize také zvySovat
riziko potratu nebo predCasného porodu. Dostatecné mnozstvi zeleza je dilezité pro
tvorbu Cervenych krvinek a s tim spojené optimalni zdsobeni matky i plodu kyslikem,
nizké hladiny Zeleza a hemoglobinu by mohly mit za nasledek rozvoj chronické hypoxie
u plodu. Zelezo pomahd i vboji proti kie¢im a po porodu zlepduje hojeni a
rekonvalescenci. Nevhodné jsou ale 1 nadmérné davky Zeleza dodavané prostifednictvim
potravinovych dopliki, které vedou k zacp€ a naruSeni vsttebavani zinku. (Hronek,

2004; Mandzukova, 2008; Pokorna, Biezkova, Prusa, 2008)
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Mezi hlavni zdroje zeleza patii maso - jatra, ledvinky, hovézi, veptové 1 driibezi
maso, ryby a plody mofe. Zelezo najdeme i ve vajeéném Zloutku a mléénych vyrobcich.
Zivo&isné produkty obsahuji tzv. dvojmocné Zelezo, které se mnohem lépe vstiebava.
Zelenina, ovoce, obilné vyrobky, pohanka, pSeni¢né kli¢ky, kvasnice, luSténiny, ofechy
a rizna semena obsahuji tzv. trojmocné zelezo, které se v organismu vstiebava v mensi
mife. Z tohoto diivodu byvaji nedostatkem zeleza ohrozeny predev§im vegetarianky.
Absorpci zeleza je mozné podpofit zvySenym piijmem vitaminu C, naopak je vhodné se
vyhnout konzumaci Cerného c¢aje a kofeinovych néapoji. (Hronek, 2004; Pokorna,

Btezkova, Prusa, 2008; Ondrusova, 2006)

2.5.2.4 Jod

Jod je stopovy prvek, ktery se vstiebava v gastrointestindlnim traktu, nasledné
dochazi k jeho pfeméné na jodid. V této formé je vychytdvan Stitnou zldzou, kde
ovliviiuje syntézu hormont - thyroxin, trijodthyronin. Hormony §titné Zlazy pozitivné
plusobi na bunécny metabolismus, v détstvi stimuluji rist a mentalni 1 pohlavni vyvoj,
v dospélosti se podili na fizeni metabolickych procesii v celém organismu. Pii vyrazném
nedostatku jédu jsou uvedené metabolické, vyvojové, rastové 1 psychické procesy
naruSeny. Deficit jodu byl v minulosti velmi casty, na zaklad€ toho doSlo v naSich
podminkach k suplementaci prostiednictvim obohacovani jedlé soli jodem. (Hronek,
2004)

Nedostate¢ny piijem jodu vede Casto k rozvoji hypothyredzy, tedy ke snizené
funkeci Stitné Zlazy. Tento stav vede ke snizeni bazalniho metabolismu, sniZené produkci
télesn¢ho tepla a s tim souvisejici zimomiivosti, poklesu vykonnosti, tnave, zacpé a
zvySeni hladiny cholesterolu v krvi. Typickym projevem nedostatku jodu je zdufeni
Stitni zlazy, tzv. struma. Dlouhotrvajici nizky ptijem jodu je davan také do souvislosti se
zvySenym rizikem rakoviny $titné zlazy, zaludku i prsu. Naopak nadmérny ptijem jodu
je pro nase télo toxicky, zplsobuje tézké gastroenteritidy, zvraceni, prijem, akné,
naruseni az uplné zastaveni produkce hormont §titné zlazy. (Hronek, 2004)

Doporucena denni davka pro téhotné a kojici Zeny je 230 - 260 mikrogramd.
Béhem téhotenstvi je jod ve zvySené mife vyluCovan moci, proto je vhodné v tomto
obdobi pfijimat jod v dostatecném mnozstvi. U zen muize vést nedostatek jodu

v

k porucham plodnosti. Na pocatku téhotenstvi mize byt pticinou vysSi potratovosti.
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Zasadni roli hraje také pii vyvoji organli, ristu plodu a hlavné pii vyvoji nervoveé
soustavy plodu - nedostatek jodu zptsobuje poruchy psychoneurologického vyvoje
s naslednym naruSenim duSevnich schopnosti. Nejzavaznéj$i formou neurologického
postizeni je tzv. kretenismus. Soubézné s timto postizenim jsou u jedincli pozorovany
poruchy zrani skeletu, poruchy sluchu, niz§i télesnd vySka a utlumené emoce.
Nedostatek jodu ve vyziveé téhotné mize mit u ditéte za nasledek i rozvoj hyperaktivity.
(Hronek, 2004; Mandzukova, 2008; Miillerova, 2004)

Hlavnimi zdroji jédu jsou moiské ryby, moiské fasy a plody mote (musle,
krevety, krabi maso atd.). Dale je mozné dodat t¢lu jodu dostatecnym konzumovanim
mlécnych vyrobkl - syr, tvaroh, mléko a nckteré jogurty. Jod najdeme i ve vejcich,
zampionech a také v ovoci (jablka) a zeleniné (brokolice, porek, zeli, Spenat, mrkev).
V nasich podminkach pfijimdme velké mnoZstvi jodu nejCastéji ve formé potravin
jodem obohacenych - napft. jedla sil, marmelady, piskoty, né¢které ndpoje a mineralni

vody, kojenecka vyziva apod. (Hronek, 2004; Mandzukova, 2008)

2.5.2.5 Zinek

Zinek se vstiebava ve stievé za pomoci proteinového pienaSeCe, poté je
transportovan do jater a nasledné do ostatnich tkéani, svalli a kosti, kde je vrizném
mnozstvi skladovan. V organismu ovliviiuje metabolismus sacharidi, tvorbu hormoni
(hlavng inzulinu), zvySuje vyuziti nékterych vitamini, podporuje imunitni reakce a
proliferaci bun¢k. Nedostatek zinku v organismu se projevuje nechutenstvim, slabosti,
unavou, poruchami smyslového vnimani, koZnimi zménami a zanéty, Spatnym hojenim
ran a snizenim imunity. V raném véku muze nedostatek zinku zptisobit zpomaleni riistu
a pohlavniho vyvoje. Nadmérné davky zinku nejsou toxické, ale mohou se objevit
projevy jako nevolnost, zvraceni, anémie, zhorSené imunitni funkce, osteopordza a
neplodnost. (Hronek, 2004)

V téhotenstvi a pii kojeni je doporucovan denni pifjem zinku v mnozstvi 10 -
14 miligrami, dle nékterych doporuceni az 20 miligram@. V té€hotenstvi je zinek
dualezity pro spravny rist plodu, vyvoj mozku a pohlavnich organti, pozitivné ovlivituje
1 imunitni systém plodu. Nedostatecné mnoZzstvi zinku v organismu muiZe zvySovat
riziko potratu, pied¢asného porodu, rozvoje hypertenze a preeklampsie a u plodu

zpomaleni rstu s ndslednou nizkou porodni hmotnosti. Na pocatku téhotenstvi se
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nedostatek zinku muiZe u té¢hotné Zeny projevit vétsi citlivosti na pachy a siln¢jSimi
rannimi nevolnostmi. (Hronek, 2004; Mandzukova, 2008; Svacina, 2010)

Zinek je obsazen pfedevsim v potravinach Zivoc¢iSného plivodu - hovézi, kuieci a
rybi maso, syry a ostatni mlé¢né vyrobky, vejce. Z rostlinnych zdroji jsou zdrojem
zinku hlavné lusténiny, sezamova, slune¢nicovad a dyinova seminka, ovesné vlocky
a celozrnné vyrobky, kakao a nékteré druhy ovoce a zeleniny. Zinek se v téle Iépe
vsttebava z zivoc¢iSnych zdrojii, proto mohou byt jeho nedostatkem ohrozeny takeé

vegetarianky. (Hronek, 2004; MandZzukova, 2008)

2.5.2.6 Chrom

Chrom se v organismu vstiebava velmi rychle a spolecné se Zzelezem se vaze na
transferin. V téle se neukldda do zasoby, proto je tieba ho neustale pribézné piijimat.
Vylucovan je moc¢i. Hlavni Glohu hraje v metabolismu sacharidi, reguluje hladinu tuk
a cholesterolu v krvi a podporuje spravnou funkci inzulinu. Nedostatek chromu vede
k poruse gluk6zové tolerance, hyperglykemii, glykosurii a hyperlipidémii, s ndslednym
rozvojem aterosklerozy a poruchami rastu. U muzii miZe byt nedostatkem chromu
sniZzena plodnost.

Chromem pfijimanym potravou neni mozné se piedavkovat, rizikovy je pouze
prumyslové produkovany Sestimocny chrom, ktery ve vysokych davkach zplsobuje
akutni hemoragickou gastroenteritidu, hemolyzu, hepatitidu 1 edém mozku. Doporucena
davka pro t&hotné a kojici Zeny neni v Ceské republice stanovena, piijem by ale nemél
piekro¢it 200 mikrogramti. Mezi zdroje chromu patii pitnd voda, ¢erny Caj, pSeni¢ny

celozrnny chléb, brambory 1 ovoce a zelenina. (Hronek, 2004)

2.5.2.7 Selen

Selen je absorbovan v distalnim ileu a nasledné ukladan do tkani, nejvice se ho
nachazi v ledvinach a jatrech. Selen je u€innym antioxidantem, aktivuje hormony Stitné
zlazy, podili se na funkci enzymi, ma imunoregula¢ni G¢inky a podporuje spravny
vyvoj kosterniho svalstva. U muzii se i€astni spermatogeneze.

Ptijem selenu by nemél ptekrocit mnoZstvi 200 mikrogrami denné, ve vysokych
davkach je silné toxicky. Ma karcinogenni a hepatotoxické ucinky, predavkovani
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vyvolava neklid, depresivni stavy, zvraceni, prijem, poruchy CNS, edém az zéastavu
dechu. V téhotenstvi pisobi vysoké davky selenu teratogenné. Naopak 1 nizky piijem
selenu mize byt pti¢inou vrozenych vyvojovych vad, potratu nebo piredcasného porodu.
Denni doporucend davka pro téhotné zeny je 55 mikrogramii a pro kojici Zeny
70 mikrogramll. Mezi hlavni zdroje selenu patfi jatra, motské ryby, celozrnné vyrobky,
soja, kukufice, ofechy, brokolice, zeli, chiest, rajCata, fazole a houby. (Hronek, 2004;

Mandzukova, 2008)

2.5.2.8 Me&d’

M¢Ed’ se vstiebava v duodenu a jejunu. Tento proces je regulovan zdsobami médi
v téle - ¢im mensi zasoby télo ma, tim veétsi je absorpce medi z prijimané potravy. Méd’
je ukldddna hlavné v jatrech, mozku, ledvinach a kostni dieni. V téle ovliviiuje
vstiebavani a vyuziti zeleza, je sloZkou dychacich enzymi, podporuje antioxidacni
procesy atd. Nedostatecny piijem médi vede k poruchdm rlstu, abnormalnimu vyvoji
kosti, naruseni reprodukcnich funkci, anemii a zhorSeni imunitnich reakci organismu.
Ovlivnény jsou 1 metabolické funkce - dochéazi k poklesu tvorby inzulinu a zvySeni
hladiny tukad a cholesterolu v krvi. Nadmérné davky médi mohou zpisobit bolesti
bticha, zvraceni, prijem a v piipad¢ intoxikace i1 poSkozeni jater. (Hronek, 2004)

Doporucovana davka pro te€hotné a kojici zeny neni pfesné stanovena, neméla by
ale prekroCit 3000 mikrogrami. Pifesné dusledky nedostateéného piijmu medi
v té¢hotenstvi nejsou zndmy, ale fada vyzkumi a autort vyzdvihuje zvySené riziko
potratu, pred¢asného porodu, kongenitdlnich malformaci, ale hlavné nedostate¢ny vyvoj
plodu a nizkou porodni hmotnost novorozence. Mezi hlavni zdroje médi patii kakao,
jatra, luSténiny, brambory, ovesné vlocky, Spenat, jahody, maliny a bortavky. (Hronek,

2004)
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3 METODIKA PRACE

K ziskéani informaci dilezitych pro vyzkum na téma ,,Informovanost mladych zen
a divek o dilezitosti spravné vyzivy v obdobi t€hotenstvi a kojeni“ byla zvolena metoda
kvantitativniho  Setfeni. Jako prosttedek prizkumu byl pouZit anonymni

nestandardizovany dotaznik.

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Prizkum byl zaméfen na zjiSténi informovanosti Zen o vyzivé v pribéhu
téhotenstvi a v obdobi kojeni, proto byly jako vyzkumny soubor zvoleny Zeny téhotné a
zeny kojici. V prizkumu nehrél roli vék, vzdelani, pocet déti ani socialni postaveni
dotazanych zen. Prizkum probihal ve dvou nemocnicich Plzeiiského kraje - Domazlicka
nemocnice a.s. a Klatovskd nemocnice a.s. Osloveny byly pfedevSim téhotné a kojici
zeny hospitalizované na gynekologickych oddélenich a oddé&lenich Sestinedéli. Cast
dotaznikl byla rozddna 1 v gynekologickych ambulancich a v ordinacich prenatalni péce

ptisluSnych nemocnic.

3.2 Organizace vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni probihalo ve dvou fazich. Pfed zahdjenim vlastniho prizkumu
bylo provedeno Setfeni, jehoz cilem bylo zjistit srozumitelnost dotazniku. Nahodné bylo
rozdano 10 dotaznikt. Udaje z takto ziskanych dotaznikii byly nasledné zhodnoceny a
nekteré otazky v nich upraveny a pfeformulovany tak, aby byly pochopitelné pro
vSechny respondentky.

Vlastni prizkum byl realizovdn prostfednictvim nestandardizovaného
anonymniho dotazniku. Dotaznik byl tvofen 24 otazkami, které se vztahovaly k dil¢im
cilim diplomové prace. V dotazniku se vyskytuji polozky uzaviené, polouzaviené a
oteviené. Respondentky mély v zavislosti na typu otdzky moznost vybéru jedné nebo

vice odpovédi. U nékterych otazek byl prostor pro vlastni odpoveéd'.
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Prizkum probihal od prosince 2012 do konce tnora 2013. Celkem bylo
v gynekologickych ordinacich a na oddé¢lenich Sestined€li rozdano 193 dotaznik.
Z celkového poctu se nevratilo 18 dotaznikli, ndvratnost tedy byla 90,6 %. Ze 175
navracenych dotaznikii bylo 15 dotaznikii vyplnéno nekompletné nebo Spatné€, proto
byly z vyzkumného souboru vytazeny. Ke zpracovani ziskanych dat bylo pouzito 160
spravné vyplnénych dotazniki, coz predstavovalo 82,9 % z celkového poctu rozdanych

dotazniku.

3.3 Zpracovani dat

Ziskané udaje z dotaznikového Setieni byly zpracovany a vyhodnoceny. Vysledky
pruzkumu jsou prezentovany v grafech ve formé relativni Cetnosti (zastoupeni v %) -
viz kapitola 4. Pro tvorbu grafti byl pouzit pocitacovy program Microsoft Office Excel.
Grafy jsou doplnény textem pro lepsi orientaci v odpovédich respondentek. Jednotlivé
polozky dotazniku jsou prezentovany posloupné tak, jak po sobé v dotazniku
nasledovaly. Pro piehlednost zde uvadim jednotlivé dil¢i cile a Cisla otazek, které se

k nim vztahovaly.

Cil 1: Zjistit rozsah znalosti respondentek v oblasti zdkladnich vyZzivovych doporuceni

v t€hotenstvi a v prib&hu kojeni. — otazky ¢. 6, 7,9, 10, 11, 12

Cil 2: Zjistit, zda respondentky dokéazou spravné rozlisit potraviny vhodné a nevhodné

v t€hotenstvi a uréit optimalni zplsob jejich tepelné upravy. — otazky ¢. 18, 19

Cil 3: Zjistit, zda maji respondentky dostatek znalosti tykajicich se spravné skladby

jidelni¢ku a obsahu zékladnich zivin ve vybranych potravinach. — otazky ¢. 8, 17, 20

Cil 4: Zjistit rozsah znalosti respondentek v oblasti vitamini a minerali daleZitych

v te¢hotenstvi. — otazky ¢. 13, 14, 15, 16

Cil 5: Zjistit, zda si respondentky mysli, Ze maji dostatek informaci o vyzivé
v t€hotenstvi a v obdobi kojeni, popt. zda maji zdjem o nckterou z forem vyzivového

poradenstvi. — otazky ¢. 3, 4, 5, 21, 22, 23, 24
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4 VYSLEDKY

Otazka ¢. 1: Do které vékové kategorie spadate?
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Graf 1. VEk respondentek

Otazka ¢. 1 zjistovala vek respondentek. Z dotaznikového Setieni vyplynulo, ze

nejvetsi skupinu tvotily Zeny spadajici do kategorie 31 - 35 let, celkem 48 respondentek
(30%). Nasledovalo 42 zen ve v€ku 26 - 30 let (26,2%) a 35 zen ve veéku 36 - 40 let
(21,8%). 21 respondentek bylo ve v€kové kategorii 21 - 25 let (13,1%). Nejméné

pocetnymi skupinami byly Zeny ve véku 20 a méné let - 8 respondentek (5%) a zeny

starSi 41 let - 6 respondentek (3,7%).
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Otazka €. 2: Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?
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Graf 2. Vzdélani respondentek

Z grafu 2 vyplyva, Ze nejvétsi skupinu reprezentovaly zeny se stiedoSkolskym

vzdélanim s maturitou - 66 respondentek (41,2%). Druhou nejpocetnéjsi skupinou bylo

37 zen (23,1%), které uvedly, Ze jsou vyuceny. Vysokoskolské vzdélani mélo 30 zen

(18,7%). Néasledovaly Zeny se zédkladnim vzd€lanim - 15 respondentek (9,3%) a Zeny

s vy$§im odbornym vzdélanim - 12 respondentek (7,5%).
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Otazka ¢. 3: Myslite si, ze je spravnad skladba jidelni¢ku v téhotenstvi a v priub&hu

kojeni dulezita?
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Graf 3. Spravna skladba jidelnicku - duleZitost

Tento graf zobrazuje odpovédi respondentek na otazku, zda si mysli, Ze je spravna
skladba jidelni¢ku v téhotenstvi a v prubéhu kojeni diilezitd. Vice nez polovina
dotazovanych zen - 85 respondentek (53,1%), se domniva, ze je spravna vyziva v téchto
obdobich zcela jisté dilezita. 43 Zen (26,8%) uvedlo, Ze je strava dalezita jen Castecné.
Odpoveéd ,,nevim™ zvolilo 26 respondentek (16,2%). 6 zen (3,7%) si mysli, ze strava

neni v t€hotenstvi a v obdobi kojeni dilezita.
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Otazka ¢. 4: Myslite si, Ze jste dostate¢né informovana o zasadach spravné vyzivy

v t€hotenstvi a pii kojeni?
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Graf 4. Informovanost respondentek o vyZzivé

Z odpovédi respondentek na otdzku, zda si mysli, Ze jsou dostatecné informovany
o zasadach spravné vyzivy v téhotenstvi a pti kojeni, vyplyva, ze vice nez polovina Zen
- 104 respondentek (65%) ma o vyzivu jen okrajovy zdjem a neni si jistd, zda ma
dostatecné mnozstvi informaci. 38 dotazanych zen (23,7%) se domniva, ze ma dostatek

informaci. 18 respondentek (11,2%) uvedlo, Ze se o vyzivu nezajima.
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Otazka ¢. 5: Pokud jste v pfedchozi otdzce odpovédéla ANO, zjakych zdroji jste

ziskala nejvice informaci? (oznacte max. 3 zdroje)
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Graf 5. Zdroje informaci

Na tuto otazku odpovidaly pouze Zeny, které na predchozi otdzku odpoveédély, ze
jsou dostate¢né¢ informovany o zasadach spravné vyzivy v téhotenstvi, tedy 38
respondentek. Kazda z téchto dotdzanych zen mohla uvést maximalné 3 hlavni zdroje
informaci. Ze ziskanych udaji vyplyva, Ze nejvice informaci se téhotné a kojici Zzeny
dozvidaji od svého gynekologa - uveden 29 krat (76,3%), nebo z internetu - oznacen 21
krat (55,2%). Mezi dalsi Casté zdroje informaci patfila odborna literatura a ¢asopisy a
také porodni asistentka - oba zdroje uvedeny 14 krat (36,8%). Rodina a pratele byly
dotazanymi zenami zminény 6 krat (15,7%), prakticky nebo jiny lékat 5 krat (13,1%),
Skola 3 krat (7,8%) a televize 2 krat (5,2%). Jiny zdroj t€hotné a kojici Zeny neuvadeély.
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Otazka ¢. 6: Jaky si myslite, ze by mél byt idealni hmotnostni pfiristek béhem

0-5kg

6-9kg

10- 14 kg

15-19 kg

20 kg a vice

M cetnostv %

13,7%

28,1%

38,1%

18,1%

1,8%

Graf 6. Doporu¢eny hmotnostni prirastek

Tato otazka zjist'ovala, zda maji t€hotné a kojici zeny predstavu, jaky by mél byt
idedlni hmotnostni pfirGstek v té¢hotenstvi u zeny, ktera méla pred ot€hotnénim normalni
hmotnost. 61 zen (38,1%) spravné uvedlo, ze doporu¢ovany hmotnostni piirtistek je 10 -
14 kilogrami. Moznost 6 - 9 kilogramti zvolilo 45 dotdzanych zen (28,1%) a moznost
15 - 19 kilogramti 29 respondentek (18,1%). 22 dotazanych zen (13,7%) se domniva, ze
by hmotnostni ptirtistek v téhotenstvi mél byt pouze 0 - 5 kilogramti. Moznost 20 a vice

kilogramil oznacily jen 3 Zeny (1,8%).
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Otazka ¢. 7: Kolikrat denné by méla téhotna a kojici Zena jist?
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Graf 7. Kolikrat denné jist

Tato otazka zjiStovala, zda dotazané Zeny vi, kolikrat denné¢ by méla t€¢hotna zena
jist. Vice nez polovina respondentek se domniva, ze 4 - 5 krat denné - 97 Zen (60,6%).
Moznost 6 - 7 krat denné oznacilo 48 Zen (30%). 15 respondentek (9,3%) si mysli, ze

téhotné Zen¢ staci jist 2 - 3 krat denn¢.
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Otazka ¢. 8: Jaky by mél byt denni piijem zékladnich zivin (bilkoviny, sacharidy a

tuky) ve stravé téhotné Zeny?
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Graf 8. Doporuceny prijem Zivin

Tato otazka zjisStovala, zda téhotné a kojici Zeny vi, jaké mnozstvi zékladnich
zivin by méla ve stravé denné pifijmout téhotnd Zena. 108 dotdzanych zen (67,5%)
zvolilo moznost nevim. 21 Zen (13,1%) si mysli, ze by téhotna zena méla denn¢
ptijmout 100g bilkovin, 60g tukii, 320g sacharidti a 18 zen (11,2%) se domniva, ze by
to mélo byt 80g bilkovin, 70g tukti, 380g sacharidt. 13 respondentek (8,1%) oznacilo
moznost 50g bilkovin, 85g tuki, 300g sacharidu.
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Otazka €. 9: O kolik kcal si myslite, ze by mé¢la svlij denni pfijem energie snizit nebo

navysit t¢hotna zena?
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Graf 9. Energeticky prijem v téhotenstvi

Otazkou ¢. 9 bylo zjistovano, zda dotazané Zeny vi, o kolik kcal by mél byt
navySen nebo snizen denni energeticky piijem téhotné Zeny. 62 Zen (38,7%) se
domniva, ze by téhotna zena méla sviij denni energeticky pfijem navysit o 500 -
600 kcal. Néasledovalo 52 respondentek (32,5%), které si mysli, ze by energeticky
prijem mél zistat stejny jako pred otéhotnénim. Odpoveéd’ navysit energeticky piijem
0 200 - 300 kcal zvolilo 35 Zen (22,5%) a odpovéd’ snizit energeticky pfijem o 500 kcal

oznacilo 10 zen (6,2%).
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Otazka ¢. 10: O kolik kcal si myslite, ze by méla sviij denni pfijem energie snizit nebo

navysit pln¢ kojici zena?
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Graf 10. Energeticky prijem v obdobi kojeni

Tato otazka zjistovala, zda dotazané Zeny vi, o kolik kcal by mél byt navysen
nebo snizen denni energeticky ptijem u plné kojici zeny. 58 zen (36,2%) si mysli, ze by
kojici Zena méla mit stejny energeticky piijem jako pied té¢hotenstvim. Jen o néco méné
zen - 51 (31,8%) se domniva, ze by energeticky pfijem mél byt snizen o 500 kcal.
Moznost navysit energeticky ptijem o 200 - 300 kcal oznacilo 35 Zen (21,8%). Jen 16
zen (10%) si mysli, ze by denni energeticky ptijem mél byt navysen o 500 - 600 kcal.
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Otazka ¢. 11: Jaké minimalni mnozstvi tekutin by méla denné ptijmout pIné kojici

zena?
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Graf 11. Pitny rezim

Tento graf zndzoriuje odpoveédi respondentek na otazku, jaké minimalni mnozstvi
tekutin by méla denné pfijmout plné kojici zena. 74 dotazanych zen (46,2%) zvolilo
moznost 2 litry. Nasledovaly odpovédi 1,5 litru - 54 respondentek (33,7%) a 2,5 litru

(11,8%). Nejméné dotazanych zen oznacilo moznost 1 litr - 13 zen (8,1%).
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Otazka ¢. 12: Je vhodné v obdobi kojeni vyrazné redukovat svoji hmotnost?
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Graf 12. Redukce hmotnosti v obdobi kojeni

Tento graf znazornuje odpovédi respondentek na otdzku, zda si mysli, Ze je
vhodné v obdobi kojeni vyrazné redukovat svoji hmotnost. 95 dotazanych zen (59,3%)

se domniva, ze redukce hmotnosti béhem kojeni neni vhodna, 44 respondentek (27,5%)

nevi a 21 zen (13,1%) si mysli, Ze redukce hmotnosti je v tomto obdobi mozna.
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Otazka ¢. 13: Piijem, kterého ztéchto vitamind, se doporucuje navysit jiz pred
oté¢hotnénim a na pocatku té¢hotenstvi jako prevence vyvojovych vad plodu (pfedevsim

rozstépovych vad neuralni trubice)?
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Graf 13. Vitamin pro prevenci vyvojovych vad plodu

Otazka ¢. 13 patrala po tom, zda dotazané zeny vi, ktery vitamin je vhodné
pfijimat ve zvySeném mnozstvi jiz pied otéhotnénim a na pocatku téhotenstvi jako
prevenci vzniku vyvojovych vad plodu. Nejvice zen - 94 (58,7%) zvolilo moznost
kyselina listova. Nasledovalo 41 respondentek (25,6%), které se domnivaji, ze se jedna

o vitamin A. Vitamin K oznacilo 19 Zen (11,8%) a vitamin C 6 Zen (3,7%).
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Otazka ¢. 14: Kterd ztéchto mineralnich latek se v téhotenstvi a v obdobi kojeni

pouziva k 1é¢be anémie (chudokrevnosti)?
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Graf 14. Lécba anémie

Z grafu €. 14 vyplyva, ze 56 dotazanych Zen (35%) si mysli, ze anémie
v te¢hotenstvi a béhem kojeni se 1é¢i uzivanim zeleza. Hot¢ik oznacilo 45 respondentek
(28,1%) a vapnik 32 zen (20%). Nejméné zen zvolilo moznost jod - 27 respondentek

(16,8%).
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Otazka €. 15: Vite, z jakého divodu je nutné v téhotenstvi uzivat dostatecné mnozstvi

jodu?

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

zabranuje vzniku

pfipravuje délohu

ovliviiuje vyvoj

pusobiproti zacpé anémie a porodni cesty nervové soustavy
plodu
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Graf. 15. Vyznam jédu

Tento graf znazornuje odpoveédi respondentek na otazku, zjakého divodu je

dilezité¢ v téhotenstvi uzivat dostate¢né mnozstvi jodu. Nejvice dotazanych zen - 73

(45,6%) uvedlo, ze jod ovlivituje vyvoj nervové soustavy plodu. 34 Zen (21,2%) si

mysli, ze jod pusobi proti zacpé. Nasledovala moznost, ze jod pfipravuje délohu a

porodni cesty na porod, kterou oznacilo 30 dotazanych zen (18,7%). Nejméné

respondentek - 23 (14,3%) se domniva, ze uzivani jodu zabranuje vzniku anémie.
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Otazka ¢. 16: Nedostatkem, kterého vitaminu, jsou ohrozeny vegetarianky a veganky

(Zeny, které neji maso, popt. i mlécné vyrobky)?
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Graf 16. Nedostatek vitaminu u vegetarianek

Otazka ¢. 16 zjisStovala, zda dotazané Zeny vi, k deficitu kterého vitaminu muize
dochazet u vegetarianek a veganek. 67 respondentek (41,8%) se domniva, ze se jedna
o deficit vitaminu A. Vitamin B12 oznacilo 41 dotazanych zen (25,6%) a vitamin E

27 respondentek (16,8%). Vitamin C zvolilo 25 dotazanych zen (15,6%).
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Otazka €. 17: Dokazete k jednotlivym polickim vyzivové pyramidy spravné piifadit
skupiny potravin podle toho, v jakém mnozstvi by mély byt zastoupeny v naSem

dennim jidelni¢ku?
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Graf 17. VyZivova pyramida

V otazce ¢. 17 mély respondentky za ukol ptfifadit uvedené skupiny potravin
k jednotlivym polickiim vyzivové pyramidy. 57 dotazanych zen (35,6%) dokazalo
vyzivovou pyramidu popsat spravné, 50 zen (31,2%) udélalo v tomto ukolu 2 chyby.
Nésledovalo 38 respondentek (23,7%), které Spatné oznacCily 3 policka vyzivové

pyramidy. 15 zen (9,3%) mélo popis vyzivové pyramidy cely Spatné.
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Otazka ¢. 18: Kiizkem oznacte, které zplisoby tepelné ipravy stravy jsou v téhotenstvi

doporucované a vhodné a které naopak nevhodné.
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Graf 18. Zpusoby tpravy stravy

Otazka ¢. 18 zjistovala informovanost dotdzanych zen o vhodnych zptsobech
tepelné Upravy stravy v téhotenstvi. U kazdého zplsobu upravy stravy mély
respondentky za tkol kiizkem oznalit, zda je dand metoda vhodnd nebo nevhodna.
Z vysledkt prizkumu vyplyva, Ze za nevhodnéj$i zplsob upravy stravy povazuji
dotazané Zeny vaieni ve vode¢ - 128 zen (80%). Nasledovalo duseni potravy, které jako
vhodné oznacilo 115 respondentek (71,8%) a vareni v pare - 112 respondentek (70%).
Mezi metody vhodné k Gpravé stravy v téhotenstvi se dle dotazanych zen zaradilo i
peceni, které uvedlo 87 respondentek (54,3%). Za nevhodné zplsoby Upravy stravy
povazuji dotdzané zeny hlavné fritovani - 147 respondentek (91,8%) a smazeni - 138
zen (86,2%). Opékani na ohni uvedlo jako nevhodnou metodu 134 dotdazanych zen

(83,7%) a grilovani oznacilo za nevhodné 121 respondentek (75,6%).
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Otazka €. 19: U nasledujicich potravin kiizkem oznacte, zda je jejich konzumace

v t€hotenstvi vhodna, nebo by je t€hotna zena méla ze svého jidelnicku radéji vyradit.
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Graf 19a. Vhodné a nevhodné potraviny

majonéza

vejce na
mékko

mofské ryby

margarin

hovézi maso

zakysané
mlécné
vyrobky

ofechy

M vhodné

24,3%

66,8%

85,0%

78,1%

48,7%

63,7%

80,6%

H nevhodné

75,6%

33,1%

15,0%

21,8%

51,2%

36,2%

19,3%

Graf 19b. Vhodné a nevhodné potraviny
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Tyto dva grafy znazornuji odpovédi respondentek na otdzku ¢ 19, ktera zjisSt'ovala,
zda dotazané respondentky maji predstavu, jaké potraviny je vhodné béhem téhotenstvi
konzumovat a kterym by se naopak mély vyhnout. Nejvétsi mnozstvi dotazanych zen
oznacilo jako vhodné potraviny moiské ryby - 136 Zen (85%), celozrnné pecivo - 132
respondentek (82,5%), ofechy - 129 dotazanych zen (80,6%) a margarin - 125 Zen
(78,1%). Jako dalSi vhodné potraviny uvedly respondentky také celer - 112 dotdzanych
zen (70%), vejce na mékko - 107 zen (66,8%) a zakysané¢ mléné vyrobky - 102
respondentek (63,7%). Za potraviny nevhodné v te¢hotenstvi naopak oznacily hlavné
uzeniny - 154 zen (96,2%), instantni polévky - 148 respondentek (92,5%), majonézu -
121 Zen (75,6%) a vnitinosti - 118 dotazanych zen (73,7%). Mezi nevhodné potraviny
patti dle respondentek 1 plisiiové syry - 101 zen (63,1%), fazole a ¢ocka - 84 dotazanych
zen (52,5%) a také hovézi maso - 82 respondentek (51,2%).
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Otazka ¢. 20: Dokazete seradit nasledujici potraviny podle mnozstvi bilkovin

obsazenych ve 100g od nejvice po nejméne?
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Graf 20. Potraviny dle mnoZzstvi bilkovin

Tato otazka byla zaméfena na zjisténi, zda maji téhotné a kojici Zeny predstavu,
jaké mnozstvi bilkovin se nachdzi ve vybranych potravinach. Dotdzané zeny mély
sefadit celkem 6 potravin. Z vysledkt vyplyva, ze nejvice dotazanych zen - 43 (26,8%)
udélalo v tomto tikolu 4 chyby. Nasledovalo 39 respondentek (24,3%), u kterych se pti
fazeni potravin objevily 2 chyby a 31 zen (19,3%), které ud¢laly 3 chyby. Jen 22
dotazanych zen (13,7%) dokazalo uvedené potraviny sefadit spravné. 14 Zen (8,7%)

mélo tento kol cely Spatné. 11 respondentek (6,8%) udélalo pii fazeni potravin 5 chyb.
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Otazka €. 21: Dodrzujete v t€¢hotenstvi, popt. v obdobi kojeni zdsady zdravé vyzivy a

vyzivova doporuceni?
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Graf 21. DodrZovani zasad zdravé vyzivy

Tento graf znadzoriuje odpoveédi respondentek na dotaz, zda v téhotenstvi a béhem
kojeni dodrzuji zasady zdravé vyzivy a vyzivova doporuceni. 73 dotazanych Zen
(45,6%) uvedlo, ze zasady zdravé vyzivy dodrzuji jen casteCné. 36 respondentek
(22,5%) tyto zasady spiSe nedodrzuje. Jen 34 téhotnych a kojicich zen (21,2%) uvedlo,
ze se snazi veskera vyzivova doporuceni dodrzovat. 17 respondentek (10,6%) ptiznalo,

ze se podle zasad zdravé vyzivy nestravuji.
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Otazka ¢. 22: Vyuzila byste v t€hotenstvi a pti kojeni nabidku vyzivového poradenstvi?

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

nevim

ANO

M Cetnostv % 33,7% 30,0% 36,2%

Graf 22. Moznost vyzivového poradenstvi

Otazka ¢. 22 patrala po zenach, které by mély v téhotenstvi a béhem kojeni zajem
o vyzivové poradenstvi. 58 dotdzanych zen (36,2%) zvolilo odpovéd’ ,,nevim®. 54
zendm (33,7%) se tato nabidka libi a moznost vyzivového poradenstvi by vyuzily.

Zajem o vyzivové poradenstvi nema 48 téhotnych a kojicich zen (30%).
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Otazka ¢. 23: Jakou formu vyzivového poradenstvi byste preferovala?
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Graf 23. Forma vyZivového poradenstvi

Na tuto otazku odpovidaly pouze Zeny, které v predchozi otazce uvedly, ze by
mély zajem o vyzivové poradenstvi, jednalo se o 54 Zen. Nejvice zen - 18 (33,3%) by
uptednostnilo formu opakované osobni konzultace s odbornikem. Nasledovalo 17 Zen
(31,4%), které by uvitaly jednodenni seminaf. 8 t€hotnych a kojicich zen (14,8%) by
volilo moznost samostatného kurzu vyzivy a 6 dotdzanym zenam (11,1%) by se libilo
poskytnuti vyzivového poradenstvi jako soucast piredporodniho kurzu. Jednorazovou

osobni konzultaci oznacilo jen 5 Zen (9,2%). Jinou formu vyzivového poradenstvi

dotazané zeny neuvedly.
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Otazka €. 24: Co by dle vasich predstav mélo vyzivové poradenstvi v t€hotenstvi a pti

kojeni obsahovat, jaké informace byste se chtéla dozvédét? (oznacte max. 3 moznosti)
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Graf 24. Zajem o informace

Na tuto otazku odpovidaly pouze zeny, které v otazce ¢. 22 uvedly, ze by mély
zajem o vyzivové poradenstvi. Kazda ztéchto 54 Zen mohla oznadit maximalné
3 moznosti podle toho, jaké informace by se prostiednictvim vyzivového poradenstvi
chtély dozveédét. Z vysledkl vyplyva, ze nejvétsi zdjem maji dotazané zeny o sestaveni
vhodného jidelnicku - uveden 51 krat (94,4%), pomoc pii redukci hmotnosti po porodu
- oznaceno 40 krat (74%) a rozbor soucasného jidelnicku - zminéno 30 krat (55,5%).
Mezi dal$i poznatky, o které maji respondentky zajem, patii informace tykajici se
vSeobecnych zasad spravné vyzivy v téhotenstvi a béhem kojeni - uvedeno 14 krat
(25,9%), informace o bylinkach - zminéno 10 krat (18,5%) a o vitaminech
a mineralnich latkach vhodnych v téhotenstvi a v prubéhu kojeni - oznaceno 8 krat
(14,8%). Nejmensi zajem projevily dotdzané zeny o informace tykajici se vyzivovych

doplikt - uvedeno 6 krat (11,1%) a umélé vyzivy kojence - zminéno 3 krat (5,5%).
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5 DISKUSE

Ve své diplomové praci snazvem ,,Informovanost mladych Zen a divek
o dilezitosti spravné vyzivy vobdobi téhotenstvi a kojeni jsem se vénovala
problematice vyzivy v prekoncepénim obdobi, v t¢hotenstvi a béhem kojeni. Hlavnim
cilem této prace bylo zjistit rozsah znalosti dotazanych Zen v oblasti vyzivy v obdobi
téhotenstvi a kojeni a jejich celkovy zajem o danou problematiku. K prizkumu byla
pouzita metoda dotaznikového Setfeni. Dotaznik obsahoval 24 otdzek a byl zcela
anonymni. Dotazniky byly rozdavany od prosince 2012 do konce unora 2013
v gynekologickych ordinacich a na oddélenich Sestinedéli v Klatovské nemocnici a.s. a
v Domazlické nemocnici a.s. Cilovou skupinu tvofily zeny téhotné¢ a zeny kojici.
Rozdano bylo celkem 193 dotaznikii. Ke zpracovani ziskanych tdaji byly pouZity jen
kompletné vyplnéné dotazniky, vysledny vzorek tedy tvotfilo 160 téhotnych a kojicich

zen. Nasledujici diskuze je vénovana rozboru a hodnoceni ziskanych informaci.

Otazky ¢. 1 a 2 mély pouze informativni charakter, zjiStovaly vék a vzdélani
respondentek. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze nejvét§i skupinu tvofily Zeny
spadajici do kategorie 31 - 35 let, celkem 48 respondentek (30%). Nasledovalo 42 zen
ve veéku 26 - 30 let (26,2%) a 35 Zen ve véku 36 - 40 let (21,8%). 21 respondentek bylo
ve v€koveé kategorii 21 - 25 let (13,1%). Neyjméné pocetnymi skupinami byly Zeny ve
veku 20 a méné let - 8 respondentek (5%) a zeny starsi 41 let - 6 respondentek (3,7%).
Co se tyka vzdélani, nejvetsi skupinu reprezentovaly Zeny se sttedoSkolskym vzdélanim
s maturitou - 66 respondentek (41,2%). Druhou nejpocetnéjsi skupinou bylo 37 Zen
(23,1%), které uvedly, ze jsou vyuceny. Vysokoskolské vzdélani melo 30 zen (18,7%).
Nésledovaly zeny se zakladnim vzdélanim - 15 respondentek (9,3%) a Zeny s vySSim

odbornym vzdélanim - 12 respondentek (7,5%).

Cil 1: Zjistit rozsah znalosti respondentek v oblasti zakladnich vyZivovych

doporuceni v téhotenstvi a v pribéhu kojeni.

K tomuto cili se vztahovaly otazky ¢islo 6, 7, 9, 10, 11 a 12. Tyto otazky byly

zaméfeny na zjiSténi rozsahu znalosti respondentek v oblasti zdkladnich vyzivovych
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doporuceni v t€hotenstvi a v pritbé¢hu kojeni. Otazky patraly po tom, zda maji dotazané
zeny predstavu o doporueném hmotnostnim pfirastku v téhotenstvi, energetickém
pfijmu, pitném rezimu, pravidelném stravovacim rezimu v téhotenstvi a redukci

hmotnosti v obdobi kojeni.

Vyhodnocenim otazky €. 6 jsem zjistila, ze nejvice dotdzanych Zen - 61 (38,1%)
se domniv4, ze by Zena s normalni hmotnosti méla béhem téhotenstvi ptibrat ptiblizné
10 - 14 kilograml. Tato odpovéd byla povazovana za spravnou, jelikoZ na tomto
hmotnostnim rozmezi se shoduje vétSina autort. Foit (2001) ve své knize definuje
hmotnostni ptirtstky doporucené pro jednotlivé tydny téhotenstvi, celkovy hmotnostni
piirastek by dle n¢j mél Cinit alespont 10 kilogramii. O néco vys§i hmotnostni ptirtstek
doporuéuje Renate Huch (2007). Ve své knize ,,Stastné téhotenstvi od A do Z“ uvadi
jako idedalni navySeni hmotnosti o 12 - 14 kilogramil.

V otazce €. 7 jsem se zajimala, zda dotdzané Zeny vi, kolikrat denné by méla
té¢hotna Zena jist. 97 respondentek (60,6%) zvolilo odpovéd’ 4 - 5 krat denné. Dle
Stundlové (2006) je pravidelny a &asty pfijem potravy v t&hotenstvi nezbytny. T&hotna
zena by méla kazdé 2 - 3 hodiny zkonzumovat mensi porci kvalitni a pestré stravy,
piedejde tak vykyvim hladiny cukru v krvi. Zuvedenych udaja vyplyva, Ze jist
v téhotenstvi 5 krat denné je povazovano za dolni hranici. Jak zmifiuje Stundlova
(2006), v teéhotenstvi je idedlni rozdélit stravu do 6 - 7 porci denné. Tuto odpovéd’
zvolilo jen 48 dotazanych zen (30%).

Otazky €. 9 a 10 spolu tzce souvisely. Zajimalo mé¢, zda maji téhotné a kojici
Zeny predstavu, o kolik by se mél navysit nebo sniZit denni energeticky pfijem béhem
téhotenstvi a v pribéhu kojeni. Z prizkumu vyplynulo, ze dotdzané¢ Zeny povazuji
62 (38,7%) se domniva, ze v t€¢hotenstvi by mél byt denni energeticky pfijem navySen
0500 - 600 kcal. Dle doporu¢eni WHO by vSak kazda téhotna zena méla sviij
energeticky pfijem navysit jen o 300 kcal denn€. Obdobnou hodnotu zmifluje ve své
publikaci 1 Grofova (2007), ktera doporucuje navySeni energetického piijmu o 200 -
300 kcal, ale pouze v pribéhu druhého a tfetiho trimestru. Denni energeticky piijem
v obdobi kojeni by mél dle 58 dotazanych Zen (36,2%) byt stejny jako pied
oté¢hotnénim, 51 respondentek (31,8%) se dokonce domniva, ze by energeticky prijem
m¢él byt snizen o 500 kcal. Jak uvadi Hronek (2004), je vhodné v obdobi kojeni navysit

nutriéni ptijem o 400 - 800 kcal v zavislosti na mnozstvi produkovaného matetského
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mléka. MozZnost navysit béhem kojeni energeticky piijem o pramérné 500 - 600 kcal
zvolilo jen 16 dotazanych zen (10%).

Otéazka ¢. 11 zjiStovala, jaké mnoZstvi tekutin by méla pfijmout plné€ kojici Zena.
Na tuto otdzku odpovédélo spravné 74 dotazanych zen (46,2%), kdyz zvolily moznost
2 litry tekutin denné. Toto mnoZstvi je u plné kojici Zeny povaZzovano za minimalni
mnozstvi tekutin dilezité pro pokryti dennich potfeb organismu. Sabersky (2009)
povazuje za optimalni ptijem 2,5 litru tekutin denné.

Z otazky ¢. 12 vyplyva, ze vice nez polovina dotdzanych zen - 95 (59,3%) vi, ze
v obdobi kojeni neni vhodné vyrazné redukovat svoji hmotnost. S timto tvrzenim se
shoduje naprosta vétSina odbornikt, jelikoz pii rychlém odbourdvani tukové tkané
dochazi k vyplavovani Skodlivych latek do krevniho ob&hu a tim také do mateiského
mléka.

Shrneme-1i vySe uvedena zjisténi, je mozné si udélat predstavu o rozsahu znalosti
dotazanych Zen v oblasti zdkladnich vyzivovych doporuceni v t€hotenstvi a v pritbéhu
kojeni. Za optimalni bych povaZovala, kdyby na kazdou z otazek odpovédéla spravné
alespon polovina respondentek. Toto kritérium bylo splnéno pouze v piipad¢ otazek ¢. 6
a 12. Votazce ¢. 11 dosahovala spravnost odpovedi také témét 50 %. Na zaklade
vysledki 1ze tedy usuzovat, ze znalosti respondentek tykajici se zakladnich vyzivovych
doporuceni v téhotenstvi a v pribéhu kojeni nejsou zcela optimalni. Vhodné by bylo
predevsim rozsifit védomosti zen v oblasti energetického prijmu v t€hotenstvi a béhem

kojeni.

Cil 2: Zjistit, zda respondentky dokdZou spravné rozliSit potraviny vhodné a

nevhodné v téhotenstvi a urcit optimalni zpusob jejich tepelné upravy.

Kcili 2 se vztahovaly otazky ¢islo 18 a 19. Tyto otazky zjiStovaly, zda maji
dotazané zeny piredstavu o tom, jaké zplisoby tepelné upravy stravy jsou v téhotenstvi
vhodné a také, jaké potraviny je mozné v t€hotenstvi konzumovat bez rizika a jakym

potravindm by se naopak téhotné zeny mély vyhnout.

V otazce €. 18 mély respondentky za kol oznacit, ktery zpiisob tepelné tpravy
stravy je v téhotenstvi vhodny a ktery nevhodny. VétSina dotdzanych Zen oznacila za

vhodné zplsoby upravy stravy hlavné vatfeni ve vod¢ - 128 Zen (80%), duSeni - 115
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respondentek (71,8%) a vateni v pate - 112 Zzen (70%). Za nevhodné zptsoby Upravy
stravy povazuji dotdzané Zeny prevazné fritovani - 147 respondentek (91,8%) a smazeni
- 138 zZen (86,2%). Tyto odpovédi respondentek jsou shodné supravou stravy
doporucovanou odborniky. Obecné plati, ze za nejvhodnéjsi zplisob tepelné¢ upravy
pokrmt je povazovéano duseni, vafeni a vafeni v pare - neni tieba pouzit velké mnoZstvi
tuku a mnozstvi vzniklych Skodlivych latek je pii téchto zplsobech upravy stravy
nejmens$i. Oproti tomu pfi grilovani, smaZeni, pe€eni a fritovani vznika fada volnych
kyslikovych radikala, rakovinotvornych a neurotoxickych latek. (Hlavata, 2009, online)

Otazka ¢. 19 zjiStovala, zda maji dotazané zeny piedstavu, jaké potraviny je
v téhotenstvi vhodné konzumovat a kterym by se naopak mély vyhnout. Jak uvadi
Mandzukova (2008), téhotné Zeny by v t€hotenstvi mély ze svého jidelnicku vytradit
uzeniny, vnitinosti, plisnové syry, instantni polévky a pokrmy s majonézou. Tyto
potraviny oznacily dotazané Zeny spravné jako nevhodné. Myln¢ se vSak domnivaji, ze
nevhodné je také hovézi maso - 82 zen (51,2%) a fazole a Cocka - 84 zen (52,5%).
Libové hovézi maso a luSténiny jsou pii spravné tepelné Uprave v téhotenstvi idedlnim
zdrojem kvalitnich bilkovin a dalSich cennych latek, v jidelnicku t€hotnych Zen by mély
byt tyto potraviny zatazeny 1 - 2 krat tydné. Jako dalS$i vhodné potraviny zminuje
Mandzukova (2008) celozrnné pecivo, zakysané¢ mlécné vyrobky a motiské ryby. Tyto
potraviny oznacily jako vhodné i1 dotazané respondentky. Pouze nadmérnd konzumace
zraloCiho masa nebo tunidka se jevi jako sporna, jelikoz byl v jejich mase potvrzen
zvySeny vyskyt tézkych kovll. Dotdzané Zeny se myln€é domnivaji, Ze konzumace celeru
- 112 zen (70%), vajec na mé&kko - 107 Zen (66,8%), margarinu - 125 zen (78,1%) a
ofechli - 129 zen (80,6%) je v téhotenstvi bezpecnd. Jak uvadi Hronek (2004),
konzumace celeru zpusobuje ptekrveni oblasti malé panve, coz na pocatku téhotenstvi
mize mit abortivni U€inek a v pokrocilém stadiu té¢hotenstvi miize vyvolat pfedCasny
porod. Vejce na mekko jsou dle Mandzukové (2008) rizikové z hlediska zvySené¢ho
rizika ndkazy salmonel6zou. Ofechy a buraky jsou Castym alergenem a mohou byt také
zdrojem mnohych plisni a aflatoxini, proto by se téhotné a kojici Zeny mély jejich
konzumaci radéji vyhnout. (Klub maminek, online) Konzumace margarinu v t€hotenstvi
je sporna. Jak zmifluje Sabersky (2009), pfi ztuzovani rostlinnych tukd a vyrobé
margarini dochéazi ke vzniku transmastnych kyselin, kter¢ mohou dle nékterych studii
ovlivnit psychicky vyvoj plodu a jeho imunitni systém. V posledni dobé& vSak doslo ze
strany vyrobcu k redukci obsahu transmastnych kyselin a kvalitni margariny by tedy

v soucasné dobé mély obsahovat jen malé mnozstvi téchto kyselin.
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Udaje ziskané z prizkumu vypovidaji o tom, Ze dotdzané Zeny maji predstavu o
tom, jaké zplsoby tepelné upravy stravy jsou v te¢hotenstvi idealni. Relativné dobie se
respondentky orientuji 1 vtom, jaké potraviny je v téhotenstvi vhodné konzumovat.

Casteéné nedostatky se vyskytly jen pfi uréovani potravin nevhodnych v t&hotenstvi.

Cil 3: Zjistit, zda maji respondentky dostatek znalosti tykajicich se spravné

skladby jidelni¢ku a obsahu zakladnich Zivin ve vybranych potravinach.

K cili 3 se vztahovaly otazky ¢islo 8, 17 a 20. Tyto otazky patraly po tom, zda
dotazané zeny maji piehled o doporu¢eném dennim piijmu zdkladnich zivin, zda
zvladnou spravné popsat vyzivovou pyramidu a sefadit vybrané potraviny podle

mnozstvi bilkovin v nich obsazenych.

V otazce ¢. 8 odpovidaly respondentky na dotaz, jaky by mél byt denni piijem
zékladnich Zivin ve stravé t€hotné Zeny. Na tuto otdzku nedokazala vétSina dotdzanych
zen spravné odpoveédeét. Vice nez polovina respondentek - 108 (67,5%) zvolila moznost
,,nevim*. Doporuceny piijem bilkovin, tukl a sacharidii se u jednotlivych autorti mirné
lii. Hronek (2004) ve své knize uvadi, ze v Ceské republice je pro téhotné a kojici Zeny
doporucen piijem 80 gramu bilkovin, 70 - 75 grami tukii a pfiblizné 380 - 400 gramut
sacharidd. Spravnou odpovéd’, tedy Ze by téhotna Zena meéla denné piijmout asi 80
gramt bilkovin, 70 grami tukd a 380 grami sacharidl, oznacilo v dotazniku jen 18
dotazanych zen (11,2%).

Votazce ¢. 17 mély Zeny za ukol spravné pfifadit 4 skupiny potravin
k jednotlivym polickiim vyZzivové pyramidy. Spravné popsat pyramidu zvladlo jen 57
dotazanych Zen (35,6%). V informaéni brozufe od Stundlové (2006) je mozné se do&ist,
ze zéklad pyramidy by mély tvotit pfevazné obiloviny, ryZe, té€stoviny a pecivo. Druhé
patro pyramidy obsahuje ovoce a zeleninu a do tfetiho patra fadime mlécné vyrobky,
maso, vejce, a lusténiny. Posledni patro reprezentuji stl, tuky a cukry, v jidelnicku by
mély byt zastoupeny jen v malém mnoZzstvi.

Otazka ¢. 20 zjisStovala, zda maji dotdzané Zeny ptredstavu o tom, jaké mnozstvi
bilkovin obsahuji jednotlivé potraviny. Pfijem dostatecného mnozstvi kvalitnich
bilkovin je v téhotenstvi nezbytny, ne vSechny Zzeny maji ale pfedstavu, ktera

z uvedenych potravin obsahuje bilkovin nejvice. Sest zdroji bilkovin zvladlo spravné
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sefadit jen 22 respondentek (13,7%). NejCastéj$i chybou byla domnénka dotdzanych
zen, 7e potraviny jako mléko a jogurt jsou obsahem bilkovin srovnatelné s kutecim a
hovézim masem. Jak uvadi Mandzukova (2008), obsahuje plnotu¢né mléko jen 3 gramy
a jogurt 5 grami bilkovin na 100 gramt, oproti tomu 100 grami kufeciho masa doda
télu 36 graml a hovézi maso 19 grami bilkovin.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze naprosta vétSina dotdzanych Zen nemd piesnou
piedstavu o tom, jakd by méla byt skladba jejich jidelnicku, jaké mnozZstvi Zivin by
mély denné zkonzumovat, ani jaké potraviny jsou zdrojem dostatecného mnozstvi

bilkovin.

Cil 4: Zjistit rozsah znalosti respondentek v oblasti vitaminii a minerali dilezitych

v téhotenstvi.

K cili 4 se vztahovaly otazky ¢islo 13, 14, 15 a 16. Tyto otazky zjistovaly, zda

dotazané zeny védi, jaké ti¢inky maji v téhotenstvi vybrané vitaminy a mineraly.

V otazce €. 13 mély respondentky urcit vitamin, jehoZ zvySeny piijem v obdobi
pied otéhotnénim a na pocatku téhotenstvi snizuje riziko vzniku vyvojovych vad u
plodu, predevsim defektl a rozstépovych vad neuralni trubice. Spravnou odpovéd, tedy
moznost kyselina listova, oznacila vice nez polovina dotdzanych zen - 94 (58,7%). O
ucincich kyseliny listové v téhotenstvi bylo napsdno mnoho ¢lankl a naprosta vétSina
Zen ma o jejim pozitivnim vlivu povédomi. Kazdym rokem nariistd pocet Zen, které
v souvislosti s planovanim téhotenstvi za¢inaji uzivat multivitaminové dopliky stravy
s obsahem kyseliny listové. V Kanadé také v letech 1998 az 2002 probéhla rozsahla
studie vénujici se problematice vrozenych vyvojovych vad neurdlni trubice. Za tcelem
snizeni prevalence téchto vad bylo vzemi zavedeno pausalni obohacovéni obilnych
vyrobkil o kyselinu listovou. Tento krok vedl k poklesu vyskytu vrozenych vyvojovych
vad neuralni trubice o 46 % oproti pfedchozim létim. (Potlukova, 2007, online)

Otazka ¢. 14 zjiStovala, zda dotdzané Zeny vi, kterd z minerdlnich latek se
v obdobi tehotenstvi a kojeni pouziva k 1é¢bé anémie. Zelezo jako spravnou odpovéd’
oznacilo jen 56 respondentek (35%). B&hem t&hotenstvi a kojeni se zvySuji naroky
organismu na piijem zeleza. Jak uvadi Hronek (2004), Zelezo je nezbytné pro syntézu

hemoglobinu. Dojde-li v téhotenstvi k poklesu hemoglobinu v krvi pod 100 g/I,
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hovofime o anémii. V téchto piipadech je nutné zahdjit 1écbu, nejCastéji praveé
podavanim zeleza.

V otazce €. 15 odpovidaly respondentky na dotaz, zjakého diavodu je nutné
v t€hotenstvi uzivat dostatecné mnozstvi jodu. Téméet polovina dotazanych zen - 73
(45,6%) spravné uvedla, Ze jod ovliviiuje vyvoj nervové soustavy plodu. Jak zmiiuje
Mandzukova (2008), nedostatek jodu zplisobuje poruchy psychoneurologického vyvoje
plodu s naslednym narusenim dusevnich schopnosti. V nasich podminkach jsou jodem
preventivné obohacovany nékteré potraviny. Tehotné Zeny také jod piijimaji
prosttednictvim multivitaminovych dopliikl stravy, proto k jeho nedostatku vétSinou
nedochazi.

V otazce ¢ 16 mély dotdzané¢ Zeny uvést vitamin, jehoZ nedostatkem jsou
ohrozeny vegetarianky a veganky. Nejvice Zen - 67 (41,8%) se myln¢ domnivalo, Ze jde
o vitamin A. Spravnou odpovéd, tedy vitamin B12, oznacilo jen 41 respondentek
(25,6%). Mandzukova (2008) wuvadi, ze vitamin BI12 je obsazen pfedevSim
v zivo¢iSnych potravindch. Jelikoz vegetarianky a veganky se konzumaci téchto
potravin vyhybaji, hrozi u nich rozvoj deficitu vitamin B12 a tim i ohroZeni ristu a
vyvoje plodu, naruseni tvorby Cervenych krvinek a ¢innosti nervové soustavy u plodu.

Zamétime-li se na zhodnoceni otdzek vztahujicich se k tomuto cili, dojdeme
k zavéru, ze vice nez polovina dotdzanych Zen nema ptesnou predstavu o tom, jaké
uc¢inky maji jednotlivé vitaminy v t€hotenstvi. Za optimalni bych, stejné¢ jako u cile 1,
povazovala, kdyby na jednotlivé otazky dokdzala spravné odpovédét alespoii polovina

respondentek. Toto kritérium bylo splnéno pouze u otazky tykajici se kyseliny listové.

Cil 5: Zjistit, zda si respondentky mysli, Ze maji dostatek informaci o vyZzivé
v téhotenstvi a v obdobi Kkojeni, popf. zda maji zijem o nékterou z forem

vyzivového poradenstvi.

K cili 5 se vztahovaly otazky ¢islo 3, 4, 5, 21, 22, 23 a 24. Tyto otazky zjistovaly,
zda si dotdzané zeny mysli, Ze je skladba jidelnicku v t€hotenstvi dilezita, zda zasady
zdravé vyzivy dodrzuji a zda si mysli, ze maji o vyzivé dostatek informaci. Otazky také
patraly po tom, zda maji t€hotné a kojici zeny zajem o vyzivové poradenstvi, jakou

formu poradenstvi by uptfednostnily a jaké informace by se chtély dozvédét.
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Otazka ¢. 3 zjiStovala, zda si respondentky mysli, ze je spravna skladba jidelnicku
v t€hotenstvi a v pribéhu kojeni dilezitd. Vice nez polovina dotazovanych zen - 85
(53,1%), se domniva, ze je spravna vyziva v téchto obdobich zcela jisté dilezitd. Jen 6
zen (3,7%) st mysli, Ze strava neni v t€hotenstvi a v obdobi kojeni dilezita.

V otéazce €. 4 odpovidaly dotdzané Zeny na dotaz, zda si mysli, ze jsou dostatecné
informovany o zasadach spravné vyzivy v t€hotenstvi a pii kojeni. Jen 38 respondentek
(23,7%) se domniva, ze ma dostatek informaci. VétSina dotazanych zen - 104 (65%)
uvedla, Ze méa o vyzivu jen okrajovy zdjem a neni si jista, zda ma dostate¢né mnozstvi
informaci.

Na otazku ¢. 5 odpovidaly pouze respondentky, které v predchozi otdzce
odpovéd€ly, ze maji dostatek informaci o vyzivé v tchotenstvi a pfi kojeni. V této
otazce uvadely, z jakych zdroji ziskaly nejvice informaci. Kazdd z 38 respondentek
mohla oznacit maximaln¢é 3 hlavni zdroje informaci. Z prizkumu vyplynulo, Ze mezi
hlavni zdroje informaci o vyzivé v téhotenstvi a pti kojeni patti gynekolog - uveden 29
krat (76,3%) a internet - uveden 21 krat (55,2%).

V otéazce €. 21 jsem se zajimala, zda dotazané zeny v t€hotenstvi a v obdobi kojeni
dodrzuji zésady zdravé vyzivy a vyzivova doporuceni. Jen 34 tehotnych a kojicich Zen
(21,2%) uvedlo, ze se snazi veSkera vyzivova doporuceni dodrzovat. Témét polovina
dotazanych zen (45,6%) uvedla, ze zasady zdravé vyzivy dodrzuji jen Castecné. 36
respondentek (22,5%) tyto zasady spiSe nedodrzuje. 17 respondentek (10,6%) ptiznalo,
ze se podle zasad zdravé vyzivy nestravuji.

Otazka ¢ 22 patrala po tom, zda by dotazané zeny vyuzily v t€hotenstvi a pii
kojeni nabidku vyzivového poradenstvi. 54 respondentek (33,7%) uvedlo, ze by
moznost vyzivového poradenstvi vyuzily. Tyto Zeny nasledné odpovidaly na otazky ¢.
23 a 24, které¢ zjiStovaly, jakou formu vyzivového poradenstvi by uvitaly a jaké
informace by se chtély dozvédét. Nejvice téchto zen - 18 (33,3%) uvedlo, Ze by
preferovaly osobni konzultaci s odbornikem skladajici se z nékolika navstév a 17
dotazanych zen (31,4%) by piivitalo nabidku jednodenniho seminafe. VétSina
dotazanych Zen by uvitala rady tykajici se sestaveni vhodného jidelni¢ku - uvedeno 51
krat (94,4%) a pomoc pii redukci hmotnosti po porodu - oznaceno 40 krat (74%).

Z vyzkumného Setteni vyplyva, Ze vice nez polovina respondentek se domniva, Ze
je spravna skladba jidelnicku v t€hotenstvi dilezita. Vyzivova doporuceni v t€hotenstvi
a v obdobi kojeni vSak dodrZuje jen neceld Ctvrtina z nich. Téméf stejné procento Zen

také s jistotou uvedlo, ze méa dostatek informaci o vyzivé v téhotenstvi a v pribéhu
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kojeni. Nejvice téchto informaci obdrzely od gynekologa nebo je Cerpaly z internetu.
V souvislosti s témito zjiSténymi Gidaji mé zajimalo, zda by dotazané Zeny mély zajem o
vyzivoveé poradenstvi. Této moznosti by vyuzila pfiblizné¢ ttetina zen. Jako nejlepsi
forma vyZivového poradenstvi se jim jevi osobni konzultace s odbornikem nebo
jednodenni seminaf. V ramci vyzivového poradenstvi by uvitaly sestaveni vhodného

jidelni¢ku a pomoc pfi redukci hmotnosti po porodu.

Shrnu-li vysledky vyzkumného Setfeni, usuzuji, Ze dotdzané Zeny nejsou
dostate¢né¢ informovany o zdsadach spravné vyzivy v téhotenstvi a v pribéhu kojeni a
neznaji UCinky nékterych vitamini a mineralnich latek dualezitych v téhotenstvi.
Pomérné velké mnozstvi zen také nema predstavu o idealnim energetickém piijmu a
spravné skladbé jidelnicku v téchto obdobich. Za pozitivni zjiSténi povazuji, Ze tfetina
dotazanych zen projevila zajem o nékterou z forem vyzivového poradenstvi, je tedy
patrné, ze te¢hotné a kojici Zeny maji snahu své znalosti v oblasti vyzivy rozSifovat.
Vysledky tohoto prizkumy by mély zdravotnické a pedagogické pracovniky podnitit
k tomu, aby své edukacni aktivity zaméfily také na rozSifeni znalosti Zzen v oblasti
vyzivy v prekoncepcnim obdobi, v té¢hotenstvi a v obdobi kojeni. JelikoZ respondentky
uvedly, Ze by uvitaly seminaf tykajici se vyzivy, navrhla jsem vzorovy koncept
seminafe zamétené¢ho na specifika vyzivy v prekoncepcnim obdobi, v téhotenstvi a

v prubéhu kojeni (viz ptiloha €. 1).
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ZAVER

Hlavni naplni této diplomové prace s nazvem ,, Informovanost mladych Zen a
divek o dtlezitosti spravné vyzivy v obdobi téhotenstvi a kojeni bylo poskytnout
zékladni informace tykajici se spravné vyzivy v prekoncepcnim obdobi, v pribéhu
téhotenstvi a kojeni a upozornit na nutnost edukace Zen. Prace byla rozdélena na dvé
Casti - teoretickou a praktickou. Teoretickd ¢ast byla ¢lenéna do nékolika kapitol,
v nichZ byly probrany zasady a specifika vyzivy v prekoncepénim obdobi, v t€hotenstvi
a v prub¢hu kojeni. Pozornost byla vénovana hlavné energetickému piijmu, hmotnosti,
pitnému rezimu a alternativnim zpisobiim stravovani. V teoretické ¢asti byly zminény
také poznatky tykajici se zékladnich Zivin, vitamind, minerdlnich latek a stopovych
prvki ve vyzive téhotné a kojici Zeny.

Prakticka cast byla realizovdna prostfednictvim anonymniho dotaznikového
Setfeni. Hlavnim cilem bylo zjistit rozsah znalosti dotdzanych zen v oblasti vyzivy
v obdobi tehotenstvi a kojeni a jejich celkovy zajem o danou problematiku. Prizkum
probihal od prosince 2012 do konce unora 2013ve dvou nemocnicich Plzeniského kraje -
Domazlickd nemocnice a.s. a Klatovskd nemocnice a.s. Osloveny byly predevSim
té¢hotné¢ a kojici zeny hospitalizované na gynekologickych oddélenich a oddélenich
Sestinedéli. Cast dotaznikii byla rozdana i na gynekologickych ambulancich a
v ambulancich prenatdlni péce piislusSnych nemocnic. Vysledny vyzkumny soubor
tvotilo 160 té€hotnych a kojicich zen. Ziskané tidaje byly zpracovany, vyhodnoceny a
prezentovany v grafech ve formé relativni ¢etnosti.

Z vyzkumného Setteni vyplynulo, Ze dotazané Zeny nejsou dostatecné
informovany o zasadach spravné vyzivy v téhotenstvi a v priabchu kojeni a neznaji
ucinky nékterych vitaminti a minerdlnich latek dulezitych v téhotenstvi. Pomérné velké
mnozstvi Zen také nema piedstavu o idedlnim energetickém piijmu a spravné skladbé
jidelnicku v téchto obdobich. Pozitivnim zjiSténim bylo, ze tfetina dotdzanych Zen
projevila zdjem o nékterou z forem vyZivového poradenstvi, proto byl pro tyto zeny
navrhnut jednodenni seminaf se zaméfenim na specifika vyzivy v prekoncepénim
obdobi, v téhotenstvi a v prib&hu kojeni.

Doufam, ze tato prace bude pifinosem nejen pro té¢hotné a kojici Zzeny, ale 1 pro
zeny a divky, které t€hotenstvi do budoucna planuji, anebo se jen chystaji zménit sviij

zivotni styl a stravovaci navyky.
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SOUHRN

Diplomova prace se zabyva vyZivou v prekoncepénim obdobi, v téhotenstvi a v
obdobi kojeni. Prace ma dv¢ Casti - teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti jsou
nejprve probrany specifika vyZivy zen vobdobi ptfed otéhotnénim, v pribéhu
téhotenstvi a také béhem kojeni. Pozornost je vénovana pifedevSim energetickému
pfijmu, idedlni hmotnosti, pitnému reZimu a alternativnim zpisobim stravovani.
V druhé poloviné teoretické Casti jsou uvedeny poznatky tykajici se zakladnich Zivin,
vitamind, mineralnich latek a stopovych prvka ve vyzivé téhotné a kojici Zeny. Jsou zde
zminény specifické ucinky téchto zivin a latek, jejich doporuCeny denni piijem
v t€hotenstvi a v obdobi kojeni a také potraviny, ve kterych je mozné tyto dulezité latky
najit.

Hlavnim cilem praktické Casti bylo zjistit rozsah znalosti dotdzanych Zen v oblasti
vyzivy a jejich celkovy zajem o danou problematiku. Prizkum byl realizovan
prosttednictvim dotaznikového Setfeni. Dotazniky byly rozddvany ve dvou nemocnicich
Plzeniského kraje - Domazlicka nemocnice a.s. a Klatovska nemocnice a.s. Osloveny
byly ptedevsim téhotné a kojici Zeny hospitalizované na gynekologickych oddélenich a
oddélenich 3estinedéli. Cast dotaznikii byla rozdana i na gynekologickych ambulancich
a v ambulancich prenatalni péce. Ziskané udaje byly vyhodnoceny a prezentovany

pomoci graft.

klicova slova: tchotenstvi, kojeni, vyziva, sacharidy, bilkoviny, tuky, vitaminy,
mineralni latky, stopové prvky, energeticky pfijem, hmotnost, pitny rezim,

vegetarianstvi, makrobiotika
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SUMMARY

This diploma thesis deals with the nutrition in the preconception period and
during pregnancy and the breast-feeding period. The thesis has two parts — theoretical
and practical. The theoretical part first describes specifics of the women’s nutrition
before pregnancy, during pregnancy and also in the breast-feeding period. It is primarily
focused on energy intake, ideal weight, water intake and alternative diets. The second
half of the theoretical part introduces some knowledge of essential nutrients, vitamins,
dietary minerals and micronutrients in the nutrition of a pregnant and breast-feeding
woman. It examines specific effects of these nutrients, their recommended daily intake
during pregnancy and in the breast-feeding period, and suggests food which contains
these important nutrients.

The main aim of the practical part was to discover both the extent of knowledge
that the female respondents have of the proper nutrition and their interest in this issue.
The research was conducted through a questionnaire survey. The questionnaires were
distributed in two hospitals in the Plzenn Region — Domazlice Hospital a.s. and Klatovy
Hospital a.s. The respondents mainly involved pregnant and breast-feeding women
hospitalized in the gynaecological and puerperium wards. Some questionnaires were
also distributed in the gynaecological and antenatal-care ambulances. The received data

were analysed and presented in charts.
Keywords: pregnancy, breast-feeding, nutrition, carbohydrates, proteins, fat, vitamins,

dietary minerals, micronutrients, energy intake, weight, water intake, vegetarianism,

macrobiotic diet
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PRILOHY

Priloha ¢. 1: Navrh seminare
Téma: Vyziva v prekoncepcnim obdobi, v té¢hotenstvi a v prib&hu kojeni

Cilova skupina

e Zeny a divky v reprodukénim véku
e Zeny planujici t€hotenstvi
e 7eny téhotné

e Zeny kojici

Obsah seminare

1. Zéakladni ziviny, vitaminy, mineralni latky a stopové prvky ve vvziveé ¢lovéka

- bilkoviny, sacharidy a tuky a jejich pomér ve vyzivé
- vitaminy rozpustné ve vodé a v tucich, jejich vliv na zdravi ¢lovéka
- zékladni mineralni latky a stopové prvky, jejich tiloha v organismu

2. Zasady vyzivy v prekoncepénim obdobi

- obecné zasady vyzivy v prekoncepcnim obdobi
- uprava jidelnicku, vyzivova pyramida

- stabilizace hmotnosti

- dopliky vyzivy

3. Specifika vyzivy v téhotenstvi

obecné zasady vyzivy v t¢hotenstvi

energeticky pfijem

hmotnostni ptirtistek
- potraviny vhodné a nevhodné v t€hotenstvi, kulinaiské uprava stravy

4. Vyziva v obdobi kojeni

obecné zasady vyzivy v obdobi kojeni

energeticky pifjem

redukce hmotnosti

potraviny nevhodné v obdobi kojeni



Délka trvani

310 minut celkem - z toho:

- 10 minut na uvitani posluchaca
- 60 minut na kazdé zvolené téma

- 2 krat 15 minutova pauza, 1 krat 30 minutova pauza

Organizaéni forma

hromadna (frontalni, kolektivni)

- pramérny pocet ucastnikli seminate: 15 - 20
- misto konani: pfednaskovy sal
- uspofadani mistnosti: umoznujici sledovani prednasejiciho a projekce,

umoznujici vzajemnou diskuzi ucastniki

Vvukova metoda

metody slovni: prednéska, diskuze

metody nazorné-demonstracni: ukazka, demonstrace, projekce

Cile seminare

» kognitivni

Utastnik dokaZe struéné charakterizovat zékladni Ziviny a uréit jejich idealni
pomér ve strave.

Utastnik zna zakladni vitaminy, minerélni latky a stopové prvky.

Ugastnik dokéaze popsat vyzivovou pyramidu.

Utastnik zvladne struéné popsat specifika vyzivy v prekoncepénim obdobi,
v té¢hotenstvi a v prib&hu kojeni.

Utastnik znd moznosti kulinaiské Gpravy stravy v thotenstvi a v priib&hu
kojeni.

Ugastnik vi, jaky je idedIni hmotnostni ptirastek v téhotenstvi.

» afektivni

Ugastnik chape vyznam spravné vyzivy v prekoncepénim obdobi, v téhotenstvi
a v prubéhu kojeni.
Utastnik si uvédomuje nutnost Gpravy jidelni¢ku v prekoncepnim obdobi,

v té¢hotenstvi a v prib&hu kojeni.



> psychomotorické

e Uctastnik dokaZe rozeznat potraviny vhodné a nevhodné v tdhotenstvi a
v prubéhu kojeni.
e Ucastnik zvladne pracovat s vyzivovymi tabulkami.

o Utastnik zvladne spo&itat sviij pfiblizny energeticky piijem.

Pomiicky a didaktické prostredky

e projektor - pfednaSka podporovana Power-pointovou prezentaci

e modely - model traviciho ustroji

e obrazky - obrdzek vyzivové pyramidy

e grafy - percentilové grafy naristu hmotnosti v té¢hotenstvi

e tabulky - vyZivové tabulky spifehledem zékladnich potravin a jejich
energetickou hodnotou

e vzoroveé jidelnic¢ky

e brozury, letaky

e kalkulaéky, psaci potieby

Program seminare

»VYyZiva v prekoncepénim obdobi, v téhotenstvi a v prubéhu kojeni

Téma Doba trvani
Uvitani posluchact 10 minut
Prestavka 15 minut
2. Zasady vyZivy v prekoncep¢nim obdobi 60 minut
Prestavka 30 minut
3. Specifika vyZivy v téhotenstvi 60 minut
Prestavka 15 minut
4. Vyziva v obdobi kojeni 60 minut
Diskuze a prostor na dotazy Volna




Priloha €. 2: Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Lucie PapouSkova a pracuji jako porodni asistentka, zarovenn jsem
studentkou 2. ro¢niku navazujiciho magisterského studijniho oboru Ucitelstvi
odbornych pfedméti pro zdravotnické Skoly na Univerzit¢ Palackého v Olomouci.
V soucasné dobé pisi diplomovou préci na téma: ,,Informovanost mladych Zen a divek
o dulezitosti spravné vyZivy v obdobi téhotenstvi a kojeni“. Chtéla bych Vas proto
pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik je zcela anonymni a ziskané tidaje budou

pouzity vyhradné pro ucely mé diplomové prace.
Dotaznik obsahuje celkem 24 otazek. Pokud neni u otdzky uvedeno jinak, oznaclte
pouze jednu odpovéd, pripadné na vyznacené misto vypiste odpovéd’ vlastnimi slovy.

Ptedem dé€kuji za Vas Cas a ochotu pfi vypliiovani tohoto dotazniku.
Bc. Lucie Papouskova

1. Do které v€kové kategorie spadate?
(1 20 a mén¢ let

21 -25let

26 - 30 let

31-351Iet

36 - 40 let

41 a vice let

I B B

2. Jake je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
zékladni

vyucena

sttedoSkolské s maturitou

vys$$i odborné

vysokoskolské

O]

(I o B

3. Myslite si, Ze je spravna skladba jidelnicku v t€hotenstvi a v pritbéhu kojeni ditlezita?
[0 ANO, zcela urcité
] jen Castecné
T NE
L] nevim

4. Myslite si, Ze jste dostatecné informovana o zasadach spravné vyzivy v t€hotenstvi a
pti kojeni?

[l ANO, myslim, ze mam dostatek informaci

[l nevim, muj zajem o vyzivu je jen okrajovy

[J NE, o vyzivu v t€hotenstvi a pii kojeni jsem se nikdy nezajimala



5. Pokud jste v ptedchozi otazce odpovédéla ANO, z jakych zdroji jste ziskala nejvice
informaci? (oznacte max. 3 zdroje)

[1 odborna literatura a casopisy [l televize

[l gynekolog [ internet

] prakticky nebo jiny lékart O

) porodni asistentka 0

[l rodina, ptatele

Skola
jiné (doplitte) ............

6. Jaky si myslite, ze by m¢l byt idedIlni hmotnostni prirtistek béhem téhotenstvi u Zeny
s normalni hmotnosti pted otéhotnénim?

Ll 0-5kg

[ 6-9 kg

[ 10-14 kg

0 15-19 kg

[l 20 kg a vice

7. Kolikrat denn¢ by méla téhotna Zena jist?
0 2-3x
[ 4-5x
[ 6-7x

8. Jaky by mél byt denni piijem zékladnich Zivin (bilkoviny, sacharidy a tuky) ve stravé
téhotné zeny?

[l 80g bilkovin, 70g tukli, 380g sacharidii

[l 50g bilkovin, 85 g tuk, 300g sacharid

'] 100g bilkovin, 60g tuka, 320g sacharidi

[l nevim

9. O kolik kcal si myslite, Zze by méla svilij denni pfijem energie sniZit nebo navysit
téhotna Zena?

[] snizit o 500 kcal

. .. v Poznimka:
O z:dchovat s:cejny piijem energie jako pred doporutovany denni
téhotenstvim energeticky piijem
[ navysit o 200 — 300 kcal netéhotné Zeny:
[ navysit o 500 — 600 kcal e 2000 - 2500 keal (dle
naro¢nosti zaméstnani a
10. O kolik kcal si myslite, ze by méla sviij denni pfijem dennich aktivit)

energie snizit nebo navysit plné kojici Zena?
] snizit o 500 kcal
[l zachovat stejny piijem energie jako pied t€hotenstvim
[ navysit o 200 — 300 kcal
[ navysit o 500 — 600 kcal

11. Jaké minimalni mnozstvi tekutin by méla denné ptijmout plné kojici zena?
01 litr
0 1,5 litru
U2 litry
0 2,5 litru




12. Je vhodné v obdobi kojeni vyrazné redukovat svoji hmotnost?
7 ANO
1 NE
[l nevim

......

pocatku téhotenstvi jako prevence vyvojovych vad plodu (pfedevsim rozstépovych vad
neuralni trubice)?

[ vitamin C

[l vitamin A

[ kyselina listova

[l vitamin K

14. Ktera z téchto mineralnich latek se v t€hotenstvi a v obdobi kojeni pouziva k 1é€be
anémie (chudokrevnosti)?

[ hot¢ik

[ zelezo

[ véapnik

0 jod

15. Vite, z jakého diivodu je nutné v téhotenstvi uzivat dostatecné mnozstvi jodu?
[l ptsobi preventivné proti zacpé
[l zabranuje vzniku anémie (chudokrevnosti)
] ptipravuje délohu a porodni cesty na porod
[l ovliviluje vyvoj nervove soustavy plodu

16. Nedostatkem, kterého vitaminu, jsou ohroZeny vegetaridnky a veganky (Zeny, které
neji maso, popi. i mlécné vyrobky)?
[l vitamin A
vitamin C
vitamin B12
vitamin E

OO0d

17. Dokazete k jednotlivym poli¢kiim vyZivové pyramidy (oznafeny pismeny A - D)
spravné priradit skupiny potravin podle toho v jakém mnozstvi by mély byt zastoupeny
v nasem dennim jidelnicku?

spravné poli¢ko

ovoce, zelenna Ll
mlécné vyrobky, maso, vejce, lusténiny ............
obiloviny, ryze, téstoviny, pe€ivo ...
sul, tuky, cukry

OO0OOgd




18. Ki¥izkem oznacte, které zplisoby tepelné Upravy stravy jsou v t€hotenstvi
doporucované a vhodné a které naopak nevhodné.

VHODNE NEVHODNE

vareni ve vodé

fritovani

duseni

op¢ekani

peceni

smazeni

vareni v pare

grilovani

19. U nasledujicich potravin kiizkem oznacte, zda je jejich konzumace v t¢hotenstvi
vhodna, nebo by je téhotna Zena méla ze svého jidelnicku radéji vytadit.

VHODNE NEVHODNE

uzeniny

celozrnné pecivo

plisiové syry

celer

¢ocka, fazole

zakysané mlé¢né vyrobky
instantni polévky a polotovary
majonéza, tatarska omacka
vejce na mekko

moftské ryby

margarin

hovézi maso

vnitinosti (jatra, ledvinky)
ofechy

20. Dokazete setadit nasledujici potraviny podle mnozstvi bilkovin obsazenych ve 100g
od nejvice po nejméne? (ocislujte: 1 = potravina s nejveét§im obsahem bilkovin, 6 =
potravina s nejmensim obsahem bilkovin)

oradi

vejce .
tvedysyre L
hové€zimaso L
mléko
jogurt
kufecimaso L

0 B A



21. Dodrzujete v t€hotenstvi, popt. v obdobi kojeni zasady zdravé vyzivy a vyzivova
doporuceni?

[0 ANO, snazim se

] jen Castecné

] spiSe ne

1 NE

22. Vyuzila byste v téhotenstvi a pti kojeni nabidku vyzivového poradenstvi?
7 ANO
1 NE
[l nevim

Na nasledujici otazky odpovidaji pouze Zeny, které v predchozi otazce ¢. 22 zvolily
odpovéd’ ANO.

23. Jakou formu vyzivového poradenstvi byste preferovala?
[l osobni konzultace s odbornikem — jednorazova
[l osobni konzultace s odbornikem — n€kolik navstév
[l vyzivoveé poradenstvi jako soucast predporodniho kurzu
[l vyzivové poradenstvi organizované jako samostatny kurz
] jednodenni seminaf
[l jind forma (doplite) ............

24. Co by dle vasich ptfedstav mélo vyzivové poradenstvi v t€hotenstvi a pti kojeni
obsahovat, jaké informace byste se chtéla dozvédét? (oznacte max. 3 moznosti)
'] v8eobecné zasady spravné vyzivy v téhotenstvi a pii kojeni
informace o dllezitych vitaminech a mineralech v té¢hotenstvi a pti kojeni
informace o bylinkach vhodnych v té¢hotenstvi a pti kojeni
informace o vyzivovych dopliicich
rozbor vaseho soucasného jidelnicku
sestaveni vhodného jidelni¢ku
pomoc pii redukci hmotnosti po porodu
informace o umélé vyziveé kojence

N A A B
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