UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
PEDAGOGICKA FAKULTA

Katedra antropologie a zdravovédy

Bakalarska praca

Lucia Pracharova

Anglicky jazyk a vychova ke zdravi se zaméfenim na vzdélavani

Zdravy Zivotny §tyl v stivislosti s planovanim a priebehom tehotenstva

Olomouc 2014 Veduci prace: PaedDr. et Mgr. Marie Chraskova, Ph.D.



Prehlasenie:

Prehlasujem, Ze som bakalarsku pracu vypracovala sama a pouzila len uvedené zdroje

a literataru.

V Olomouci diia 19.4.2004 e ———————————————



Pod’akovanie:

Rada by som podakovala mojej veducej bakalarskej prace PaedDr et. Mgr Marii
Chraskovej, Ph.D. za jej odborné vedenie, tolerantny a ochotny pristup a cenné rady.
Chcela by som pod’akovat’ aj vSetkym respondentom, ktori vyplnili mdj dotaznik a tym
som mohla zrealizovat vyskum na dani tému. V neposlednej rade d’akujem svojim

rodi¢om za vSetku podporu, ktorti mi poskytli.



Obsah

VO, ettt h et E et R e Rt Rt E e r e n e r e 6
L CHBIE e 8
CHASLKOVE CIELE ....vnvvevrreesicesee et e st tes et et see st ss st es e sttt s st s et en e s s s s senensens 8

2 TeOretiCKE POZNALKY .. eoivviiiiiiiiiiiie ettt e e nbb e e nineeen 9
2.1 CVICENIC @ SPOTL ..ttt b et b b sb e sb e e b e ns 9
2.2 VIYZIVA 1ttt bbb bbb bR bbbt b bbbt 11
2.2.1 BIEIKOVINY ...ttt ettt ettt 13
2.2.2 SACNAITAY ... e 13
2.2.3 TUKY ¢ bbb 14

2.3 VILAIMINY ©eoieiiieiiieeie ettt h ettt e b e n e 15
2.3.1 VILAIMIN A oot ettt bbbt e sbe e b e e be et nae e 15
2.3.2 VIAMIN D oo e 16
2.3.3 VIAMIN E oo 16
2.3.4 VIAMIN K oot 17
2.3.5 Vitaminy skupiny B ... 17
2.3.6 VIAMIN C.ooiie e 18
2.3.7 MINETAINE 1ALKY ....ovviiiiiiiiicie 19

2.4 PINY TEZIM .ttt bbbt 20
2.4.1 Vhodné a nevhodné napoje pocas tehotenstva ...........ccccvveiiiiiiiiiiniiiciies 21

2.5 LIBKY ..ottt e te e e e areenre e 23
2.5.1 Chripka a nAdcha .......cccoiiiiiiii s 24
2.5.2 Vysoka telesna teplota - NYPErtermMia.........ccooereieieiiiinieieie e 25
2.5.3 ZAPCHA. ...t 27

3 MEtOdIKA PIACE ..c.vvveiiieiici e s 29
3.1 Vyskumné problémy a vyskumné predpoklady.........cccoviiiiiiiiiiiiii 29
3.3 Metdda ZiSKania dat ..........coooeiiiiiieiiii e 30
3.2 Charakteristika skiman€ho VZorku............cccooviiiiiiiici e 30
3.4 Priebeh vyskumného Setrenia ..........cocoveviiiiiiiiiii e 31

4 VYSledKy VISKUIMU ..o 32
5 DISKUSIA ...ttt 44
YN ST TPR 46



SUMMIATY <.ttt ettt ekt e ekt e e kbt e e b et e e ket e es b e e e snbe e e aabe e e nnb e e e nnbeeennneeens 47

RETereNCNY ZOZNAM. ... .coiiiiiiiiiiiiiie e b e srb e nbbe e e nneees 48
Z0ZNAM ODTAZKOV ...ttt ettt e e b e b e s e e neenrneene e 49
Z0ZNAM TADUNEK ..o 50
Z0ZNAM PIILON ...t 51
PrILORY .. 52

PriloRa 1. DOtAZNTK .ceveeee ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eennas 52



Uvod

Ako tému mojej bakalarskej prace som si zvolila ,,Zdravy zivotny S§tyl v suvislosti
s planovanim a S priebehom tehotenstva®, pretoze vsetky zalezitosti tykajuce sa tehotenstva
ma zaujimaju a zdravy zivotny §tyl, je jednym z najddlezitejSich faktorov ovplyviiujicim
vyvoj dietatka. Verim, Ze raz sa bude aj mma tato problematika osobne dotykat’, a preto
pokladdm za uzito¢né uz teraz zistovat' informdcie, ktoré bezproblémovému a Stastnému

tehotenstvu mozu vel'mi pomoct.

Tehotenstvo je pre viacsinu zien najkraj$im obdobim v Zivote. Sprevadzaju ho krasne
okamihy, kedy sa budiica matka te$i na prichod svojho dietatka. Mnohokrat je ale
sprevadzané roznymi komplikdciami, ktorym sa vS8ak da starostlivou pripravou vo vela
pripadoch predist. Pokial’ je pocatie dietat’a pldnované, Zena ma moznost’ zlepSit’ svoju
zivotospravu a dat’ vyvijajucemu sa plodu to najlepSie uZz od samého zaciatku. Ved od

prvého dia je zaitho zodpovedna.

Denne sa pohybujeme v rozliénych prostrediach, stretivame réznych ludi atym sme
vystaveni riziku nakazy nejakou infekénou chorobou. V 21. storoci vSak infekcie nie su
jedinym zdravotnym rizikom. Je to aj mnoho civilizaénych a dedi¢nych ochoreni. VSetky
tieto choroby je potrebné nejako liedit. NajcastejSie siahame po liekoch, ¢i uz tych Tahko
dostupnych v kazdej lekéarni, alebo po tych predpisanymi lekdrom. Ako vSak rieSit
zdravotné problémy v Case, ked’ v tele Zeny rastie novy Zivot? Su situacie, kedy by tehotna

zena lieky prijimat’ nemala, ale v niektorych pripadoch je nutné lieky podat’.

Vyvazena strava a dostatok Zivin st dolezité pre organizmus v kazdom obdobi a obzvIlast’
vtedy, ked’ sa Zena na tehotenstvo pripravuje. Pred planovanym tehotenstvom je vhodné,
aby budica matka, ale takisto aj jej partner, upravili stravu. Aby prijimali z potravy
dostatok zivin dolezitych pre spravny vyvin pohlavnych buniek a neskor samotného plodu.
Pokial’ sa buduci rodicia obavaja, Ze z beznej stravy nedokazu prijat’ dostatoéné mnozstvo
potrebnych vitaminov a minerélov, existuje velka skala roznych vitaminovych doplnkov,
Vv ktorych su vSetky dolezité zlozky obsiahnuté. Niektoré doplnky uréené tehotnym Zenam

su dokonca rozdelené podl'a trimestra, vV ktorom sa maju uzivat’.



Pohyb a Sportové aktivity su pre nastavajiicu matku taktiez vel'mi dolezité. Pri pohybovych
aktivitach sa zlepSuje fyzicka kondicia atelo sa l'ahSie vyrovnd s vdhovym prirastkom.
Kondiciu nabrata pred tehotenstvom a pocas tehotenstva urcite oceni kazda matka aj pocas

koloto¢a novych materskych povinnosti.

V mojej praci sa teda zameriam na celkovy pohl'ad dnesnych zien na zdravy zivotny Styl
pocas tehotenstva. Budem sa venovat’ Sportovym aktivitdm, ktoré by tehotnd Zena mohla
vykonévat, respektive by sa im mala vyhnut. PopiSem vhodnu a vyvazenu stravu, na ktort
budu nadvdzovat' vitaminy a minerdlne latky doélezité pred planovanym tehotenstvom
apocas tehotenstva, a zmienim sa aj 0nemenej podstatnom pitnom rezime. Dalej sa
zameriam na problematiku uzivania liekov v tehotenstve. Cielom mojej prace bude
prostrednictvom dotaznika zistit' postoj tehotnych zien k zdravému zivotnému Stylu

zahfiiajiceho stravovanie, pitny reZim a Sportové aktivity pocas tehotenstva.



1 Ciele

Hlavnym cielom tejto bakalarskej prace je zistit, ¢i tehotné Zeny pokladaju zdravy zivotny

Styl, a vsetko s nim spojené, v tomto obdobi za dolezity.
Ciastkové ciele
Zistit, ¢i Zeny uzivaja doplnky stravy pred a pocas tehotenstva

Zistit zmeny Vv jedalnicku tehotnej zeny

Zistit, aky pitny rezim dodrziavaju Zeny v obdobi tehotenstva

A e

Zistit, ¢i sa tehotné Zeny venuji nejakej fyzickej aktivite



2 Teoretické poznatky

Pod pojmom zdravie, podla definicie WHO, rozumieme ,,stav uplnej telesnej, dusevnej a
socidlnej pohody a nie len nepritomnost choroby alebo postihnutia.* (Duchaj, 2012).
Zdravie je ale ovplyviiované vonkaj$imi a vnatornymi faktormi. Tie vnatorné ovplyviiuja
naSe zdravie len z 20 %. Zdravotnicke sluzby a zivotné prostredie posobia na zdravie
¢loveka z 30 %. A hlavnym faktorom, vplyvajicim na naSe zdravie az z 50 %, je zdravy
zivotny $tyl (vid. obrazok ¢.1). Zdravy zivotny $tyl je sposob Zivota spojovany hlavne

s pohybom a vyvazenou a pestrou stravou.

ZIVOTNI ZPUSOB
50%

ZI¥OTNI PROSTREDI GENETICKY ZAKLAD

20% 20%

0%
ZDRAVOTNICKE SLUZBY

Obrazok ¢. 1 Biomedicinsky model zdravia (http://vnl.xf.cz/ose/ose-bpsmodel.php)

2.1 Cvicenie a Sport

V dneSnej dobe povazujeme pohyb za neoddelitelnu stcast aktivneho a zdravého
zivotného S$tylu. Vykonavanim pravidelnej pohybovej aktivity prispievame k svojmu
dobrému zdraviu a predchadzaniu mnohych ochoreni. Pohyb je hlavnou prevenciou, ale aj
liecbou obezity, chrani pred srdcovo-cievnymi ochoreniami, znizuje riziko vzniku

rakoviny, a je aj prevenciou osteoporozy (Kunzova a kol., 2014).

Pri predpoklade, ze pohyb prinaSa radu blahodarnych Uc¢inkov pre cely organizmus, je

vel'mi vhodné praktizovat’ ho aj pocas tehotenstva. Najlepsie je vykonavat fyzicku aktivitu



pravidelne tri krat do tyzdna, aj ked s bliziacim sa porodom bude Coraz tazSie hocijakt
aktivitu vykonévat’. Kazdé4 Zena pocas tehotenstva musi k Sportu pristupovat’ individualne
— zalezi hlavne na zdravotnom stave maminky, takze je tazké povedat’, o je pre ktort
vhodné ¢i naopak. O vykonavani konkrétneho druhu Sportu je vzdy vhodné poradit’ sa so

svojim lekarom.

Pohybové aktivity m6zeme vzhl'adom k ich vykonavaniu v dobe tehotenstva rozclenit’ do
troch kategorii. Prvi skupinu tvoria rizikové Sporty, ktoré treba Uplne vylucit. Jedna sa
0 aktivity, pri ktorych hrozi vysoké riziko zranenia nie len matky, ale aj vyvijajuceho sa
dietatka. Su to Sporty ako bungee jumping, zjazd na horskom bicykli a d’alsie, pri ktorych
hrozi riziko padu a loptové hry, pretoze sa jedna o kontaktné Sporty, pri ktorych je riziko
narazu vysoké. Vysoko rizikové je aj posiliiovanie s vysokymi vdhami a iné silové Sporty,
kedy sa zvySuje vnutrobrusny tlak. Tehotnd Zena by nemala vykonévat’ ziadny Sport
vrcholovo, i ked” zavodné Sportovanie je pri dodrzani uréitych zasad mozné (Bejdakova,

2006).

Druhd skupina je tvorend rizikovymi Sportmi, ktoré nie je mozné odporucit. Aerobik,
kor¢ul'ovanie, jazda na koni, ¢i tenis su Sporty, pri ktorych hrozi nebezpecenstvo rizika. Je
to vSak vel'mi individudlne, pretoze zélezi na tom, ako je buduca mamicka vo vykonavani

daného $portu zdatna a rozhodujuci je aj jej zdravotny stav (Bejdakova, 2006).

Tretia skupina je zastlipend Sportmi, ktoré sii vSeobecne vhodné pre tehotné Zeny, stale

vSak s ohl'adom na ich zdravotny stav.

Vel'mi vhodnym cvicenim, s ktorym je dobré zacat” aj neskor pocas tehotenstva ako vobec,
je telocvik Specidlne ur€eny pre Zeny v oCakavani. Zahriiuje rézne cvienia zamerané na
posiliiovanie svalovych skupin, ktoré su ddlezité¢ pri porode (svaly panvového dna), ale
zameriava sa aj napriklad na svaly brusné, ktoré pocas tehotenstva ochabuji (Bejdakova,

2006).

Vhodny druh aktivity pocas celého tehotenstva je plavanie. Pocas plavania sa posiliiuju
svaly celého tela, pricom sa i uvolfiuju. Ocenia to Zeny v pokrocilom §tadiu tehotenstva,
kedy je narast vahy citelny. Voda telo nadl'ahcuje, takZe plavanie a cvi¢enie vo vode
nezat'azuje kiby. Plavanie nezat'aZuje ani kardiovaskularny systém a podporuje cirkulaciu
krvného obehu, relaxaciu panvového dna a prispieva k dobrej fyzickej a psychickej

kondicii. Celkovo, pobyt vo vode posobi relaxacne, uvol'niuje napitie a stres (Behinova
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akol., 2012). ,, Ve vasem téle dochazi k vitalni zvysovani kapacity plic, nehrozi prehrati
organismu, dochadzi k minimalni ztrate tekutin a minerdlii, potem tonizuje Zilni system —
castecna prevence tvorby varixut a hemeroidu, jedind moznost, kdy si uzit polohu na brise “

(Behinova a kol., 2012, s. 69).

Dal$ou vhodnou aktivitou, s ktorou je dobré za¢at’ uz pred planovanym otehotnenim je
chodza alebo jogging. Pomdha Zenam udrzat' sa v kondicii, posiliiuje svaly dolnych
koncatin a zvySuje funkénost’” obehového systému. Doélezité je vSak sledovat’ tepovu
frekvenciu, aby budica mamicka zabranila moznému prehriatiu organizmu a tiez je nutné

dbat’ na zvySeny prijem tekutin (Bejdakova, 2006).

2.2 Vyziva

Vyziva je v tehotenstve velmi dolezitd a velky vyznam sa jej prikladd uz v obdobi
planovaného pocatia. PretoZe strava ovplyviiuje zdravotny stav nasho organizmu, pocas
tehotenstva sa tento stav odrazi na vyvijajucom sa plode a po narodeni na dietatku. Je
potrebné dbat’ na to, aby boli vyvazené vSetky zlozky potravy — tuky, bielkoviny, sacharidy
a aby Zena prijimala dostatok vSetkych vitaminov a mineralov. Ak chce Zena menit’ svoj
jedalniciek, idedlne je tak spravit’ uz pred pldnovanym pocatim, pretoZe vyrazné zmeny
stravy su procesom dlhodobym a pocas tehotenstva mézu byt pre Zenu niekedy az

stresujuce (Pokorna a kol., 2008).

Vo vyzive je dolezité dodrziavat' dve zakladné pravidla a tymi st pravidelna a hlavne
pestra strava. Optimalne je stravovat’ sa 4-6 krat do dna, teda kazdé 3-4 hodiny. Pestrost’
a vyvazenost potravy znazoriiuje potravinova pyramida (vid. obrazok ¢.2). Prvé,
najdolezitejSie poschodie je zastipené obilninami, ryZou a cestovinami. Vymenované
druhy potravin st bohatymi zdrojmi sacharidov aV tehotenstve potrebnej vlakniny.
Tehotné Zzeny by podla doporuc¢eni mali denne skonzumovat 3-6 porcii z tejto skupiny
potravin. Porciou oznacujeme 125 g ryZe €i cestovin, alebo rozok, ¢i jeden krajec chleba
(Pokorna a kol., 2008). Druhé poschodie reprezentuju vsetky druhy ovocia a zeleniny. Nie
len Ze obsahuji vodu, vlakninu, antioxidanty a makronutrienty, ale hlavne st kvalitnym
zdrojom vitaminov a preto maji pre tehotné Zeny nezanedbatelny vyznam, ¢i uz ako
prevencia alebo alternativa farmakologickej liecby mnohych choréb (Pokorna akol.,

2008). Potraviny z druhého poschodia potravinovej pyramidy by mali byt konzumované
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v mnozstve 2-4 porcie ovocia a 3-5 porcii zeleniny o velkosti péaste dospelého ¢loveka
denne (Pokorna a kol., 2008). Tretie poschodie je obsadené dvoma skupinami potravin
s vysokym obsahom kvalitnych bielkovin. Prvou skupinou st mlieko a mlie¢ne vyrobky,
ktoré by sa mali konzumovat’ 3-5 krat za den. ,, Porci se rozumi jedna sklenice mléka (300
ml), kelimkem jogurtu (200 ml) nebo 55 g syra* (Komprda, 2009, s.45). Druhou skupinou
potravin su ryby, strukoviny, vajce, méso aorechy. Denne by znich mali byt
konzumované 1-3 porcie, kedy jedna porcia predstavuje 80 g misa alebo ryb, dve vajicka
alebo misku strukovin (Komprda, 2009). Spi¢ka potravinovej pyramidy patri volnym
tukom, cukrom a soli. Doporu¢ené st dve 10 g porcie tuku alebo cukru denne, zavisi ale aj
na ostatnych tukoch, cukroch a soli obsiahnutych v potrave prijatej za cely den (Pokorna
a kol., 2008).

volné tuky, cukry, sl

mléko, mlécné vyrobky,
ryby, drlibez, lusténiny,
vejce, maso bez tuku, ofechy

obllovmy,
pecivo, ryze,
téstoviny

~ Potravinovd pyramida

Obrazok €. 2 Potravinova pyramida (Pokorna,Bieskova, Prusa; 2008; s.14)
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2.2.1 Bielkoviny

Bielkoviny su zékladnou stavebnou zlozkou vSetkych buniek organizmu. Sa
najvyznamnejSou zivinou pre cloveka, Cize stavebnou latkou dolezitou pre rast, vyvoj
a obnovu opotrebovanych tkaniv. V 'udskom tele dochddza k neustadlemu obnovovaniu
a premene tkaniv, preto je dolezité ich neustile doplnovat. Bielkoviny by mali tvorit’
12-15% z celkového energetického prijmu. Doporu¢end denna davka bielkovin pre
dospelého Cloveka je priblizne 1g/kg telesnej hmotnosti. Prijem dennej davky bielkovin sa

vsak lisi vzhl'adom k aktivite dospelého jedinca (Kopecky a kol., 2010).

Bielkoviny su takisto nevyhnutné pre tvorbu traviacich S$tiav, fermentov, hormoénov,
enzymov, krvnych elementov, obrannych latok a maju vyznam pre vyzivu nervového
tkaniva (Mandelova, Hrn¢itikova, 2007). U tehotnej zeny je ich prijem nevyhnutny pre
normalny rast plodu, vyvoj placenty, zvd¢Sovanie maternice a vyvoj pfs. Denny prijem
bielkovin tehotnej zeny by mal byt 50-60 g, pretoze pocas tehotenstva by mal prijem

bielkovin oproti netehotnej zene stipnut’ o 30 % (Mandzukova, 2008).

Bielkoviny obsahujtice vSetky aminokyseliny dolezité pre organizmus ¢loveka sa nazyvaji
plnohodnotné, alebo inymi slovami tie, ktoré pochadzaji zo Zivoc¢isneho zdroja. Su to
kvalitné bielkoviny, ktoré nachddzame v potravinidch ako je méso, vajcia, syry, mlieko,
tvaroh (Mandzukova, 2008). Maso, zavisi od druhu, obsahuje v 100 g priblizne 15-20 g
bielkovin, v 100 g vajic¢ok je obsah bielkovin okolo 13,2 g, a10-12 g bielkovin sa
nachadza v 100 g tvarohu (Pokorna a kol., 2008). Naopak neplnohodnotné bielkoviny
nachadzame v rastlinnych zdrojoch ako su obilniny, strukoviny anajviac sa svojim
zloZzenim priblizuje k skladbe zivocisSnych bielkovin sdja. 100 g sdje obsahuje 35 g
bielkovin, SoSovica 25 g azo 100 g ovsenych vlociek prijmeme asi 13 g bielkovin

(Mandzukova, 2008).

2.2.2 Sacharidy

Sacharidy st najvyznamnej$im zdrojom energie pre organizmus. Vyznamnou vlastnost’'ou
y VY 1) ] gie p g y

sacharidov je, ze ich metabolizmus je jednoduchsi ako metabolizmus ostatnych zivin, a
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preto mozu byt vyuzité ako energeticky substrat. V potravinach, ktoré st bohatym zdrojom
na sacharidy st Casto sprievodnym obsahom aj vitaminy, najma vitamin C. NajddlezitejSim
cukrom z fyziologického hl'adiska je glukéza, z ktorej sa pri prijme véacSieho mnozstva ako
organizmus prave potrebuje, V peceni asvaloch vytvoria zasoby energic vo forme
glykogénu. Glykogén je tiez zodpovedny za udrzovanie stilej hladiny krvného cukru —
glykémie (Mandelova, Hrnéitikova, 2007).

Sacharidy by mali tvorit’ 50-60 % z celkovej prijatej energie. Maximalny denny prijem
sacharidov by nemal presiahnut’ 500 g/defi. Minimalny denny prijem vSetkych sacharidov
by nemal byt pod 50 g/den (Kopecky a kol., 2010).

Nestravitelnym polysacharidom je vldknina. Reguluje vstrebavanie tukov, sacharidov
a cholesterolu, a ako prebiotikum je potravou pre probiotické baktérie v hrubom creve
(Pokorna akol., 2008). Pre tehotni zenu predstavuje vlaknina velmi doéleziti zlozku

potravy, a preto by mala byt’ pravidelnou zlozkou jej jedalnicka.

2.2.3 Tuky

Pre Tudsky organizmus predstavuju tuky najbohatsi zdroj energie — len jeden gram tuku
poskytne telu priblizne 38 kJ energie. Tuky umoziuju telu plnohodnotne vyuzit’ vitaminy
A, D, E, K, ktoré st rozpustné prave v tukoch. Tuk plni ur¢iti ochrannt funkciu, teda
chrani orgdny pred mechanickym poskodenim. Ten, ¢o je ulozeny v podkozi, sa podiel'a na
termoregulacii. Takisto je vyznamny pre ¢innost’ nervového systému — spravnej funkcii

mozgu (Kopecky a kol., 2010).

Z celkovej energie prijatej za del by mali tuky tvorit’ priblizne 30 %. Prijem tukov by sa
mal teda pohybovat’ okolo 60-100g tuku za defi, z toho Zeny by mali prijat’ 65-75¢ tuku za
deii. V nasom jedalnicku by mali prevazovat rastlinné tuky, ktorych sucastou su rastlinné
steroly. Tie su antagonistami cholesterolu, ktory je obsiahnuty len v potravinach
zivociSneho povodu (Kopecky a kol., 2010). Cholesterol je vSak pre 'udsky organizmus
dolezity. Je to primarna latka podiel'ajica sa na tvorbe mnohych hormoénov, zahfiiajicich
aj zenské a muzské pohlavné hormoény, ktoré hraji vyznamni ulohu pri planovanom pocati
(Komprda, 2009). Komprda (2009, s. 15) d’alej uvadza, ze ,,v nasi pokozce vznika po
ozareni ultrafialovymi paprsky slunecniho svétla z cholesterolu vitamin D, ktery

zabezpecuje spravny rust kosti u déti a pevnost kosti u dospélych. © Skupinou tukov, ktoré
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st pre tehotntl Zenu ddlezité su tzv. omega-3 mastné kyseliny. Bohatym zdrojom tychto
cennych kyselin su morské ryby, ktoré by nemali chybat’ v jedalnicku ziadnej buduce;j
mamicky. Omega 3-mastné kyseliny maja priaznivé U¢inky na vyvoj mozgu a dusSevnych
schopnosti vyvijajuceho sa dietatka (Mandzukova, 2008). Okrem pozitivnych G¢inkov na
rozvoj intelektu dietat’a boli zaznamenané aj priaznivé ucinky na sposobujliice zamedzenie
nizkej porodnej hmotnosti, ktord mdze viest k mnohym zdravotnym problémom diet’ata

Vv buduicnosti (Mandzukova, 2008).

2.3 Vitaminy

., Vitaminy nepatri mezi zakladni Ziviny v organizmu clovéka, avsak presto zajistuji Zivotné
dillezité funkce. Clovék si vitaminy nedovede sam vytvorit, musi je tedy prijimat v potravé.
Jsou to tedy latky pro nds nepostradatelné® (Komprda, 2009, s. 24). Vynimkami sa
vitamin A, ktory telo spracovava z provitaminu prijatého potravou, d’alej je to vitamin D,
ktory vzniké z provitaminu ulozeného v pokozke pdsobenim slnecného ziarenia, a este je
to vitamin K, vytvarany ¢revnou mikroflérou (Pokorna a kol., 2008). Pred planovanym
tehotenstvom aaj pocas tehotenstva by mala kazda Zena dbat’ na zvySeny prijem
vitaminov. DneSny trh ponuka parom planujicim dieta, ale aj Zendm uz v ocCakavani,
Siroky vyber roznych vitaminovych doplnkov. Preto je vhodné zvolit’ ten, ktory kazde;j
zene vyhovuje najviac, no hlavne netreba zabudnit na vyvadZenu a pestru stravu
S najvacsim zastupenim zeleniny a ovocia, v ktorych st obsiahnuté vitaminy bez

chemického spracovania.

2.3.1 Vitamin A

Péry planujace splodenie potomka by mali dbat’ na dostatoény prisun vitaminu A, pretoze
plodnost’ a produkcia pohlavnych hormoénov je na jeho mnozstve v tele zavisla. Pokial’ sa
hodnoty vitaminu A pocas tehotenstva rapidne zvySuju a nasledne znizuju, riziko potratu
alebo predcasného pdrodu sa zvySuju (Mandzukova, 2008). ,,Je diilezity pro produkci
zenského pohlavniho hormonu — progesteronu, ktery tvori prirozenou ochranu plodu v téle
matky po dobu tehotenstvi“ (Mandzukova, 2008, s.20). Vitamin A je d’alej nevyhnutny pre
zdravy zrak, je ucinny proti Serosleposti a udrziava zdrava kozu a sliznicu (Pokorna a kol.,

2008). Bohatym zdrojom vitaminu A su potraviny zivo¢i$neho aj rastlinného pévodu. Zo
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zivociSnych potravin je najkoncentrovanej$im zdrojom rybi olej, z ktorého pri konzumacii
100 g ziskame az 19 000 pg vitaminu A. Dalej st to ryby, hovidzie &i bravéova pecen, ale
aj vajicko, tucny syr a mlieko. Mrkva, Spenat, paradajky, marhule aj broskyne su rastlinné
zdroje tohto vitaminu (Mandzukova, 2008). V tehotenstve je odporic¢and denna davka
vitaminu A stanovena na 5000 UI (svetovych jednotiek) ¢o predstavuje 1,5 mg aje
vhodné dbat’ na to, aby tato davka nebola presiahnuta. Vel'ké davky vitaminu A totiz m6zu

posobit’ na plod teratogénne a mézu spdsobovat’ vyvojove vady (Vasut, 2007).

2.3.2 Vitamin D

Vitamin D participuje v regulacii spravneho vstrebavania a ukladania vapniku a fosforu.
A prave tieto dve zlozky hraju dolezita Glohu pri kvalitnej tvorbe kosti a zubov. Ak nie je
prisun vitaminu D dostato¢ny, Zeny zaznamenévaji v tomto obdobi vyssiu kazovost’ zubov
(Vasut, 2007). Na druhej strane, nedostatok vitaminu D v tehotenstve moze sposobovat’
znizenie hustoty kosti, spomalenie vyvinu a niz$iu porodnta hmotnost’ plodu. Vitamin D
najdeme len v potravinach Zzivoc¢isneho povodu ato hlavne v rybich olejoch, tu¢nych
rybach a v mensej miere aj vo vajicku a mlie€nych vyrobkoch. Zo 100 g treScej pecene
ziskame 210 pg vitaminu D a v takej istej davke vajicok je obsiahnuty vitamin D v davke
1,8 pg. Odporacanou dennou davkou pre tehotné Zeny je 10 pg tohto vitaminu

(Mandzukova, 2008).

2.3.3 Vitamin E

Vitamin E pozitivne ovplyviiuje funkciu pohlavnych Zliaz, a teda je spojovany s lie¢bou pri
neplodnosti Zien a muzov. Nie len Ze napomaha plodnosti, ale podporuje prekrvenie, ¢im
nasledne pomaha uchyteniu zarodku v maternici a tym brani opakovanym samovolnym
potratom. Neskor, pocas tehotenstva, hra vitamin E délezitd ulohu pri zdravom vyvoji
plodu. Na zaciatku tehotenstva podporuje embryonalny vyvoj a Vv poslednom trimestri
tehotenstva pozitivne pdsobi proti vyvojovym porucham plodu (Mandzukové, 2008).
Vitamin E je antioxidant, atak chrani bunky organizmu matky ajej plodu pred
nepriaznivymi u¢inkami volnych radikdlov. Zdrojom vitaminu E st rastlinné oleje,
zelenina a ovocie, obilné kli¢ky, v menSom mnozstve vo vajickach a mase (Vasut, 2007).
Zalezi od jednotlivych druhov, ale pre prikladné porovnanie v 100 g slne¢nicového oleja
najdeme az 41 mg vitaminu E na rozdiel od olivového, v ktorom je hladina tohto vitaminu
0 27 mg nizsia. 100 g mandli obsahuje 26 mg vitaminu E a ovsené vlocky maji 1,5 mg
vitaminu E (Pokorna a kol., 2008). Informacie o dennej odporucanej davke vitaminu E pre

tehotné Zeny sa v rdéznych zdrojoch liSia. Dennd doporuc¢ena davka pre tehotné sa teda
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pohybuje medzi 10 — 15 mg vitaminu E (Mandzukova, 2008; Pokorna a kol., 2008; Vasut
2007).

2.3.4 Vitamin K
Vitamin K je Vvtele tvoreny c¢revnou mikroflérou. Jeho nedostatok je spdésobovany

poskodenim tejto mikroflory v Case uzivania antibiotik alebo u novorodencov, ktori este
nemaju dostatocne vytvorenu ¢revnu mikrofloru (Vasut, 2007). Vitamin K sa podiela na
krvotvorbe, aktivuje zrazacie faktory a tym ovplyviuje zrazanlisovt’ krvi. Jeho nedostatok
sa teda prejavi zvySenym krvacanim (Pokorna a kol., 2008). Hlavnym zdrojom vitaminu
K je zelenina. Kapusta obsahuje v 100 g az 450 pg toto vitaminu. Dennou odporu¢anou

davkou pre tehotné zeny je okolo 60 pug (Mandzukova, 2008).

2.3.5 Vitaminy skupiny B

Vitamin Bl (thiamin) napomaha metabolizmu sacharidov, ktoré pre organizmus
predstavuju zdroj energie. Jeho doplnenie je vhodné najmé pri zvySenej namahe, Gnave
a strese. Doporucend davka pre budiice mamicky je 1,5 mg vitaminu B1 za den (Pokorna
a kol., 2008). Hlavnymi zdrojmi tohto vitaminu st kvasnice, ryza, obilniny, méiso, mlieko

a orechy (Vasut, 2007).

Vitamin B2 (riboflavin) je tiez sucastou energetického metabolizmu, a to pri spalovani
cukrov. Jeho nedostatocny prijem sa prejavi na kozi a slizniciach, napriklad ako zapalové
zmeny Vv kuatikoch ust (Pokorna a kol, 2008). ,,Naopak dostatecny prisun riboflavinu
V pritbéhu tehotenstvi pomdha omezovat nékteré teratogenni viivy“ (Vasut, 2007, s.53).
Denny odporacany prijem pre tehotné zeny st 4 mg a obsiahnuty je najma v mlieku, syre,
kvasniciach (Pokorna a kol., 2008).

Vitamin B6 (pyridoxin) napomdha metabolizmu bielkovin a G¢inkuje pri syntéze
prenasacov nervovych impulzov. Vo zvySenom mnoZzstve by ho mali prijimat’ hlavne
tehotné Zeny trpiace nevolnostami, pretoze pyridoxin nevolnost’ znizuje (Vasut, 2007).
Pozitivne vplyva aj na imunitu a jeho denny prijem u tehotnej zeny by mal byt asi 2,5 mg.

Nachadza sa v mise, mlieku, zelenine, obilninach (Pokorna a kol., 2008).

Vitamin B12 (kobalamin) je st€astou syntézy bielkovin a ddlezitd tlohu zohrava pri
krvotvorbe. Jedinym zdrojom tohto vitaminu st potraviny Zivoéisneho povodu a jeho
nedostatok sposobuje chudokrvnost’ a neurologické tazkosti. Odporacanda davka pre

tehotné Zeny je 2,6 pg vitaminu B 12 na den (Vasut, 2007).
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Medzi vitaminy skupiny B patri aj kyselina listova (acidum folicum, B9), ktora ma velky
podiel pri tvorbe aminokyselin, génov, prenasacov nervovych impulzov a ¢ervenych
krviniek. ,, Zvysena potieba kyseliny listové je v 0bdobi téhotenstvi, nebot’ hraje vyznamnou
roli jako ochranna latka proti teratogennim vliviim pri syntéze genetického materialu. U
Zen s dostatecnym prisunem kyseliny listové byl prokazatelné mensi pocet malformaci
plodu* (Vasut, 2007, s.53). Pretoze vyvoj mozgu a miechy u plodu nastava uz v rannych
fazach tehotenstva a to medzi 22. a 28. diiom po pocati, dostato¢ny prijem kyseliny listovej
je dolezity uz minimélne mesiac pred planovanym pocatim. Kyselina listova sluzi ako
prevencia pred vrodenymi poruchami tykajicich sa mozgu a miechy, vratane razstepu
podnebia a chrbtice (Mandzukova, 2008). Denna odporucana davka kyseliny listovej pre
Zzeny planujice tehotenstvo apre Zeny uz tehotné je 400-800 pg. U zien trpiacich
epilepsiou, cukrovkou a u tych s vys$sou pravdepodobnostou vyskytu vrodenej vyvojovej
poruchy plodu je odporuc¢ana davka az 5 mg. Aj ked’ Zena prijme vel'ka davku kyseliny
listovej, nie je tato situacia pre plod ohrozujica, lebo nadbyto¢né mnozstvo sa vyluci
mocom (Vasut, 2007). Bohatym zdrojom kyseliny listovej je listova zelenina. Nachadza sa
aj Vv korenovej zelenine, orechoch, strukovinach, kvasniciach a vnatornostiach. V 100 g
Spenatu sa nachadza 140 ug kyseliny listovej, v 100 g hrachu je jej zastapenie 80 pg a 71
ug kyseliny listovej prijmeme zo 100 g varenej brokolice (Pokorna a kol., 2008).

2.3.6 Vitamin C
Vitamin C patri do skupiny antioxidantov, ktory zvySuje odolnost’ organizmu proti

infekénym chorobam a pdsobi ako prevencia pri chripkovych onemocneniach. Vitamin C
pomaha organizmu spravne vyuzivat prijaté zelezo a kyselinu listovii (Pokorna a kol.,
2008). Tento vitamin d’alej participuje pri tvorbe krvi, tkaniv, kostnej hmoty a kolagénu
a u plodu je dolezity najmé pre spravny rast a vyvoj kosti a zubov. Od dostatocnej hladiny
vitaminu C sa odvija aj normalny vyvoj placenty a nasledne zniZené riziko jej pred¢asného
odluc¢enia. Dolezity je ale jeho kazdodenny prijem, pretoze telo si zasoby vitaminu C
nevytvara. Jeho najbohat§im zdrojom su Cerstvé plody Sipky, v ktorych 100 g sa nachadza
az 550 mg vitaminu C (Mandzukova, 2008). Kvalitnym zdrojom vitaminu C su aj
citrusové plody a vSeobecne ovocie a zelenina. Dennou doporucenou davkou pre tehotnii
zenu je 95 mg, ale pri dodrzovani pitného reZzimu minimalne 2,5 litra vody denne, ani

davka 500 mg vitaminu C denne nie je rizikova (Vasut, 2007).
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2.3.7 Mineralne latky

2.3.7.1. Vapnik

Vapnik je dodlezitou stavebnou latkou kosti a zubov. Zastdva vSak aj iné dolezité funkcie
pri zrazanlivosti krvi, spravnej Cinnosti krvného obehu a podporuje spravnu Cinnost’
nervovej sustavy matky aj plodu. Dostato¢ny prisun vapnika mé priaznivy vplyv pri
tehotenskom vysokom tlaku a prinasa Glavu od ki¢ov dolnych koncatin (Mandzukova,
2008). ,, Organizmus ma v téhotenstvi schopnost az dvojndasobné zvySovat vstiebavani
vapniku z potravy. Vezmeme-li v uvahu, Ze v poslednich tydnech téhotenstvi se denné
presouva az 300 mg vapniku do téla plodu, je duleZité neopomijet tento prvek ve strave
gravidni zeny“ (Pokorna a kol, 2008, s. 32). Doporuc¢ena davka pre tehotné Zeny je okolo
1200 mg denne. V 100 g maku sa nachadza 1400 mg vapniku, v takej istej davke Cerstvého
mlieka je to 125 mg a v bravéovom mise 21 mg. Zo Zivo¢i$nej stravy je vsak vyuziteInost’

vapnika vyssia ako z rastlinnej (Mandzukova, 2008).

2.3.7.2 Zelezo

Neodmyslitelnou mineralnou latkou v tehotenstve je Zzelezo. Je sucastou cervenych
krviniek, ktoré rozvadzaju po celom tele, aj k plodu cez placentu, kyslik. V tehotenstve
vSak Casto byva deficitnym prvkom a preto je potrebné dbat’ na jeho dostatocny prijem.
Tak ako uvapniku aj Zelezo je TahSie vstrebatelné zo ZzivociSnej potravy. V 100 g
hovéddzieho mésa sa nachadzaji priblizne 2 mg zeleza, v 100 g Spenatu 4,1 mg (Vasut,

2007; Pokorna a kol., 2008).

2.3.7.3 Zinok

., V pritbéhu téhotenstvi je velmi vhodné pouzivat dopliky, jejichz soucasti je zinek, protoze
je to vyznamnd prevence pred infekcemi matky vcetné infekce plodové vody, a dokonce
prevence vyvojovych vad - zinek je nutny k dokonalému vyvoji mozku plodu* (Fott, 2005,
s. 196). Zinok je stastou celozrnnych obilnin, ryze, soji, misa, mlieénych vyrobkov

a morskych plodov. Odporti¢ana dennd davka v tehotenstve je 15 mg (Vasut, 2007).

2.3.7.4 Jod

Ako sucast’ horménov Stitnej zl'azy je dostatocné mnozstvo jodu dolezité pre jej spravne
fungovanie. Jeho nedostatok moze viest’ k potratu, ¢i pred¢asnému porodu a moéze mat’ za
nasledok vyvojové poruchy plodu (Vasut, 2007). Najbohat$im zdrojom jodu je sol’
a morské ryby. Sto g tresky obsahuje 120 mg jodu. Jeho denna odporucana v tehotenstve je
230 pg (Pokorna a kol., 2008).
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2.3.7.5 Selén

Dolezitou mineralnou latkou pre vyvoj kostrového svalstva plodu je selén. Jeho dostatok
znizuje riziko potratu a vrodenych vyvojovych vad. Maximalna dennd davka selénu by
vSak nemala prekrocit’ 200 pg, pretoze modze posobit’ toxicky. Najviac selénu obsahuju

morské ryby, miso, celozrnné obilniny a vSeobecne zelenia (Vasut, 2007; Mandzukova

2008).

2.3.7.6 Horcik

Hor¢ik napomaha vstrebavaniu vapnika, ovplyviiuje metabolizmus glukozy a ¢innost
srdca. Nedostatok horc¢ika v tehotenstve moze viest ku kif¢om a predCasnym stahom
maternice. V pokroc¢ilom Stadiu tehotenstva mdze stahy maternice tlmit’ a preto je vhodné
akékol'vek vitaminové doplnky obsahujice hor¢ik vysadit. Hor¢ik obsahuju strukoviny,
celozrnné obilniny, ryby, zelenina a ovocie. Denna odporacana davka je 270-450 mg
(Pokorna a kol., 2008; Mandzukova, 2008).

2.4 Pitny rezZim

Voda je pre zivot ¢loveka neodlucitelnou zloZzkou. Ved’ samotny organizmus sa sklada
z 55-60 % vody. Z dovodu latkovej premeny, ktora v organizme neustale prebicha, musime
vodu denne doplnovat. Celkovy prijem vody z napojov a pevnej stravy za dent by mal byt’
okolo 2 000-2 500 ml. 1 200-1 500 ml by mala byt voda prijata z napojov a priblizne 700-
1 000 ml vody by sme mali prijat’ z pevnej stravy (Kopecky a kol., 2010).

Dostatocny pitny rezim je teda velmi vhodny aj pre tehotné Zeny, ktoré by mali denne
prijat’ tiez minimalne 1,5-2 | tekutin. Mnozstvo tekutin samozrejme zavisi od skladby
jedalnicka, okolitej teplote, a stave a dennej aktivite buducej mamicky, ¢o znamena, Ze
Vv lete, v pripade aktivnej mamicky, ¢i pri horackach a zvracani bude prijem tekutin va¢si
ako pocas zimy, ¢i u tehotnej Zeny, ktord ma prikdzany kl'udovy rezim na 16zku. V kazdom
pripade je vSak nutné prijimat’ tekutiny v pravidelnych intervaloch, ¢im je zabranené pocitu
smédu, ktory je prvym priznakom zacinajucej dehydratacie organizmu (Pokorna a kol.,
2008).
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2.4.1 Vhodné a nevhodné napoje pocas tehotenstva

Budice mamicky si moézu klast' otazku, ktoré napoje su pre nich v tomto obdobi
najvhodnejsie a ktorym by sa mali vyhnut. Medzi najvhodnejSie napoje patri Cistd voda
a samozrejme kojenecka voda, ktora podlieha najprisnejSim kontrolam. Vhodné su aj slabo
mineralizované vody, V ktorych sa nachadza 100-500 mg rozpustenych mineralnych latok
na 1 liter vody. Vody obsahujuce viac ako 500 mg rozpustnych mineralnych latok na 1 liter
su vhodné ako doplnok pitného rezimu, kedy by ich prijem nemal presiahnut’ viac ako 500
ml za den (Pokorna a kol., 2008). Do menu pitného rezimu mézu budiuce mamicky zaradit’

aj Cerstvé zeleninové a ovocné §t'avy, ktoré je mozné riedit’ vodou.

Z dovodu zvyseného vyskytu problému s plynatostou v dobe tehotenstva, by sa zeny mali
vyhybat" konzumadcii sytenych napojov. Oxid uhlidity, ktory je v tychto napojoch
obsiahnuty méze okrem plynatosti podporovat’ zvracanie a tehotenské nevolnosti a viest
Kk prekysli¢eniu organizmu (Mandzukova, 2008). Dlhodoba konzumacia mineralnych vod
tiez nie je vhodna. Ich Castym pitim dochadza k ukladaniu nadbytocnych mineralov v tele
a zvySuju pretazenie ladvin. Prijem mineradlnych vod by mal tvorit’ len jednu pétinu

z pitného rezimu (Mandzukova, 2008).

V tehotenstve by Zena mala na minimum obmedzit' aj pozivanie napojov, v ktorych je
obsiahnuty kofein. Typickym prikladom je kava. V pripade, ak bola Zena v obdobi pred
tehotenstvom na pitie kavy zvyknutd, jedna Salka kavy denne by uSkodit’ nemala. Bolo by
ale vhodnejSie uvazovat’ nad pitim kavy, v ktorej nie je kofein obsiahnuty (Manzukova,
2008). Tehotné zeny by sa s urCitostou mali vyhybat' sladkym napojom (coca-cola),
pretoze obsahuji vysoky podiel sacharidov, d’alej napojom s obsahom chininu (tonic),
ktory poOsobi na svalovinu maternice amodze vyvolat kontrakcie, a nektarom
a energetickym napojom (Pokorna a kol., 2008). Mandzukova (2008, s. 39) uvadza, ze: ,,
Tyto napoje jsou v podstaté roztokem cukru, kyseliny citronové, umélych prichuti a barviv.
Nekdy se pridava i cela rada dalsich latek, napriklad fosforecnany. Vsechny uvedené

‘

prisady jsou pro organizmus téhotné Zeny velkou zatezi.

DalSou skupinou népojov u ktorych je otdzka vhodnosti na mieste, su ¢aje. Caje vyrabané
z listov cajovniku cinskeho st Caje pravé a dalej sa delia na caje Cierne (najviac

oxidované), oolong (Ciasto¢ne oxidované) a zelené (neprechddzajii procesom oxidacie).
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Pre tehotnll Zenu je pri Cajoch pravych nevyhodou prave obsah kofeinu ktory posobi na
nervovy systém plodu aj matky, a obsah trieslovin, ktoré znizuji v tehotenstve vel'mi
potrebné zelezo. Medzi vyhody Caju pravého sa radi prave vysoky obsah antioxidantov.
Vdaka spracovaniu je ich najviac obsiahnutych v zelenom ¢aji. Ak chce tehotna Zena pit’
pravé ¢aje, obsah kofeinu méze znizit' vylihovanim ¢aju po dobu 30 sekund, tento vyluh
zliat’ a pouzit’ nalev druhy (Pokorna a kol., 2008). Ovocné ¢aje radime medzi ¢aje nepravé
a ich vyhodou su latky s antioxidaénymi vlastnost’ami, a nepritomnost’ kofeinu a trieslovin.
Obsahuju vsSak arémy, farbiva, a pritomnost’ organickych kyselin méze nepriaznivo
posobit’ na zubnu sklovinu (Pokorna a kol., 2008). Nepravé Caje zahriiuju aj Caje bylinné.
Pri ich pozivani v dobe tehotenstva je vsak treba byt opatrny. Tym, Ze jednotlivé bylinky
obsahuju radu funkénych latok, ktoré posobia na rozne telesné funkcie, nie vSetky mozu
byt pre vyvijajici sa plod prospesné. Preto je potrebné aby budica maminka tento fakt
nepodcenovala a pouzivanie jednotlivych bylinnych ¢ajov konzultovala s doktorom alebo
lekarnikom. Vhodnymi bylinkovymi ¢ajmi pocas tehotenstva su: ¢aj z materinej dusky,
ktory uvolfiuje aupokojuje nervovy systém aspolu scajom zo zihlavy pdsobia na
zmiernenie alergickych reakcii, pretoZze oba maju antihistaminové vlastnosti. V poslednych
tyzdnoch tehotenstva je odporucané pitie ¢aju z malinovych listov, ktory stimuluje alebo
uvoliiuje maternicu, a napomaha ul'ahcovat’ a skracovat’ porod. Zdrojom mnohych druhov
vitaminov a minerdlov je vyluh z listov jahodnika, ktory obsahuje aj zlozky napomahajice
traveniu (Mandzukova, 2008). Dalej v tabulke su uvedené ostatné bylinky priaznivo
poOsobiace pocas tehotenstva, ktoré sa daju pouzit’ nie len v podobe vyluhov. Kazdé
pouzitie byliniek je aj napriek uvadzanému bezpe¢nému pouzitiu pocas tehotenstva vhodné

konzultovat’ s lekarom.
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Arnika Masti na krecové Zzily

Brusinka Prevence infekci mocovych cest

Herfmanek Antihemoroidalni tcinek (zevné)

Jirovec Masti na krecové zily

Jitrocel Kasel, vykaslavani

Kontryhel Proti nespavosti, upravuje hladinu hormon, stimuluje zatahovani délohy po porodu,
zvysuje sekreci matefského mléka

Kopfiva Podpora funkce ledvin

Levandule Masaze levandulovym olejem pfi napéti a tézkosti zaludku (zevné)

Lipa Nachlazeni, ryma

Malinik Obsahuje vépnik, Zelezo, fosfor, draslik a vitaminy B, Ca E. Snizuje riziko porodniho

krvaceni, posiluje svaly panve a stimuluje stahy hladkych svalii délozni stény. Po porodu
podporuje prokrveni délohy a laktaci.

Medunka Uklidnéni, proti nespavosti
Mésicek Masti na krecové Zily
Pohanka Pozitivni icinky na cévy
Sipek Nachlazeni, ryma

Vilin Masti na krecové zily

Povolené IéCivé rostliny v téhotenstvi a jejich pouziti

Obrazok €. 3 Povolené liecivé rastliny v tehotenstve a ich pouzitie (Pokorna,Bieskova,
Prusa; 2008; 5.123)

2.5 Lieky

Prijimanie liekov je pre inak zdravého ¢loveka poc¢as nemoci normalne. Vacsina l'udi zacne
uzivat’ lieky pri prvych priznakoch chripky, nachladnutia, horucke, ¢i hnacke. V pripadoch,

kedy sa nemocnou stava tehotné Zena sa postupy liecby niektorych chordb lisia.

Uzitie akéhokol'vek lieku v obdobi tehotenstva modze priniest’ neCakané ohrozenie plodu
a jeho pripadné poskodenie. ,, V' soucasné dobé se odhaduje, Ze z celkového poctu vsech
malformaci jsou asi 3 % malformaci zpusobena lécivy, 9 % malformaci je zpiisobeno
Zdravotnim stavem matky a projevem viastni nemoci, 20-25 % malformaci mad puvod
Vv genetickych poruchach a celych 65 % malformaci je zatim neznamého piivodu “ (Vasut,
2007, s.7). Preto by sa kazda tehotna Zena, aj ta ¢o tehotenstvo len planuje, mala poradit’
0 moznych rizikach so svojim lekdrom. Problematika uZivania liekov pocas tehotenstva je
najriskantnejsia pri neplanovanom tehotenstve, kedy Zena zisti, Ze je v inom stave az po
siedmom — 6smom tyzdni. A prave 4.-8. tyzden tehotenstva je najkritickejSim obdobim,
kedy mdze byt vyvoj embrya vysoko riskantne ovplyvneny lie¢ivom, ktoré je inak mimo

tehotenstva tplne bezpeéné (Vasut, 2007). Tak teda v pripade, ak Zena svoje tehotenstvo
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planuje a este si nie je ista, ¢i doslo k oplodneniu a naslednému uhniezdeniu vaji¢ka, mala
by sa akémukol'vek uzivaniu liekom vyhnut atym predist pripadnému ohrozeniu

vyvijajaceho sa plodu.

2.5.1 Chripka a nadcha

Nachladnutie patri medzi najcastejSie sa vyskytujlice virusové ochorenie. Spustacom
nachladnutia je skupina virusov nazyvanych rhinoviry, ktoré spdsobuju kychanie, riedku
sekréciu z nosa, pocit upchaného nosa, bolest’ v krku a kasel’ (Abrahams, 2006). Nakazeny
sa citi unavene a vycerpane. Niektoré priznaky nachladnutia predchadzaju chripke. Je to
takisto virusové ochorenie, ktoré postihuje dychacie ustrojenstvo aje velmi nakazlivé.
Inkubacné doba sa pohybuje v rozmedzi jedného az Styroch dni. Medzi prvé priznaky patri
bolest’ hlavy asvalov, méze byt sprevadzand vysokymi horuckami, zapalom hrdla,
nechutenstvom, vel’kou Ginavou a malatnostou (Abrahams, 2006). Ziadna $pecificka lie¢ba
pre lieCenie nddchy a chripky neexistuje. Priznaky oboch mézeme zmiernit’ dodrZovanim
pokoja na 16zku, prijimanim dostatoéného mnozstva tekutin zahriujicich teplé caje,
konzumaciou ovocia a zeleniny, ¢i inhalovanim pary na uvolnenie upchaného nosa.

V pripade vysokych teplot mézeme k zniZeniu horucky podavat’ antipyretika.

Teplota, ktord moze chripku sprevadzat’, je pre tehotnl Zenu nebezpecna, pretoze zvysené
teploty nad 38 °C moézu védzne poskodit’ plod (Vasut, 2007). Aj v pripade nadchy je
vhodné, aby Zena v o¢akavani Ziadny z priznakov nepodcenovala a neignorovala. Tak ako
v pripade netehotnych, aj tehotné Zeny musia dbat’ na zvySeny prijem tekutin. Pokial’ ich
pitny rezim obsahuje bylinné ¢aje, mali by si overit, ¢i niektora bylinnd zlozka nie je
Vv dobe tehotenstva nevhodna, pretoZe niektoré bylinky moZzu pdsobit’ teratogénne. Ddlezity
je dostato¢ny prisun vitaminov v podobe cerstvého ovocia a zeleniny, ak urychleniu
uzdravenia jednozna¢ne pomaha asponi dvojdenny pokoj na 16zku. V obdobi zvySeného
vyskytu chripky a nddchy je odporucané posiliiovat’ svoju imunitu zvySenym prijmom
vitaminu C. Existuje mnoho doplnkov stravy, ktoré tento vitamin obsahuju, kazdy vSak
Vinom mnozstve. Buduca mamicka by pri uzivani takychto pripravkov mala byt
obozretna, pretoze: ,,Ackoliv je vitamin C povazZovan za bezpecnou latku, neméla by denni
davka v tehotenstvi prekrocit 500 mg* (Vasut, 2007, $.34). Ku sprievodnym priznakom

chripky ¢i nachladnutia patri zapal nosnej sliznice, kasel’ a bolesti hrdla. V pripade zapalu
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nosnej sliznice siahame po nosnych kvapkach, ktoré, ako je u pripravkov na lokdlne
pouzitie zname, nie je vhodné pouzivat' viac ako sedem dni v rade. Ich dlhodobé
pouzivanie modze spoOsobovat’ krvacanie znosu ako indikdciu poskodenia sliznice
a dokonca moze viest ku strate duchu a K vytvoreniu zavislosti (Vasut, 2007). Co sa tyka
pouzivania pripravkov do nosa v dobe tehotenstva, vyhnut by sa im mali Zeny so
zvySenym krvnym tlakom, pretoze préve tieto pripravky mozu krvny tlak eSte zvySovat
(Vasut, 2007). Ak sa chce budica matka vyhnat akémukolvek pouZivaniu
farmaceutickych produktov, ako alternativu k nosnym kvapkdm moze zvolit’ naparovanie
nad horucou vodou s kvapkou eukalyptu, ktory upchaté nosné dutiny uvolni. K zmierneniu
zapalu hrdla je mozné pouzit’ roztok vody so solou. Zvyknu sa pouzivat’ aj rozne roztoky
s dezinfekénymi G¢innymi latkami. Mnohé z nich vSak obsahuju Salviu lekérsku, ktora je
Vv tehotenstve nebezpecnd. Obsahuje latku nazyvanu thujon. Thujon, je latka toxickd, ma
mutagénny ucinok a méze poskodit’ plod. Tiez vyvoldva menstrua¢né krvacanie a to moze

nasledne spustit’ potrat (www.webmd.com, 2005-2014).

2.5.2 Vysoka telesna teplota - hypertermia

Stav, pri ktorom dochadza k nefyziologickému zvySeniu telesnej teploty sa nazyva
hypertermia. U ¢loveka hovorime o hypertermii v pripade, kedy je telesna teplota vyssia
ako 37 °C (Vasut, 2007). ZvySena telesna teplota je sprievodnym znakom mnohych
onemocneni, najcastejsie infekénych, ale dochadza k nej aj v horticom prostredi, napriklad

dlhsim pobytom v saune.

V tehotenstve mdze byt’ tento stav pre vyvijajici sa plod vel'mi nebezpecny. ,, Hypertermie
byla prvnim teratogenem, ktery byl prokazan u zvirat a nasledné byla tato skutecnost
zjisténa u lidi. Studie na zviratech prokdzaly, Ze piisobeni vyssi teploty se miiZze projevit
zanikem embrya, spontannim potratem a vrozenymi vyvojovymi vadami‘ (Vasut, 2007, s.

43).
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Tab. 1. Vyskyt vrozenych vyvojovych vad po
expozici vyssi teploty v rizikovych obdobich
tehotenstvi [1].

Encefalokéla 3-4 tyden téhotenstvi
Mikroftalmie 4-7 tyden téhotenstvi
Rozitepy riu 4-7 tyden t&hotenstvi
Mikrocefalie 18-26 tyden téhotensivi
Srdeéni vady 5-6 tyden téhotensivi
Talipes equinovarus 720 tyden téhotenstvi
Polydakiylie 7 =15 tyden téhotenstvi

TabuPka €. 1 Vyskyt vrodenych vyvojovych vad po expozicii vyssej teploty v rizikovych
obdobiach tehotenstva (http://www.prolekare.cz/pdf?ida=pg_04_06_05.pdf)

Tabul’ka ¢€.1 popisuje jednotlivé vrodené vyvojové vady, ku ktorym moZze posobenie vyssej
teploty v Specifickych obdobiach tehotenstva viest'. Najvicsie riziko vzniku poskodenia

hrozi v prvom trimestri tehotenstva.

Liecba zvySenej telesnej teploty vyzaduje podanie liekov zo skupiny antypiretik, ktoré ju
ucinne znizuju. Pokial’ s lie€iva podavané v spravnych davkach a len po nevyhnutne dlha
dobu, mozné rizikd si minimalne. V obdobi tehotenstva sa za najbezpecnejSie
antypiretikum povazuje paracetamol v roznych podobach (tabletky, Cipky, sirup) a ako
jediny sa modze uzivat 1V obdobi pred porodom. Bezpecna davka by vSak nemala
presiahnut’ trikrdt denne 500 mg (Vasut, 2007). Pokial' sa chce tehotnd Zena vyhnut
pouzivaniu farmakologickych pripravkov, mala by ostat’ doma, dodrZiavat’ pokoj na 16zku,
ale neprehrievat’ sa. Teplotu modze znizit' prikladanim studenych obkladov na celo
a prijimanim dostatku tekutin. Situaciu vSak netreba podceniovat, pretoze nepodanie lieku
znizujuceho teplotu pri horuc¢kach nad 39 °C mdze poOsobit’ teratogénne a zvySuje riziko

malformacii (Vasut, 2007).
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Tab. 2. Moznosti uzivani nékterych antipyretik v urcitych obdebich tehotenstvi.

Ndzev léciva 1. trimestr 2. trimestr 3. trimestr  obdobi pred porodem
acetylsalicylova kys. NE NE Kl KI

diklofenak Kl NE NE Kl

ibuprofen NE ANO ANO KI

naproxen Kl Kl Kl K
paracetamol ANO ANO ANO ANO

KI - konfraindikovdno; NE - nedoporucuje se uziva; ANO - lze uzivat

Tabulka €. 2 MozZnosti uzivania niektorych antipyretik v urcitych obdobiach tehotenstva
(http://www.prolekare.cz/pdf?ida=pg_04 06_05.pdf)

V tabulke ¢.2 je pod kazdym obdobim tehotenstva odporucenie respektive neodporucenie

uzivania vymenovanych druhov antipyretik.

2.5.3 Zapcha

Pojem zapcha zahffia nepravidelné, malo Casté a problémové vyprazdiovanie Criev, pri
menSom pocte stolic ako trikrat do tyzdna. U Zien je CastejSia ako u muzov a trpi fiou
takmer polovica tehotnych zien. Zapcha vyvijajiice sa dieta neohrozuje, ale organizmus
matky je viac zataZeny, preto ju netreba podcenovat. V pripade tehotnych zien a Zien po
porode ide o zapchu spastickl, kedy sa ¢revo nachadza v ki¢i s tendenciou byt stiahnuté
po celej dizke (Vasut, 2007). Vasut (2007, s. 39) d’alej uvadza, Ze: ,,Hormony, které jsou
V tehotenstvi v téle vytvareny, a které maji za ukol uvolnit svalstvo délohy, uvoliuji také
svalstvo stiev a tim zpomaluji pohyb stravy strevem. Diky zpomalenému pohybu je ze
stravy vstiebavano vice vody a vysledek je pak hustéjsi nez obvykle. Rostouci déloha
stlacuje streva a konecnik, cimz také dochazi k zpomalovani vyprazdnovani.“ PriCinou

zapchy moze byt aj nadmerny prijem zeleza v doplnkoch stravy (Pokorna a kol., 2008).

Problémom so zépchou je mozné vyhnut' sa upravenim stravovacich navykov. V tomto
pripade je nutné zvysit prijem tekutin v minimalnom mnozstve 35 ml na kilogram
hmotnosti (Pokorna a kol., 2008). V obchodoch st dostupné aj prirodné podpory zazivania

a to liecivé mineralne vody s vyS$S§im obsahom magnézia ako je Saratica. V pripade zapchy
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je vhodné dbat’ na zvySeny prijem vldkniny, ktord je vo vysokej miere obsiahnuta
v zelenine a ovoci, ovsenych vlockach, ¢i celozrnnom pecive. Motilite ¢riev napomaha aj
dostato¢ny a pravidelny pohyb — chddza, cvienie na fit lopte. Zaradenie zakysanych
mlie¢nych vyrobkov do jedéalnicka takisto pomaha zazivaniu. Mikrobidlne kultary
obsiahnuté v jogurtoch akefiroch napomahaju k udrzaniu optimalneho prostredia

Vv zazivacom trakte (Pokorna a kol., 2008).

V pripade, Ze alternativne sposoby lie¢enia zapchy nefunguju, je vhodné po konzultéicii
s lekdrom pristapit’ na liecbu laxativmi. V dobe tehotenstva treba byt pri uzivani laxativ
vel'mi opatrny. Volia sa prehanadla osmoticky aktivne a salinické, ktoré zabezpecuju
znizenie objemu vody a soli v sliznici ¢reva, objemové, ktoré zvacSuju Erevny obsah

V hrubom creve a laxativa zmikc¢ujtce stolicu (Vasut, 2007).
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3 Metodika prace

3.1 Vyskumné problémy a vyskumné predpoklady
Na zaklade prestudovanej literatary pouzitej v Teoretickej Casti prace sme Si stanovili
nasledujice vyskumné problémy.

Vyskumny problém ¢.1

Povazuju tehotné zeny a mamicky zdravy zivotny §tyl pocas tehotenstva za dolezity?

Vyskumny problém ¢&.2

UZivaju Zeny v tehotenstve doplnky stravy?

Vyskumny problém ¢.3

Obohatili Zeny pocas tehotenstva svoj jedalni¢ek o zeleninu, ovocie, obilniny?

Vyskumny problém ¢.4

Obmedzili Zeny v tehotenstve prijem tdenin a sladkosti?

Vyskumny problém ¢.5

Prijimali zeny v dobe tehotenstva dostatoéné mnozstvo tekutin? V akej forme napojov?

Vyskumny problém ¢.6

Venovali sa poc¢as tehotenstva Zeny nejakej fyzickej aktivite?

Na zaklade stanovenych vyskumnych problémov sme nasledne formulovali vyskumné

predpoklady.

Vyskumny predpoklad ¢.1

Tehotné Zeny a mamicky povazuju zdravy zivotny $tyl v tehotenstve za dolezity.

Vyskumny predpoklad ¢.2

Zeny pocas tehotenstva ¢asto siahnu po doplnkoch stravy.
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Vyskumny predpoklad ¢.3
Jedalnicek tehotnych zien je v tehotenstve obohateny o ovocie aj zeleninu, ale neprikladaju

dostatocnu délezitost’ obilninam, a preto prijem obilnin v tehotenstve nezvysili.

Vyskumny predpoklad ¢.4

Zeny v tehotenstve prijem sladkosti a udenin neobmedzili.

Vyskumny predpoklad ¢.5
Zeny pocas tehotenstva prijimaji dostatok tekutin. Druhy napojov st rozne, vratene

nevhodnych sladkych népojov.

Vyskumny predpoklad ¢.6

Zeny sa v dobe tehotenstva nevenuji Ziadnej fyzickej aktivite.

3.3 Metoda ziskania dat

Ako metddu zberu dat k bakalarskej praci sme si zvolili dotaznik. Podl'a Chrasku (2007, s.
163) dotaznik predstavuje ,,soustavu predem pripravenych a peclivé formulovanych otazek,
které jsou promyslené serazeny, a na které dotazovand osoba (respondent) odpovida
pisemné . Dotaznik je vhodnou metddou k zozbieraniu pomerne velkého poctu dat a jeho

vyhodou je anonymita.

Vytvoreny dotaznik tvorilo celkom 21 otdzok. Otdzky boli orientované na zistenie, aky
zivotny S$tyl vedi Zeny pocas tehotenstva. Posledné Styri otdzky boli informaéné
a konkrétne boli smerované na vek respondentky, miesto, kde Zije, dosiahnuté vzdelanie
aporadie tehotenstva. Otazky v dotazniku boli uzavreté¢, kde boli Zendm ponukané
minimalne dve odpovede a polouzavreté, kedy mohli respondentky pripisat’ vlastn(

odpoved'.

3.2 Charakteristika skimaného vzorku

Skimaného Setrenia sa zacastnilo celkom 80 Zien, ktoré boli v dobe vypliiania dotazniku

tehotné alebo si uz tehotenstvom presli. U 52 odpovedajucich zien sa jednalo o prvé
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tehotenstvo. Dvadsat'tri zien uvadzalo svoje skusenosti z dvoch tehotenstiev. O tretie
tehotenstvo sa jednalo v pripade 3 Zien a 4 a viackrat boli tehotné 2 odpovedajiice. Vek

respondentiek bol r6zny. Najmladsej respondentke bolo 19 a najstarsia mala 45 rokov.

3.4 Priebeh vyskumného Setrenia

Dotaznik bol uverejneny na internete a verejnosti bol pristupny od 2.3.2014 do 29.3.2014

na portaly www.vyplnto.cz.
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4 Vysledky vyskumu

Otazka ¢. 1: PovaZujete zdravy Zivotny $tyl (spravna strava, pitny rezim, pohyb) pocas
tehotenstva za dolezity?

Tabulka €. 3 Je zdravy zZivotny §tyl v tehotenstve dolezity?

Odpoved’ n %
Vel'mi dblezity 38 47,50 %
Délezity 37 46,25 %
Skor menej dblezity 4 5,00 %
Nie je dolezity 1 1,25 %

Z uvedeného vyplyva, ze z 80 opytanych zien, az 38 povazuje zdravy zivotny $tyl
Vv tehotenstve za vel'mi dolezity a 37 za dolezity. Za menej dolezity ho povazuju len 4 zeny

a iba jedna z 80 opytanych si mysli, Ze zdravy zZivotny §tyl v tehotenstve nie je dolezity.

Otazka ¢.2: Kde ziskavate informacie o pouzivani uréitych liekov pocas gravidity?

Tabulka €. 4 Zdroje informacii o pouzivani liekov v gravidite

Odpoved’ n %
U svojho gynekologa 51 63,75 %
Na internete, v Casopisoch 47 58,75 %
V lekarni 25 31,25 %
V odbornej literatlire 13 16,25 %
Od inych maminiek, ktoré uz boli tehotné 3 3,75 %
Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv 1 1,25 %
pribalovy letdk 1 1,25 %

V druhej otdzke mohli Zeny zvolit' viacero zdrojov, z ktorych ziskavaju informacie
0 uzivani liekov pocas tehotenstva. Véacsina z nich sa o pouzivani lieCiv poradi so svojim
gynekologom, ale informacie si vyhl'addvaju aj na internete a v Casopisoch. Niektoré Zeny
siahnu aj po odbornej literature, alebo sa poradia so zenami, ktoré si uz tehotenstvom
presli. Len jedna z opytanych hl'ada informécie na strankach Statniho ustavu pro kontrolu

1é¢iv a pribalovym letdkom sa tiez riadi len jedna z 80 opytanych.
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Otazka ¢.3: Uzili (jednorazovo) alebo uzivali ste dlhodobo pocas gravidity nejaké
lieky?

Tabulka €. 5 Uzitie liekov pocas tehotenstva

Odpoved’ n %
Ano, po konzultécii s lekdrom/lekarnikom 47 58,75 %
Nie, pocas gravidity som ziadne lieky nepotrebovala 26 32,50 %
Nie, napriek tomu, Ze mi boli doporucené lekarom 5 6,25 %
Ano, bez konzultacie s lekarom 2 2,50 %

Z uvedeného vyplyva, ze 47 zien z 80 opytanych uzilo v obdobi gravidity liek, ale po
odbornej konzultacii s lekarom alebo lekarnikom. DvadsatSest opytanych ziadne lieky
Vv tomto obdobi nepotrebovalo. 5 zien ziadne lieky neuzili, napriek tomu, Ze im boli

odportic¢ané a dve Zeny uzili lie¢ivo aj bez konzultacie s lekarom.

Otézka €. 4: Vyzivové (vitaminové) doplnky pocas tehotenstva:

Tabul’ka €. 6 Uzivanie vyzivovych doplnkov

Odpoved’ n %
UZivam / uzivala som 64 80 %
Neuzivam/ neuzivala som 16 20 %

Na otazku uzivanie vitaminovych doplnkov pocas tehotenstva odpovedalo 64 zien kladne.

Ostatnych 16 Zien z 80 opytanych Ziadne vitaminové doplnky v tehotenstve neuzivali.
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Otazka ¢. 5: Ak ste odpovedali kladne, kedy ste vyZivové (vitaminové) doplnky

uzivali?

Tabulka €. 7 Doba uzivania vyzivovych doplnkov

Odpoved’ n %
Pocas prvého trimestru 32 50,79 %
Uz pred pldnovanym otehotnenim 29 46,03 %
Podas celého tehotenstva 18 28,57 %
Podas druhého trimestru 11 17,46 %
Pocas tretieho trimestru 4 6,35 %

Piata otazka bola ur¢ena len Zendm, ktoré v predchadzajticej otazke zvolili kladnt odpoved’
amohli si vybrat’ viaceré z pontkanych moznosti. Osemnast zien uviedlo, Ze uzivali
doplnky pocas celého tehotenstva. VécSina zien uzivala vitaminové doplnky v prvom
trimestri, ale 29 zien zo 64 uzivali doplnky uz pred planovanym otehotnenim. V druhom
trimestri pouzivalo vyzivové doplnky 11 zien alen 4 Zeny uzivali vitaminy v tretom

trimestri.

Otazka ¢. 6: Boli ste o spravnej vyZive pocas tehotenstva informovana svojim

lekarom?

Tabulka ¢. 8 Informovanost’ o spravnej vyzive v tehotenstve

Odpoved’ n %
Nie 42 52,50 %
Ano 25 31,25 %
Ano, ale nedostatoéne 8 10,00 %
Ano, ale az na moje poziadanie 5 6,25 %

V otéazke ¢islo Sest’ som zistovala, ¢i gynekologovia poskytuji informécie o vyzive svojim
tehotnym pacientkam. AZ 42 respondentiek uviedlo, Ze im neboli poskytnuté informécie
ohl'adne stravovania. ZvySnych 38 zien informacie dostalo, ale pre 8 znich boli

nedostatocné a 5 Zien muselo o tieto informdacie poziadat, aby im ich lekér poskytol.
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Otéazka ¢.7: Aké mnoZstvo tekutin denne pocas tehotenstva prijimate/ ste prijimali?

Tabul’ka €. 9 Prijaté mnozstvo tekutin pocas tehotenstva

Odpoved’ n %
1 az 1,5 litra 22 27,50 %
Roézne, v zavislosti na aktivite a okolnej teplote 21 26,25 %
2 litre 21 26,25 %
Viac ako 2 litre 14 17,50 %
Menej ako 1 liter denne 2 2,50 %

Siedma otdzka bola zamerand na pitny reZim pocas tehotenstva. Dvadsatdva opytanych
zien uviedlo, Ze pocas tehotenstva pili 1-1,5 litra tekutin. 21 zien pilo denne pocas
tehotenstva 2 litre tekutin a taky isty pocet zien prijimalo rézne mnozstvo tekutin, podla
zavislosti na aktivite a teplote okolia. Viac ako 2 litre denne pilo 14 respondentiek. A len 2

zeny uviedli, zZe pocas tehotenstva vypili denne menej ako 1 liter tekutin.
Otazka &. 8: Co pocas tehotenstva najviac pijete/ste pili?

Tabulka €. 10 Druhy napojov

Odpoved’ n %
Cistti vodu 57 71,25 %
Mineralnu vodu 24 30,00 %
Caj ovocny 19 23,75 %
Caj bylinkovy 16 20,00 %
Sladené napoje, dzisy 14 17,50 %
Cerstvé zeleninové a ovocné Stavy 10 12,50 %
Kojenecké vody 2 2,50 %
Kombinécia moZnosti, podl'a toho na ¢o bola chut’ 1 1,25 %
Zeleny Caj 1 1,25 %
Tehotensky ¢aj 1 1,25 %

V otazke ¢islo osem som konkrétne zistovala, aké napoje tehotné Zeny piju. Mali na vyber
zo Siestich mozZnosti, z ktorych mohli vybrat viac odpovedi a eSte dopisat’ svoj vlastny
vyber. Z uvedeného vyplyva, Ze pocas tehotenstva Zeny pili najviac Cistu vodu. Nasledne

24 7ien zvolilo moznost’ minerdlnej vody pocas tehotenstva zeny pili aj ¢aje — 19 ovocné
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a 16 bylinkové. Sladené napoje a dzusy pilo v obdobi tehotenstva az 14 zien. Cerstvé
zeleninové a ovocné Stavy si doprialo len 10 Zien z opytanych. 2 respondentky uviedli, ze
pocas tehotenstva pili kojenecké vody, 1 sa vyjadrila, ze z pontikanych moznosti pila
napoje, na ktoré mala prave chut’ a 1 zena uvadza, zZe pocas tehotenstva pila aj tehotensky

¢aj.
Otazka €. 9: Zvysili ste pocas tehotenstva prijem zeleniny?

Tabulka €. 11 Prijem zeleniny v tehotenstve

Odpoved’ n %
Ano 41 51,25 %
Nie 38 47,50 %
Pocas tehotenstva jem/som jedla menej zeleniny 1 1,25 %

Na zvySeny prijem zeleniny pocas tehotenstva odpovedalo 41 Zien kladne. Tridsatosem

zien konzumédciu zeleniny nezvysilo a 1 zena z 80 prijem zeleniny znizila.

Otazka ¢. 10: Zvysili ste pocas tehotenstva prijem ovocia?

Tabul’ka €. 12 Prijem ovocia v tehotenstve

Odpoved’ n %
Ano 53 66,25 %
Nie 25 31,25 %
Pocas tehotenstva jem/som jedla menej ovocia 2 2,50 %

V desiatej otdzke odpovedalo 53 Zien na zvySenie prijmu ovocia kladne. Dvadsatpét’ zien

prijem ovocia pocas tehotenstva nezvysilo a 2 zeny jedli v dobe tehotenstva ovocia menej.
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Otazka ¢: 11: ZvysSili ste pocas tehotenstva prijem obilnin?

Tabul’ka €. 13 Prijem obilnin v tehotenstve

Odpoved’ n %
Nie 68 85,00 %
Ano 8 10,00 %
Pocas tehotenstva jem/som jedla menej obilnin 4 5,00 %

Sest'desiatosem Zien z 80 prijem obilnin v dobe tehotenstva nezvysilo. Styri Zeny jedli

menej obilnin a len 8 Zien z 80 svoj prijem obilnin v tehotenstve zvysilo.

Otazka ¢. 12: Zvysili ste pocas tehotenstva prijem mésa?

Tabulka €. 14 Prijem mésa v tehotenstve

Odpoved’ n %
Nie 64 80,00 %
Ano 8 10,00 %
Pocas tehotenstva jem/som jedla menej misa 7 8,75 %
- vObec som nan nemala chut’ 1 1,25 %

Pocas tehotenstva az 64 zien svoj prijem mésa nezvysilo. Len 8 z 80 opytanych prijem

mésa zvysilo a 7 Zien jedlo v tehotenstve menej mésa. Jedna respondentka sa vyjadrila, Ze

na méso chut’ vobec nemala.
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Otazka ¢. 13: Zvysili ste pocas tehotenstva prijem udenin?

Tabul’ka €. 15 Prijem tidenin v tehotenstve

Odpoved’ n %

Nie 54 67,50 %
Pocas tehotenstva jem/som

. e 14 17,50 %
jedla menej udenin

Prestala som jest’ udeniny. 9 11,25 %
Ano 2 2,50 %
Nikdy nejem udeniny 1,25 %

V otazke &islo trinast’ sa 54 respondentiek vyjadrilo, Ze prijem tdenin nezvysilo. Strnast

zien prijem udenin znizilo, 9 z 80 Zien v tehotenstve prijem udenim vylicilo a jedna sa

vyjadrila, ze Gdeniny neje vobec. Len 2 zeny z 80 svoj prijem tdenin v tehotenstve zvysilo.

Otazka €. 14: Zvysili ste poc¢as tehotenstva prijem sladkosti?

Tabul’ka €. 16 Prijem sladkosti v tehotenstve

Odpoved’ n %
Nie 38 47,50 %
Ano 32 40,00 %
Pocas tehotenstva jem/som jedla menej sladkosti 10,00 %
Nevolnosti 1,25 %
Prestala som jest’ sladkosti 1,25 %

Na Strnastu otazku odpovedalo 38 respondentiek zaporne, Cize ich denny prijem sladkych

potravin sa pocas tehotenstva nezvysil. Tridsatdva zien prijem sladkosti v tehotenstve

zvysilo. Iba 8 z 80 Zien obmedzila prijem sladkého, jedna respondentka trpela po zjedeni

sladkého nevol'nostami a iba jedna Zena z 80 odpovedajlcich v tehotenstve sladkosti jest’

prestala.
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Otéazka €. 15: Bola ste informovana o doleZzitosti pohybovej aktivity pocas tehotenstva?

Tabul’ka ¢. 17 Informovanost’ o pohybovej aktivite v tehotenstve

Odpoved’ n %
Nie 44 55,00 %
Ano 36 45,00 %

Z uvedeného vyplyva, ze len 36 z 80 odpovedajucich bolo informované o dolezitosti
pohybu pocas tehotenstva. Az 44 zien nebolo oboznamenych s tym, ze pohyb v tehotenstve

je dolezity.

Otazka ¢.16: Vykonavate/vykonavali ste nejaka pravidelni pohybovu aktivitu

(aktivity) pocas tehotenstva?

Tabul’ka ¢. 18 Vykonavanie Sportovej aktivity v tehotenstve

Odpoved’ n %
Ano 46 57,50 %
Nie 34 42,50 %

Napriek tomu, Zze vdcSina zien o telesnej aktivite v tehotenstve nebola informovana, tak
z 80 opytanych 46 nejakt pravidelni pohybova aktivitu vykonavalo. TridsatStyri Zien

odpovedalo zaporne, teda sa v tehotenstve Ziadnej Sportovej aktivite nevenovali.
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Otazka ¢. 17: Ak ste odpovedali kladne, aki pohybovu aktivitu vykonavate/ste

vykonavali?

Tabul’ka €. 19 Druhy Sportovej aktivity

Odpoved’ n %

Pravidelné prechadzky 44 89,80 %
Cvicenie na fit loptach 11 22,45 %
Plavanie 4 8,16 %
Joga 4 8,16 %
Iné 2 4,08 %
Pracovala som az do diia pérodu, a zamestnanie mam

) 1 2,04 %
fyzicky narocné
Bicykel 2,04 %
Tehotenské cvienie a pilates 2,04 %
Fitnes centrum 2,04 %

Vicsina zien, 44 respondentiek, voli ako najvhodnejSiu formu pohybu pocas tehotenstva

pravidelné prechadzky. Jedenast Zien z 80 cvidi pocas tehotenstva na fit loptach. Styri

odpovedajuce pocas tehotenstva plavaji a 4 cvicia jogu.
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Otazka ¢. 18: Vek respondentiek

Tabul’ka ¢. 20 Vek respondentiek

Odpoved’ (vek v rokoch) n %
25 15 18,75 %
27 7 8,75 %
28 7 8,75 %
29 6 7,50 %
32 6 7,50 %
24 5 6,25 %
26 5 6,25 %
30 5 6,25 %
23 4 5,00 %
31 4 5,00 %
22 3 3,75 %
35 3 3,75 %
36 3 3,75 %
21 2 2,50 %
33 2 2,50 %
19 1 1,25 %
39 1 1,25 %
45 1 1,25 %

Dotaznikového vyskumu sa zc€astnili respondentky vo veku od 19 po 45 rokov. Najvicsia
skupina, 15 respondentiek, bola zastipena Zenami vo veku 25 rokov. Vekové skupiny 27
a 28 rokov boli zastupené siedmimi respondentkami. 29 a 32 rokov malo 6 odpovedajicich
zien. Po 5 Zien malo 24, 26, a 30 rokov. Dve respondentky zastupovali skupinu 21 ro¢nych
a d’alsie dve 33 ro¢nych tehotnych Zzien. Jedina a najmladSia Zena uviedla vek 19 rokov.
Jedna Zena vypliujlica dotaznik mala 39 rokov. A najstarSia a tieZ jedna tehotnd Zena mala

45 rokov.

41




Otazka ¢. 19: Miesto bydliska

Tabul’ka ¢. 21 Miesto bydliska

Odpoved’ n %
V meste 50 62,50 %
Na dedine 30 37,50 %

Z uvedeného vyplyva, Ze Zeny, ktoré sa zOdastnili vyplhania dotaznika, byvaji &astejsie

v meste ako na dedine. Pat'desiat zien byva v meste a 30 na dedine.

Otazka ¢. 20: Mate dokoncené vzdelanie:

Tabul’ka ¢. 22 Dokoncené vzdelanie

Odpoved’ n %
Stredoskolské s maturitou 29 36,25 %
Druhy stupen vysokej skoly 29 36,25 %
Prvy stupen vysokej Skoly 10 12,50 %
Stredoskolské 7 8,75 %
Vyssie odborné 5,00 %
Zakladné 1 1,25 %

V otazke ¢. 20 som zistovala najvysSie dosiahnuté vzdelanie respondentiek, pri¢om 29

zien malo ukoncené stredoskolské vzdelanie s maturitou a rovnako 29 zien, dosiahlo druhy

stupent vysokej Skoly. Desat’ Zien z 80 malo ukonceny prvy stupenn vysokej Skoly. Sedem

zien dosiahlo vzdelanie stredoskolské, 4 vySSie odborné a len jedna Zena mala zékladné

vzdelanie.
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Otazka ¢. 21: Je to vaSe/mate za sebou:

Tabul’ka €. 23 Poradie tehotenstva

Odpoved’ n %
Prvé tehotenstvo 52 65,00 %
Druhé tehotenstvo 23 28,75 %
Tretie tehotenstvo 3 3,75%
Stvrté a dalSie tehotenstvo 2 2,50 %

Az 52 respondentiek prezivalo, respektive malo za sebou prvé tehotenstvo. Dvadsat’tri zien
bolo tehotnych po druhykrat. Tri odpovedajice sa podelili so svojimi skiisenost’ami pocas

troch tehotenstiev a len 2 respondentky boli tehotné Styri a viackrat.
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5 Diskusia

Hlavnym cielom tejto bakalarskej prace bolo zistit’ postoj tehotnych zien k zdravému
zivotnému §tylu pocas tehotenstva. Na zaciatku stanovené vyskumné ciele a predpoklady

som sa snazila zistit’ dotaznikovym vyskumom.

Prvym vyskumnym problémom bolo zistit, ¢i povazuju tehotné Zeny a mamicky zdravy
zivotny S$tyl pocas tehotenstva za dolezity. Vzhl'adom k tomu, ze 46,25 % respondentiek
(37 Zien) zdravy Zivotny $tyl povaZzuje za dolezity, a az 47,5 % respondentiek (38 Zien) ho

povazuje za vel'mi dblezity, sa moj vyskumny predpoklad €. 1 potvrdil.

V druhom skimanom probléme sme Sa zamerali na uzivanie doplnkov v stravy
v tehotenstve. Predpokladali sme, ze v dnesnej dobe tehotné Zeny uzivaji rézne vitaminové
doplnky stravy. Nas vyskumny predpoklad ¢. 2 sa potvrdil, pretoze z vyskumu
vyplynulo, ze az 80 % respondentiek (64 zien) uziva v niektorom S§tadiu tehotenstva

doplnky vyzivy. Najviac zien uzivalo tieto suplementy v prvom trimestri tehotenstva.

Tretim skimanym problémom bola skladba jedalnicka, a konkrétne, ¢i Zeny v tehotenstve
prijimaji viac zeleniny, ovocia a Obilnin. 51,25 % respondentiek (41 zien) v tehotenstve
zvysilo prijem zeleniny, 66,25 % respondentiek (53 zien) zvysilo prijem ovocia a len 10 %
respondentiek (8 zien) zvySilo prijem obilnin. Na§ treti vyskumny predpoklad bol

potvrdeny.

Stvrty vyskumny problém sa zameriaval na obmedzenie prijmu sladkosti atdenin.
Vysledky vyskumu hovoria, ze 67,5 % respondentiek (54 zien) prijem udenin
nezvysilo, 17, 5 % respondentiek (14 zien) jedlo menej tdenin a 12,5 % (10 Zien) prestalo
jest’ udeniny uplne. Prijem sladkosti pocas tehotenstva nezvysilo 47,5 % respondentiek
(38 zien), menej sladkosti jedlo 10 % (8 Zien) a 2,5 % (2 zeny) nejedli v tehotenstve
sladkosti vobec. Podla vysledkov vyskumu sa teda nas vyskumny predpoklad ¢. 4

nepotvrdil.

Ciel'om piateho vyskumného problému bolo zistit, ¢i prijimaju zeny pocas tehotenstva
dostatok tekutin a aké druhy napojov piju. Vzhl'adom k informaciam v teoretickej Casti, by
tehotné zeny s reSpektom na skladbu jedalnic¢ka, pohyb a okolita teplotu, mali denne prijat’
minimalne 1,5-2 1 tekutin (Pokorna a kol., 2008). 26,25 % respondentiek (21 zien) vypilo

denne okolo 2 litrov vody, 26,25 % respondentiek (21 Zien) svoj denny prijem
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prispdsobovalo dennym podmienkam (pohybu, strave a teplote) a 17,5 % respondentiek
(14 zien) pilo denne viac ako 2 litre tekutin. Druhy napojov, ktoré zeny uviedli, boli rdzne.
Najcastejsie vsak pili ¢istu vodu, minerdlnu vodu, alebo bylinkové a ovocné Caje. Len
17,5 % respondentiek (14 Zien) uviedlo, Ze pocas tehotenstva pili sladké ndpoje a dzasy.

Vyskumny predpoklad ¢. 5 bol potvrdeny.

Siesty vyskumny problém sa zameriaval na to, ¢i sa Zeny pocas tehotenstva pravidelne
venuju nejakej fyzickej aktivite. 57,5 % respondentiek (45 zien) uviedlo kladna odpoved'.
A 42,5 % respondentiek (34 zien) sa v tehotenstve Ziadnej pravidelnej fyzickej aktivite
nevenovali. Napriek tomu, Ze je v dne$nej dobe moderné cvicit’, myslela som si, ze mnohé
zeny popri zamestnani a rodi¢ovskych povinnostiach na cvicenie ¢as nemaju. Vysledky

vyskumu vs$ak potvrdili opak a tymto sa na§ vyskumny predpoklad ¢.6 nepotvrdil.
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Zaver

Moja bakalarska praca sa zameriava na dolezité oblasti zivotného $tylu, ktoré prispievaju

ku skvalitneniu priebehu tehotenstva.

V teoretickej Casti prace som sa zamerala najprv na cvicenie a Sport, ktoré by mali byt’
sucastou kazdého jedinca, ktorému zdravie nie je I'ahostajné. Cvicenie udrzuje Cloveka
v kondicii a je prevenciou obezity a mnohych zdravotnych komplikacii. Najvhodnejsie je
zacat' s cviCenim uz pred planovanym otehotnenim, ale ani v tehotenstve eSte nie je
neskoro. Popisala som druhy cvicenia, ktoré su pre tehotni Zenu vhodnou volbou
azmienila som sa aj o takych skupinach S$portov, ktorym by sa Zeny v tehotenstve mali
vyhybat’. Samozrejme, kazda Zena je ind, a preto pri vybere vhodnej fyzickej aktivity musi
dbat’ na svoj individualny zdravotny stav. Dalej som sa zaoberala vyzivou, ktord hra
dolezita Glohu uz pred planovanym tehotenstvom. Zo stravy prijimame vel'a dolezitych
zivin, ktoré podporuju rast plodu. Doélezité je zvysit prijem ovocia a zeleniny, ktoré su
prirodnymi zdrojmi vitaminov. Preto by tehotna Zena mala dbat’ na pestrost’ a vyvazenost
stravy. Pitny rezim je tiez nezanedbateI'nou sucast'ou jedalnicka. V tehotenstve je potrebné
dbat’ na dostato¢ny prijem tekutin, ale zaroven si davat’ pozor na niektoré typy napojov,
hlavne niektoré druhy bylinkovych cajov, kofeinovych a sladenych napojov, ktoré moézu
negativne ovplyvnit’ priebeh tehotenstva. Prakticka Cast’ je ukoncena kapitolou o uzivani
liekov pri niektorych druhoch onemocnenia pocas tehotenstva. V takychto pripadoch je
vzdy vhodné a odporuc¢ané kontaktovat’ lekara a poradit’ sa s nim o vhodnom rieSeni danej

zdravotnej situdcie.

Na teoreticku Cast’ nadvizuje ¢ast’ vyskumna, Vv ktorej som si zvolila vyskumné problémy
a nasledne predpokladané riesenia. Dalej popisujem metédu akou som vyskum realizovala
a charakterizujem vyskumnt vzorku TIudi odpovedajucich v anonymnom dotazniku.
Nasleduje interpretacia a analyza jednotlivych otazok dotaznika, ktoré som spracovala do

tabuliek a vysledky vyskumnych problémov st nasledne zhrnuté v diskusii.
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Suhrn

Bakalarska praca pojednéava o zdravom Zivotnom $tyle tehotnych Zien.

Teoreticka Cast’ obsahuje informdcie o fyzickej aktivite pocas tehotenstva a o vyzive, ktora
obsahuje Cast’ o vitaminoch a mineraloch, ktoré su pred planovanym tehotenstvom
a Vv tehotenstve dolezité . Na vyzivu nadvizuje pitny rezim a d’alej sa nachadzaju

informdcie o uzivani lickov pocas tehotenstva.

Vo vyskumnej ¢asti sa nachddzaju zodpovedané otdzky dotaznika, ktoré obsahuju
informéacie o pohl'ade na zdravy Zivotny Styl v tehotenstve. Otazky st zamerané na zmeny

Vv jedalnicku, pitny rezim a pohybovu aktivitu pocas tehotenstva.

Summary

The bachelor thesis discusses the healthy lifestyle of pregnant women.

The theoretical part offers information about a physical activity of a pregnant women and
nutrition in pregnancy which includes a part about important vitamins and minerals. A part

about drinks follows and then taking drugs in pregnancy is discussed.

A practical part contains answered questioner which includes information about opinions
on healthy life styles during pregnancy. Questions are focused on changes in diet, drinks,

and physical activity in pregnancy.
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Milé mamicky!

Som Studentkou treticho ro¢nika univerzity Palackého v Olomouci atento dotaznik je
sucastou mojej bakalarskej prace na tému Zdravy zivotny styl v suvislosti s planovanym
tehotenstvom a v priebehu tehotenstva. Mojim zamerom je zistit’, akym Zivotnym S$tylom
mamicky a budice mamicky zija.

Velmi by ste mi pomohli, keby ste si naSli chvilku casu na jeho vyplnenie.
Dotaznik je Gplne anonymny a jeho vysledky nebudi poskytnuté Ziadnym tretim osobam.
Budu sluzit len pre Studijné ucely, k praktickej cCasti mojej bakalarskej prace.
V dotazniku sa nachadzaju otazky s jednou spravnou odpoved’ou, ktoré¢ v pripade potreby
zahriuju moznost’ doplnenia vlastnej odpovede a otazky s vyberom viacerych moznosti.

Vopred Vam vel'mi pekne d’akujem za VaSu pomoc a cas!

Lucia

1) Povazujete zdravy zivotny §tyl (spravna strava, pitny rezim, pohyb) pocas tehotenstva za
dolezity?

Vel'mi dolezity

Dolezity

Skor menej dolezity

(I I N

Nie je dolezity

2) Kde ziskavate informacie o pouzivani urcitych liekov pocas gravidity?

Na internete, v ¢asopisoch
V odbornej literatare

U svojho gynekoldga

V lekarni

Inde. Kde?

O dogogd

3) Uzili (jednorazovo) alebo uzivali ste dlhodobo pocas gravidity nejaké lieky?

] Ano, po konzultacii s lekarom/lekarnikom



Ano, bez konzultacie s lekarom
Nie, pocas gravidity som ziadne lieky nepotrebovala
Nie, napriek tomu, ze mi boli doporucené lekarom

(I A I e I

Neboli mi pontknuté

4) Vyzivové (vitaminové) doplnky pocas tehotenstva:

[0 Neuzivam/ neuzivala som
[0 Uzivam / uzivala som

5) Ak ste odpovedali kladne, kedy ste vyzivové (vitaminové) doplnky uzivali? (viac
moznosti)

Uz pred planovanym otehotnenim
Pocas prvého trimestru

l
l
(] Pocas druhého trimestru
(] Pocas treticho trimestru
l

Pocas celého tehotenstva
6) Boli ste 0 spravnej vyzive pocas tehotenstva informovana svojim lekarom?
Ano
Ano, ale aZ na moje poziadanie

Ano, ale nedostato¢ne
Nie

(0 I R B I B

7) Aké mnoZstvo tekutin denne pocas tehotenstva prijimate/ ste prijimali?

1 Menej ako 1 liter denne

1 1-15litra

2 litre

7 Viac ako 2 litre

"1 Rodzne, v zavislosti na aktivite a okolnej teplote

8) Co pocas tehotenstva najviac pijete/ste pili? (viac moznosti)

Mineralnu vodu

Caj ovocny

Caj bylinkovy

Sladené napoje, dzusy

Cerstvé zeleninové a ovocné §tavy
Iné. Co?

O ddogog™




9) Zvysili ste pocas tehotenstva prijem zeleniny?

[ I

Ano

Nie

Pocas tehotenstva jem/som jedla menej zeleniny
Prestala som jest’ zeleninu. Preco?

10) Zvysili ste pocas tehotenstva prijem ovocia?

(I R I e I I

Ano

Nie

Pocas tehotenstva jem/som jedla menej ovocia
Prestala som jest’ ovocie. Pre¢o?

11) Zvysili ste pocas tehotenstva prijem obilnin?

O OO0

Ano

Nie

Pocas tehotenstva jem/som jedla menej obilnin
Prestala som jest’ obilniny. Prec¢o?

12) Zvysili ste pocas tehotenstva prijem mésa?

(I I N

Ano

Nie

Pocas tehotenstva jem/som jedla menej misa
Prestala som jest médso. Prec¢o?

13) Zvysili ste pocas tehotenstva prijem udenin?

0 I R A O B

Ano

Nie

Pocas tehotenstva jem/som jedla menej udenin
Prestala som jest’ udeniny. Preco?

14) Zvysili ste pocas tehotenstva prijem sladkosti?

(]
(]

Ano
Nie



'] Pocas tehotenstva jem/som jedla menej sladkosti
7] Prestala som jest’ sladkosti.
Preco?

15) Bola ste informovana o dblezitosti pohybovej aktivity pocas tehotenstva?

] Ano
1 Nie
16) Vykonavate/vykonavali ste nejaku pravidelni pohybovu aktivitu (aktivity) pocas
tehotenstva?
] Ano
1 Nie
17) Ak ste odpovedali kladne, aki pohybovu aktivitu vykonavate/ste vykonavali?
Pravidelné prechadzky
Plavanie
Joga
Cvicenie na fit loptach

0 O O Ay 0 O

Iné

Vek:
Byvate:

[0V meste
[1 Nadedine

Mate dokoncéené vzdelanie:

Zakladné

Stredoskolské
Stredoskolské s maturitou
Vyssie odborné

Prvy stupeii vysokej Skoly

OO O0O0O-dd

Druhy stupeni vysokej skoly
Je to vaSe/mate za sebou:

Prvé tehotenstvo

Druhé tehotenstvo

Tretie tehotenstvo

Stvrté a d’alsie tehotenstvo

O O 0™



ANOTACE

Jméno a pFijmeni:

Lucia Pracharova

Katedra:

Antropologie a zdravovédy

Vedouci prace:

PaedDr. et Mgr. Marie Chraskova, Ph.D.

Rok obhajoby:

2014

Nazev prace:

Zdravy zivotny §tyl v savislosti s planovanim a priebehom
tehotenstva

Nazev v angli¢tiné:

Healthy lifestyle in connection with planning of pregnancy
and the course of pregnancy

Anotace prace:

Teoreticka Cast’ prace pojednava o zdravom zivotnom Style
zien V suvislosti s priebehom tehotenstva a pocas
tehotenstva. Vyskumna Cast’ prace je vyhodnotend pomocou
tabuliek a analyzuje vysledky dotaznikov, ktoré boli
predlozené tehotnym Zenam a matkam.

Klic¢ova slova:

tehotenstvo, zdravy zivotny §tyl, fyzicka aktivita, vyZiva,
vitaminy a mineraly, pitny reZim, lieky

Anotace v angli¢tiné:

The theoretical part of the bachelor thesis discusses the
healthy life style in a connection with planning of pregnancy
and the course of pregnancy. The practical part is evaluated
in tables and it analysis the results of questionnaire which
was submitted to pregnant women and mothers.




Klicova slova
v anglictiné:

pregnancy, healthy life style, physical activity, nutrition,
vitamins and minerals, drinks, drugs

Prilohy vazané v praci:

Priloha 1. Dotaznik

Rozsah prace:

51 stran

Jazyk prace:

Slovensky jazyk




