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UVOD

Téhotenstvi je jednou znejvyznamnéjSich etap v zivoté témér kazdé zeny
a je obecné vnimano za krasné obdobi. Kazdd nastavajici maminka si pfeje, aby jeji
téhotenstvi probéhlo bez komplikaci a pfivedla na svét zdravého potomka. Velmi dilezitou
roli hraje planované té€hotenstvi, pfedev§im jeho pfiprava pied samotnym pocetim, tedy
prekoncep¢ni péce, na kterou se v dnesni dobé bohuzel klade mensi diraz nez na péci
v prubéhu samotné gravidity. Spousta lidi si neuvédomuje, Ze jejich rizikovy zpusob zivota
ovliviiuje nejen jejich reprodukcni systém, ale také zdravy vyvoj jedince jesté predtim,

nez dojde k samotnému poceti.

Jednim z nejzranitelnéjSich obdobi lidského zivota je pfedevsim intrauterinni vyvoj
plodu, a to z toho duvodu, Ze plod je zavisly na pfijmu zivin z matCina ob&hu. Existuje cela
fada faktorti, jak ovlivnitelnych, tak neovlivnitelnych, které mohou vyvolat patologicky
prubéh teéhotenstvi a nasledné poskodit plod. Mezi neovlivnitelné determinanty patii
napiiklad ve€k Ci geneticka predispozice, zatimco k ovlivnitelnym faktorim se fadi
vyziva, navykové latky, expozice chemickym latkam v pracovnim prostfedi, néktera
onemocnéni aj. Uzivani navykovych latek narusuje vstiebavani dulezitych Zzivin, ale také
zhorSuje kvalitu a mnozstvi spravného pfijmu nutrientl a energie (Vranova, 2010;

Sebastiani et al., 2018).

Téhotné zeny by mély védét, ze prabeh t€hotenstvi mohou do jisté miry ovlivnit
samy a mély by se tedy vyhybat negativnim vlivim, které by mohly ovlivnit spravny vyvoj
jejich ditéte. Proto autorku diplomové prace zajimaji dnesSni znalosti téhotnych Zzen o této
problematice, ale také jak se tyto zeny béhem svého téhotenstvi chovaji. Prestoze existuje
mnoho rizikovych faktort, které ovliviiuji spravny prubéh t€hotenstvi, neni v autoréinych
silach vSechny tyto faktory prozkoumat, a proto se v této praci bude zaméfovat pouze
na vyzivu a navykové latky.

Motivaci pro sepsani diplomové prace na téma Informovanost a postoje téhotnych
Zen o negativnich vlivech v téhotenstvi na vyvoj plodu bylo v prvni fadé mé téhotenstvi,
nebot jsem se neustale o tuto problematiku a pfedevSim zdravy vyvoj plodu zajimala.
Chtéla jsem pro své dité¢ udélat jen to nejlepsi a predejit vSemoznym komplikacim.
Mé téhotenstvi bylo planované s velmi velkym predstihem. Jiz pll roku predem jsem
suplementovala vitaminovy komplex s obsahem kyseliny listové, kterd je nezbytna pro
spravny rust a vyvoj plodu a rovnéz se podili i na snizeni vyskytu potratt, predcasnych
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porodi a vrozenych vyvojovych vad (Hronek, 2006; Hrnc¢ifova, 2017). Dale jsem v ramci
prekoncepcni pfipravy dbala na zasady zdravého stravovani a vyhybala jsem se konzumaci
alkoholu, stresu a dalsim negativnim vlivim. V druhé fadé mé k vybéru tématu motivovalo
okoli. Setkala jsem se s mnoha t€hotnymi zenami, pro které koufeni ¢i konzumace
alkoholu nebyly zadnou prekazkou. Dosud me irituje odezva byvalé spoluzacky, kterd mi
na otazku: ,,Proc kouris, kdyz jsi téhotnd?* odpovédé€la: , Presla jsem na IQOS cigarety,
protoze mi to poradila kamarddka.“ V tu chvili jsem si pomyslela, kde se stal problém
a pro¢ je spousta zen tak nezodpovédnych a neni schopna si alespoil na urcitou dobu
odpustit rizikové latky, pravé pro zdravy vyvoj jejich budouciho potomka. To byl

definitivni impuls k nutnosti sepsat tuto praci.

Vzhledem k tématu predkladané diplomové prace prvni kapitola teoretické Casti
popisuje prekoncepéni obdobi a prekoncepéni vyzivu. Druha kapitola se zabyva
prenatalnim obdobim. Tato kapitola se vénuje predevS§im vyzivé a uzivani navykovych
latek v t€hotenstvi. Ve vyzivé se zaméfujeme na vyzivova doporuCeni, makronutrienty,
mikronutrienty, nevhodné potraviny, pitny rezim, nevhodné néapoje a dopliiky stravy
v te¢hotenstvi. Nasledné se zabyvame navykovymi latkami, jako je kofein, alkohol, koufent,

drogy a jejich vlivem na prabeh téhotenstvi a vyvoj plodu.

Prakticka cast diplomové prace obsahuje popis reSersni strategie, dale hypotézy
vztahujici se k problematice vyzivy a navykovych latek z hlediska vyznamnych faktort
vlivu, jako je vzdélani, planované t€hotenstvi a parita. V neposledni fad¢é se tato Cast
zaméfuje nejen na zpracovani a vyhodnoceni kvantitativniho vyzkumu z dotaznikového
Setfeni se Zenami v obdobi tehotenstvi, ale také na statistické zpracovani a analyzu
ziskanych dat. Hlavnim cilem prace je zjistit informovanost a postoje téhotnych zen
k problematice vyzivy a navykovych latek v t€hotenstvi. K dil¢im cilim této prace patii
zjisténi a analyza znalosti respondentek o nevhodné vyzivé, o uzivani vitamind
a navykovych latek b&hem jejich téhotenstvi. Dale se autorka zaméfuje na zjiSténi
a zhodnoceni stravovacich navyka a uzivani navykovych latek u t€hotnych zen. DalSim
cilem je zjistit, odkud respondentky ziskavaji informace o dané problematice. Poslednim
cilem je vytvorit edukacéni letaky o negativnich vlivech (nevhodna vyziva, navykové latky)

v te¢hotenstvi na vyvoj plodu.

Tato diplomova prace muze byt pfinosem v ramci prevence a vzdélavani Siroké

verejnosti a muze slouzit také jako informacni zdroj pro ucitele.



1 CIiLE DIPLOMOVE PRACE

Autorka diplomové prace si na zaklade diive realizovanych prizkumnych Setfeni
tykajici se podobné problematiky stanovila hlavni cil, ze kterého nasledné vychazeji cile

dil¢i.
1.1 Hlavni cil diplomové prace

Zjistit informovanost a postoje téhotnych zen k problematice vyzivy a navykovych

latek v t€hotenstvi na vyvoj plodu.

1.2 Dilci cile diplomové prace

1. Zjistit a analyzovat znalosti t€hotnych zen o nevhodné vyzivé a o uzivani vitamini
v téhotenstvi.

2. Zjistit a analyzovat znalosti t€hotnych zen o uzivani navykovych latek v t€hotenstvi.
Zjistit a zhodnotit stravovaci navyky a uzivani navykovych latek u t€hotnych zen.

4. Zjistit, odkud tehotné Zzeny ziskavaji informace o vyzivé a navykovych latkach
v téhotenstvi.

5. Vytvotit edukacni letdky o negativnich vlivech (nevhodna vyziva, navykové latky)
v té¢hotenstvi na vyvoj plodu.



TEORETICKA CAST DIPLOMOVE PRACE

2 PREKONCEPNIi OBDOBI

Tato kapitola strucné popisuje prekoncepci, protoze ma velmi uzkou spojitost
s nasledujicimi kapitolami tykajici se problematiky vyzivy a uzivani navykovych latek

v té€hotenstvi, které jsou stézejni Casti této diplomové prace.

Jak uvadi Wilhelmova a Hruba (2014): , Podminkou zdravi, nejenom
reprodukcniho, je zdravy zpusob Zivota vychdzejici z kvalitni informovanosti
(Wilhelmova, Hruba, 2014, s. 162), pomineme-li genetické determinanty zdravi.
PrekoncepCni pfiprava hraje vyznamnou roli k vytvafeni optimalnich podminek pro
kvalitni zivot. Ze soucasnych studii vyplyva, ze nezdravy zpusob zivota a rizikové chovani
rodicu, zejména matky jesté pred otéhotnénim a nasledné béhem téhotenstvi, se podili na
vzniku nejriznéjsich poruch zdravi ditéte dlouhodobé postnatalné (Wilhelmova, Hruba,

2014).

O tehotenstvi, jeho prubéhu a kvalité vyvoje jedince se rozhoduje jesté pred tim,
nez dojde k samotnému poceti (Vranova, 2010). Jak piSe Vranova (2010) prekoncepcni
péce by méla byt zahajena pred otéhotnénim. Dale tvrdi, Ze je to tkol, na kterém by se mél
podilet gynekolog i samotna Zena, ktera planuje otéhotnét. Wilhelmova a Hruba (2014)
pisi, ze kvalitni péce pfed planovanym tehotenstvim by mohla zastdvat vyznamnou roli

v rozpoznani rizik, v¢etné jejich feSeni, a to s dostateCnym Casovym piedstihem.

Faktory, které ovliviiuji poCeti, mizeme rozdélit na ovlivnitelné a neovlivnitelné.
Mezi ovlivnitelné fadime stav vyzivy, momentalni zdravotni stav, uzivani 1ékt, o¢kovani,
zivotni styl, rizikové navyky, zivotni prostfedi a zaméstnani. K neovlivnitelnym faktorim

patii vék matky, prodélané choroby, geneticka a reprodukéni anamnéza (Vranova, 2010).

Podle Sipka (2012) pierueni uzivani navykovych latek by mélo byt naplanovano
jesteé v dobé pred otéhotnénim, protoze nezadouci latky se v organismu matky mohou

kumulovat a odbouravat pomalu.

Vranova (2010) ve své knize uvadi, ze ,,na prekoncepcni péci by se méli podilet
gynekologové, porodnici, porodni asistentky a dalSi specialisté pri  zjisténi
rizik — internisté, psychologové, genetici, sociologové, socidalni pracovnici, neurologové,

psychiatri... “ (Vranova, 2010, s. 37 — 38).



2.1 Prekoncep¢ni vyZiva

Jednim z nejdialezit€jSich faktord, které ovliviiyji kvalitu naSeho Zivota,
je predevsim spravna vyziva, ktera je dulezita v nejen v prub&hu téhotenstvi, ale i v obdobi
pred pocetim a béhem kojeni. Je dilezité, aby Zena svému télu zajistila vSechny potiebné
ziviny (bilkoviny, sacharidy, tuky, vitaminy, mineraly) jes§t¢ diive nez otchotni, protoze
vCasna priprava nékolik mésici pied pocCetim se podili na spravném vyvoji plodu

(Stundlova, 2006). Detailni piehled a vyznam nutrientd uvadi podkapitola 3.1.2 a 3.1.3.

Patizek (2015) doporucuje, aby zeny dbaly na pestrou a vyvazenou stravu nejméne
tfi mésice pfed planovanym téhotenstvim. Podle Samohyla a kol. (2016) podvyziva
i obezita mohou ovlivnit zdravy vyvoj plodu a jeho porodni hmotnost, a proto je dulezité,
aby zena méla idealni t€lesnou hmotnost (BMI 20 — 25) jesté diive, nez dojde k poceti.
Pafizek (2015) dopliiuje dobu nejménd t¥i mésice pied otdhotnénim. Zeny ve fertilnim
veéku, které neplanuji ot€hotnét, ani se pred nechténym teéhotenstvim nijak nechrani, mohou
dodrzovanim urcitych zéasad predejit moznym poskozeni plodu zvlasté v dobé, kdy jesté
o svém tehotenstvi nevédi. Kvalitni, pestra a vyvazena strava je dilezitd pro vsechny
populacni skupiny, zvlasté pro t€hotné zeny, protoze jsou kladeny zvySené naroky na jejich

organismus (Stundlova, 2006; Samohyl a kol., 2016).

K lepsi orientaci a k dodrzovani vyzivovych doporuCeni slouzi tzv. potravinova
pyramida. V soucasnosti existuje cela fada modifikaci vyzivovych pyramid vytvorenych
na zakladé zvykl jednotlivych narodu ¢i odliSnych navykd. Také grafické zpracovani
vyzivovych doporuteni ve formé vyzivové pyramidy ma v CR nékolik variant. V roce
2005 vznikla oficialni potravinova pyramida Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky
(dale jen MZ CR) rozdélen4 na 4 patra, ktera popisuje hlavni skupiny potravin a jejich

mnozstvi, které bychom méli denné zkonzumovat (gtundlové, 2006; Hlavata, 2018).

Nevyhodou této pyramidy je, ze nezacCleriuje pitny rezim a podrobnéjsi rozdéleni
tuk(. Dale by se daly vytknout urCité nazvy jednotlivych potravin, jako napftiklad
varené bilky, porce s6jového masa a také mnozstvi potravin ve formé nadobi neuréeného
objemu, jako miska, talif ¢i sklenice (Bfezkova a kol., 2014). Detailni prehled uvadi

obrazek 1.
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Sal, tuky, cukry: 0—2 porce
Migke, mlééné vyrobky: 2—2 porce
Ryby, maso, dribeZ, vejce, lusténiny: 1-2 porce
Zalanina: 2-5 porci
Ovece: 2—4 porce
Obiloviny, ryZa, tastoviny, pativo: 3-6 porcl

Sal, tuky, cukry
Jedna porce — cukr (10 g), tuk (10 g)

Misko, mis&ns wyrobky Ryby, maso, drilbei, vejce, luténiny
Jedna porce — 1 sklenice miéka (250 mll,  Jedna porce - 125 g dribeiiho, rybiho & jiného masa,
1 kelimek jogurtu (200 i), syr (55 @) 2 vafené bilky nebo miska sojovich bobd,

porce sojoveho masa

Zelenina Ovace

Jadna porce — velka paprika, mrkev € 2 rajéata, joina porce — 1 jablko, pomerané & bandn (100 g), miska jahod
miska Einského zeli &i salatu, pll tallfe brambor — pypiz & borivek, sklenice nefed&né ovocné stavy
fi sklenice nafedéné zeleninove Stavy

Obiloviry, ryde, téstoviny, pedive

Jadna porce — 1 krajic chleba (80 g), 1 rohlik & houska, 1 miska
ovocnych viodéek nebo misl, 1 kopadek varens ryZe & varenych
tEstovin (125 g

Obrazek 1. Potravinova pyramida MZCR, 2005 (HLAVATA, 2018)

V roce 2013 piisla nova potravinova pyramida vytvoiend odborniky z Féra zdravé
vyzivy (viz obrazek 2), kterd ma urcité zmény v postaveni jednotlivych potravin.
Tato pyramida je také rozdélena do Ctyf pater, ale déli se na potraviny ,,nejvhodnéjsi“
a ,,mén€ vhodné“ a na potraviny, které maji byt konzumovany ,,vyjimecné€“. Spodni patro
tvoii zakladnu pyramidy a sklada se z potravin, které by se mély konzumovat denné
a v nejvetsi mife. Pravidlem je ¢im vySSi patro, tim by se uvedené potraviny mély jist
meéné. Na vrcholu pyramidy jsou tedy potraviny, které by se v nasem jidelnicku mély
objevovat zcela vyjimecné. Do nejnize polozeného patra se presunula zelenina a ovoce
z druhého patra v porovnani s vyzivovou pyramidou MZ CR. Pravdépodobné z toho
divodu, ¢ v CR je konzumace ovoce a zeleniny stile velmi nedostateGna a podle
mezinarodnich srovnani se ceska populace fadi na spodni pficky v porovnani
s jinymi vyspélymi staty. Nové se doporucuje zeleninu a ovoce konzumovat v mnozstvi
600 g, v poméru 2:1. Dale se do tohoto patra fadi i celozrnné pecivo, nové lusténiny
a symbol sklenice vody, ktera upozoriuje na dostatecny pitny rezim. Nasledujici patro
zaujimaji obiloviny a pfilohy jako jsou brambory, téstoviny, ryze, vlocky, dale také
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rostlinné tuky a oleje, ryby, mléko a mlééné vyrobky s vyjimkou syrd. Z prvniho patra
puvodni pyramidy se do tfetiho patra aktualizované pyramidy piesunulo bilé pecivo.
Svoji pozici v tomto patfe nezménilo maso, vejce a syry. Zajimavost v tomto patie
predstavuje malé mnozstvi alkoholu, které neurcuje konkrétni doporuceni, a proto by zde
mohla nastat obava z pochopeni, ze aktualizovana pyramida doporucuje konzumovat
alkohol v jakémkoliv mnozstvi. V porovnani s pivodni pyramidou se vrchol pyramidy
neméni, jedna se o cukry, sladkosti, sladké pecivo, slazené napoje, uzeniny a volné
zivodisné tuky, jako je napiiklad maslo a sadlo (Hlavata, 2018; MZCR, 2020a;
Foérum zdravé vyzivy, 2022).

Studie ukazuji, ze tyto tuky zpusobuji vys$i hladiny LDL-cholesterolu, ¢imz
dochazi k vyssimu riziku kardiovaskularnich onemocnéni (KVO), které predstavuji hlavni
pficinu umrti v Ceské republice (Brat, 2017). Jina studie zjistila, ze vysoka konzumace
trans nenasycenych mastnych kyselin (TFA) byla spojena s ukladanim visceralniho tuku,
inzulinovou rezistenci a zvySenym rizikem diabetu (Kavanagh et al., 2007; Okamura et al.,

2021).

jezte asto

Ceska potravinova pyramida

Obrazek 2. Potravinova pyramida Fora zdravé vyzivy (Férum zdravé vyzivy, 2022)
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Za pozitivni mySlenku vyzivové pyramidy Fora zdravé vyzivy lze povazovat
doporuceni stravy s pievahou potravin rostlinného ptivodu. Na druhou stranu v zakladnim
patie pyramidy chybi potraviny, které predstavuji zdroje komplexnich sacharidi. Dale zde
nenajdeme konkrétni doporuceni porci, protoze pyramida neslouzi jako pfesny navod
k sestaveni jidelnicku, ale pouze jako zékladni doporuceni o skladbé vyzivy. Smysluplna
doporuceni maji ucelné pomoci zvraceni negativniho dopadu nezdravého zivotniho stylu
a naopak ovlivnit obyvatelstvo v pozitivnim sméru v pohlizeni na zdravy zivotni styl a také
do budoucna zlepsit jejich zdravotni stav (Hrnc¢ifova a kol., 2019; Forum zdravé vyzivy,
2022). Podle odhadi WHO se na zvySovani perinatalni mortality v disledku porodnich
komplikaci podili také nezdrava vyziva béhem téhotenstvi (Samohyl a kol., 2016).
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3 PRENATALNI OBDOBI

V prekoncepcni piipravé a nasledné prenatalni péci by méla sehravat dilezitou roli
primarni a sekundarni prevence (Wilhelmova, Hruba, 2014). Zéasadni vyznam pro zdarny
vyvoj ditéte ma predevS§im I trimestr t€hotenstvi, proto je velmi dulezité naplanovat
vySetfeni zeny pravé vtomto trimestru (Vranova, 2010; Canadian Medical, 2019).
,Jinak hrozi, Ze se Zena dostavi k prenatdlni péci pozde, v dobé, kdy je napriklad
na ultrazvukovy a biochemicky screening vrozenych vad v I. trimestru pozdé* (Vranova,
2010, s. 37). Prvotrimestralni screening predstavuje nejefektivnéj§i a nejkomplexnéjsi

vySetfeni plodu (Gynord plus, 2022).

V prubéhu intrauterinniho zivota muze dojit ke vzniku vrozenych anomalii
v dasledku rizikovych faktord v prekoncepénim i prenatalnim obdobi. Tyto anomalie
lze definovat jako strukturalni nebo funkéni odchylky (vrozené vady, poruchy,
malformace), které lze identifikovat prenatdlné, pifi narozeni ¢ipozd€ji v zivoté
(Wilhelmova, Hrub4, 2014). Na vzniku vrozenych anomalii se podili jeden nebo nekolik
genetickych, nutri¢nich, environmentalnich nebo infekcnich faktord. Mnohdy je problém
urcit konkrétni piiciny (WHO, 2022a) a podle WHO (2022b) pfiblizné 50 % anomalii
nema konkrétni pavod. Je odhadovano, ze celosvétove 6 % déti se narodi
sn&akou vrozenou odchylkou. Nekteré anomalie je mozné vyfeSit lékarskymi
nebo chirurgickymi zékroky, jako napiiklad rozstép rtu a patra, které se fadi k nejcastéjSim

vrozenym vyvojovym vadam (Fiala a kol., 2017; WHO, 2022b).

Jiné vady, jako defekty neuralni trubice, Downtv syndrom ¢i vady srdce mohou
zpusobit celozivotni dopady. Bylo zjisténo, ze né€ktera onemocnéni zpusobuji vyssi Cetnost
vrozenych anomalii, v€etné viru Zika, zardének a syfilidy. Az 94 % vrozenych anomalii
se vyskytuje v zemich s nizkymi a stfednimi pfijmy. Pfi¢inou muze byt nedostatek
screeningu a prenatalni péCe, nedostatecny piistup k vyzivaym potravindm pro téhotné

zeny, expozice alkoholu, tabaku, infekcim ¢i kontaminantim z prostiedi (WHO, 2022b).

Podle odhadii kazdorocné umira 240 000 novorozenci do 1 meésice po narozeni
a dalSich 170 000 déti od 1 meésice do 5. roku v disledku vrozenych anomalii a jejich
komplikaci (WHO, 2022a). V Ceské republice je prenatalni péte dlouhodobé& na velmi
vysoké turovni. Na prvni kontrolu mezi 1. a 12. tydnem gravidity dochazi vice
nez 80 % Zen. V &ase tento trend zGstava stabilni (MZCR, 2020b). Kromé& o&kovani,

screeningu, adekvatni prenatalni péce l1ze nékterym vrozenym anomaliim predejit 1 kvalitni
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stravou obohacenou o dulezité nutrienty, protoze vyvoj plodu se odviji nejen od

zdravotniho stavu matky, ale také od jeji vyzivy (WHO, 2022b; Palanova a kol., 2016).

3.1 Vyiziva v téhotenstvi

Téhotenstvi je fyziologicky stav a v pripadé zdravé zeny, ktera se v prekoncepcnim
obdobi stravovala dobfe, neni potieba vyraznych zmén jidelni¢ku v prenatalnim obdobi

(Stundlova, 2006).

Podle WHO (2022c¢) spravna vyziva souvisi zejména s bezpecn¢jsSim téhotenstvim
1 porodem, dale siln€j§im imunitnim systémem, niz§im rizikem chronickych onemocnéni,
jako je diabetes mellitus a kardiovaskularni nemoci, ale také s dlouhovékosti. Energeticky
nedostatecna strava mize mit vliv na samovolny potrat, pfedCasny porod, nizsi
novorozeneckou hmotnost, vys§i porodni umrtnost novorozence, ale také na vrozené
vyvojové poruchy ditéte (Stundlova, 2006; Canadian Medical, 2019). Naopak piilisné
prejidani vedouci k nadmémému hmotnostnimu pfirdstku mize zapficinit vyssi krevni
tlak, gestacni diabetes (GDM), zanét zil, vySsi porodni hmotnost, obezitu a diabetes
u déti, ale také problémy snadvdhou a néslednym hubnutim matky po porodu
(Stundlova, 2006). Uriu-Adams et al. (2010) dopliiuje, z¢ nevhodna strava b&hem
téhotenstvi je spojovana s nedonoSenosti a s neurobehavioralnimi 1 imunologickymi
abnormalitami. Samohyl a kol. (2016) potvrzuji, ze pii nespravné vyzivé hrozi rozvoj
GDM, ktery se v poslednich letech vyrazne zvysil. Toto potvrzuje i Zlatohlavkova (2016)
a dopliuje, ze GDM zpusobuje fetalni hyperglykemii a hyperinzulinemii s vys§im

hromadénim tuku.

3.1.1 Vyzivova doporuceni v téhotenstvi

V obdobi t€hotenstvi je dulezité, aby téhotné Zzeny dodrzovaly nékteré zasady
ve stravovani, protoze tim svému télu a nenarozenému ditéti zajisti vSechny potiebné
nutrienty pro zdravy vyvoj a zaroven minimalizuji potencialni kontaminaci latkami, jako
jsou toxiny, bakterie, plisn€, t€zké kovy apod. Velmi dulezité je i dodrzovani hygienickych

zasad pii manipulaci s potravinami (Stundova, 2006; Grofova, 2010).

Vyziva v tomto obdobi musi zabezpecit dostate¢ny piijem energie a podle odhadta
k zajisténi spravného rustu délohy, placenty a plodu je potieba za celé t€hotenstvi priblizné

80 000 kcal, coz predstavuje zvySeni asi o 300 kcal a 30 g bilkovin nad denni energetickou
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spotfebu. Podle WHO se energeticky pfijem ma zvysit o 300 kcal po celou dobu gravidity,
podle jinych zdroji se tento pfijem ma zvySit az ve II. a III. trimestru téhotenstvi
(Grofova, 2010). Toto tvrzeni zastava napiiklad Stundlova (2006), ktera uvadi,
ze v L trimestru neni nutné zadné, ¢i jen nepatrné navyseni denniho energetického piijmu
asi jen o 125 kcal a az od II trimestru by se energeticky pifijem mél zvysit o 300 kcal
denné. Méfitkem vhodného energetického pfijmu je optimalni a pravidelny hmotnostni
piirdstek gravidni Zeny (Stundlova, 2006). Doporudované vahové piirastky
se u podvyzivenych zen, u zen s normalni hmotnosti a obéznich zen lisi (Grofova, 2010).
Podle Grofové (2010) se prirastky pohybuji v rozmezi 9 — 16 kg, pficemz u obéznich zen
se béhem t€hotenstvi nedoporucuje redukce hmotnosti, ale omezeni vahového piirtstku
na 6 kilogramd. Musi se totiZ zachovat piivod energie. Stundlova (2006) uvadi, Ze idealni
hmotnostni pfirastek Zzeny béhem celé gravidity by mél byt kolem 12 kilograma, naopak
u zeny s podvahou 12-18 kg a u zeny s nadvahou jen 7-12 kg. Piiblizné polovinu z toho
tvotfi hmotnost plodu, placenta, plodova voda, zvétSena déloha a prsa a zvySeny objem

télnich tekutin. Ostatni jsou kilogramy, které zena béhem téhotenstvi nabrala.

Pestrost stravy lze zajistit kazdodennim zafazovanim potravin do jidelnicku
ze vSech pater potravinové pyramidy. Zaroven je dulezité se zaméfit na specifiku potieby
vyzivy béhem téhotenstvi, protoze naroky na vyzivu se lehce odli§uji od obecnych
vyzivovych doporuceni. Jedna se napfiklad o zvyseni piijmu mléka a mlécnych vyrobk,
libového masa, ryb, ovoce a zeleniny. Kvili obsahu tuku je vhodné konzumovat
nizkotu¢né mlécné vyrobky. Mezi nejvhodnéjsi zdroje masa se fadi kufeci, kriti, kralici,
teleci nebo libové hovézi a libové vepifové maso, dale tucné ryby, které blize

charakterizujeme v podkapitole 4.1.2 (Stundlova, 2006; Hronek, Baresova, 2012).

Stundlova (2006) upozoriiuje i na pravidelny pifjem potravy béhem gravidity,
protoze plod je odkdzan na pravidelny pfisun glukézy matetfskou krvi. Téhotna zena
by proto méla jist 5 — 7x denné menS$i porce kvalitni a zarovenl pestré stravy zejména
s vysokym podilem slozitych sacharidi, aby nedochazelo ke zbytecné velkym vykyvim
glykémie (Stundlova, 2006). Zlatohlavek (2016) uvadi, ze pravidelnou stravou télo dostava
nejen plynuly pfisun zivin, ale i energii. Naopak narazova konzumace vétSich porci muze
zpusobovat nevolnosti a nadymani kvuali utlaCovani travicich organt zvétSenou délohou.
Doporucuje se dodrzovat casovy rozestup mezi jednotlivymi jidly 2-3 hodiny
(Zlatohlavek, 2016). V nasledujici tabulce (€. 1) uvadime piehled doporuceni denniho

slozeni stravy pro té¢hotné zeny.
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Tabulka 1. Doporucené denni slozeni stravy v téhotenstvi

3— 6 porci 1 krajic chleba — 60g, 1 rohlik/houska,
30 — 50 g ovesnych vlocek,
125 g ryZe, téstovin

2 —4 porce (z toho 1 1 ks ovoce (100 g),
porce syrovd); 250 — 300 ml neredeéné Stavy,
3 — 5 porci (z toho 2 porce 1 ks zeleniny (100 g),
Syrové) 100 g listové zeleniny,

125 g varenych brambor/zeleniny

3 —4 porce 250 ml mléka, 150 ml jogurtu, 50 g syru

1—2 porce 80— 100 g masa (2 — 3 x tydné),
ryby (1 — 2x tydné),
150 — 200 ml lusténin (1 — 2x tydné),
1—2 ks vejce, 20 g orechii

11— 3 porce 10-15¢

Zdroj: Hronek, 2004, Stundlovd, 2006; Stransky, RySavd, 2010; Hronek a BareSovd, 2012;
Zlatohlavek, 2016

Strava by meéla byt také vyvazena, tzn. zékladni ziviny neboli makronutrienty
(bilkoviny, sacharidy, tuky) by mély byt pfijimany v doporueném mnozstvi,

ale pfedevsim 1 ve spravném vzajemném pomeru.

Tabulka €. 2 prezentuje pro lepsi prehlednost energetickou hodnotu jednotlivych
zivin, energeticky trojpomér a doporudenou denni davku (DDD) v t&hotenstvi (Stundlova,

2006).
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Tabulka 2. Zakladni Ziviny

4 kcal (17 kJ)

4 kcal (17 kJ) 60 % 360 g

9 kcal (38 kJ) 25 % 758

Zdroj: Stundlova, 2006
3.1.2 Makronutrienty

BILKOVINY

Bilkoviny neboli proteiny jsou dulezitou stavebni latkou nezbytnou pro spravny
rast a vyvoj plodu. V téhotenstvi jejich denni potieba stoupa o 10 az 15 g. Nedostateny
pfijem proteinii zpusobuje hypoproteinemii, edémy, niz§i hmotnost placenty, nizkou
porodni hmotnost ditéte a poskozeni vyvoje mozku. Pfi nadmérném piijmu bilkovin
se zatézuji ledviny v dusledku zvySené tvorby mocoviny a také se zvySuje riziko vzniku
kardiovaskularnich onemocnéni. Vyssi pfisun bilkovin v t€hotenstvi mize u déti zpusobit
vyvoj diabetu v dospélosti. Podle zdroje se bilkoviny déli na zivocisné, které piijimame
z mléka, masa, ryb, vajec a vyrobkl z nich a na rostlinné, které se nachazi v obilovinach,
lusténinach, bramborach i ofechach. Zivo&isné proteiny jsou hodnotngjsi kvali svému
kompletnimu obsahu nepostradatelnych aminokyselin (Stundlova, 2006; Svatina, 2008;

Hronek, Baresova, 2012).

SACHARIDY

Sacharidy se déli na jednoduché a slozité. Jednoduché sacharidy nemaji vysokou
nutri¢ni hodnotu a slouzi pouze jako pohotovy zdroj energie. Tyto sacharidy ziskavame
z fepného cukru, medu a ovoce a jejich nadmérna konzumace zpusobuje v téhotenstvi
vyssi riziko zvySeného prirGstku hmotnosti a diabetu. Naopak sacharidy slozité jsou
vyznamnym zdrojem energie a obsahuji dulezité vitaminy, mineralni latky a vlakninu,
kterd podporuje spravnou Cinnost stiev a tim zabranuje zacpé. Ziskame je predevsim
zobilovin, ale také z ofechl a semen, kofenové zeleniny, brambor a ryze

(Stundlova, 2006). Doporueny piijem vlakniny v téhotenstvi je 30 g Zdrojem
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nerozpustné vlakniny je ovoce a zelenina. Rozpustna vlaknina se nachézi v lusténinach,
obilninach, ale i v ovoci. Nejvice vlakniny obsahuji slupky a seminka. Nicméné
nadbytek vlakniny predstavuje problém ve vstfebavani nékterych makrozivin a mikrozivin

(Hronek, BareSova, 2012).

Pfi dlouhodobém nedostateCném piijmu sacharidi v gravidit€ vznika ketoza, ktera
poskozuje plod. Naopak nadbyteCny pfisun sacharidd, zvlasté s vysokym glykemickym
indexem (GI) zplsobuje hyperglykemii a naslednou hyperinzulinemii matky i plodu.
Nasledkem toho mulze byt potrat nebo nutnost zvolit cisafsky fez. ,,7rvale vyssi glykemie
matky zhor3uji riziko makrosomie plodu, postizeni vyvoje plic, neonatdlni hypoglykemie

a smrti plodu. (Grofova, 2010, s. 39)

Doporucuje se konzumovat potraviny s nizkym GI, které obsahuji komplexni
sacharidy. Tyto potraviny maji totiz velkou sytivost, na které se mimo jiné podili 1 vyssi
podil vlakniny. Vzhledem k zptsobu vyuziti v organizmu udrZi pocit sytosti a nevedou tak
k velkym vykyvim v glykemiich. Zjednodusené feCeno GI je pomér doby straveni urcité
potraviny k dobé€, za kterou je stravena glukoza. Potraviny, které nase télo travi rychle,
maji vysoky GI, zatimco potraviny, které travime pomalu, maji nizky GI. Mezi potraviny
s vysokym GI nad 70 patfi naptiklad bila pSeni¢na mouka, rohlik, sladké pecivo, houskové
knedliky, med aj. (Grofova, 2010). Piebytek sacharidi se v téle pfemeéiuje na tuk a uklada

se do tukové tkan¢ (Hrncitova, Floriankova, 2020).

Bylo zjisténo, ze zeny, které beéhem gravidity konzumovaly stravu zalozenou
na vysokém GI, mély na konci téhotenstvi signifikantn€ vys$si hmotnost nez zeny, které
béhem téhotenstvi konzumovaly stravu zalozenou na nizkém GI (19,7 kg vs. 11,8 kg)

(Chlup a kol., 2019).

TUKY

Tuky, téz lipidy, jsou ve stravé t€hotnych zen dulezité nejen kvili velkému zdroji
energie, ale také pro spravny vyvoj a rust plodu. Zajist'uji vyvoj nervové tkan€, humoralni
funkci 1 spravny vyvoj kostni hmoty (Grofova, 2010; Rozinkova, 2021).

Tuky jsou nositeli lipofilnich vitamin@ (A, D, E, K). Lipidy jsou po chemické
strance slozené z glycerolu a mastnych kyselin. Mastné kyseliny se podle struktury

a zastoupeni dvojnych vazeb d€li na nasycené mastné kyseliny a nenasycené mastné

kyseliny (mononenasycené a polynenasycené mastné kyseliny). Dulezité je pfijimat
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esencialni mastné kyseliny ve straveé, protoze si je naSe télo nedokaze syntetizovat.
Jsou to omega-3 a omega-6 mastné kyseliny a obé fadime mezi polynenasycené mastné
kyseliny. Najdeme je v rybim tuku a rostlinnych tucich, jako jsou rostlinné oleje, mekké
pomazankové tuky, ofechy a semena. Ryby jsou vhodné pfedevSim tucné (moiské
1 sladkovodni). NejlepSim zdrojem omega-3 mastnych kyselin jsou sardinky, sledé, Sproty,
ale vhodné je zaradit 1 tresku, motskou §tiku, lososa 1 napfiklad tfeboriského kapra, ktery
je krmen specialnim krmivem pro vyssi obsah omega-3 mastnych kyselin (Hronek, 2004;

Rozinkova, 2021).

Konzumace ryb se doporuduje 2x tydné (SZU, 2018). Dalsimi zdroji nenasycenych
esencialnich mastnych kyselin jsou také libové maso ¢i zloutek. Pfijem téchto esencidlnich
mastnych kyselin je vyznamny pro vyvoj nervového systému, mozku a zraku. Jejich pfijem
je také spojen sniz§im rizikem predCasného porodu a nizké porodni hmotnosti

novorozence (Hronek, 2004; Grofova, 2010; Hronek a Baresova, 2012; Parizek, 2015).

Grofova (2010) piSe, ze tyto esencialni mastné kyseliny jsou pro télo nezbytné,
protoze bez nich by se spravné nevytvoftil myelin, soucast nervové hmoty, a surfaktant, coz
je latka, ktera udrzuje povrchové napéti v alveolech. To znamena, ze by se spravné
nevyvinul CNS novorozence a pii prvnim nadechnuti by se plicni sklipky nemusely udrzet

rozepnuté a zkolabovaly by (Grofova, 2010).

Téhotna zena by se méla vyhybat zdrojim trans nenasycenych mastnych kyselin,
které pochazi predevsim z ultrazpracovanych produktt jako jsou susenky, polotovary typu
mrazena pizza Ci fastfoody. Zdroji ztuzenych tukd jsou také oplatky, instantni polévky
a Casto i dia vyrobky. Moderni technologie ztuzovani tukd zapfiCinila, Zze je jiz dnes
mnozstvi trans nenasycenych mastnych kyselin relativné nizké — maximalné do 5 %.
V praxi to pro zenu znamena, ze by méla omezit volné nasycené tuky pii priprave jidel,
tzn. kokosovy olej, sadlo, maslo, ghi. Na kulinarni upravu je nejvhodnéjsi fepkovy olej,
piipadné ryzovy nebo sezamovy. V omezené mife je mozné pouzit malé mnozstvi masla
nebo ghi na upecenou rybu. Do salatl a na lehkou kulinarni upravu je vhodné pouzivat
extra panensky olivovy olej, konopny olej nebo i extra panensky fepkovy olej (Paftizek,

2015; Grofova, 2010; Rozinkova, 2021).
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3.1.3 Mikronutrienty

Velmi vyznamnou soucasti potravy jsou vitaminy a mineralni latky, které vsak
nejsou zdrojem energie, ale hraji dalezitou roli v metabolismu i dalSich procesech uvnitf
téla. Jsou také oznaCovany jako mikronutrienty. Chronicky nedostatek kteréhokoli z nich
muze zpusobit vazné dopady na zdravi. V téhotenstvi je potieba nékterych z nich vyssi
a méla by byt vénovana zvySena pozornost predev§im jejich optiméalnimu piijmu. Jedna se
zejména o vitaminy skupiny B, vapnik, zelezo, j6d a zinek. Vitaminy délime na rozpustné
ve vodé (vitaminy skupiny B, vitamin C) a vitaminy rozpustné v tucich (A, D, E, K)
(gtundlové, 2006; Kostiuk, 2013a). Nedostatek zeleza, kyseliny listové a vitaminu B12
muize vést k anémii. Podle odhadi az 40 % tehotnych Zen na celém svété trpi anémii

(WHO, 2022d).

VITAMIN B

Vitaminy skupiny B jsou vyznamné pro vyvoj a spravnou funkci vSech tkani
a organu v organismu. Napomahaji snizovat t€hotenské nevolnosti a zvraceni. Nachazi
se naptiklad v kvasnicich, mase, v mensi mife je obsahuji jatra, ovesné vloCky, hnéda ryze,
fazole, vejce, orisky ¢i mléko. Jednim z nejvyznamnéjsich vitamina skupiny B je pro plod

kyselina listova (Kotrbova, 2009).

KYSELINA LISTOVA

Kyselina listova je pro Clovéka zivotné dualezita. Lidsky organismus ji nedokaze
sam syntetizovat, a proto ji musime pfijimat ze stravy nebo prostfednictvim vyzivovych
doplnkt. Podle nékterych studii az 60 % té€hotnych Zen trpi nedostatkem folatu, protoze
je jim prednostné zasobovan plod. Dusledkem toho muze dochazet k potratim
¢i predCasnym porodum i pfipadnému poskozeni plodu. V t€hotenstvi jsou tGcinky folatu
nezbytné pro rust a déleni bun€k — rust placenty, plodu a matefskych tkani. Plod je plné
odkézan na piijem kyseliny listové z matCina organismu a jeji nedostatek souvisi také
s vysSim vyskytem vrozenych vyvojovych vad (VVV — defekty neurdlni trubice,
deformace a znetvoreni srdce, koncetin, rozstép patra atd.), zpomalenim rustu, nizkou
porodni vahou a folatovym deficitem u novorozence. Nejcastéj$i defekty jsou spojeny
s poruchou uzavéru neuralni trubice 21. — 27. den po otéhotnéni, a to je obdobi, kdy vétSina

Zen jesté o svém tehotenstvi nevi. Mezi defekty neuralni trubice patfi naptiklad rozstép
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patefe (spina bifida) & anencefalie (Hronek, 2006; Kotrbova, 2009; Sipek, 2012;
Hrncifova, 2017).

Zdroji kyseliny listové jsou zelend zelenina (salat, Spenat) a jiné druhy zeleniny
(rajCata, okurky, zeli, hrasek, dyn€, Cervena fepa, mrkev, brokolice, kvétak), ovoce
(pomerance, mango, banany, avokado, jahody, tfe$né, vi§né), celozrnné obiloviny, obilné
klicky, ofechy, lusténiny, kvasnice, vnitinosti a vejce. Mléko a mlécné vyrobky, ryby
a maso maji relativné€ nizky obsah (Stransky, 2011). Je dalezité zohlednit fakt, ze kyselina
listova je termolabilni a citlivd na svétlo. Proto jsou velké ztraty pifi vareni ve vode¢,
konzervovani zeleniny, skladovani a transportu Také se snizuje jeji vyuzitelnost po
interakci s acylpyrinem, antikoncepci, nékterymi druhy antibiotik nebo s alkoholem.
A tudiz je vhodné zeleninu upravovat Setrné v pafe a piipadné mrazit (Stundlova, 2006;

Stransky, 2011; Rozinkova, 2022).

V piipadé planované gravidity vétSina autort doporucuje suplementovat kyselinu
listovou v obdobi minimalné 1-3 mésice pfed poCetim. V obou pfipadech je dulezité
pokracovat alesponi do konce 12. tydne tehotenstvi. Riziko vzniku VVV se snizi o 70 %.
Davkovani kyseliny listové je vSak potieba individualizovat vhledem k mife rizika

(Dolezalkova, Unzeitig, 2014; Hrncitova, 2017, Ravi et al., 2021).

Stundlova (2006), Sipek (2012) a De-Regil et al. (2015) se shoduji, e by Zeny
mély pfijimat minimalné 400 mikrogramt (ug) tohoto vitaminu alespori 1 mésic pred
planovanym pocetim a v I. trimestru ve formé doplikt stravy, protoze pouze pestra strava
tento pifijem nepokryje. Podle Hronka (2006) doporucena denni davka pro gravidni zeny
je 600 pg. S timto tvrzenim souhlasi 1 Stransky (2011) a Kostiuk (2010), ktery uvadi, ze by

zeny mély mit dostatecny piijem (400 — 500 pg/den) nejlépe uz 3 meésice pred pocetim.

V organismu se folat méni na L-methylfolat, coz je biologicky aktivni forma folatu
a vlidském téle se vyskytuje prirozené. Kjeho vzniku je nutny funkcni
enzym — methylentetrahydrofolatreduktaza (MTHFR) a je prokazané, ze az 40-45 %
evropskych zZen ma mutaci genu pro tento enzym. Proto se i pres piijem kyseliny listové
v jejich téle netvori aktivni folat a muze hrozit vznik vyvojovych vad plodu nebo potrat.
Vzhledem k tomu, Ze se bézné neprovadi screening na poruchu tohoto genu, je vhodné
uzivat kromé kyseliny listové jesté samotny aktivni folat. Kyselina dokosahexaenova
(DHA) se podili na spravném vyvoji nervového systému plodu. Kyselina DHA se fadi

mezi omega-3 mastné kyseliny. Ma vyznamny vliv na vyvoj mozku ditéte, spravny rozvoj
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pohybovych a kognitivnich schopnosti a kvalitu zraku. V dostateném mnozstvi je kyselina
DHA obsazena pouze v mofskych rybach, které vSak v naSi stravé nebyvaji pfilis
zastoupeny. Proto se od 13. tydne tcéhotenstvi doporuCuje jeji suplementace v davce

200 mg/den (Kostiuk, 2010).

VITAMIN C

Vitamin C ma nezastupitelnou tlohu nejen pti krvetvorbé, tvorbé tkani, kolagenu,
kostni hmoty a zubu, ale také zvySuje absorpci zeleza a obranyschopnost organismu.
Bohatym zdrojem jsou citrusové plody, jahody, brokolice, kvétak, hlavkové zeli, §penat,
rajcata ¢i brambory. Té€hotna zena by méla vitamin C piijimat v davce 110 mg
Hypovitamin6za muze vést k pfedCasnym porodim. Podle studii nadbyte¢ny piijem
vitaminu C v gravidit€ mize vést ke znamkam skorbutu (kurd€je) u novorozence, a to diky
intrauterinnimu vzniku zavislosti ditéte na kyseliné askorbové a pomérmné snizenému

poporodnimu pfivodu (Hronek, 2006; Kotrbova, 2009; Kostiuk, 2013a).

VITAMIN A

Plisobi na diferenciaci a rust epitelovych bunék, uplatiuje se také pii vyvoji
placenty, zrani plic u plodu i novorozence, ovliviluje celkovy rust, vyvoj a odolnost
narozenych déti (Kotrbova, 2009; Hendrychovéd, Maly, 2013). Nedostatecny piijem
vitaminu A u matky vede ke vzniku malformaci plodu, jako je naptiklad mikrocefalie,
roz§tép rtu aj. (Kostiuk, 2013a). Dlouhodobé nadmérny pfijem vitaminu A pusobi
teratogenné (na vyvoj vrozenych vad) a souvisi se spontannim potratem, poruchami ristu
a ocnimi vadami (Hronek, 2004; Grofova, 2010). Hendrychovd a Maly (2013) piSe,
ze hypervitaminéza A v prabéhu téhotenstvi muze vyvolat poruchy nervového
a kardiovaskularniho systému plodu. Tyto poruchy ve svém c¢lanku uvadi i Kostiuk
(2013a) Doporugena denni davka by proto neméla piekradovat 800 pg (Stundlova, 2006;
Kostiuk, 2013a). Za rizikové jsou povazovany davky od 3 000 pg/den piedevsim v prvnich
15 — 60 dnech gravidity (Hendrychova, Maly, 2013). Proto by téhotné zeny mély omezit
potraviny sjeho vysokym obsahem, jako napiiklad jatra a vyrobky znich
(Stundlova, 2006). Jeho suplementace v dob& t&hotenstvi neni nutna (Kotrbova, 2009).
Vitamin A je ve stravé piijiman piimo ,,ve formé retinoidu (retinol, kyselina retinova) nebo
karotenoidii (beta-karoten, alfa- a gama-karoten, beta-kryptoxantin) z nichz je v téle
retinol syntetizovan®™ (Kostiuk, 2013a, s. 10). Lepsi je vitamin A pfijimat ve formé

provitaminu [B-karotenu, protoze télo si ho zpracuje jen tolik, kolik potfebuje, a tim
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nedochazi k pfedavkovani. Najdeme ho zejména v mrkvi, rajCatech, Spenatu ¢i kapusté

(Stundlova, 2006).

VITAMIN D

Vitamin D je ddalezity pro spravné vstifebavani vapniku a fosforu a reguluje
mineralizaci kosti. Jeho doporucovany piijem je priblizné 10 pg/den. Nedostatek vitaminu
D v téhotenstvi muze mit vliv na méknuti kosti a deformity panve u matky a na kieCe
a kiivici u ditéte (gtundlové, 2006; Kotrbova, 2009; Kostiuk, 2013a). Zdrojem
vitaminu D jsou pfedevS§im tresCi jatra, rybi tuk, zloutek z vajec, losos, tuniak, sardinky,
mléko, syry, maslo, nckteré obiloviny ¢i margariny, které jsou timto vitaminem
obohacovany. Na aktivaci tohoto vitaminu ma vliv slunecni zafeni. Vysoké davky tohoto
vitaminu jsou toxické. Intoxikace miize vzniknout pouze z oralniho pfijmu, nikoliv
z nadmémého slunéni (Stundlovd, 2006, Kotrbova, 2009). ..V akutni fizi byly
u postizenych pozorovdany i srdecni arytmie, ddle krece, polyurie, proteinurie, Ziznivost
a hyperkalcémie. Intoxikace vit. D miize mit i fatdlni nasledky. ProtoZe vit. D a jeho
metabolity prochazi placentou do plodu, je treba brat v tivahu teratogenni riziko u matek,
které maji vysokou hladinu vit. D v krvi. To se u novorozence projevi stendzou aortdlni
chlopné, poruchami psychického a mentdlniho vyvoje a hyperparathyroidizmem

(Kotrbova, 2009, s. 33).

VITAMIN E

Kostiuk (2013a) uvadi, ze vitamin E snizuje hladinu LDL-cholesterolu a zarovefi
zvySuje  hladinu  HDL-cholesterolu, ¢imz chrani  kardiovaskuldrni  systém.
Jeho nedostate¢ny piijem matkou muze vést ke spontannimu potratu, piedCasnému porodu
nebo muze u plodu vyvolat anémii. Naopak ,nadmérné vysoky prijem u matky
nedonoSenych deéti miize u plodu zpiisobit hepatotoxické, vaskulopatické a dalsi neZdadouci
ucinky. (Kostiuk, 2013a, s. 10) U gravidnich zen se doporucuje 14 mg tokoferolu.
Zdrojem jsou obilné klicky, obilniny, lusténiny, sojové boby, vejce, listova zelenina,

razickova kapusta, Spenat, rostlinné oleje a ofechy (Kotrbova, 2009; Kostiuk, 2013a).

VITAMIN K

Vitamin K je dulezity pro prevenci zvysSené krvacivosti u téhotné zeny i plodu.
Jeho nedostatek u matky ohrozuje plod poruchami hemostazy vznikem hemoragii.

Doporuceny denni pfijem pro gravidni zeny je 75 ug (Kostiuk, 2013a).
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VAPNIK

Vapnik je dulezity nejen pro vyvoj kosti a zuba plodu, ale také pro udrzeni dobrého
stavu kosti a zubti u matky. Je potfebny i pro dobrou funkci svalti a nervii. Jeho dostatecny
pfijem mirni téhotenské kieCe nohou, snizuje riziko predCasného porodu a pusobi
preventivné proti hypertenzi. Pfijem véapniku se doporucuje zvysit na 1 500 mg/ den.
Bohatym zdrojem jsou mléko a mlécné vyrobky, mak, sardinky, soja, ofechy ¢i kost'alova

zelenina (étundl ova, 2006; Kotrbova, 2009; Grofova, 2010).

ZELEZO

Zelezo je potiebné k tvorbé hemoglobinu, ktery zajistuje ddlezitou funkci
erytrocyt a tou je dodavani kysliku ke tkanim. Jeho potieba se v t€hotenstvi zvySuje nad
20 mg, a proto je nékdy nutna jeho suplementace ve forme doplikt stravy. Nedostatek
Zelena se projevuje snizenou obranyschopnosti, inavou, palpitaci a zavratémi. Muze také
souviset s vy$§im rizikem piedcasného porodu a nizkou porodni hmotnosti. Zdrojem jsou
jatra, maso, ryby, celozrnné obiloviny, lusténiny, zelené druhy zeleniny, vajecny zloutek
a ofechy. Zelezo se v rostlinnych potravinach nachazi v nehemové formé spolu s vysokym
obsahem antinutrientd a proto je jeho vstfebatelnost z téchto zdroju nizka ve srovnani
s zivoCi$nymi zdroji. Jeho vstiebavani 1ze podpofit spole¢nou konzumaci potravin a napoja
bohatych na vitamin C (Stundlova, 2006; Kotrbova, 2009; Svétnicka a kol., 2020).
HORCIK

V téhotenstvi je potfeba hofCiku zvysena na davku kolem 400 mg na den.
Nedostatek magnézia miize mit vliv na svalové kieCe nohou, pred¢asné délozni stahy, které
mohou vést az k predCasnym porodim. Jednim z problému, k nimz muze pfispét gestacni
nedostatek hot¢iku, je syndrom nahlého umrti kojence (SIDS). Naopak nékteré vyzkumy
jeho nadbytek v tdhotenstvi spojuji s horsi placentarni funkei (Stundlova, 2006; Kotrbova,
2009). Calda (2013) dopliiyje, ze pii nedostatku magnézia hrozi zvySené riziko astmatu
a ekzému u déti. Zdroje hoiciku najdeme v celozrnnych obilovinach, mléku, dribezim

masu, rybach, zelening€, bramborach, bananech a ofechach (gtundlové, 2006; Kotrbova,

2009).
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ZINEK

Je nezbytnym prvkem pro spravny vyvoj pohlavnich organti a mozku ditéte.
Nedostatek zinku v organismu muze mit negativni vliv na plodnost. Hronek (2004)
dopliiuje, ze nedostatek zinku je spojen 1 s pred¢asnym porodem. Doporucend davka
je kolem 14 mg na den. K poruse jeho vstiebavani mize dojit pii uzivani zeleza, ale také
pii prevazné rostlinné stravé. Mezi zdroje patifi maso, motské ryby, plody mote, mléko

a mlééné vyrobky, luiténiny a dyfiova semena (Hronek, 2004; Stundlova, 2006).
JOD

Tento stopovy prvek je soucasti hormonu S§titné zlazy, které jsou dulezité pii
latkové vymene. Jeho nedostatek zptisobuje snizenou funkeci Stitné zlazy a mezi projevy se
fadi naptiklad unava, poruchy paméti a soustfedéni, zpomalené reflexy, zpomalena tepova

frekvence, zimomfivost, pocit neustalého chladu v koncetinach, sucha kiuze, vyssi t€lesna

hmotnost, zacpa, anémie & vypadavani vlast (Kotrbova, 2009; SZU, 2018).

Doporuceni denni pfijem u dospélého Clovéka je 150 pg a v téhotenstvi jeho
potteba stoupa na 250 pg. Jiz na pocatku téhotenstvi je plod nejcitlivéj§i na nedostateCny
ptivod jodu, proto by jeho dostatecny piijem mél byt zajiS§tén uz prekoncepéné.
V téhotenstvi jeho nedostatek muze vést kabortu, nizké porodni vaze, vyssi
novorozenecké imrtnosti nebo k poruse télesného a psychického vyvoje plodu s pozde€jsim
snizenim intelektovych schopnosti. Nejtézsi formou je porucha rustu a psychiky, tzv.
kretenizmus, ktery se v CR jiz nevyskytuje (Stundlova, 2006; Kotrbova, 2009; SZU,
2018).

Zdrojem jodu je mléko a mlécné vyrobky, vejce, morské ryby, moiské plody,
vafena kostalova zelenina, soja, jodizovana sul, a nékteré mineralni vody (Hanacka
kyselka, Korunni kyselka, Podébradka, Vincentka — uniz je nutné vypocitat presné
davkovani). Jod neobsahuje stl himalajska, rizova a ¢erna. Zdrojem jodu jsou i morské
fasy (kelp), u kterych vSak neni pfesné definovany jeho obsah a proto hrozi
riziko pfedavkovani. Naopak pfi prokazaném deficitu jsou vhodné napriklad
tablety — Jodid 100 (SZU, 2018; Svétnicka a kol., 2020). Vzhledem ke zvysené davce
v té¢hotenstvi se podle Potlukové (2013) doporucuje jeho piijem navysit o 100 pg denné
v podobe jiz zminénych tablet nebo ve formé t€hotenskych multivitamint, a to bez ohledu

na to, zda se t€hotna 1é¢i nebo neléci se Stitnou zlazou.
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3.1.4 Nevhodné potraviny

Téhotna zena by ve svém jidelnicku méla omezit nebo naprosto vynechat vnitinosti
a vyrobky z nich, té€zko stravitelna a nadymava jidla. Zcela jisté¢ by se méla vyhnout
prepalovanym tukim. Omezit by se mély i zivoc€isné tuky, protoze jejich nadbyteCny
piijem zvysuje hladinu cholesterolu v krvi a zpisobuje obezitu. To predstavuje rizikovy
faktor pro vznik kardiovaskularnich onemocnéni. Zdroji nasycenych tukt jsou tu¢né maso,
ale také vnitinosti, pastiky, uzeniny a plnotuéné mlééné vyrobky (Stundlova, 2006). Mezi
vnitfnosti patfi 1 jatra, kterd obsahuji vysS§i mnozstvi vitaminu A. Tento vitamin
v nadbyteCném mnozstvi ma negativni vliv na vyvijejici se plod (Grofova, 2010).
Hronek a Baresova (2012) pisi, Ze uzeniny by se mély omezit nejen kvili vysokému
obsahu tuku, ale také soli a obsahu karcinogennich latek a aditiv. Dale autofi uvadéji,
ze sul zatézuje ledviny a muaze vést k otoktim, proto by se také nemély konzumovat slané
pochoutky a pfilis slana jidla (Hronek, BareSova, 2012). Palanova a kol. (2016) pisi, ze je
dobré se vyvarovat konzumace potravin, které by mohly obsahovat bakterii Listeria
monocytogenes a prvoka Toxoplasma gondii. Jedna se zejména o syrové nebo nedostatecné
tepelné zpracované vyrobky z masa (tatarské bifteky, nepropecené steaky aj.),
nepasterované mléko a syry s plisni na povrchu (Hermelin, Camembert, Brie), s plisni
uvnitt (Gorgonzola, Niva) ¢i s mazem na povrchu (Romadur). Déle upozoriuji, Ze nakaza
je také mozna konzumaci nedostate¢né omyté syrové zeleniny ¢i ovoce. Také by se nemély
konzumovat potraviny nahnilé nebo plesnivé, protoze obsahuji nebezpecné mykotoxiny
(Hronek, 2006; Grofova, 2010). Hronek (2006) tvrdi, ze viditelné odstranéni plisné
z potraviny ji nezbavi nebezpecnych mykotoxind. Mandzukova (2013) upozoriuje,
ze syrova nebo na mékko varena vejce predstavuji riziko salmonelozy. Také syrové ryby,
vcetné sushi, které obsahuje syrovou rybu, jsou v téhotenstvi zcela nevhodné kvili mozné

néakaze listeriozou (Die Fleischerei, 2009).

Mezi rizikova koteni v te€hotenstvi patii jalovCinky, pelyn€k Cernobyl, hoicicné
seminko, Safran ¢i muskatovy ofiSek (Rozinkova, 2021). Omezené by se méla pouzivat
mata, meduiika nebo zazvor. Naopak te¢hotna Zena by se dale méla vyhnout naptiklad
odvaram ze Salvéje, skofice, 1ékorice, hiebicku, tymianu, majoranky, aloe vera, fenyklu,
celeru, petrzele aj. (Binder, 2019). Podle Shinde et al. (2012) je Salv€j muskatova je velmi
silnym stimulantem délohy a muze zapfiCinit potrat nebo predCasny porod, pokud
se pouzije pred 37. tydnem. Dale fenykl obecny muze vyvolat alergické reakce,

také kontrakce délohy, potrat nebo predCasny porod; velké mnozstvi majoranky mize vést

27



k déloznim stahtim, potratim nebo predCasnym porodim; lékofice mize zpusobovat
hypertenzi; petrzel méa vliv na vznik VVV; aloe vera stimuluje kontrakce délohy.
Podle autord i kmin muze vést k potratim, predCasnym porodim nebo kiecim

(Shinde et al., 2012).

Martin a Diblikova (2014) pisi, ze Salvéj Iékarska obsahuje jedovatou silici thujon,
a proto neni vhodna k dlouhodobému uzivani v té¢hotenstvi, zvlasté ve vysokych davkach.
Napriklad ve vyzkumu téhotnych palestinskych zZen bylo zjisténo, ze vétSina zen davala
prednost bylinkam, protoze si mysli, ze jsou bezpecnéjsi nez 1éky. Mezi nejvice uzivanymi

bylinami byla vySe zminiovana Salvéj 1ékatska (Al-Ramabhi et al., 2013).

3.1.5 Pitny rezim

Dulezité je dodrzovat pitny rezim v zavislosti na pocasi a télesné aktivité. Denné
se doporucuje piijimat pfiblizné 1,5 az 3 litry tekutin. K vhodnym napojum patii Cerstvé
ovocné a zeleninové stavy, dale vodou fedéné stoprocentni neslazené dzusy a kvalitni
neperlivé vody. Do pitného rezimu muzeme zahrnout i malé mnozstvi mineralnich vod,
ptiblizn¢ 0,5 litru/den. Tekutiny organismu dodava také ovoce, zelenina nebo polévky.

Miléko do pitného rezimu nezatazujeme (Stundlova, 2006).

3.1.6 Nevhodné napoje

V gravidité se nedoporucuje konzumovat napoje s obsahem chininu (tonik), protoze
ve vetsim mnozstvi muze chinin zpasobit potrat (Arndt, 2018). Dale by se nemély
konzumovat nékteré Caje z 1éCivych rostlin a mély by se také omezit napoje s obsahem
kofeinu jako je kava, Cajové listy (napf. zeleny a Cerny Caj), kolové napoje Ci energetické
napoje (Stundlova, 2006; Sharangi, 2009; Vranova a kol., 2020). Vranova a kol. (2020)
uvadi, ze mezi zakladni Caje patfi Caj bily, zluty, zeleny, oolong, pu-erh a ¢aj Cerny. Dale
tvrdi, Ze tyto Caje pochazi z jedné rostliny (Camellia sinensis), které se vSak 1isi zpiisobem
zpracovani Cajovych listkii. Prestoze se kofein fadi mezi rizikové slozky potravy, Vranova
a kol. (2020) ve svém c¢lanku uvadi, ze kofein je nejrozsitenéjsi legalni navykovou latkou
a pravdépodobné celosvétové nejuzivan€j§im alkaloidem. Proto jeho plsobeni na lidsky
organismus budeme blize specifikovat v podkapitole 4.2.1 (Kofein a jeho vliv na pribéh

téhotenstvi a vyvoj plodu).
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3.1.7 Dopliky stravy

V téhotenstvi jsou zvySené nutriCni naroky na organismus matky a vyvoj plodu,
které lze zajistit pfedev§im pestrou a vyvazenou stravou, pfiCemz u nékterych Zzivin
je nutna 1 jejich suplementace. V téhotenstvi by se mély uzivat pouze takové pripravky,
které jsou uréené pro t&hotné (Stundlova, 2006). Hendrychova a Maly (2013) pisi,
ze zdravé zeny, které se stravuji pestie, nepotiebuji kromé kyseliny listové suplementovat
74dné jiné specifické potravinové dopliiky. Podle Stundlové (2006) jsou nezbytné , pro
Zeny se Spatnym stavem vyzivy, velmi mladé matky, Zeny s viceCetmym téhotenstvim,
vysoce fyzicky aktivni Zemy a Zemy téhomé v malém odstupu od minulého téhotenstvi
(Stundlova, 2006, s. 15). Dale autorka tvrdi, Ze je dalezité piipravek uzivat podle
doporuceni v pribalovém letdku a v zadném pripadé se nesmi soucasné uzivat vice
piipravki podobného slozeni. Ackoli se vétSina latek pfijatych v nadbyteném mnozstvi
vylou¢i moci, nekteré latky jako je Zzelezo, vapnik a vitaminy rozpustné v tucich
(A, D, E, K) jsou vtéle skladovany a jejich nadbyteény piijem je Skodlivy.
Také upozoriiuje, ze by se nemély uzivat bézné vitaminy a mineralni latky
¢i multivitaminy, které nejsou urcené pro obdobi téhotenstvi, a vzdy je nutné se nejdiive
poradit se svym lékafem (Stundlova, 2006). Z multivitaminovych dopliikGi urené pro
téhotné jsou vhodné naptiklad Fembion, GS Mammavit, Callibrum Mami, Centrum

Materna, Gravital, CEM-M mimi nebo Prenatal Vitaminy (Kotrbova, 2009).

Grofova (2010) piSe, ze nepiimérené davky vitamini a mineralnich latek, ale také
kofein, alkohol, nikotin a drogy maji toxické uc¢inky na plod. V néasledujici podkapitole
se budeme zabyvat navykovymi latkami a jejich vlivem na prubéh t€hotenstvi a vyvoj

plodu.
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3.2 Navykové latky v téhotenstvi

Nevhodné stravovaci navyky a uzivani navykovych latek, v nichz zeny pokracuji
béhem tehotenstvi, maji znacny dopad na perinatalni vysledky (Wilhelmova, Hruba, 2013).
Uzivani navykovych latek je spoleCensky nejvyrazn€j§im problémem, nejen kvuli
dopadim na zdravi zeny a ditéte, ale také kvuli zavislosti, ktera snizuje péci o dité
a zaroven zvySuje jeho zanedbavani a potencidlni rozpad rodiny (Plotka et al., 2014).
Sedlagkova a Zizkova (2007a) uvadgji, ze drogy ovliviiuji jak psychické, tak fyzické zdravi
zen v reprodukénim obdobi, ale také zpusobuji komplikace jeSt€ nenarozenému ditéti
dlouhodobé postnataln€é. Uzivani drog v teéhotenstvi predstavuje komplexni problém
a je dulezité, aby se na jeho feSeni podileli odbornici z riznych obort, jako jsou lékari,
nelékarsti zdravotni pracovnici, socialni pracovnice aj. (Nedvédova a Svétnicka, 2020).
Autorky také pisi, ze nékteré navykové latky jsou spoleCnosti tolerovany a jsou soucasti
naSeho kazdodenniho zivota. Jedna se pfedevsSim o legalni navykové latky, kam fadime

kofein, alkohol a koureni (Nedvédova a Svétnicka, 2020).

3.2.1 Kofein a jeho vliv na prubéh téhotenstvi a vyvoj plodu

Kofein prostupuje skrze placentarni bariéru do fetalniho ob&hu a je prokézano,
ze odbouravani samotného plodu se vyrazné zpomaluje a tim ve fetalni krvi koluje delsi
dobu. Kofein mize také snizovat pritok krve placentou, ¢imz zabrariuje piivodu zivin
k plodu. Dale maze zrychlovat srde¢ni tep ¢i muize omezovat vyuziti vapniku a zeleza
z potravy (Stundlova, 2006). Podle Kostiuka (2013b) vys§i davky mohou mit vliv
na zaludeCni potize, uzkosti ¢i mize indukovat gestacni hypertenzi. S vysokym krevnim
tlakem také souhlasi Shinde et al. (2012). V ramci dlouhodobé studie Adolescent Brain and
Cognitive Development (ABCD) se zjistilo, ze gestaéni expozice kofeinu souvisi
se strukturalnimi zménami mozku, ale také se Spatnymi neurokognitivnimi vysledky u déti
ve véku 9-10 let (Christensen et al., 2021). Care Study Group (2010) zjistila, uzivani
kofeinu béhem gravidity je spojeno se zvySenym rizikem omezeni ristu plodu. Podle
nékterych studii zvySeny piivod kofeinu v téhotenstvi (vice nez 3 salky/den) zvySuje riziko
nizké porodni vahy a jesté vyssi piijem kofeinovych napoja (napi. 5—6 Salka kavy/den)
souvisi se zvySenym rizikem spontannich potratd, predCasnych porodd a dokonce porodu
mrtvych plodi. Kofein také podporuje vyluCovani vapniku moci a zaroven snizuje absorpci

zeleza, Cimz muze dojit krozvoji anémie u matky i plodu (Kostiuk, 2013b).
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Podle Kostiuka (2013b) by se v t€hotenstvi nemély konzumovat vice nez 2 Salky kavy
denné. Dale doporucuje konzumovat kavu bez kofeinu (Kostiuk, 2013b). Pfipadné lze kavu
nahradit nahrazkami kavy, jako je Melta ¢i Caro (Hronek, BareSova, 2012). WHO
doporucuje pfijem kofeinu pro téhotné do 300 mg denné (Nedvédova, Svétnicka, 2020).
S timto tvrzenim souhlasi 1 Fox (2018) a dopliiyje, ze idealni mnozstvi se li§i v zavislosti

na konkrétnim napoji ¢i potraving.

3.2.2 Alkohol a jeho vliv na prubéh téhotenstvi a vyvoj plodu

Alkohol patii k nejvice rozsifenym legalnim navykovym latkam a vzhledem k jeho
dostupnosti je alkohol celosvétovym problémem. Uzivani alkoholu je kvuli zdravotnim
a socialnim dopadiim mnohem nebezpecné&jsi navykovou latkou nez jiné nelegalni drogy
(Nedvédova, Svétnicka, 2020). Ceska republika se v mezinarodnich srovnanich jako
je naptiklad Organizace pro hospodarskou spolupraci a rozvoj (OECD) nebo WHO
dlouhodobé umistuje na pfednich prickach v konzumaci alkoholu (Rod, Fanta, 2019).
Celkem 900 tisic dospélych lidi spada do kategorie rizikového piti, pfi¢emz 600 tisic z nich
konzumuje alkoholické napoje denné a z toho 100 tisic nadmémé (MZCR, 2019).

Nizkorizikové denni davky alkoholu se v jednotlivych zemich lisi. Jedna sklenice,
resp. tzv. standardni davka alkoholu obsahuje pfiblizn¢ 10-20 g etanolu
a je reprezentovana 0,5 1 piva, 2 dl vina nebo 5 cl 40% destilatu (jeden "panak").
Za rizikové piti se povazuje v prumeéru vice nez 20 g etanolu (1-2 sklenice) denné u zen
a vice nez 40 g etanolu (2-3 sklenice) u muzd. Skodlivou konzumaci alkoholu
lze povazovat v priméru nad 40 g etanolu za den u Zen a nad 60 g etanolu u muzd
(Anderson et al., 2005; Mravcik a kol., 2021a). Rovnéz vyskyt narazového piti alkoholu
v CR patii k nejvy$$im na svéts. Narazové piti je podle Narodniho monitorovaciho
stfediska pro drogy a zavislosti ve zpravé o alkoholu v Ceské republice 2021 definovano
jako konzumace 5 a vice napoju pii jedné pfilezitosti (Mravc¢ik a kol., 2021a). Zatimco
organizace CDC (2022) definuje narazové piti v davce 4 a vice sklenic u zen a 5 a vice
sklenic u muzi pii jedné piilezitosti.

Vliv alkoholu patfi k hlavnim pfi¢indm nemocnosti a pfed¢asné umrtnosti (Mravcik
a kol., 2021a). Podle Schmidtové (2007) ma alkohol zna¢ny dopad na zdravotni stav
jedince a jeho uzivani vede k rozvoji zavislosti, vys§iho rizika onemocnéni ¢i muze

zpusobit smrt. Stuchla a Janouskova (2015) uvadéji, ze zeny jsou oproti muzim vuci
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ucinkim alkoholu vnimaveéjsi a zavislost u nich vznika snadnéji. V soucasnosti je uzivani
alkoholickych napoji u Zen stale vice tolerovano a posouva se stale do nizsich vékovych
skupin. V dusledku této skuteCnosti alkohol zasahuje do reprodukéniho véku Zzen a ma
souvislost s problémovym pitim i v priabéhu t€hotenstvi, zvlasté u Zen, jejichz téhotenstvi
neni planované (Schmidtova, 2007; Hamanova, Csémy, 2010). Celosvétové bylo v roce
2012 az 85 miliond nechténych té€hotenstvi, coz predstavuje 40 % vSech téhotenstvi

(Sedgh et. al., 2014).

Konzumace alkoholu v gravidité miize negativné ovlivnit fyziologicky pribéh
t8hotenstvi a prenatalni i postnatalni vyvoj ditéte. Rada odbornikd podporuje nazor,
ze v téhotenstvi neexistuje zadna bezpecna davka, frekvence, obdobi ani bezpecny typ
alkoholu a embryopatie muze zasahnout i fetus po jednorazovém abuzu, proto se piijem
alkoholu v gravidit¢ nedoporucuje. Kromé& toho kazdy organismus ma jinou hranici
citlivosti  k alkoholu a jeho naslednému odbouravani (Schmidtova, 2007,
Stene-larsen et al., 2013; Seemanova, 2013; Albanese, Bryson, 2015; Vaillant, Keller,
2021).

National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (2021) uvadi, ze uzivani
alkoholu v jakékoli fazi prenatalniho obdobi muZze narusit vyvoj plodu vcetné doby,
kdy zena o svém tchotenstvi jesté nevi. S timto tvrzenim souhlasi i NeSpor (2021).
Dusledkem gestacni expozice alkoholu je toxické ptusobeni na vyvijejici se plod, protoze
alkohol snadno prochézi z krve matky placentarni bariérou do fetdlniho ob&éhu. Proto nelze
vyloucit skodlivost alkoholu 1 v malych davkach. Koncentrace alkoholu v krevnim fecisti
plodu je tedy stejna jako u matky a vzhledem k tomu, Ze plod jej nedokaze tak rychle
metabolizovat, zistavaji vysoké koncentrace alkoholu v jeho téle delsi dobu (Sedlackova,
Zizkova, 2007b; Seemanova, 2013; MZCR, 2022). Faktem je naro¢nost posouzeni vztahu
mezi mnozstvim zkonzumovaného alkoholu v prenatdlnim obdobi a jeho ucinkem
na zdravi ditéte. Tato obtiz prameni z n¢kolika faktori, jako je napfiklad frekvence uzivani
alkoholu v tehotenstvi, naCasovani expozice, fetdlni senzitivita, genetickd nachylnost,
nizky socioekonomicky status, malnutrice matky ¢i zneuzivani vice navykovych latek

najednou (Dejong et al., 2019; England et. al., 2020; Hamanova, Csémy, 2010).
K nepfiznivym GCinkiim spojené s uzivanim alkoholu v pribéhu gravidity patfi
samovolny potrat, predasny porod, intrauterinni rastové omezeni a porod mrtvého plodu

(Dejong et al., 2019). Autofi Albanese et Bryson (2015) a England et al. (2020) se shoduyji,

ze konzumace alkoholu téhotnou zenou zvysuje riziko spontanniho abortu, porodu mrtvého
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ditéte a narozeni ditéte s poruchou fetalniho alkoholového spektra (FASD). To potvrzuje
i Pecinovska (2013) a dopliiuje, ze uzivani alkoholu v gravidité také souvisi s abrupci
placenty, nizkou porodni hmotnosti novorozence a fetdlnim alkoholovym syndromem
(FAS), ktery se vSak dle Statniho zdravotniho ustavu rozviji az pii dlouhodobém abtizu
v prenatalnim obdobi (SZU, 2021a). Stimto tvrzenim souhlasi i Kostiuk (2013b)
a FAS definuje jako ,,komplex vyvojovych poruch a malformaci, jehoZ soucdsti mohou byt
napr. prenatalné i postnatalné zpomaleny riist, mikrocefalie, mentdlni retardace, anomadlie
koncetin, kardiovaskularni defekty, anogenitalni dyspldzie, rozstép patra a dalsi vrozené
vady* (Kostiuk, 2013b, s. 6). Statni zdravotni ustav uvadi, ze teratogenné pusobi

i jednorazovy piijem alkoholu, ale nezptisobuje fetalni alkoholovy syndrom (SZU, 2021a).

Podle Ottawa Public Health (OPH) konzumace alkoholu v pribéhu téhotenstvi
zvysuje riziko nizké porodni hmotnosti, kvili niz se zvysuje riziko perinatalni a kojenecké
mortality. Kazdorocné je v Ottawé priblizné Sedesat Sest kojenct pfijimano k hospitalizaci
kvali nizké porodni hmotnosti v dusledku uzivani alkoholu matkou béhem gravidity

(OPH, 2016).

Jakoubek a Hampl (2018) uvadéji také souvislost mezi abuzem alkoholu
v t€hotenstvi, fetalni morbiditou a mensi velikosti plodu. K nejzavaznéjsim vlivim
prenatalni expozice alkoholu se fadi predevsim poskozeni CNS, behavioralni a kognitivni

poruchy (National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism, 2021; NeSpor, 2021).

Existuje stale vice dikazi o tom, ze ,,alkohol miiZe mit ucinek na rist a vyvoj
neuronit pravé prostrednictvim epigenetickych znakii. MySi fetdalni kortikdalni neurony,
které byly chromicky vystaveny piisobeni etanolu in vitro, mély demetylovany gen NR2B,
ktery kdduje ionotropni glutamdtovy receptor pravdépodobné zapojeny do urcitych
procesi paméti a uceni. Naopak akutni expozice etanolu vyvolala hypermetylaci
specifickych genu bunécného cyklu, ¢imz doSlo k prodlouzeni doby mezi GI1 a § fazi
bunécného cyklu, kdyz byly bunky vystaveny pisobeni etanolu po 48 hodin‘
(Janoutova a kol., 2017, s. 5). V pfipadé expozice alkoholu u mysiho embrya v rané fazi
gravidity, doslo ke zménam metylace DNA a tim nasledné ke zménam exprese nékterych
gend. Proto mohou tyto zmény pfispivat k malformacim a abnormalitam v intrauteriinim

vyvoji lidského plodu (Janoutova a kol., 2017).

Prvni zminky mezi zneuzivanim alkoholu u matek a somatickymi a psychickymi

poruchami u novorozencu sahaji az do 16. stoleti. Pojem FAS poprvé definovali Dr. David
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Smith a Dr. Kenneth Jones vroce 1973 na zékladé studie, v niz figurovaly déti
chronickych alkoholi¢ek. V souCasnosti se pro vSechny podtypy vrozenych patologii
souvisejicich s alkoholem pouziva termin porucha fetalniho alkoholového spektra (FASD),
z niz nejzavazné§i formou je fetalni alkoholovy syndrom (FAS). Ptiznaky FASD se tykaji
predevsim specifickych poruch uceni, vyvojovych poruch tfe€i a problémi souvisejici
sucenim a soustfedénim. K nejcastéjSim psychickym porucham FAS se tadi poruchy
chovani, problémy sucenim, potize s paméti, problémy se zrakem nebo sluchem
& mentalni retardace (SZU, 2021a). K fyzickym projevim tohoto syndromu patii
prenatalni a postnatalni poruchy rustu, specifické kraniofacialni dysmorfické rysy
a poskozeni centralni nervové soustavy (CNS), pfiCemz se mohou objevit jen nékteré
projevy. Soucasné se s témito pfiznaky mohou objevovat i jiné anomalie a nespecifické
abnormality pro FAS, jako je napiiklad malformace srdce, urogenitalniho systému
a pohybového aparatu. Za kraniofacialni dysmorfické rysy se povazuje mikrocefalie
a obli¢ejové deformity (Hamanova, Csémy, 2010; Ornoy, Ergaz, 2010; Blanck-Lubarsch
et al., 2019a). Nasledujici obrazek popisuje typické dysmorfické facialni rysy.

Obrazek 3. Popis projevu fetalniho alkoholového syndromu (Ml¢och, 2022)
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Pti pokusech na potkanech bylo zji§téno, ze kritické obdobi pro vznik mikrocefalie
a teratogeneze zpusobenou alkoholem je béhem velmi Casné embryogeneze piiblizné
do desatého dne od oplozeni, coz predstavuje ekvivalent prvniho trimestru u clovéka
(Bosco, Diaz, 2012). Charakteristika facialnich dysmorfisml se v riiznych publikacich lisi.
Statni zdravotni ustav tyto deformity popisuje jako napadné viditelné zmeény v obliceji,
které zahrnuji Siroce posazené oc€i, kratky nos, hladky povrch kiize mezi nosem a rtem
(philtrum) a tenky horni ret (SZU, 2021a). Klinika adiktologie uvadi facialni anomalie
nasledovné: kratké o¢ni §térbiny, vnitini koutek oka prekryva horni vicko, celkovy pokles
ocniho vicka, dale plochy kotfen nosu a zaroven kratky a zvednuty nos, tenké rty, vysoké
patro, nizko polozené usi ¢ malformace wusnich boltci (Adiktologie, 2019).
Blanck-Lubarsch et al. (2019b) ve své studii uvadeji, ze k identifikaci morfologie obliceje
se pouzivaji tf1 zakladni znaky, jako je kratka palpebrani Stérbina, philtrum a tenky horni
ret. V némecké studii 3D skenovani obli¢eje byly zjistény metrické rozdily v hloubce
philtrum u déti s FAS v porovnani se détmi zdravymi. Dalsi studie 3D skenovani obliceje
zkoumala metrické rozdily tykajici se riznych obli¢ejovych rysi v oblasti o¢i, nosu a ust
a zjistila signifikantni rozdily v délce palpebralni §térbiny, ale také ve vzdalenosti vnitiniho
koutku (pouze u muzského pohlavi) u déti s FAS ve srovnani se zdravymi détmi.
Dle vySe zminéné studie, méfeni §itky ust neni vhodné pro diagnostiku FAS, protoze
nebyly nalezeny zadné vyznamné rozdily mezi zdravymi détmi a détmi s fetalnim
alkoholovym syndromem (Lubarsch et. al., 2019b). Seemanova (2013) piSe, ze ,,jeho
pravdépodobnd incidence 1:100-200 je tak podstatné vyssi nezZ incidence m. Down
(1:800), syndromu fragilniho X chromozomu (1:3000), ekvivalentu rozstépovych vad
neuralni trubice (1:1000)° (Seemanova, 2013, s. 23). Seemanova (2013) uvadi,
ze diagnoza FAS se provadi na zakladé fenotypu, t€¢hotenské a rodinné anamnézy. Také
piSe, ze neexistuji zadné laboratorni testy, které by dokazaly ovéfit diagnézu FAS
(Seemanova, 2013). Zajimavé zjisténi pfinesl experimentalni vyzkum na krysim modelu,
ktery ,,zkoumal ucinky vyvojové expozice alkoholu a postnatdlni suplementace cholinu na
cholinergni receptory. Studie uvedla, Ze postnatdlni poddvani cholinu zlepSuje vykon
pamétovych uloh, které zavisi na funkcni integrité prefrontdlniho kortexu (PFC)
a hipokampu. Cholin pravdépodobné zlepSuje kognitivni vykon tim, Ze pusobi jako donor
methylu, prekurzor bunécnych membran a/nebo jako prekurzor acetylcholinu. Alkoholem
vyvolané zmény v cholinergnim fungovani pravdépodobné prispivaji ke kognitivnim
poruchdm  zpiisobenym vyvojovou expozici alkoholu. Vysledky priizkumu naznacuji,

Ze suplementace cholinu miiZe slouzit jako ucinnda lécba poruch fetdalniho alkoholového
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spektra,  cdstecné tim, Ze méni piisobeni ethanolu na cholinergni  vyvoj

a fungovani* (Thomas et al., 2013).

Podle statistik 30 % evropskych Zen b&hem gravidity neabstinuje. V Ceské
republice alkohol v t€hotenstvi uziva 60—70 % zen, z toho 8-19 % Zzen alkohol konzumuje
pravideln& nebo rizikové. Proto se v CR narodi az 3000 déti s FASD, z nichZ piiblizng
u 300 novorozenci je diagnostikovan FAS. Celosvétoveé se s fetalnim alkoholovym
syndromem rodi vice nez 100 000 deéti a az desetkrat vice déti s poruchou fetalniho
alkoholového spektra (MravCik a kol., 2021a; Zamora, 2021; SzU, 2021a). V Ceské
republice funguje nekolik internetovych stranek pro vefejnost, které se zamétuji nejen na
snizeni konzumace alkoholu a negativni vlivy, ale také poskytuji informace o moznostech
pomoci. Posledni dobou se objevuji i medialni kampané zabyvajici se uzivanim alkoholu
v té¢hotenstvi. Kampani Alkohol pod kontrolou Kliniky adiktologie 1. LF UK a VFN
v Praze propaguje rozhlasové spoty, videospoty na socidlnich sitich a v autobusech MHD
a dale plakaty ve vefejné hromadné dopravé. Cilem kampané je upozornit spolecnost
na rizika spojena suzivanim alkoholu v dobé¢ téhotenstvi. Univerzita Karlova spustila

v roce 2020 kampari s nazvem Stop alkoholu v t€hotenstvi (Mrav¢ik a kol., 2021a).

3.2.3 Koufeni a vliv na prubéh téhotenstvi a vyvoj plodu

S konzumaci alkoholu je ¢asto spojeno i koufeni, které patii mezi hlavni rizikové
faktory poskozujici zdravi. Nejenze se v cigaretovém koufi nachazi né€kolik tisic raznych
chemickych latek (nékteré studie uvadeji az 7 tisic), ale fada z nich ma toxické, mutagenni,
karcinogenni a teratogenni ucinky. Koufeni tabaku souvisi predev§im s onemocnénim
kardiovaskularni soustavy, respiracniho Ustroji a malignimi nddorovymi procesy. Dokazuji
to Cetné studie, varuji nas pred tim lékari i vyrobci cigaret. Presto stimto zlozvykem
se znacna Cast populace nesnazi piestat. DalSim vyznamnym rizikovym faktorem
je expozice tabakovému koufi tzv. pasivni koufeni (second-hand smoking), které
zpusobuje stejné onemocnéni jako koufeni aktivni, ale v mensi mife. Celosvétovy odhad
lidi uzivajici tabakové vyrobky je 1,3 miliardy, z nichz vice nez 8 miliona (cca 7 miliont
pfimych uzivateld tabaku a cca 1,2 miliond nekufaki exponovanych pasivnimu koufeni)
lidi v dasledku uZivani tabaku zemfe. Ceska republika patii k zemim svys$§im poStem
kutakd. Uvadi se, ze v CR je 2,2 milionu lidi zavislych na tabaku, z toho 250 000 tvorti déti
a mladez do 18 let, pfiemz az 16 000 pacientd ro¢né umira (Sidova, Stastna, 2015;

Truckova, Brabcova, 2018; Mravcik a kol., 2021b; WHO, 2022e).
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SZU (2020b) uvadi, ze uzivani tabaku vyvolava znatné celospoledenské naklady
souvisejici naptiklad s kurfackymi pauzami, zvySenou pracovni neschopnosti, dichody

(invalidni, vdovské, sirotci) €1 umrtim v produktivnim véku.

V roce 2020 uskute¢nilo Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti
(NMS) s agenturou MindBridge Consulting celopopula¢ni prazkum u veékové skupiny
starsi 15 let s nazvem Ndrodni vyzkum uzivani navykovych latek 2020. Z vysledki vyplyva,
ze denné nebo téméf denné kouii 23,9 % obyvatelstva (Chomynova, Mravcik, 2021).
V zemich Evropské unie (EU) kouii 26 % populace a dokonce 29 % mladych ve véku
15-24 let (Sienkiewicz, 2020). Studie v roce 2020 s ndzvem Ndrodni vyzkum uzivani
tabdku a alkoholu v Ceské republice 2020 (NAUTA) zaznamenala 23,1 % kutaka star§ich
15 let, z nichz pfiblizné tfi Ctvrtiny tvoii denni kuféaci. Pfes minimalni ro¢ni odchylky
v letech 2012 az 2020 lze pozorovat ubyvani Ceskych kufakd, z ¢ehoz vyplyva snizovani
prevalence kufactvi a zaroveii zvySeni povédomi o rizicich koufeni (SZU, 2021b). Vyzkum
potvrdil klesajici trend koufeni i v nejmladsi vékové skupiné 15 az 24 let. Rostouct
vnimani rizikovosti pravidelného koufeni cigaret mladistvymi potvrzuje i studie ESPAD
(Evropska Skolni studie o alkoholu a jinych drogéach) z roku 2019 (Mravcik a kol., 2021b).
Dale bylo zjisténo, ze lidé s vysokoSkolskym vzdé€lanim maji vétsi snahu piestat
skoufenim nez lidé sniz§im vzddlanim. (MZCR, 2020c) Avsak pfes znatnou

informovanost populace je pocet kutaku stale vysoky (Sienkiewicz, 2020).

Z vyzkumu vyplyva, ze pii soucasném poklesu koureni klasickych cigaret nariista
uzivani zejména zahtivanych vyrobkia (HTP — Heated Tobacco Products, naptiklad IQOS,
GLO) a elektronickych cigaret. Elektronické cigarety se na trh uvadi jako zdrava
alternativa klasickych cigaret, ktera ma pomoci pfi odvykani koufeni. Nartist miry uzivani
e-cigaret bylo zaznamenano ve vSech vékovych skupinach, nejvice zejména mezi osobami
ve véku 15-24 let a 25-34 let. Presto, ze tyto alternativni vyrobky nespaluji tabak, jsou
zdravi skodlivé. V soucCasnosti neexistuje jasna odpoveéd tykajici se dlouhodobého dopadu
uzivani HTP a e-cigaret na lidské zdravi (Kuntic et al., 2020; Mravcik a kol., 2021b;
WHO, 2020a;, WHO, 2022e). ,Jedna studie PMI (Philip Morris International) tvrdila,
ze 100S ve srovnani s kourenim klasické cigarety sniZuje biomarkery spojené
s endotelialni dysfunkci, oxidacnim stresem, zanétem a poctem lipoproteinii a cholesterolu
s vysokou hustotou.” (WHO, 2020a) Podle ptezkumu FDA - United States Food and Drug
Administration (Utad pro kontrolu potravin a 1é¢iv) studie PMI nepiedlozila zadna data

u lidi, ktera by dokazovala lepsi funkci plic ¢i zlepSeni plicniho zanétu u kuraka, kteti
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presli na IQOS. Studie také ukazuji, ze emise zahfivanych vyrobkd obsahuji skodlivé
a potencialné Skodlivé latky (tzv. HPHCs), ale na niz§i urovni nez cigaretovy kouf
(WHO, 2020a). Jina studie zkoumala t¢inky par e-cigaret u kurakt a experimentalnich
zvitat. Bylo zjisténo, ze elektronické cigarety zpusobuji kardiovaskularni, pulmonalni

a cerebrovaskularni nasledky (Kuntic et al., 2020).

Cigaretovy kouf je zéavaznym rizikovym faktorem ovliviujici reprodukci
(Sidova, Stastna, 2015). Podle Nedvédové a Svétnické (2020) zeny kufacky Castji trapi
bolestiva ¢i nepravidelna menstruace a dokonce se muze vyskytovat i amenorea. Dale pisi,
ze koufeni ma negativni vliv na produkci pohlavnich hormont, proces oplodnéni vajicka
s jeho nidaci, nitrodélozni vyvoj plodu a porod (Nedvédova, Svétnicka, 2020). Vyssi
vyskyt mimodéloznich t€hotenstvi, spontannich potratii, placenta praevia, abrupce placenty
a predCasnych porodd uvadi Adamcova (2017). Tyto komplikace v souvislosti s koufenim
popisuje také Sidova a Stastna (2015). Hruba (2007) dopliiuje vys§i pravdépodobnost

porodu mrtvého plodu a syndrom nahlé smrti novorozencii a kojencti.

V Ceské republice v pribéhu téhotenstvi koufi piiblizng 24 % Zzen, piicemz
se piedpoklada, Ze tato data jsou silné podhodnocena (Sidova, Stastna, 2015).
Bylo zjisténo, ze koufeni gravidnich zen souvisi s rakovinou prsu a deélozniho Eipku
(Delphisheh et al., 2006). Je také prokazano, ze Skodlivé latky prochazeji placentarni
bariérou do krevniho fecisté plodu a ohrozuji tak prenatalni i postnatalni vyvoj ditéte.
I jedina vykoufena cigareta matky zpusobuje vyssi tepovou frekvenci a niz§i pohyblivost
plodu. Nikotin vyvolava vazokonstrikci placentarnich cév a obéhového systému plodu,
na hemoglobin je vazan oxid uhlicity, jehoz nasledkem plod trpi hypoxii a hyponutrici
(Hruba, 2016; Truckova, Brabcova, 2018). Adamcova (2017) pise, ze hypoxie plodu muze
zpomalovat intrauterinni rast, ovliviiovat vyvoj mozku, plic a dalSich dulezitych organa.
Truckova a Brabcova (2018) uvadi, ze déti narozené kurackam maji v téle nizsi mnozstvi
zinku, ktery je dualezity pro spravny vyvoj ditéte. Jako nejcastéjsi nasledek koutreni béhem
gravidity se uvadi proporcionalni rustova retardace novorozence. V piipadé, Ze nejsou
znamy jiné pficiny jako chronické onemocnéni matky nebo antropometrické rozmeéry
rodicy, je tento projev oznaCovan jako fetalni tabakovy syndrom. DonoSeni novorozenci
maji snizenou porodni hmotnost o 100-300 g, kratsi télesnou délku a mensi obvod hlavy
a hrudniku (Truc¢kova, Brabcova, 2018). Stejné zavéry uvadi 1 Samohyl a kol. (2016) a sice
Ze novorozenci maji porodni vahu v priméru o 150-200 g niz8i. To potvrzuje i Evropska

longitudinalni studie téhotenstvi a détstvi ELSPAC (European Longitudinal Study
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of Pregnancy and Childhood) iniciovana WHO, ktera sledovala vice nez 5 000 pard
a jejich déti zBrna a okresu Znojmo. Déti narozené kufackam vykazovaly v priméru
0 107 g nizsi hmotnost, primérné o 1,3 cm kratsi délku a v prumeéru o 0,2 cm mensi obvod

hlavicky nez novorozenci nekufa¢ek (MUNI, 2010).

Dvojnasobné hrozi narozeni ditéte s porodni hmotnosti pod 2 500 g (Hruba,
Brazdova, 2003). Podle studie Anblagan et al. (2013) maji déti kufacek prameérné
az 0 500 g nizsi porodni hmotnost nez déti nekufacek. Pti dikladnéjsich vySetenich byly
porovnavany velikosti mozku a ledvin. Zaveéry studie pfinesly zjiSténi, ze nejvyraznéjsi
je ucinek na mozek a ledviny, které nejvice zaostavaji v rustu u déti matek kuracek.
Podle WHO (2019) se v roce 2015 narodilo vice nez 20 miliona déti, jejichz porodni
hmotnosti byla niz$i nez 2500 g. V roce 2020 se v CR narodilo 109 785 d&ti, z toho
7613 novorozenct se fadilo do kategorie s hmotnosti nizsi nez 2 500 g (Gynstart, 2021).
Novorozenci se po porodu projevuji snizenou aktivitou, maji nizs§i schopnost adaptovat
se na zménu prostiedi a zaroven jsou citlivéjsi vuci nepfiznivym vliviim vnéjsiho prostiedi.
S klesajici porodni hmotnosti pod 2 500 g vyrazné stoupa riziko vaznych onemocnéni
a novorozenecké umrtnosti (Samohyl a kol., 2016; Truckova, Brabcova, 2018). Podle
WHO (2019) celosvétove kazdym rokem umira piiblizn€ 2.5 milioni novorozencu, z nichz
vice nez 80 % ma nizkou porodni vahu. Na redukci hmotnosti plodu se také podili pasivni
koufeni téhotnych Zen (Sidova, Stastna, 2015). U déti narozenym kufackam se 2—5x Castdji
vyskytuje syndrom nahlého umrti kojence (SIDS), ktery je definovan jako nahla
a neocekavana smrt od 1. do 12. mésice veku ditéte, u néhoz nebyla nalezena pficina smrti
ani pii pitvé. Tento syndrom ma siln€jsi vztah k expozici nikotinu nez k jakékoliv jiné
navykové latce (Adamcova a kol., 2015; Klinika Adiktologie, 2016; Tru¢kova, Brabcova,
2018). Nicméné nékteré zahranicni studie prokazuji vyznamny vztah mezi zachvatovym
pitim matek ¢i uzivanim nelegalnich drog a syndromem nahlého umrti (Moon et al., 2016).
WIDS je pokldddan za klinicky projev dvou problémii: poruch ve vyvoji fizeni Cinnosti
srdce a dychacich orgdmi a reakce na akutni hypoxii. Zdravy novorozenec je v prvnich
dnech po narozeni chranén unikdmim komplexem funkci, které zajistuji automatické
masivni vyplavovdani katecholamimi v reakci na hypoxii (napr. v disledku spdankové
apnoe). Pozdéji tato reakce vyhasne, protoZe rizeni prevezmou centra v CNS, vytvorend pri
diferenciaci nervovych bunék (Hruba, Brazdova, 2003). K nejcastéjSim vrozenym
vyvojovym vadam u déti kuracek patfi malformace srdce, urogenitalniho ustroji, koncetin

a roz§tépy patra a rtu. Dale hrozi vyssi riziko metabolickych, kardiovaskularnich,
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nadorovych a psychickych onemocnénim v détstvi 1 dospélosti (Adiktologie, 2016;
Adamcova, 2017). Sidova a Stastna (2015) pisi, Ze na vzniku vrozenych vad se podili
i koufeni otci. To potvrdila i studie ELSPAC, ktera zjistila signifikantné vyssi mnozstvi
vrozenych vad u déti, které zplodili koufici otcové. I u téchto déti je vyssi riziko,
Ze se u nich objevi nadorové onemocnéni, protoze latky obsazené v cigaretovém koufi
ovliviiuji DNA ve spermatu. Také bylo zjisténo, ze u déti vystavenych koufeni
v prenatalnim a postnatalnim obdobi se cast&ji vyskytovaly poruchy chovani,
hyperaktivita, impulzivnost, neposlusnost, agresivita, poruchy pozornosti a specifické

poruchy uceni (Kukla a kol., 2008; MUNI, 2010).

Je prokédzano, ze déti kouficich matek maji vysS§i riziko vzniku zavislosti na
nikotinu v dospélosti (Delphisheh et al., 2006). Vzhledem k tomu, ze procento kouficich
mladych Zen ptibyva a celkové 56 % kuraki zaCina pred dovrSenim 18 let véku a 93 %
pred 25. rokem zivota, je nutné zabranit mladé populaci v koutfeni (Wilhelmova,
Greiffeneggova, 2019; Sienkiewicz, 2020). Na zakladé¢ zabranéni vaznym zdravotnim
problémim WHO vypracovala navod ke sniZeni spotieby tabaku, ktery predstavuje Sest

nasledujicich strategii:
,»1. Monitorovat uzivani tabdku a politik prevence
2. Chrdnit lidi pred tabakovym kourem
3. Nabidnout pomoc pri odvykani koureni
4. Varovat pred nebezpecim uZivani tabdku
5. Prosazovat zdkaz reklamy na tabdk, jeho propagaci a sponzorstvi
6. ZvySovat dané na tabdk

Zemé, které uplatiiuji komplexni politiku sloZenou z téchto intervenci, maji nizsi
prevalenci koureni, vyraznéjsi trend redukce koureni a vyssi miru zanechdni koureni*

(SZU, 2020b).
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3.2.4 Vybrané nelegalni drogy a jejich vliv na prubéh téhotenstvi a vyvoj
plodu

V Ceské republice byl zaznamenan mirny rostouci trend uzivani nelegalnich drog
predevsim u mladé populace (Hamplova a kol., 2015). V roce 2020 uskutecnilo NMS
spolu s agenturou MindBridge Consulting vyzkum zaméfeny na prevalenci uzivani drog
v populaci CR u osob starich 15 let. Studie zjistila, ze 27,2 % respondentd n&kdy uzilo
n¢jakou nelegalni drogu, 23,8 % vyzkousSelo konopné latky, 7 % dotazanych uvedlo extazi,
témeét 6 % uzilo halucinogenni houby, 2,7 % pervitin a 2,1 % populace zkusilo LSD
a kokain (Chomynova, Mrav¢ik, 2021). Chomynova a kol. (2022) uvadéji, ze 29 %
16letych studentli alespon jednou v zivoté vyzkouselo nelegalni drogu, dale 28 % uzilo
konopi, 4 % MDMA a LSD, 3 % halucinogenni houby, s pervitinem a kokainem ma
zkuSenost 2 % a heroin a jiné opiaty vyzkouselo méné nez 1 % dotazanych. Konopi, jako
nejcastéji vyzkousenost drogou potvrzuje 1 Evropska zprava o drogach. (EMCDDA, 2021)
Z vysledkit Chomynové a Mravcika (2021) vyplyva, Ze narast uzivani konopnych latek byl
zaznamenan ve vSech vekovych skupindch mimo kategorii 55-65 let, pficemz
k vyznamnému narastu uzivani doslo mezi respondenty ve véku 15-24 let. Chomynova
a kol. (2022) pisi, ze prumémy vek, kdy déti ziskavaji prvni zkusSenost s uzitim konopi,
je 14,5 roku. V poslednich 12 mésicich konopi uzilo celkem 8,6 % osob, coz odpovida
priblizné 850 tisic osob, z toho 2.3 % lidi spadd do kategorie vysokého rizika vzniku
problému s jejich uzivanim (207 tisic) a 18 tisic lidi uziva konopi denné. Podle odhada
az 44 tisic osob uziva nelegalni drogy rizikové, nejCastéji metamfetamin (33 tisic) nebo
opioidy (11 tisic). V poslednich deseti letech doslo k narGstu pfiblizné o Ctvrtinu
(Chomynova, Mravcik, 2021). .,V porovnani s evropskymi zemémi maji cesSti studenti
nadpriimérné zkuSenosti s extazi, pervitinem, halucinogeny a zejména konopim
a podprumérné zkuSenosti s heroinem a kokainem (Chomynova a kol., 2022).
Nejaktualngjsi vysledky piinasi nejnovéjsi Evropska on-line studie o drogach (EWSD),
ktera zjistila, ze pandemie COVID-19 ovlivnila uzivani nelegalnich drog. Studie zjistila,
ze uzivani marihuany se zvysilo, zatimco uzivani tzv. tanecnich drog typu MDMA/extaze

se snizilo (Evropska on-line studie o drogach, 2022).

Vroce 2007 bylo v CR evidovano 2638 Zen v reprodukénim véku 15-44 let
zavislych na drogach, pficemz v roce 2013 doslo k nartstu o 243 uzivatelek. Primémy vék
drogové zavislych zen byl 26,9 let. S narastajicim poctem mladych uzivatelek se také

zvySuje pocet téhotnych zZen zavislych na drogach (Hamplova a kol., 2015). Evropské
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monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost (EMCDDA) uvadi, ze kazdorocné
30 000 evropskych Zen v prabéhu gravidity uziva opioidy a mnohé z nich maji problémy
i sjinymi navykovymi latkami (EMCDDA, 2020). Americkd studie zroku 2010-2017
uvedla, ze uzivani konopi se mezi gravidnimi Zenami vice nez zdvojnasobilo (NIDA,

2022).

Podle Gabrhelika et al. (2021) plati, ze pokud téhotné Zeny uzivaji marihuanu,
nezdrzuji se ani nikotinizmu a konzumace alkoholu. Z divodu rozsifeni legalizace konopi
se zvySuje prevalence a vnimani bezpeCnosti uzivani marihuany (Metz D. et al., 2018).
Chang et al., (2019) zjistili, ze nékteré zeny, které uzivaly marihuanu béhem téhotenstvi,
meély snahu omezit jeji uzivani z divodu potencialnich rizik, ale zaroven se domnivaly,
ze marihuana je bezpecnéjsi nez jakékoliv jiné navykové latky a 1é¢ivé pripravky vazané
na lékarsky predpis. Tyto zeny uzivaly marihuanu pfedev§im ke zmirnéni nevolnosti,
zvySeni chuti k jidlu béhem tehotenstvi, ale také ke zlepsSeni nalady (Chang et al., 2019).
Prenatélni uzivani marihuany bylo zji§téno u zen 1 v jiné studii vzhledem k nevolnostem,
ale také kvuli zvraceni, uzkostem a depresim. V soucasné dobé€ neexistuji zadné udaje
o podpore ucinnosti marihuany na nevolnost a zvraceni v prub€hu gravidity a vzhledem
k moznym negativnim ucinkiim na vyvijejici se plod by konopi nemélo slouzit k 1écbe
vySe zminénych problému v téhotenstvi (Metz et al., 2018). Pfi zvySené expozici oxidu
uhelnatému a dalsim Skodlivinam vznikajici pfi koufeni marihuany podobné jako u cigaret
se mohou uplatiiovat vlivy hypoxie (Hruba, Brazdova, 2003). To potvrzuje i NIDA (2022),
ktera piSe, ze muze dojit k omezeni intrauterinniho ristu plodu v dasledku koufeni
marihuany béhem téhotenstvi. Nékteré studie uvadéji, ze uzivani konopi beéhem téhotenstvi
souvisi s pfedCasnymi porody, narozenim mrtvého ditéte, nizkou porodni vahou a pfijetim
na jednotku novorozenecké intenzivni péce (Metz et al., 2018; Bartlett et al., 2020;
Gabrhelik et al., 2021; NIDA, 2022). Naopak souvislost s potraty a uzivanim marihuany
v te¢hotenstvi nepotvrdil zadny vyzkum, ackoli nékteré studie na zvifatech naznacuji,
ze riziko abortu se zvySuje v pripadé, ze téhotna uzivala marihuanu na zacatku gravidity.
Dale bylo zjisténo, ze uzivani marihuany v prubéhu téhotenstvi souvisi s vyvojovymi
poruchami a hyperaktivitou u déti (NIDA, 2022). Podle informaci Americké akademie
porodniki a gynekologi (ACOG) by konopi nemélo byt uzivano v prekoncepCnim

a prenatalnim obdobi, ani béhem laktace (ACOG, 2017).

UZivani extaze beéhem te€hotenstvi mize vést k hypertermii a anorexickym u¢inkiim

(VILLA, 2022). Jako vazné poSkozeni VILLA (2022) uvadi ptedCasny porod, vyvojové
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a kardiovaskularni problémy. Je prokazané, Ze extaze snizuje krevni pratok krve
v disledku zuzeni krevnich cév a proto existuji obavy, ze prenatalni expozice MDMA
muze zpusobit vrozené vady, jako je roz§t€p bfisni stény zvany gastrochiza (BUMPS,
2016). Existyjici studie naznacuji souvislost mezi uzivanim extaze b&hem téhotenstvi
a problémy s ucenim, paméti a motorikou u déti (NesSpor, Scheansova, 2010; NIDA, 2022).
Jedna studie prokéazala motorické zpozdéni u déti az 2 roky po narozeni (NIDA, 2021).

Podle vyzkumi uzivani kokainu v prabéhu gravidity mize vést k matefskym
migrénam, hypertenzi, abrupci placenty, spontannim potratim, pfedCasnym porodim
¢i k obtiznym porodim (NIDA, 2022). Vaviinkova a Binder (2007) pisi, ze kokain a jeho
metabolity prochazeji pfes placentu do fetalniho obéhu, kde dosahuji rizné vysokych
hladin. Kokain zpusobuje snizeni placentarni perfuze, dale hypoxii, hypertenzi, vyssi
tepovou frekvenci plodu a také muze dojit k nahlému amrti plodu (Vaviinkova a Binder,
2007). Prenatalni expozice kokainu mize mit vliv na nizkou porodni vahu, mensi obvod
hlavicky a kratsi télesnou délku (NIDA, 2022). To ve svém vyzkumu potvrzuje i Bada
et al. (2002). Po narozeni se mohou objevovat pfiznaky podrazdénosti, tfesu, hyperaktivity,
ataky kiiku a pfilisSné sani ditéte pii narozeni (NIDA, 2022). Hyperaktivitu ve svém clanku
uvadi 1 NeSpor a Scheansova (2010). Tyto zminéné piiznaky jsou spiSe piikladany
samotnym ucinkim drogy nez k abstinen¢nim pfiznakiim, protoze kokain spolecné

s metabolity je v téle novorozence pfitomny 5 az 7 dni po narozeni.

Odhaduje se, ze kazdorocné je asi 750 000 t€hotenstvi exponovanych kokainu.
Faktem je, Ze neexistuje dostatek dikazi o vlivu prenatalni expozici kokainu na dite,
protoze Casto uzivatelky kokainu uzivaji 1 jiné drogy, nedodrzuji spravné stravovaci
navyky nebo dokonce nevyhledaji prenatalni péci (NIDA, 2022). Vaviinkova a Binder
(2007) popisuji, ze uzivani kokainu a pervitinu souvisi s malnutrici a Castokrat
i s hyperpyrexii. Pii abizu metamfetaminu v t€hotenstvi hrozi vétsi riziko abrupce
placenty, preeklampsie, pfedCasného porodu a syndromu nahlého Umrti novorozence.
Dé&ti narozené matkam uzivajici pervitin maji nizkou porodni hmotnost. Longitudinalni
studie zjistila zvySenou emocni reaktivitu, uzkosti, deprese, kognitivni problémy
a problémy s pozornosti u déti, jejichz matky béhem téhotenstvi uzivali metamfetamin

(Vaviinkova, Binder, 2007; NIDA, 2022).

V piipadé uzivani opia jsou zeny mnohdy neplodné, protoze dochazi k zavadé
transportu  vaji¢ka vejcovodem v disledku utlumu hladkého svalstva (SZU, 2022).

Ve Spojenych statech zvySena spotieba heroinu pfispéla k znaénému nartstu hospitalizaci
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a umrti z predavkovani mezi mladymi dospélymi v¢. téhotnych Zzen. Opioidni epidemie
v USA predstavuje celonarodni krizi vefejného zdravi. Uzivani opioidd v t€éhotenstvi vede
ke zvySenému riziku omezeni intrauterinniho rastu, umrti plodu, pred¢asného porodu
a novorozeneckému abstinen¢nimu syndromu (NAS), ktery se od roku 2000 do roku 2012
zvysil 0 400 % (O'Donnell et al., 2017; Lyden et al., 2019). Spojitost s uzivanim heroinu
a nahlym umrtim plodu popisuje i Vaviinkova a Binder (2007). NAS se ,,projevuje radou
priznakii vychdzejicich z reakce centrdlniho nervového systému, gastrointestindlniho
traktu, respiracnich i vegetativnich poruch® (Stara a kol., 2009, s. 382). Hodnoceni
symptomti NAS se hodnoti pomoci bodového skore dle Finneganové, které se pouziva k
posouzeni odbouravani najmé opiatt, ale i jinych drog. V pfipadé dosahuje-li skore vice

nez 8 bodu je nutna substitucni 1é¢ba (Vaviinkova, Binder, 2007).

Existuje vSak nedostatek vyzkumu, které by zjistovali uzivani vice latek najednou,
ale podle odhadi pfiblizné 5 % zen v prub&hu téhotenstvi uziva jednu nebo vice
navykovych latek (Vanstone et al., 2022; NIDA, 2022). V pfipadé konzumace
alkoholickych napojt, koufeni ¢i uzivani sedativ, marihuany, amfetamini nebo MDMA
je nejdiive doporucovana abstinence a potencialni 1écba abstinenénich symptomu. Naopak
pokud je téhotna zena zavisla na opioidech, je nutna substitucni 1é¢ba opioidnimi agonisty
(Nechanska a kol., 2012). Je prokédzané, ze téhotné zeny uzivajici drogy minimalné
navstévuji prenatalni poradnu, s niz souvisi dilezita vysetfeni (Chraskova, Vranova, 2013).
Tehotenstvi a nasledné matefstvi maze predstavovat silnou motivaci k tzdrave, ale muze
byt i piekazkou (EMCDDA, 2020). V Ceské republice gravidnim Zenam a matkam
uzivatelkam pomaha fesit zdravotni a socialni problémy v dusledku uzivani navykovych
latek naptiklad prazské Centrum pro rodinu, ktery je jeden z programii organizace Drop In
0.p.s. V péci centra bylo v letech 2004 — 2014 evidovano 1126 zen v reprodukcénim veéku,
76 téhotnych a 90 déti (Hamplova a kol. 2015). Dalsi organizaci je napiiklad Denni
stacional 0.s. SANANIM, ktery poskytuje ambulantni 1écbu pro zavislé zeny s détmi
(Vaviinkova, Binder, 2007).

V roce 2000 — 2009 bylo evidovano celkem 1 008 821 rodicek, z nichz 60 502
kouftilo, 1528 pilo alkohol a 1836 uzivalo nelegalni drogy. HlaSeno bylo celkem 1 027 200
novorozencl. U rodicek uzivajici navykové latky byl zaznamenan pramérny vek
0 0,5 — 3 roky nizsi nez u rodicek, které navykové latky neuzivaly. Témér 2/3 respondentek
nebyly sezdany ani nezily v trvalém partnerském vztahu a 82 % meélo nizsi zakladni nebo

stfedni vzdelani bez maturity (Nechanska a kol., 2012).
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PRAKTICKA CAST DIPLOMOVE PRACE

Prakticka cast diplomové prace popisuje postup reSerSni strategie, dale se vénuje
hypotézam vztahujicim se k problematice vyzivy a navykovych latek v téhotenstvi
z hlediska vyznamnych faktort vlivu, jako je vzdélani, planované téhotenstvi a parita.
V neposledni fadé se tato ¢ast zaméfuje na vyhodnoceni vysledkt z dotaznikového Setfeni

a na statistické zpracovani a analyzu ziskanych dat.

4 POPIS RESERSNI STRATEGIE

Vyhledavani literarnich zdroji bylo realizovano na podkladé nize popsanych krok,
které jsou zndzornény postupovym diagramem. Byla provedena metodika S§iroké
a cilené reSerSe. V ramci pfipravy byla reSersni strategie provedena v e-zdrojich Sedé
literatury. Vyhledavani bylo realizovano v téchto e-zdrojich: Medvik, Google Scholar,

a PubMed.

METODIKA SIROKE RESERSE C. 1:
Vyhledavani bylo realizovano ve vyhledavacich: Medvik a Google Scholar

Pro pfipravu reSersni strategie byla uplatnéna tato primarni (kliGova) hesla:

e téhotenstvi
e vyziva

e informovanost

Primarni (klic¢ova) hesla byla rozsifena o nasledujici synonyma a pfibuzné pojmy:

e pregnancy OR té€hotné zeny OR pregnant woman
e nutrition OR nutrienty OR nutrients

e poveédomi OR znalost OR awareness OR knowledge

Datum realizace Siroké reserse: 10. 10. 2020 (Medvik), 11. 10. 2020 (Google Scholar)
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Pro resersi byla vyuzita nasledujici omezeni:
— jazyk: Cesky, anglicky, slovensky
— publikacni obdobi: 2010 — 2020 (neomezeno)

— beze slov: bakalarska, diplomova, disertacni, kvalifikacni, zavérecna

Vysledky vyhledavani:
Na podkladé Siroké resSersni strategie bylo vyhledano 52 literarnich zdroja.
Po vyhodnoceni relevance abstrakt a plnych textd vici reSerSni otdzce bylo ziskano

5 relevantnich zdroji. Postup reSersni strategie prezentuje Obrazek 4.
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Medvik - 15 z nich odstranéné
Google Scholar — 37 duplicity
—
n=(52) (n=28)
hodnoceno z nich odstranéno
(n=44) > nerelevantnich
(n=21)
hodnoceno z nich odstranéno
(n=23) , nerelevantnich
(n=19)

RELEVANTNI VYSTUPY RESERSE
(n=35)

Obrizek 4. Postupovy diagram SIROKE literarni reserse & 1
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METODIKA SIROKE RESERSE C. 2:
Vyhledavani bylo realizovano ve vyhledavacich: Medvik a Google Scholar

Pro pfipravu reSersni strategie byla uplatnéna tato primarni (klicova) hesla:

e téhotenstvi
e navykové latky

e informovanost

Primarni (klicova) hesla byla rozsifena o nasledujici synonyma a pfibuzné pojmy:

e pregnancy OR té€hotna zena OR pregnant woman
e addictive substances OR alcohol OR smoke OR drugs

e poveédomi OR znalost OR awareness OR knowledge

Datum realizace Siroké reserse: 10. 10. 2020 (Medvik), 11. 10. 2020 (Google Scholar)

Pro reserSi byla vyuzita nasledujici omezeni:
— jazyk: Cesky, anglicky, slovensky
— publikac¢ni obdobi: 2010-2021 (neomezeno)

— beze slov: bakalarska, diplomova, disertacni, kvalifika¢ni, zavérecna

Vysledky vyhledavani:
Na podkladé Siroké reSersni strategie bylo vyhledano 152 literarnich zdroju.
Po vyhodnoceni relevance abstrakt a plnych textd vicCi reSerSni otazce bylo ziskano

7 relevantnich zdroju. Postup reSer$ni strategie prezentuje Obrazek 5.
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Medvik - 63 z nich odstranéné
Google Scholar — 89 duplicity
—
n=(152) (n=23)
hodnoceno z nich odstranéno
(n=133) —_ nerelevantnich
(n=96)
hodnoceno z nich odstranéno
(n=37) , nerelevantnich
(n=30)

RELEVANTNI VYSTUPY RESERSE
mn=7)

Obrizek 5. Postupovy diagram SIROKE literarni reserse ¢. 2
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METODIKA CiLENE RESERSE C. 1:
Cilena reSersni strategie ¢. 1 byla provedena ve tfech védeckych databazich.

Vyhledavani bylo provedeno ve védecké databazi Medvik, Google Scholar a PubMed.

Pro pfipravu reSer$ni strategie byla uplatnéna tato primarni (kliCova) hesla:

e pregnancy
e nutrition

e fetal development

Primarni (klic¢ova) hesla byla rozsifena o nasledujici synonyma a pfibuzné pojmy:

e pregnant woman OR pregnant women
e nutrients OR vitamins

e effects on fetal development

Datum realizace Siroké reSerSe: 3. 2. 2021 (Medvik), 1. 4. 2022 (Google Scholar)
11.4.2022 (PubMed)

Pro resersi byla vyuzita tato omezeni:
— full text
— typ dokumentu: review
— publikaéni obdobi: 2010 — 2022
— jazyk: english

Vysledky vyhledavani:
Na podkladé cilené reSer$ni strategie bylo vyhledano 140 literarnich zdrojt.
Po vyhodnoceni relevance abstrakt a plnych texti vuéi reSer$ni otazce bylo ziskano

19 relevantnich zdroji. Postup reSersni strategie prezentuje Obrazek 6.
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Obrizek 6. Postupovy diagram CILENE literarni reerse ¢. 1

Medvik - 39 z nich odstranéné
Google Scholar — 47 duplicity
—
PubMed - 54 (n=18)
n = (140)
hodnoceno z nich odstranéno
(n=122) —_ nerelevantnich
(n=282)
hodnoceno z nich odstranéno
(n=40) , nerelevantnich

(n=21)

RELEVANTNI VYSTUPY RESERSE
n=19)
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METODIKA CIiLENE RESERSE C. 2:

Cilena reSersni strategie ¢. 2 byla provedena ve tfech védeckych databazich.

Vyhledavani bylo provedeno ve védecké databazi Medvik, Google Scholar a PubMed.

Pro pfipravu reSer$ni strategie byla uplatnéna tato primarni (kliCova) hesla:

e pregnancy
e addictive substances

e fetal development

Primarni (klic¢ova) hesla byla rozsifena o nasledujici synonyma a pfibuzné pojmy:

e pregnant woman OR pregnant women
e alcohol OR smoke OR drugs

e fetal development OR effects on fetal development

Datum realizace Siroké reSerSe: 3. 2. 2021 (Medvik), 1. 4. 2022 (Google Scholar)

11. 4.2022 (PubMed)

Pro resersi byla vyuzita tato omezeni:
— full text
— typ dokumentu: review
— publikaéni obdobi: 2010 — 2022
— jazyk: english

Vysledky vyhledavani:

Na podkladé cilené reSer$ni strategie bylo vyhledano 225 literarnich zdrojt.

Po vyhodnoceni relevance abstrakt a plnych texti vuéi reSer$ni otazce bylo ziskano

20 relevantnich zdroji. Postup resSersni strategie prezentuje Obrazek 7.
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Medvik — 89
Google Scholar — 64

z nich odstranéné
duplicity
(n=19)

z nich odstranéno
nerelevantnich

(n=175)

PubMed - 72
n = (225)
hodnoceno
(n=126)
hodnoceno
(n=51)

z nich odstranéno
nerelevantnich

(n=31)

RELEVANTNI VYSTUPY RESERSE

Obrizek 7. Postupovy diagram CILENE literarni reSerse ¢. 2
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5 HYPOTEZY

Hypotéza ¢. 1:

H1y— Respondentky s vys$Sim odbornym a vysokoskolskym vzdélanim maji stejné znalosti
o nevhodné wvyzivé, vitaminech a navykovych latkach jak respondentky

se sttedoSkolskym a zakladnim vzdelanim.

H1,4 — Respondentky s vys§im odbornym a vysokoskolskym vzdélanim maji vétsi znalosti
o nevhodné vyzivé, vitaminech a navykovych latkach v téhotenstvi nez respondentky

se sttedoSkolskym a zakladnim vzdelanim.

Hypotéza ¢. 2:

H2, — Zeny, které planovaly tshotenstvi, maji stejné znalosti o nevhodné vyzivé,

vitaminech a navykovych latkach jako zeny, které téhotenstvi neplanovaly.

H2, — Zeny, které planovaly téhotenstvi, maji lep§i znalosti o nevhodné vyzivé,

vitaminech a navykovych latkach nez zeny, které téhotenstvi neplanovaly.

Hypotéza ¢. 3:

H3y — Vicerodicky maji stejné znalosti o nevhodné vyzivé, vitaminech a navykovych

latkach v téhotenstvi jako prvorodicky.

H34 — Vicerodicky maji lepSi znalosti o nevhodné vyzive, vitaminech a navykovych

latkach v téhotenstvi nez prvorodicky.
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6 METODIKA VYZKUMNEHO SETRENI

Tato kapitola podrobné popisuje metodiku vyzkumného Setieni. Pro ziskani dat
byla pouzita kvantitativni vyzkumna metoda v podobé anonymniho dotaznikového Setfeni.
Vzhledem Kk citlivosti tématu je zvolena metoda vyhodou, protoze muzeme ocekavat
uptimné odpovédi a celkove lepsi ochotu spoluprace (Eger, Egerova, 2017). Dalsi vyhodou
je snadné ziskani pisemnych odpovédi od vétsiho poCtu respondenti za relativné velmi

kratkou dobu (Gavora, 2010). Toto tvrzeni potvrzuje i nas vyzkum.

6.1 Volba vyzkumného vzorku a realizace vyzkumu

Zakladni soubor predstavuji zeny, které byly v dobé vyzkumného Setieni téhotné.
Vékova hranice byla neomezena. Samotné vypliovani dotaznikd probéhlo v obdobi
od 10. 2. 2022 do 17. 2. 2022 (necelych 7 dni) a zucastnilo se jej 532 t€hotnych Zen.
Celkovy pocet navstév byl 768, pficemz 236krat doSlo k pouhému zobrazeni. Z toho
vyplyva celkova uspéSnost vyplnéni dotazniku na 69,3 %. Vuvodu dotazniku
respondentky obdrzely instrukce, jak dotaznik wvyplnit, aby nedoSlo k pfipadnym
nejasnostem. Byl také kladen diraz na jejich anonymitu. Casovy prostor na vyplnéni

dotazniku byl neomezeny.

Dotaznik byl vytvofen prostfednictvim platformy Survio, kterd je urCena k tvorbé
a sdileni dotaznikli. Poté byl dotaznik distribuovan v urcitych skupinach na socialni siti
Facebook. Jednalo se o soukromé skupiny tykajici se téhotenstvi, v nichz se nachazi

nekolik tisic zen véetné zen tehotnych.

6.2 Metodologické nastroje vyzkumného Setreni

Dotaznik obsahoval celkem 26 otazek, které autorka sestavila na zakladé
prostudované literatury, odbornych c¢lanki a védeckych studii. Dotaznik se skladal
z dotaznikovych polozek, které obsahovaly zejména uzaviené a polouzaviené typy otazek.
Jedinou otevienou otazkou byla posledni bonusova otazka, ve které respondentky mohly
vyjadfit své nazory, pocity, prekvapeni apod. Dotaznikové polozky byly rozdéleny
na nékolik casti, kdy prvni Cast zji§tovala charakteristiku respondentek (vek, vzdélani,
planované téhotenstvi, parita), dalsi Casti se zaméfovaly na znalosti zen o problematice
vyzivy a navykovych latek v tchotenstvi, na jejich stravovaci navyky a uzivani
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navykovych latek v dobé jejich téhotenstvi. Posledni ¢ast zjistovala, odkud respondentky

ziskavaji informace o dané problematice.

Vyzkumnému Setieni predchazela pilotni studie, ktera slouzila k ziskani zpétné
vazby a ptfipadnému odhaleni nejasnosti jednotlivych dotaznikovych otazek. Podle Chraska
(2007) pecliva pilotni studie snizi riziko neuspéchu pii vlastnim dotaznikovém Setfeni.
Predvyzkum byl proveden v okruhu znamych té€hotnych Zzen. Gavora (2010) uvadi,
ze pilotni studii Ize provést u malého vzorku respondentt. Dalsi vyhodou predvyzkumu je,
ze zjistime, kolik ¢asu dany dotaznik respondentkam zabere (Gavora, 2010). Pilotni studie
byla provedena celkem dvakrat pokazdé po péti respondentkach, které vSak
do pruzkumného Setfeni nebyly zafazeny, protoze se ukazaly urcité nejasnosti v jedné

dotaznikové polozce.

6.3 Zpracovani dat vyzkumu

Ziskana data byla zpracovéana v programu Microsoft Office Excel 2007 a Microsoft
Office Word 2007. Po vyhodnoceni dat byly vysledky prfevedeny do podoby tabulek

a grafi, které jsou uvedeny v samostatné kapitole 8.1 (Vysledky dotaznikového Setienti).

6.4 Metody statistického vyhodnoceni dat

Pro vyhodnoceni vztahli a volby daného testu mezi dvéma proménnymi vzdy zalezi
na sledovanych proménnych (slovni — nominalni, pofadova - ordinalni, CcCiselna
— kvantitativni). Pfi porovnani Ciselné proménné a slovni proménné, ktera ma dvé varianty
odpovédi (alternativni proménnd), se pouziva dvouvybérovy t-test. Pfed jeho pouzitim
je tfeba overit podminku normalniho rozdéleni ¢iselné proménné pomoci Shapiro-Wilkova
testu. Pokud je podminka splnéna (vysledna p-hodnota testu u danych vybera je vétsi nez
hladina vyznamnosti >a = 5 %), Ize dvouvybérovy t-test pouzit. U hypotézy 1, stejné jako
u hypotéz 2 a 3, podminka, minimalné u jednoho vybéru, splnéna nebyla, proto je tieba
pouzit neparametrickou verzi dvouvybérového t-testu Mann-Whiteylv test. Obecné
testovani hypotézy probiha tak, ze se stanovi nulova a alternativni hypotéza. Alternativni
vzdy sleduje danou zavislosti ¢i rozdily. Nulova hypotéza se da povazovat za ,,neutralni®.
Jak bylo zminéno jiz vySe, pro kazdou dvojici proménnych existuje vzdy dany test.
Vysledek testu se sklada vzdy z testového kritéria (vysledku vypoctu testu) a p-hodnoty.

Hypotézu vyhodnotime tak, ze porovnavame jiz vypocitanou p-hodnotu s hladinou
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vyznamnosti o, ktera nam urcuje presnost vyhodnoceni hypotézy, obvykle se voli na 5 %.
P-hodnota vychazi také z pravdépodobnostniho rozde€leni testového kritéria, nic se vSak jiz
pocitat nemusi a pouze ji porovname, zda je vétsi nez o (plati tedy puavodni
Hy — nezéavislost/shoda) anebo je menSi nez a a testovanou hypotézu Hy na této hladiné

vyznamnosti zamitdme a plati tedy H1 (zéavislosti/rozdily) (Hindls a kol., 2006; Chraska,
2007).
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7 INTERPRETACE VYSLEDKU

Tato kapitola predklada vysledky kvantitativniho prizkumného Setfeni a vysledky

statistického zpracovani ziskanych dat.

7.1 Vysledky dotaznikové Setieni

Vysledky dotaznikového Setfeni jsou uvedeny v tabulkach, z nichz byly nasledné
vytvoreny grafy. Tabulky zaznamenavaji absolutni ¢etnost (n — pocet) a relativni ¢etnost
(% — procentudlni zastoupeni) respondentek. Vysledky procentudlniho zastoupeni jsou

zaokrouhleny na jedno desetinné misto.

7.1.1 Zakladni informace o respondentkiach

Setfeni se zudastnilo celkem 532 respondentek. Jednalo se o Zeny, které jsou
nejCastéji ve veku 26-30 let (40,0 %; 213 odpovédi). Ve véku 21-25 let bylo
138 respondentek (25,9 %). Celkem 124 zen (23,3 %) spada do vékové kategorie
31-35 let. Respondentek ve veéku 3640 let bylo 31 (5,8 %). V Setfeni bylo
i 22 respondentek (4,1 %) do 20 let a 4 respondentky (0,8 %) ve véku nad 41 let.

Respondentky  mély  nejcastéji  stfedoskolské  vzdélani s maturitou
(37,2 %; 198 odpoveédi) a poté vysokoskolské wvzdélani (31,8 %; 169 osob).
Tteti nejpocetnéjsi skupinou byly Zzeny se stfedoskolskym vzdélanim bez maturity
(16,7 %; 89 odpovédi). Dale 47 respondentek (8,8 %) meélo vys§i odborné vzdélani

a nejméné zen (5,5 %; 29) mélo vzdélani zakladni.

Celkem 82,5 % respondentek (439 osob) uvedlo, ze tehotenstvi bylo planované.
V 78,0 % piipadech (415 osob) se jednalo o prvorodicky.

Prehledné usporadani prezentuje tabulka 3.
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Tabulka 3. Zakladni informace o respondentkach

21-25 let
31-35 let
—Hii
41 let a vice 4 0,8
Zakladni ‘ ‘ 29 5,5
‘

Stredoskolské s maturitou 198 37,2
Vysokoskolské ‘ ‘ 169 31,8
Ano ‘ ‘ 439 82,5
Celkem ‘ ‘ 532 100,0
Vicerodicka ‘ ‘ 117 22,0

Zdroj: vlastni vyzkum
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7.1.2 Informovanost téhotnych Zen o negativnich vlivech v téhotenstvi

Nize uvadime vysledky jednotlivych otazek dotazniku. Otazky budou rozdé€leny

podle jednotlivych dil¢ich cila uvedenych v zadani prace.

7.1.2.1 Znalosti respondentek o nevhodné vyzivé a o uzivani vitamini
v téhotenstvi

Tato kapitola je tvorena otazkami 5, 6, 7, 8,9 a 10.

Otazka S: Které napoje neni vhodné konzumovat v prabéhu téhotenstvi?

V otazce 5 mely respondentky uvést, které napoje, podle nich, neni vhodné
konzumovat v téhotenstvi. Spravné odpovédi jsou oznadeny tu¢né. Zeny mohly uvadét
vice odpovédi, vysledky jsou prepocitany na celkovy pocet osob v souboru, tj. n = 532.
V tabulce je uveden pocCet odpovédi (n) a jejich procentudlni zastoupeni (%).
Tyto odpovédi presahovaly celkovy pocet respondentek a ztohoto divodu relativni
Cetnosti nedavaji 100 %. Takto budou upraveny 1 ostatni otdzky s vice moznymi

odpoveéd'mi.

Tabulka 4. Nevhodné napoje v téhotenstvi (moznost vice odpovédi; n = 532)

Tonik 350 65,8
Bylinny ¢aj — Salvéj 1ékarska 321 60,3
Cerny &aj 277 52,1
Zeleny caj 251 47,2
Stoprocentni dzusy 43 8,1
Melta 20 3,8
Voda 2 0,4
Nevim 42 7,9

Zdroj: vlastni vyzkum
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70,0 % 65,8%

60,3 %
60,0 %
52,1%

50,0 % 47,2 %

40,0 %

30,0%

20,0%

10’0 % 8,1 % 7,9 %

3,.8% o .
0,4 %
0,0% - -

Tonik  Bylinny &aj- Cerny &aj Zeleny &aj Stoprocentni  Melta Voda
salvéj dzusy
lékarska
Spravna odpovéd’ Spatni odpovéd Nevim

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 1. Nevhodné napoje v téhotenstvi (moznost vice odpovédi; n = 532)

Nejvice zen spravné uvedlo, ze by se nemélo pit tonik (65,8 % zen; 350 odpovédi),
60,3 % zen (321 odpovédi) spravné zaznamenalo, ze v t€hotenstvi je nevhodné pit také
bylinny caj ze Salvéje lékarské. Celkem 52,1 % (277 odpovédi) dotazanych zen spravné
odpovédélo, ze neni vhodné konzumovat ¢erny caj. DalSich 47,2 % (251 odpovédi)
téhotnych spravné zvolilo, Ze by nemély pit ani zeleny caj. Ostatni nespravné polozky jako
je stoprocenmi dzus (8,1 %; 43 odpoveédi); melta (3,8 %; 20 odpovédi); voda
(0,4 %; 2 odpovédi) byly zastoupeny v mensi mife. Celkem 7.9 % (42 odpovédi) zZen

neznalo spravnou odpoveéd (Tabulka 4, Graf 1).
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Otazka 6: Které z nasledujicich potravin mohou ohrozit téhotenstvi?

Tabulka 5. Nevhodné potraviny v téhotenstvi (moznost vice odpovédi; n = 532)

Tatarsky biftek 500 94,0
Plisiiové syry (mapr. hermelin, 462 86,8
niva)

Sushi 458 86,1
Vejce namékko 322 60,5
Jatra 312 58,6
Pasterované kravské mléko 17 3,2

Avokado 7 1,3

Citrusové plody 6 1,1

Lusténiny 3 0,6

Nevim 8 1,5

Zdroj: vlastni vyzkum

100% 94,0%

90% 86,8% 86,1%

80%

70%

60% 60.5% 58,69

50%

40%

30%

20%

1:;/: 3,2-% 13% L1% 0,6% 1,5_%

Tatarsky  Plisiiové Sushi Vejce Jitra  Pasterované Avokiado Citrusové LuSténiny
biftek  syry (napr. namékko kravské plody
hermelin, mléko
niva)
Spravné odpovédi Spatné odpovédi Nevim

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 2. Nevhodné potraviny v téhotenstvi (moznost vice odpovédi; n = 532)
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V otazce 6 mély respondetky vybrat potraviny, které by mohly ohrozit téhotenstvi.
Celkem 500 zen (94,0 %) spravné zaznamenalo, ze by nem¢ly jist tatarsky biftek, dalSich
462 zen (86,8 %) spravné uvedlo plisiiové syry. Dal§imi spravnymi odpovéd'mi bylo sushi
(458 zen; 86,1 %), vejce na mékko (322 zen, 60,5 %) a jatra (312 Zzen; 58,6 %). Ostatni
polozky, které respondentky zaznamenaly Spatn€, byly pasterované kravské miéko
(17 zen; 3,2 %), avokddo (7 zen, 1,3 %), citrusové plody (6 zen; 1,1 %) a [usténiny
(3 zeny; 0,6 %). Celkem 8 zen (1,5 %) nevédélo spravnou odpovéd (Tabulka 5, Graf 2).
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Otazka 7: Vite, na ktery vitamin si dat v t€hotenstvi pozor, protoze jeho nadmérny piijem
ma teratogenni ucinky (mtize zplsobit vznik vrozenych vyvojovych vad)?

Tabulka 6. Vitaminy v téhotenstvi

Vitamin A 213 40,0
Vitamin K 44 8,3
Vitamin E 23 4,3
Vitamin B12 21 3,9
Nevim 231 434
Celkem 532 100,0

Zdroj: vlastni vyzkum

H Vitamin A
H Vitamin K
i Vitamin E
H Vitamin B12

i Nevim

3,9 % 4’3 % 893 %

Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 3. Vitaminy v téhotenstvi

Z tabulky 6 a grafu 3 je patrné, ze celkem 213 dotazanych zen (40,0 %) spravné
uvedlo, ze by si v te¢hotenstvi mély dat pozor na vitamin A, protoze jeho nadmérny piijem
muze zpusobit vznik vrozenych vyvojovych vad. Zajimavym zjisténim je, Ze 231 Zen
(43,4 %) vubec neznalo spravnou odpoveéd’. Ostatni nespravné polozky byly zastoupeny
vmensi mife. Jednalo se o vitamin K (8,3 %; 44 odpovedi), vitamin E

(4,3 %,; 23 odpovedi) a vitamin B12 (3,9 %, 21 odpovédi).
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Otazka 8: DostateCny piijem kyseliny listové pasobi jako:
Tabulka 7. Kyselina listova v téhotenstvi

Prevence vrozenych vyvojovych vad 478 89,8
(napr. rozstép patere)

Prevence novorozenecké zloutenky 8 1,5
Prevence salmonelozy 3 0,6
Prevence zvysené chuti k jidlu 3 0,6
Nevim 40 7,5
Celkem 532 100,0

Zdroj: vlastni vyzkum

0,6 %
0,6 %

H Prevence vrozenych
vyvojovych vad (napf.
roz§tép patere)

1,5%

H Prevence novorozenecké
zloutenky

i Prevence salmonelozy

B Prevence zvySen¢ chuti k
jidlu

i Nevim

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 4. Kyselina listova v téhotenstvi

Z vysledki uvedenych v tabulce 7 a na grafu 4 vyplyva, ze 478 dotazanych
téhotnych zen (89,8 %) zvolilo jako jedinou spravnou odpoveéd’, ze kyselina listova
v t€hotenstvi plisobi jako prevence vrozenych vyvojovych vad, napt. rozstép pdteie, Spatné
odpovédi (prevence novorozenecké Zloutenky, prevence salmoneldzy, prevence zvySené
chuti kjidlu) byly zastoupeny pod 2 % dotazanych. Kategorii nevim zastupovalo
40 teéhotnych zen (7,5 %).
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Otazka 9: Jaké jsou podle Vas nejbohatsi zdroje kyseliny listové?

Tabulka 8. Zdroje kyseliny listové

Obilniny, ovoce, zelena zelenina 462 86,8
Kufteci maso, ryby, vejce 28 5,3
Mléko a mlécné vyrobky 7 1,3
Nevim 35 6,6
Celkem 532 100,0

Zdroj: vlastni vyzkum

6,6 %

1,3%
5,3%

M Obilniny, ovoce, zelena
zelenina
H Kufeci maso, ryby, vejce

ki Mléko a mlécné vyrobky

M Nevim

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 5. Zdroje kyseliny listové

Vysledky vtabulce 8 a na grafu 5 ukazuji, ze 462 dotazanych téhotnych zen
(86,8 %) spravné zaznamenalo, Ze nejbohatsi zdroje kyseliny listové jsou obilniny, ovoce
a zelend zelenina. Celkem 35 zen (6,6 %) neznalo spravnou odpovéd’. Zbylé nespravné

polozky (kureci maso, ryby, vejce a mléko a mlécné vyrobky) byly v malém procentualnim

zastoupeni.
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Otazka 10: V jakém obdobi je nejdulezitéjsi, aby zena méla dostateCny piijem kyseliny
listové?

Tabulka 9. Nejvhodnéjsi obdobi prijmu Kkyseliny listové

Pred otéhotnénim a v 1. trimestru 346 65,0
téhotenstvi

Po dobu celého téhotenstvi 116 21,8
V I trimestru t€hotenstvi 44 8,3
V I a ve II. trimestru t€hotenstvi 23 4,3
Neni potieba pfijimat kyselinu listovou 2 0,4
Nevim 1 0,2
Celkem 532 100,0

Zdroj: vlastni vyzkum

M Pred otéhotnénim a v 1.
trimestru téhotenstvi

¥ Po dobu celého téhotenstvi
MV I. trimestru t€hotenstvi

HV I avell trimestru
téhotenstvi

E Neni potfeba piijimat kyselinu
listovou

M Nevim

Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 6. Nejvhodnéjsi obdobi prijmu kyseliny listové

Udaje z tabulky 9 a grafu 6 ukazuji, ze 346 Zen (65,0 %) vi, 7e kyselina listova by
se méla uzivat pred otéhotnénim a v I. trimetru téhotenstvi. Déale 116 sledovanych zen
(21,8 %) si mysli, ze by se méla uzivat po celou dobu téhotenstvi. Celkem 44 t€hotnych
zen (8,3 %) uvedlo 1. trimestr téhotenstvi, 23 zen (4,3 %) zvolilo 1. a II. trimestr téhotenstvi
a 2 respondentky (0,4 %) si mysli, ze neni potieba kyselinu listovou piijimat. Odpovéd

nevim zaznamenala 1 respondentka (0,2 %).
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7.1.2.2 Znalosti respondentek o uzivani navykovych latek v téhotenstvi

V této kapitole se zamétime na otazky 15, 16, 18 a 19.

Otazka 15: Vite, co miZze zpusobit konzumace alkoholickych napoju v téhotenstvi?
Tabulka 10. Dusledky konzumace alkoholu v téhotenstvi (moznost vice odpovédi;

n = 532)

Samovolny potrat 352 66,2
Porod mrtvého plodu 283 53,2
Vyrazku na kizi novorozence 25 4,7
Vyssi porodni hmotnost 18 34
Zvyseny intelekt 5 0,9
Nezpusobuje zadné riziko 6 1,1
Nevim 125 23,5

Zdroj: vlastni vyzkum

70,0%  66,2%

60,0% 53.2%
50,0 %
40,0 %
30,0% 23,5%
20,0 %
10,0% 4,7 % 3.49
’- ’-" 0,9% 1,1%
0,0% — —

Samovolny Porod Vyrazku na Vyssi ZvySeny Nezpusobuje
potrat mrtvého kuzi porodni intelekt  Zadné riziko
plodu novorozence hmotnost

Spravné odpovédi Spatné odpovédi Nevim

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 7. Dusledky konzumace alkoholu v téhotenstvi (moznost vice odpovédi; n = 532)
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Z tabulky 10 a grafu 7 vyplyva, ze 352 Zen (66,2 %) spravné odpovédélo,
ze konzumace alkoholu muze zplsobit samovolny potrat a dalSich 283 respontentek
(53,2 %) spravné uvedlo, ze muze dojit k porodu mrtvého plodu. U této otazky
je zarazejici, Zze témer Ctvrtina oslovenych Zen (125 osob; 23,5 %) nevi, co muze alkohol
v t€hotenstvi zpusobit a 6 respondentek (1,1 %) si mysli, ze alkohol nezpusobuje Zadné
riziko. Nespravnou odpoveéd vwyrdzku na kiiZi novorozence zaznamenalo 25 Zen
(4,7 %), dalsi nespravné zvolenou odpovédi byla vys$si porodni hmotnost (18 Zzen; 3,4 %)

a zvySeny intelekt (5 zen; 0,9 %).
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Otazka 16: Jaké jsou projevy fetalniho alkoholového syndromu (FAS) u ditéte?

Tabulka 11. Projevy fetilniho alkoholového syndromu (moznost vice odpovédi;

n = 532)

Nizsi porodni hmotnost 140 26,3
Oblicejové vady (Siroce posazené oci, 110 20,7
kratky nos, tenky horni ret)
Hypoaktivita (snizena aktivita) 85 16,0
Downtiv syndrom 39 7,3
Nadmeérneé velka hlava 33 6,2
Klidny spanek 0 0,0
Nevim, neznam projevy tohoto syndromu 171 32,1
Nikdy jsem tento pojem (FAS) neslySela 171 32,1
Zdroj: vlastni vyzkum
35% 32,1% 32,1%
0% 26,3%
25%
’ 20,7%
20%
0% 16,0%
15%
10% 7,3% 6,2%
5%
0,0%
0%
Niz§i Oblicejové Hypoaktivita Downuv  Nadmérné Klidny
porodni  vady (Siroce (snizend syndrom velka hlava spanek
hmotnost posazené o¢i, aktivita)
kraitky nos,
tenky horni
ret)

Spravné odpovédi Spatné odpovédi Nevim,  Nikdy jsem
neznim  tento pojem
projevy (FAS)
tohoto neslysela

syndromu

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 8. Projevy fetalniho alkoholového syndromu (moznost vice odpovédi; n = 532)
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Vramci otazky 16 jsme zjiS§tovali, jaké jsou projevy fetalniho alkoholového
syndromu. Zeny opét mohly volit vice odpovédi. Pouze 140 Zen (26,3 %) spravné uvedlo,
ze tento syndrom zpusobuje niZsi porodni hmotnost, dalsich 110 zen (20,7 %) spravné
odpovedeélo, ze tento syndrom muze gpiisobit oblicejové vady. U této otazky si musime
v§imnout opravdu velkého podilu Zen, které bud o tomto syndromu nikdy neslySelo
(171 osob; 32,1 %) nebo o ném slySelo, ale neznaji jeho projevy (171 osob; 32,1 %).
Hypoaktivitu jako nespravnou odpoveéd zvolilo 85 respondentek (16,0 %), dalsi
nespravnou odpoveédi byl Dowmnitv syndrom (39 zen;, 7,3 %), nadmérné velka hlava

(33 zen; 6,2 %) a klidny spanek, ktery nebyl zastoupen zadnou respondentkou.
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Otazka 18: Myslite si, ze IQOS cigarety jsou vhodnou alternativou koureni v téhotenstvi?

Tabulka 12. IQOS cigarety jako vhodna alternativa koureni v t€hotenstvi

Ano 34 6,4
Ne 449 84,4
Nevim 49 9,2
Celkem 532 100,0

Zdroj: vlastni vyzkum

H Ano
H Ne

4 Nevim

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 9. IQOS cigarety jako vhodna alternativa koureni v téhotenstvi

Ztabulky 12 a grafu 9 je ziejmé, ze 449 dotdzanych téhotnych zen (84,4 %)
spravné vybralo, ze IQOS cigarety nejsou vhodnou alternativou koufeni v téhotenstvi.
Naopak 34 zZen (6,5 %) Spatné uvedlo, ze IQOS cigarety jsou vhodnou alternativou koufeni

v te¢hotenstvi. Celkem 49 Zen (9,2 %) odpovédélo, ze nevi spravnou odpoved.
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Otazka 19: Vice, co muze zpusobit uzivani tabakovych vyrobkt béhem téhotenstvi?
Tabulka 13. Dusledky uzivani tabakovych vyrobku v téhotenstvi (moznost vice

odpovédi; n = 532)

Hypoxii (nedostatek kysliku plodu) 318 59,8
Pired¢asny porod 241 45,3
Downtiv syndrom 57 10,7
Zrychleny vyvoj plodu 8 1,5
Vyssi porodni hmotnost 6 1,1
Nezpusobuje zadné riziko 3 0,6
Nevim 156 29,3

Zdroj: vlastni vyzkum

70%
59,8 %

60%
50% 45,3%
40 %
29,3%
30%
20%
10,7 %
10%
I 1,5% 1,1% 0,6%
0% [ ] — —

Hypoxii  Predasny Downuv  Zrychleny Vys§§i  Nezpisobuje

(nedostatek porod syndrom vyvojplodu porodni Zadné riziko
kysliku hmotnost
plodu)
Spravné odpovédi Spatné odpovédi Nevim

Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 10. Dusledky uzivani tabakovych vyrobku v téhotenstvi (moznost vice odpovédi;

n = 532)
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V tabulce 13 a na grafu 10 jsou uvedeny odpovédi na otazku, zda respondentky
védi, co mize zpusobit uzivani tabakovych vyrobki béhem t€hotenstvi na vyvoj plodu.
Celkem 318 Zen (59,8 %) spravné odpovédélo, ze mize zpusobit hypoxii. DalSich 241 Zen
(45,3 %) spravné vybralo, ze mize dojit k pfedcasnému porodu. Piekvapivym zjisténim
je, ze 156 t€hotnych Zen (29,3 %) nevi, co mohou tabakové vyrobky v t€hotenstvi zptsobit.
Dowmitv syndrom (57 osob; 10,7 %), zrychleny vyvoj plodu (8 osob, 1,5 %) a vy$Si porodni
hmotnost (6 osob; 1,1 %) byly odpovédi vybrany nespravné. Celkem 3 téhotné zeny
(0,6 %) si nespravné mysli, ze uzivani tabakovych vyrobkd nezpiisobuje zdadné riziko

na vyvoj plodu.
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7.1.2.3 Stravovaci navyky a uzivani navykovych latek u téhotnych zen

V této kapitole se zamefime na stravovaci navyky a uzivani navykovych latek u téhotnych

zen. V ramci této kapitoly budou vyhodnoceny otazky: 11, 12, 13, 14, 17, 20, 21, 24 a 25.

Otazka 11: Zvysila jste pfijem kyseliny listové (strava bohata na kyselinu listovou,
suplementace kyseliny listové nebo multivitaminové preparaty s kyselinou listovou)?

Tabulka 14. Prijem kyseliny listové

Ano, pred ote¢hotnénim a v L. trimestru t€¢hotenstvi 112 21,1
Ano, pred otehotnénim + celé téhotenstvi 109 20,5
Ano, po dobu celého téhotenstvi 92 17,3
Ano, v . trimestru t€hotenstvi 81 15,2
Ano, pfed otehotnénim a v L. a IL. trimestru t¢hotenstvi 44 8,3
Ano, v I. a ve II. trimestru t€hotenstvi 34 6.4
Ano, ve II. a III. trimestru téhotenstvi 3 0,6
Ne, nezvysila 57 10,7
Celkem 532 100,0

Zdroj: vlastni vyzkum
25%
21,1% 20,5%

20%
17,3%
15,2%
15%
10,7 %
10% 8,3%
6,4%
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Ano, pred Ano, pfed  Ano, po Ano,vI. Ano,pfed Ano,vI.a Ano,vell. a Ne,

ot¢hotnénim ot¢hotnénim dobu celého trimestru otéhotnénim  ve IL IIL. nezvysila
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trimestru  téhotenstvi trimestru  téhotenstvi téhotenstvi
téhotenstvi téhotenstvi

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 11. Prijem kyseliny listové
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Z tabulky 14 a grafu 11 lze vycist, ze nejCastéji respondentky zvysili tento piijem
bud pred otéhotménim a v I trimestru téhotenstvi (112 zen, 21,1 %) anebo pred
otéhotnénim a v ramci celého téhotenstvi (109 zen, 20,5 %). V ramci prekoncepce
a l. a Il. trimestru gravidity tento vitamin zvysilo 44 Zen (8,3 %). Ostatni polozky se tykaly
pouze prenatalniho obdobi. Po celou dobu téhotenstvi kyselinu listovou zvySilo 92 zen
(17,3 %), v I. trimestru gravidity 81 téhotnych (15,2 %), I. a II. trimestru 34 respondentek
(6,4 %) a 3 zeny (0,6 %) ve II. a Ill. trimestru. Pouze 57 respondentek (10,7 %) uvedlo,
ze ptijem kyseliny listové nezvysily. V ramci prekoncepce kyselinu listovou zvysila témér
polovina dotazovanych zen (49,9 %). V L. trimestru téhotenstvi tento vitamin navysila

vétsina zen (88,8 %).
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Otazka 12: Uzivate/uzivala jste néjaké dopliky stravy — vitaminy (A, B, C, D,...),
mineraly (hoi¢ik, zinek, ...) nebo komplexy vitamini a minerald (Femibion, GS
Mamavit,...) ?

Tabulka 15. Dopliiky stravy v téhotenstvi

Ano 412 77,4
Ne 120 22,6
Celkem 532 100,0

Zdroj: vlastni vyzkum

M Ano

H Ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 12. Dopliiky stravy v téhotenstvi

Nasledujici otazka zjistovala, zda zeny suplementovaly né€jaké dopliiky stravy nebo
komplexy vitamini a minerali. Celkem 412 respondentek (77,4 %) odpovédélo ano
(Tabulka 15, Graf 12).

Tato otazka byla polouzaviena, kdy respondetky mohly do odpovédi ano napsat,
jaké konkrétni preparaty wuzivaji. NejCastéji uzivanym preparatem byl horcik
(29,4 %, 121 odpovedi), dale Femibion (19,9 %;
(19,7 %; 81 odpoveédi), Kyselina listova (15,3 %, 63 odpovédi), GS Mamavit
(15,0 %; 62 odpovédi), Pregnafolin (9,0 %; 37 odpovédi), vdpnik (8,5 %; 35 odpovédi),
vitamin D (8,3 %; 34 odpovédi), vitamin C (7,5 %, 31 odpovédi), viz graf 13. Ostatni

82 odpovedi), Zelezo

preparaty byly uvadény v procentudlnim zastoupeni pod 5 % (Chytré miminko, Superfolin,
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Omega 3, Gravital, B-komplex, Vitamin Code, B12, jod, zinek, VIP Mami, Selzink, Inofolic,
Yarilo, B6, AZ Mama, Kendamum, Dologran, Lady Vita, Smartbaby, Baby Vit,

Osteogenon). Prehled nejCastéji uzivanych preparati ukazuje graf 13.

35,0%
30,0% 29,4 %
25,0%
19.9% 19,7%
20,0 %
15.0% 153% 15,0%
,0%
8,5%
0,0%
4 49 g
0 . RN g » . O
*2*°‘ eféo #‘}} sp@ @‘y‘b cf‘;@ 448 .n‘b'& -\®§
Q .VQ ™ Q,‘Qa Q Q¥
& °

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 13. Nejcastéji uzivané preparaty v téhotenstvi

78



Otazka 13: Konzumujete alkoholické napoje béhem tohoto t€hotenstvi? *

Tabulka 16. Konzumace alkoholu v téhotenstvi

Ne, nekonzumovala jsem ani pred 138 25,9
otéhotnénim

Ne, prestala jsem pred otéhotnénim 54 10,2
Ne, prestala jsem, kdyz jsem otéhotnéla 228 429
Ano, prilezitostné (oslavy, spoleCenské akce) 111 20,9
si dam 1-2 sklenicky

Ano, prilezitostné (oslavy, spoleCenské akce) 1 0,2

si dam 3 a vice skleni¢ek

Celkem 532 100,0

Zdroj: vlastni vyzkum

*Pozn. 1 sklenicka =0,2 | vina nebo 0,51 piva nebo 0,051 tvrdého alkoholu = , panak*

45% 42,9 %
40 %
35%
30% 25,9%
25% 20,9%
20%
15%
¢ 10,2%
10%
5%
0% —
Ne, nekonzumovala Ne, pirestala jsem Ne, prestala jsem, Ano, prilezitostné Ano, prilezitostné
jsem ani pied pred otéhotnénim kdyz jsem (oslavy, spolecenské (oslavy, spolecenské
otéhotnénim ot¢hotnéla akce) sidam 1-2  akce) si dam 3 a
sklenicky vice skleni¢ek

Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 14. Konzumace alkoholu v téhotenstvi

Tabulka 16 a graf 14 zobrazuji udaje o konzumaci alkoholu v téhotenstvi. Celkem
228 sledovanych zen (42,9 %) alkohol konzumovalo, ale prestalo, kdyz otéhotnély. DalSich
138 Zen (25,9 %) alkohol nekonzumovalo ani pred otéhotnénim. 54 zen (10,2 %) prestalo
alkohol pit pred otéhotménim. Piekvapivym zjisténim je, ze 111 t€hotnych zen (20,9 %)
si da alkohol prilezitostmé i béhem téhotenstvi (1-2 sklenicky). Odpoveéd prileZitostné

(oslavy, spolecenské akce) si dam 3 a vice sklenicek uvedla 1 respondentka (0,2 %).
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Otazka 14: Kolik sklenicek alkoholického napoje jste nejvice vypila za den béhem tohoto
téhotenstvi?
Tabulka 17. Pocet skleni¢ek béhem téhotenstvi *

Zadnou 357 67,1
1-2 sklenicky 155 29,1
3—4 sklenicky 15 2,8
5-6 sklenicek 5 0,9
Celkem 532 100,0

Zdroj: vlastni vyzkum

*Pozn. 1 sklenicka = 0,2 1 vina nebo 0,51 piva nebo 0,051 tvrdého alkoholu = ,,panak*
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0,9 %

0%

Zadnou 1 - 2 skleni¢ky 5 - 6 sklenitek

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 15. Pocet sklenic¢ek béhem téhotenstvi

Ztabulky 17 a grafu 15 vyplyva, ze 357 dotazanych zen (67,1 %) si béhem
Pokud jiz béhem téhotenstvi zeny pily,
tak prilezitostn€ si /-2 sklenicky dalo 155 respondentek (29,1 %). Zdrcujicim zjiSténim

jsou vybrané polozky 3—4 sklenicky (15 osob; 2,8 %) a 5—6 sklenicek (5 osob; 0,9 %),

téhotenstvi nedalo Zddnou sklenicku.

protoze takové mnozstvi mohlo vyvoléavat stavy opilosti.
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Otazka 17: Koufite béhem tohoto téhotenstvi?

Tabulka 18. Koureni béhem téhotenstvi

Ne, nekouftila jsem ani pred otéhotnénim 284 53,4
Ne, prestala jsem pred otéhotnénim 42 7,9
Ne, prestala jsem, kdyz jsem otéhotnéla 92 17,3
Ano, prilezitostné 41 7,7
Ano, méné nez 5 cigaret denné 29 55
Ano, 5-10 cigaret denné 36 6.8
Ano, 10-20 cigaret denné 8 1,5
Celkem 532 100,0

Zdroj: vlastni vyzkum
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 16. Koureni béhem téhotenstvi

Udaje z tabulky 18 a grafu 16 ukazuji $okujici vysledky. B&hem t&hotenstvi kouri
at’ prilezitostné nebo pravidelné 114 téhotnych zen (21,4 %), z nichz 41 zen (7,7%) kouri
prilezitostné, dale 36 zen (6,8 %) koufi 5 — 10 cigaret, 29 zen (5,5 %) kouii méné
nez 5 cigaret a 8 zen (1,5 %) kouti 10 — 20 cigaret. Celkem 284 zen (53,4 %) nekourilo ani
pred otéhotnénim, 92 zen (17,3%) prestalo, kdyz otéhotnély a 42 respondentek (7,9 %)
prestalo pred otéhotnénim.
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Otazka 20: Uzivate béhem tohoto t€hotenstvi marihuanu a tvrdé drogy (pervitin, kokain,

LSD aj.)?

Tabulka 19. Uzivani navykovych latek

Marihuana | 493 (92,7 %) | 16 (3.0%) | 13(24%) | 7(1,3%) | 3 (0,6 %) | 532 (100 %)

Tvrdé 525 (98,7 %) | 3 (0,6 %) 4 (0,8 %) 0 (0 %) 00 %) | 532(100 %)
drogy
Zdroj: vlastni vyzkum

100% 0,6% 0.8%
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80% B ANO, pravidelné (kazdy
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10%
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Marihuana Tvrdé drogy

Zdroj: viastni vyzkum

Graf 17. Uzivani navykovych latek
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V tabulce 19 a na grafu 17 jsou uvedeny informace o frekvenci uzivani navykovych
latek — marihuany a tvrdych drog. Celkem 493 zen (92,7 %) uvedlo, ze nikdy neuzivaly
marihuanu a 525 zen (98,7 %) zaznamenalo, ze nikdy neuzivaly ani tvrdé drogy. V pitipadé
marihuany 16 respondentek (3,0 %) odpovédélo, ze s uzivanim marihuany prestaly pred
otéhoménim a 13 respondentek (2,4 %) prestalo po otéhotnéni. Pokud zeny braly tvrdé
drogy, tak 3 zeny (0,6 %) prestaly pred otéhotnénim a 4 Zzeny (0,8 %) po zjisténi
téhotenstvi. Nicméné jsou v Setfeni 1 osoby, které dokonce uzivaji marihuanu 1 béhem

téhotenstvi at’ prileZitostné (7 zen; 1,3 %) nebo pravidelné (3 zeny; 0,6 %).
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Otazka 21: Konzumujete kavu (s kofeinem) béhem tohoto te¢hotenstvi?

Tabulka 20. Konzumace kavy

Ne, nekonzumovala jsem ani pfed otéhotnénim 86 16,2
Ne, prestala jsem pred otéhotnénim 23 43

Ne, prestala jsem, kdyz jsem otéhotnéla 89 16,7
Ano, prilezitostné 200 37,6
Ano, 1-2 §alky denné 132 24,8
Ano, 3 a vice Salka denné 2 0,4

Celkem 532 100,0

Zdroj: vlastni vyzkum

40,0 % 37,6 %
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50% =2
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nekonzumovala  jsem pred jsem, kdyz  prilezitostné denné salka denné
jsem ani pied  otéhotnénim jsem ot¢hotnéla
otéhotnénim

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 18. Konzumace kavy

Z tabulky 20 a grafu 18 vyplyva, ze kavu si da béhem t€hotenstvi, at’ piilezitostné
nebo pravidelné 334 zen (62,8 %). Pouze 86 zen (16,2 %) kavu nekonzumovalo ani pied

téhotenstvim, 89 zen (16,7 %) pak s kavou prestalo, kdyz otéhotnély.
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Otazka 24: Jak Casto konzumujete porci nasledujicich potravin?

Tabulka 21. Frekvence konzumace vybranych potravin

Maislo 17 (3,2 %) 219(7(41,2 72 (135 %) 149 (28 %) 37 (7 %) 38 (7,1 %) 532(7(100
0) ’ 0)

Margarin | 509%) | 55 4ce | 15089 | O A15% | 326% | 340639 %) 532%()100

Miléko 39 (7,3 %) 247 (46,4 70 (13.2 %) 111 (20,9 19 (3,6 %) 46 (8,6 %) 532 (100
%) ’ %) %)

Mlééné 61 (;1)1,5 29249 | g9 (167 %) 67(12,6%) | 1121 %) 12(2.3 %) 532(7 ()100
vyrobky ¢ %) ' ¢

Iské 1(0,2 % 117 22 % 207 (38,9 187 (35,2 % 532 (100
xg;ske (0,2 %) 8(L5%) | 1223 %) (22 %) (75)) ( 0) %()

Bilé maso 6 (1,1 %) 174 (32,7 251 (47,2 24 (4,5 %) 21 (3,9 %) 532 (100
56 (10,5 %) % %) %)

Cervené 5(0,9 %) 256 (48,1 134 (25,2 61 (11,5%) | 532(100
A 326%) | 4483 %) %) %) %)

Vejce 204%) | 55103%) | 79148 % | 25 (7533,9 83(15.6 %) | 2649 %) 532%()100

$téni 0(0 % 169 (31,8 227 (42,7 90 (16,9 % 532 (100
LuSténiny (0 %) 20G8%) | 2649 %) (75)) (75)) ( o) %()

Ovoce 69 (13%) | 299 (7(§6,2 78147 %) | 16143 %) [ 6(L1%) 40,8 %) 532(7 ()100
(7 (7

Zelenina 78 (14,7 290 (54,5 83 (15.6 %) 70 (13,2 %) 6 (1,1 %) 5(0,9 %) 532 (100
%) %) ’ %)

Téstoviny | 102%) | 5 o0 | o139 | 207 @ % | 710133%) 7(1.3 %) 532%()100

R)’zie 5 (0,9 %) 24 (45 %) 46 (8.6 %) 336(75)?3,2 109(7530,5 12 (2,3 %) 532%()100

Bilé petivo | 16G%) [ 2080391 [ g5 1790, 118(7(22,2 33(62%) | 62(11,7%) 532(7(100
%) ’ 0) o)

Celozrnné | 10 (1,9 %) 159299 | ¢4 (15.8 %) 147(7(37,6 49 (9,2 %) 83 (15,6 %) 532(7()100
we %) » 0 (7

pecivo

Otechy a 8 (1,5 %) 158 (29,7 119224 | 11521,6 %) | 532(100

seminka 78 (14,7 %) | 54 (10,2 %) %) %) %)

Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulce 21 jsou uvedeny frekvence konzumace vybranych potravin. Z vyzkumu
vyplyva, ze respondentky cCastéji konzumovaly bilé maso nez ¢ervené masa. Bilé maso
respondentky konzumovaly nejvice 1-2x tydné (47,2 %) a 3-4x tydné (32,7 %).
Malé procento zen (3,9 %) bilé maso nekonzumuje. Zajimavy je pohled na konzumaci
cerveného masa. Celkem 5 oslovenych zen (0,9 %) konzumuje Cervené maso 3—4x denn¢.
Naproti tomu 36,7 % zen konzumuje Cervené maso 1-2x za meésic nebo vibec. Témér
polovina (48,1 %) respondentek konzumuje ¢ervené maso 1-2x tydné a 8,3 % zen Cervené

maso konzumuje 3-4x za tyden.

Co je ale problémem, je velice nizka konzumace ryb. Doporucuje se konzumace
1-2x tydné, pficemz vétsina respondentek uvadéla konzumaci ryb maximalné 2x mesicné

(38,9 %). 35,2 % oslovenych zen odpovédélo, ze ryby nekonzumuje. Pouze 22 %
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oslovenych respondentek spliiovalo doporuceni pro konzumaci ryb, z cehoz vyplyva,

ze témer 2/3 respondentek nekonzumuji dostateCné mnozstvi ryb.

Zeny pravideln& do svého jidelnicku zafazuji vejce. Vétsina zen konzumuje vejce
1-2x tydné (53,9 %), dale 15,6 % zen vejce do svého jidelniCku zarazuje 1-2x mesicné

a 14,8 % zen 3—4x tydné. Pouze 4,9 % nekonzumuje vejce vubec.

Dal§im zjisténim je, ze 54,9 % dotazanych t€hotnych Zen ma ve svém jidelnicku
nékolikrat denné mlééné vyrobky. Konzumace mlécnych vyrobki vykazuje vyssi Cetnost
nez Cistého mléka. Mléko na denni bazi nebo 1 neékolikrat denné konzumuje 53,7 % zen,

coz neni problémem, pokud zeny konzumuji mlééné vyrobky.

Je doporuCovéana pravidelna konzumace lusténin s ohledem na travici tézkosti
kazdé zeny. Pokud vychazime z minimalni doporucované konzumace lusténin 1-2x tydné,
splnilo tento pozadavek 31,8 % dotazovanych. Celkem 3,8 % respondentek mélo ve svém
jidelnicku lusténiny az 2x denné. Nejvétsi skupina zen (42,7 %) uvedla, zZe lusténiny
konzumuji pouze 1-2x mési¢né a 16,9 % nekonzumuje lusténiny vibec. Z cehoz vyplyva,

ze 40,4 % dotazovanych zen ma v jidelnicku lusténiny pravideln¢.

Porovname-li konzumaci bilého a celozrnného peciva, respondentky davaly vétsi
prednost pecivu bilému. Pravidelné (1-2x denn€) konzumovalo 39,1 % zen bilé pecivo
a jen 29,9 % zen konzumovalo celozrnné pecivo. Idealné by se mélo celozmné pecivo
konzumovat denn€, coz splnilo celkem 31,8 % zen. A 15,6 % Zen uvedlo, ze nekonzumuyji
celozrnné pecivo vibec. Zajimavé je i zjisténi, ze 27,6 % zen konzumuje celozrnné pecivo
asponi 1-2x tydn€, coz muze byt povazovano za dobry zaklad racionalniho stravovani
v t€hotenstvi, protoze muze vzniknout prostor pro konzumaci jinych zdrojii vlakniny
z vlocek, piiloh atd. Celkem 10 Zen uvedlo, ze konzumuji celozrnné pecivo 3—4x denn¢,
coz také nemusi byt povazovano za spravnou cestu, jelikoz i premira vlakniny muze
predstavovat pro téhotnou i negativa, at uz ve formé travicich tézkosti nebo problém

malabsorpci makrozivin a mikrozivin.

Pokud porovname Cetnost konzumace téstovin a ryze, Cetnost vitézi ve prospeéch
téstovin. Téstoviny i1 ryze jsou oboji lehce stravitelné suroviny, nejsou zdrojem vlakniny

a dobfe pokryji nutri¢ni potiebu polysacharida.

Je doporucovano konzumovat 600 g ovoce a zeleninu v poméru 1:2, coz znamena
200 g ovoce a 400 g zeleniny denné. V pfipadé konzumace ovoce splnilo tento pozadavek

69,2 % oslovenych respondentek, které konzumovaly ovoce 1-2x denné a vice. Z toho
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13 % konzumovalo ovoce 3—4 denn¢, coz nemusi predstavovat zavazny problém, pokud se
zena nepiejida a ji kvalitné. Ovoce je zdrojem vitamind, vlakniny i dulezitych mineralnich
latek a ne kazdé ovoce ma extrémni mnozstvi cukru. Celkem 4 respondetky uvedly (0,8%),
ze ovoce nekonzumuji vibec a 6 respondentek uvedly konzumaci ovoce 1-2x mési¢né
(1,1 %). Vétsina zen (56,2 %) ovoce konzumuje 1-2x denné€, coz odpovida doporuceni.
Naproti tomu konzumace zeleniny by méla byt rozdélena do 3—4 porci denné a toto splnilo
pouze 14,7 % respondentek. Vétsina zen (54,5 %) uvedla, ze zeleninu konzumovala pouze
1-2x denné. Zeleninu nekonzumuje vibec 5 respondentek (0,9 %) a 6 respondentek uvedlo

1,1%), Ze zeleninu konzumuje 1-2x mési¢né.
2 b

Ofechy a seminka by mely dotvafet kazdodenni jidelniek. Pravidelné do svého
jidelnicku, tzn. 1x denné a vice zafazuje 16,2 % dotazovanych Zen. Nejcastéji vSak zeny
zafazuji tyto komodity do jidelnicku 1-2x tydné (29,7 %). Stoji za zminku uvést,
ze 21,6 % zen nekonzumuje ofechy a seminka vibec.

VétsSina zen dava prednost konzumaci masla pfed margarinem. Pouze 7 % Zen
uvedlo, ze konzumuje maslo vyjimecné (1-2x mésicn€) nebo vubec (7,1 %). Celkem
41,2 % zen maslo ve svém jidelnicku ma 1-2x denn€. U margarinu vétsSina dotdzanych

(63,9 %) uvedla, ze margarin nekonzumuje vubec.
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Otazka 25: Jakym zplsobem jste zmeénila Vase stravovaci navyky (napoje, potraviny)

v téhotenstvi?

Tabulka 22. Zmény stravovacich navyku u vybranych napoju a potravin

Voda 16 3 %) 187 (35,2 1528 10,2 %) | 313 (58,8 | 532 (100
%) %) %) %)
Mineralni voda 332 (62,4 %) 96 (18 %) 50 (9,4 1121 43 (8,1 532 (100
obohaceni o jéd %) %) %) %)
napi'. Hanacka
kyselka/Korunni
kyselka/Podébradka
Stoprocentni dzusy 66 (12,4 %) 207 (38,9 101 (19 18 (3,4 140 (26,3 | 532 (100
%) %) %) %) %)
Salvéj lékarska 475 (89,3 %) 10(19%) | 7T(1,3%) | 38(7,1 2 (0,4 %) | 532 (100
%) %)
(vjern)'f ¢aj 264 (49,6 %) 51 (9,6 %) 118 86 (16,2 13 (2,4 532 (100
(22,2 %) %) %) %)
Zeleny ¢aj 275 (51,7 %) 47 (8,8 %) | 88 (16,5 11722 | 50,9 %) | 532 (100
%) %) %)
Coca-cola 158 (29,7 %) 59 (11,1 %) 191 85 (16,0 39 (7,3 532 (100
(35,9 %) %) %) %)
Tonik 406 (76,3 %) 50,9 %) 19 (3,6 101 (19 1(0,2%) | 532 (100
%) %) %)
Vejce namékko 193 (36,3 %) 81 (15,2 %) | 83 (15,6 | 158 (29,7 17 (3,2 532 (100
%) %) %) %)
Plisfiové syry 77 (14,5 %) 61 (11,5 %) 204 188 (35,3 | 2(0,4 %) | 532 (100
(38,3 %) %) %)
Sushi 308 (57,9 %) 10 (1,9 %) 32 (6,0 181 (34 | 1(0,2%) | 532 (100
%) %) %)
Tatarsky biftek 230 (43,2 %) 9 (1,7 %) 29(5,5 | 263494 | 1(0,2%) | 532 (100
%) %) %)
Uzeniny (napf. 38 (7,1 %) 190 (35,7 270 24 (4,5 10 (1,9 532 (100
saldm, parky) %) (50,8 %) %) %) %)
Smazena jidla 18 (3,4 %) 200 (37,6 272 28 (5,3 14 (2,6 532 (100
%) (51,1 %) %) %) %)
Slané pochutiny 28 (5,3 %) 215 (404 221 27 (5,1 41 (7,7 532 (100
%) (41,5 %) %) %) %)
Sladkosti 7 (1,3 %) 174 (32,7 140 26 (4,9 185 (34,8 | 532 (100
%) (26,3 %) %) %) %)
Polotovary 153 (28,8 %) 143 (26,9 178 49 (9,2 9 (1,7 %) | 532 (100
%) (33,5 %) %) %)

Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulce 22 jsou uvedeny zmény stravovani u vybranych napoju a pokrmda.

V ramci pitného rezimu 58,8 % Zen uvedlo, ze zvysilo pifijem pitné vody a 35,2 % zen piti

vody nezmeénilo.

Zajimavé zjisténi plyne z dalsi otdzky na pfijem mineralnich vod obohacenych

0 jod. Az 624 % oslovenych Zen vibec tyto mineralni vody nezafazovalo do pitného
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rezimu. Naopak 8,1 % zen tyto vody do pitného rezimu zatadilo. Je zajimavé, ze nékteré

zeny piijem téchto tekutin omezilo (9,4 %) nebo i prestalo uzivat (2,1 %).

Celkem 49,6 % Zen nezafazuje Cerny Caj vubec a 51,7 % zen nezafazuje zeleny Caj.
Omezeni ¢erného Caje ve svém pitném rezimu uvedlo 22,2 % zen a 16,2 % uplné piestalo.

Je zajimavé, Zze 2,4 % zen (13 osob) piijem Cerného Caje navysilo.
2 2

U zeleného caje vyplyva, ze 51,7 % zen nezarazuje zeleny Caj. Omezeni zeleného
Caje ve svém pitném rezimu uvedlo 16,5 % Zen a 22 % uplné piestalo pit zeleny Caj.
Jen 5 Zen prijem zeleného Caje navysilo. Z vysledki vyplyva, Ze naprosto stejné mnozstvi

zen (38,5 %) omezilo nebo uplné piestalo pit pravé Caje.

Celkem 76,3 % zen uvedlo, ze béhem té€hotenstvi viibec nepije tonik a 19 % Zen

uvedlo, ze ho pfestalo pit v t¢hotenstvi.

Piti coca-coly nezménilo v téhotenstvi 11,1 % zen a 35,9 % zen piti coca-coly
omezilo. Dokonce 7,3 % piti coca-coly v t€¢hotenstvi navysilo. Je dobré vidét, ze 29,7 %
respondentek vibec tento napoj nepije, avSak vétSina odpovédéla, ze pred téhotenstvim

tento napoj bézne konzumovala.

Celkem 34,8 % dotazanych zen zvysilo konzumaci sladkosti a zaroven z napoju

navysily nejvice pfijem ve stoprocentnich dzusech (26,3 %).

U wvybranych rizikovych potravin respondentky nejvice uvedly, ze omezily
konzumaci tatarského bifteku (49,4 %) a dale sushi (34 %). Nejméné Zen se v téhotenstvi
vzdalo uzenin (4,5 %) a sladkosti uplné (4,9 %). Je potieba také uvést, ze sushi vibec

nekonzumuje 57,9 % zen a tatarsky biftek 43,2 % zen.

Z vysledkd plyne i1 zajimavy poznatek, ze jen 3,4 % Zzen vubec nekonzumuje
smazené potraviny, dale 51,1 % zen konzumaci v téhotenstvi omezilo a pouhych 5,3 %

smazené vyrobky konzumovat piestalo.

Zeny také nejvice omezily konzumaci uzenin (50,8 %), dale slanych pochutin
(41,5 %), plisnovych syrd (38,3 %), polotovard (33,5 %) a o néco méné i sladkosti
(26,3 %). Je zajimavé, ze 5,5 % zen uvedlo omezeni konzumace tatarského bifteku,

6 % zen uvedlo omezeni konzumace u sushi a 15,6 % zen omezilo vejce na mekko.
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7.1.2.4 Zdroje informaci téhotnych Zen o vyzivé a navykovych latkach
v téhotenstvi

V ramci této kapitoly vyhodnotime otazky 22 a 23.

Otazka 22: Odkud se nejcasteji dozvidate o této problematice (vyziva, navykové latky)
téhotenstvi?

Tabulka 23. Zdroje informaci o problematice vyzivy a navykovych latek v téhotenstvi

Internet 369 69,4
Odborna literatura 49 9,2
Gynekolog 31 5,8
Pratelé 30 5,6
Skola 20 3,8
Informacni letaky 12 2,3
Rodice 10 1,9
Televize 3 0,6
Prednasky s odborniky 2 0,4
Aplikace pro t€hotné 1 0,2
Porodni asistentka 1 0,2
Prace 1 0,2
Pratchyné 1 0,2
Sama 1 0,2
Socialni sité 1 0,2
Celkem 532 100,0

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 19. Zdroje informaci o problematice vyzivy a navykovych latek v téhotenstvi
Celkem 369 zZen (69,4 %) uvedlo, ze nejcasté)ji se dozvidaji o problematice vyzivy
a navykovych latek v t€hotenstvi z internetu. Odbornou literaturu uvedlo 49 respondentek
(9,2 %), gynekologa 31 respondentek (5,8 %), prdtelé 30 respondentek (5,6 %) a Skolu
zvolilo 20 zen (3,8 %). Ostatni odpovédi jsou zanedbatelné do 3 % respondentek, mezi

kterymi se nachazi i jedina odpoved’ — porodni asistentka (Tabulka 23, Graf 19).
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Otazka 23: Z jakého zdroje byste chtéla ziskavat nejvice informaci o této problematice
(vyziva, navykové latky) téhotenstvi?

Tabulka 24. Preferovany zdroj informaci o problematice vyzivy a navykovych latek

v téhotenstvi

Gynekolog 236 44.4
Internet 139 26,1
Odborna literatura 46 8,6
Skola 25 4,7
Informacni letaky 21 3.9
Prednasky s odborniky 19 3,6
Televize 18 34
Porodni asistentka 16 3,0
Pratelé 8 1,5
Rodice 2 0,4
Nechtéla, vim, co smim a nesmim 1 0,2
Staci mi, co si vyhledam a prectu 1 0,2
na internetu. Nemam potrebu se

této problematice vénovat nijak

vice.

Celkem 532 100,0

Zdroj: vlastni vyzkum

92



50%
45%

40 %

35%

30% 26,1%

25%

20%

15%

10% 8,6% 47% 3.9%

5% ] .0 36.% 3;% 30-% 1’5_% 0,4% 02% 0,2%

0%

44,4 %

$ R P S

0 S
\b° & “5“ o4 R & & 3 o ol
cﬁ‘& \‘\ &é 3 g&\ $°° &% q,é\é < ‘}o Q&o
‘gp < P ﬁ%° 6& < &4»
O 8O S <O § ¥
& & P> N N &
) S » R J o
i & @
P
é@ 0§
&

Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 20. Preferovany zdroj informaci o problematice vyzivy a navykovych latek

v téhotenstvi

Otazka 23 zjistovala, zjakého zdroje by respondentky chtély ziskavat nejvice
informaci o problematice vyzivy a navykovych latek. I kdyz v pfedchozi otazce 369 zen
(69,4 %) uvedlo, ze si informace ziskava z internetu a pouze 31 zZen (5,8 %) uvedlo,
ze informace dostava od gynekologa. V piipad€, ze by si mohly zeny vybrat, od koho tyto
informace chtéji dostat, 236 zen (44,4 %) uvedlo, ze by tyto informace ocenily pravé od
gynekologa, dalSich 139 zen (26,1 %) bylo pak stale pro variantu internetu. Odbornou
literaturu zaznamenalo 46 téhotnych zen (8,6 %) a Skolu 25 zen (4,7 %). Ostatni varianty
jsou opét zanedbatelné (do 4 % zen), pticemz 16 téhotnych zen (3,0 %) by informace rado

ziskavalo od porodhni asistentky (Tabulka 24, Graf 20).
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Otazka 26: Co Vas napadlo, prekvapilo pii vypliiovani dotazniku? Muizete napsat cokoliv

)

V posledni dotaznikové otazce se respondetky mohly k dané problematice jakkoliv

vyjadfit. Uvadime jen ty nejzajimavéjs§i odpoveédi téhotnych Zzen. V nasledujicich

odpovédich byla opravena diakriticka znaménka.

Y VY

YV V. V V V V¥V

YV V.V V V VYV VYV V

,,Budu muset mrknout, na co ma vliv nékolikrat zminovana salvéj :-)

,,Bylo by dle mé prinosem udélat néjakou tabulku s informacemi k tomuto tématu,
kde bude vse pohromadé a nebudu si muset hledat vse zvlast.*

,,Doslo mi, Ze jsem na gynekologii nebyla upozornéna na nevhodné jidlo, ci jestli
Jsou néjaké vitaminy Skodlivé.*

,»Dotaznik na zajimavé téma.*

,,Kvalita a profesionalita!*

Fajn Ze se tomu nékdo vénuje :) a nebyla jsem si uiplné jistd u jater (sice Zelezo,
ale i vit. A, ale asi ne v tak velkém mnozZstvi...)“

,,»FAS syndrom — nevim, jak se projevuje.“ (FAS byl dohromady uveden 5x)
,,Chtéla bych znat vysledky :D*

,»Jak moc se pri téhotenstvi vse resi :/*

,.Jaky viiv mad Salvéj.*

,,Jdu si hned vygooglit Salvéj lékarskou, popravdé nevim, zda je nebo neni vhodna.*
,,KdyzZ néco nedéldam, vitbec se nezajimam o to, jestli to ma viiv na dité. Nevim, zda
bych neméla.*

,,Kolik otazek se tyce téehotenstvi:)

,»Méla bych se vice zamyslet nad svym jidelnickem :D*

,»MnozZstvi ndpojii, které mohou ovlivnit téhotenstvi.*

., Napadlo mé, Ze se moje strava v podstaté nezménila.*

,,Nebyla jsem si jista, jaké potraviny jsou vhodné konzumovat béhem téhotenstvi.*
,,Néjaké véci jsem diky dotazniku cetla poprvé.*

,,Nékteré véci vitbec neresim.

. Napadlo mé, Ze celkovd informovanost je mala pro budouci maminky. Pokud se o

to sama zena nezajima, tak ji lékar sam od sebe nic nerekne.*
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7.2 Statisticka analyza vysledku

Tato kapitola se vénuje statistickému ovérovani stanovenych hypotéz, u nichz dojde

ke statistickému potvrzeni ¢i zamitnuti.

7.2.1 Hypotéza é. 1:

H1y— Respondentky s vys$Sim odbornym a vysokoskolskym vzdélanim maji stejné znalosti
o nevhodné wvyzivé, vitaminech a navykovych latkach jak respondentky
se sttedoSkolskym a zakladnim vzdelanim.

H1,4 — Respondentky s vys§im odbornym a vysokoskolskym vzdélanim maji vétsi znalosti
o nevhodné vyzivé, vitaminech a navykovych latkach v téhotenstvi nez respondentky

se stredoskolskym a zakladnim vzdélanim.

Abychom mohli tuto hypotézu vyhodnotit, musime si stanovit, co predstavuji tyto
znalosti. Za znalosti povazujeme spravné odpoveédi v otazkach 5-10, které jsou

vyhodnoceny v ramci podkapitoly 8.1.2.1 a otazky 15, 16, 18 a 19 z podkapitoly 8.1.2.2.

7.2.1.1 Vypocet nové proménné — Pocet spravnych odpovédi

Pro potieby vyhodnoceni hypotézy vytvofime novou proménnou, ktera bude
sledovat pocet spravnych odpovédi — spravna odpoveéd u otazky = 1 bod. Otazky 5 a 6 jsou
otazky s vice moznymi odpovéd’'mi. V tomto pfipadé mohou respondentky ziskat za otazku
samoziejme vice bodu. V piipadé€ otazky 5 jsou to 4 body (4 spravné odpovédi), v piipadé
otazky 6 je to 5 bodu, otazky 15, 16 a 19 po 2 bodech. Ostatni otazky maji vzdy jednu
spravnou  odpovéd. Celkové tedy mohou respondentky =ziskat 13  bodu
(otazka 5 = 4 b; otazka 6 = 5 b; otazka 7, 8, 9 a 10 po 1 b) za znalosti vyzivy a 7 bodi za
znalosti z oblasti navykovych latek (otazka 15 = 2 b; otazka 16 = 2 b; otazka 18 =1 b;
otazka 19 =2 b), celkem tedy mohou respondentky ziskat 20 bodu.

Zakladni statistické charakteristiky pro tuto novou proménnou jsou uvedeny
v tabulce 25. Jak bylo zminéno jiz vySe, pocet spravnych odpovédi se pohybuje v intervalu
od 0 do 20 bodi. Pramérny pocet bodu je 12,5. Nejcastéji respondenti ziskali 12 bodua.
Rozdéleni hodnot ukazuje graf 21.
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Data nové proménné pochazeji z jiného nez normalniho rozdé€leni, a proto bude
nutné pouzivat pro vyhodnoceni hypotézy neparametrické testy (Shapiro Wilkav test;

p-hodnota <o = 0,05).

Tabulka 25. Pocet spravnych odpovédi

532

12,5

13,0

12,0

0,0

20,0

3,7

G =0,982

p-hodnota = 0,000

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 21. Rozdéleni hodnot nové proménné — pocet spravnych odpovédi
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7.2.1.2 Vyhodnoceni hypotézy

Testovana hypotéza sleduje rozdily mezi osobami svysSim odbornym
a vysokoskolskym vzdélanim se skupinou zen se stfedoskolskym a niz§im vzdélanim, pro
vyhodnoceni hypotézy slouc¢ime prvni tfi vzdélanostni kategorie do jedné a zbylé dvé do
druhé. Celkové tedy bude v prvni kategorii 316 respondentek (59,4 %), v druhé kategorii
216 respondentek (40,6 %).

Pocet spravnych odpovédi za jednotlivé skupiny je uveden v tabulce 26. Primérny
pocet spravnych odpovédi u zen se stfedoSkolskym a niz§im vzdélanim je 11,4 bodu, u zen

s vy$8im odbornym ¢i vysokoskolskym vzdélanim je tento prumér 14,1 bodu.

Jelikoz mame 2 kategorie a ciselnou proménnou pochazejici zjiného nez
normalniho rozdéleni, pro vyhodnoceni hypotézy pouzijeme neparametrickou obdobu
dvouvybérového t-testu, a to dvouvybérovy Mann Whitneylv test. Na zakladé
provedeného testu (U = 19470,0; p-hodnota = 0,000) testovanou hypotézu na hladiné
vyznamnosti o. = 5 % zamitadme. Respondentky s vy$Sim odbornym a vysokoskolskym
vzdélanim maji vétsi znalosti o nevhodné vyzivé, vitaminech a navykovych liatkach

nez respondentky se stiredoskolskym a zakladnim vzdélanim.

Tabulka 26. Pocet spravnych odpovédi podle skupin vzdélani

Zdroj: viastni vyzkum

Stredoskolské Vys$si odborné
a zakladni a vysokoskolské
vzdélani vzdélani
316 216
11,4 14,1
12,0 14,0
12,0 16,0
0,0 2,0
19,0 20,0
3,5 33
G =0,983 G =0,968
p-hodnota = 0,001 p-hodnota < 0,001
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Graf 22. Pocet spravnych odpovédi podle skupin vzdélani

Tato hypotéza lze vyhodnotit 1 pomoci Spearmanova korelacniho koeficientu, kdy
proménnou vzdélani povazujeme za ordinalni proménnou. V piipadé vypoctu
Spearmanova korela¢niho koeficientu ziskdvame statisticky vyznamnou hodnotu
koeficientu R = 0,378 (p-hodnota = 0,000). Zhodnoty koeficientu muzeme fici,
ze srostoucim vzdélanim statisticky vyznamné roste 1 pocet spravnych odpovéedi
v dotazniku a tim 1 celkova znalost o dané problematice vyzivy a navykovych
v t€hotenstvi. Prikladam i rozdéleni hodnot pro jednotlivé vzdélani, kde je vidét patrny rist

u kazdé skupiny zen.
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Graf 23. Pocet spravnych odpovédi podle vzdélani (2. verze)

7.2.2 Hypotéza ¢. 2:

H2, — Zeny, které planovaly tshotenstvi, maji stejné znalosti o nevhodné vyzivé,
vitaminech a navykovych latkéach jako zeny, které t€hotenstvi neplanovaly.
H2, — Zeny, které planovaly téhotenstvi, maji lepsi znalosti o nevhodné vyzivé,

vitaminech a navykovych latkach nez zeny, které téhotenstvi neplanovaly.

Pocty spravnych odpovédi podle planovaného tehotenstvi jsou uvedeny
v tabulce 27 a na grafu 24. Praimérny pocet spravnych odpovédi u Zen, které téhotenstvi
planovali je 12,7, u zen, které to neplanovali pouze 11,5. Na zakladé provedeného
Mann — Whiteyova testu (U = 16767,0; p-hodnota = 0,003) testovanou hypotézu na hladiné
vyznamnosti o, = 5 % zamitame. Zeny, které své téhotenstvi planovaly, maji lepsi
znalosti o nevhodné vyzivé, vitaminech a navykovych latkach v téhotenstvi nez zeny,

které své téhotenstvi neplanovaly.
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Tabulka 27. Pocty spravnych odpovédi podle planovani téhotenstvi

Planované Neplanované
téhotenstvi téhotenstvi
439 93
12,7 11,5
13,0 12,0
12,0 10,0
0,0 2,0
20,0 19,0
3,6 3,7
G =439,0 G=930
p-hodnota < 0,001 p-hodnota = 0,126

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 24. Pocty spravnych odpovédi podle planovani téhotenstvi
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7.2.3 Hypotéza . 3:

H3y — Vicerodicky maji stejné znalosti o nevhodné vyzivé, vitaminech a navykovych
latkach jako prvorodicky.
H34 — Vicerodicky maji lepSi znalosti o nevhodné vyzivé, vitaminech a navykovych

latkach nez prvorodicky.

Je zajimavé, ze na znalost nema vliv skutecnost, zda jsou Zeny prvorodicky, ¢i je to
jejich dalsi téhotenstvi (Mann Whiteyav test; U = 23914; p-hodnota = 0,405). Poradi
téhotenstvi nema vliv na znalosti o nevhodné vyziv€, vitaminech a navykovych latkach

v téhotenstvi. V jejich ptipadé jsou vysledky témér shodné (pruméry 12,5 a 12,5 bodi).

Tabulka 28. Pocet spravnych odpovédi podle poradi téhotenstvi

Prvorodicka Vicerodicka
415 117
12,5 12,5
13,0 13,0
12,0 13,0
0,0 2,0
20,0 20,0
3,6 3.8
G =0,982 G=0,972
p-hodnota < 0,001 | p-hodnota =0,015

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 25. Pocet spravnych odpovédi podle poradi téhotenstvi
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8 DISKUZE

Praktickd Cast diplomové prace se zameéfovala na problematiku vyzivy
a navykovych latek v téhotenstvi. Vyzkum byl proveden pomoci kvantitativni vyzkumné

metody v podobé anonymniho dotaznikového Setreni.

Dotaznik obsahoval celkem 26 otazek, které zjistovaly charakteristiku
respondentek (vek, vzdélani, planované teéhotenstvi, parita), dale znalosti o problematice
vyzivy a navykovych latek v t€hotenstvi, také vyzivova a rizikova chovani zen v priabéhu

jejich téhotenstvi a v neposledni fad€, odkud tyto informace respondentky Cerpaly.

Vyzkumny soubor tvofilo 532 té€hotnych zen. Jednalo se o Zzeny, které byly
nejcastéji ve véku 26-30 let (40 %). Respondentky mély nejcastéji stiedoskolské vzdélani
s maturitou (37,2 %:;). Celkem 82,5 % respondentek uvedlo, zZe t€hotenstvi bylo planované.

V 78,0 % piipadech se jednalo o prvorodicky.

Intrauterinni vyvoj plodu se odviji nejen od zdravotniho stavu matky, ale také
od jejiho nutricniho stavu (Palanova a kol., 2016). Z vysledkd nasi prace vyplyva,
ze vétSina respondentek (89,9 %) védéla, ze kyselina listova pusobi jako prevence
vrozenych vyvojovych vad. Také vétSina zen (86,8 %) spravné odpovédéla, ze zdrojem
kyseliny listové jsou obilniny, ovoce a zelena zelenina. V piipadé planované gravidity
vétSina autort (Dolezalkova, Unzeitig, 2014; Hrncifova, 2017; Ravi et al, 2021)
doporucuje kyselinu listovou suplementovat v obdobi minimalné 1-3 meésice pred pocetim
a pokracovat v ni alespori do konce 12. tydne tehotenstvi, aby se snizilo riziko vzniku
VVV. Nicméné¢ uz niz8§i podil Zzen (65 %) védélo, ze kyselinu listovou
je nejdulezitéjsi piijimat v perikoncepcnim obdobi. Polovina zen (49,9 %) svij piijem
zvysila jiz prekoncepéné. Naopak v 1. trimestru t€hotenstvi tento vitamin navysila vétSina
zen (88,8 %). Sato et al. (2013) ve svém vyzkumu prfiSel s podobnymi vysledky
(prekoncepcné 34,7 % vs. prenatalné 93,8 %). Se zvySenim kyseliny listové u vétSiny Zen
doslo az v dob¢ tehotenstvi, coz naznaCuje nedostatek znalosti o vhodném nacasovani

uzivani tohoto vitaminu.

Prekvapivym zji§ténim bylo, Ze ovoce a zeleninu denné nekonzumovalo 164 zen
(31 %), znichz 6 zen (1,1 %) ovoce a zeleninu konzumovalo pouze 1-2x mési¢né.
Ptiblizné€ 1 % Zen ovoce a zeleninu nekonzumovalo vibec. Je doporucovano konzumovat
600 g ovoce a zeleniny denné v poméru 1:2. V tomto pfipadé doporuceni konzumace

ovoce splnilo téméf 70 % oslovenych respondentek (368 odpovédi), které konzumovaly

103



ovoce 1-2x denné a vice. Naproti tomu, konzumace zeleniny by méla byt rozdélena

do 3—4 porci denné¢ a toto splnilo pouze 14,7 % respondentek (78 odpovédi).

Wilhelmova a Hrub4 (2013) ve svém vzorku 360 Zen v Sestinedéli zjistily, ze velka
cast téhotnych zen denné konzumovala mlécné produkty, zatimco v tomto vyzkumu denné
mlécné produkty konzumovala piiblizné polovina zen. Podle doporuceni by se mléko
a mlécné vyrobky mely konzumovat 3—4 denné. Tento pozadavek ve vyzkumu diplomové
prace splnilo pfesné 100 zen (18,8 %) a ve vyzkumu Misana et al. (2019) v souboru

250 osob toto doporuceni splnilo témet 30 % téhotnych zen.

Ve vyzkumu této diplomové prace byla zjisténa Castéjsi konzumace bilého nez
cervené¢ho masa. To ve svém vyzkumu pozorovali 1 Misan et al. (2019) a Wilhelmova

a Hruba (2013).

Co je vsak problémem, je velice nizkd konzumace ryb u této skupiny respondenek.
Podle Hronka a Baresové (2012) je doporucovana konzumace ryb 1-2x tydné, v pfipadé
SZU (2018) 2x tydn& V nafem vyzkumu vétsina respondentek uvadéla konzumaci
ryb 2x meésicné (38,9 %). Prekvapivé az 187 oslovenych zen (35,2 %) ryby nekonzumuje
vubec. Pouze 22 % oslovenych respondentek spliiovalo doporuceni pro konzumaci ryb
1-2x tydné, z Cehoz vyplyva, ze témér 2/3 respondentek nekonzumuji dostate€né mnozstvi
ryb. Kobiotka et al. (2015) zjistili, ze vétsSina téhotnych zen (74 %) konzumovala ryby

1-2 tydné a 8 % zen nekonzumovalo ryby vibec.

Wilhelmové a Hruba (2013) zjistily, ze respondentky v téhotenstvi davaly prednost
celozrnnému pec€ivu nad pecivem bilym, zatimco vtomto Setfeni respondentky radéji
volily pecivo bilé. Je zajimavé, ze zeny nejvice omezily konzumaci smazenych jidel
(51,1%), dale uzenin (50,8 %), slanych pochutin (41,5 %), plisnovych syra (38,3 %),
polotovart (33,5 %), ale naproti tomu zvysily pfijem sladkosti (34,8%).

Palanova a kol. (2016) pisi, ze by se té¢hotnd zena méla vyvarovat konzumaci
potravin, které by mohly obsahovat bakterii Listeria monocytogenes a prvoka Toxoplasma
gondii. Jedna se zejména o syrové (tatarské bifteky) nebo nedostatecné tepelné zpracované
maso (nepropecené steaky), nepasterované mléko a syry s plisni na povrchu (Hermelin,
Camembert, Brie), s plisni uvniti (Gorgonzola, Niva) nebo s mazem na povrchu
(Romadur). Zvysledki naseho vyzkumu vyplyva, ze velka vétSina dotazanych Zzen
(500 osob; 94 %) védéla, ze by nemély jist tatarsky biftek, ktery vSak v t€hotenstvi

konzumovalo 39 zZen (7,4 %). Dalsich 86,8 % zen spravné uvedlo plisfiové syry, presto
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je konzumovala az polovina dotazanych zen (50,2 %; 267 osob). Také syrové ryby, vetné
sushi, které obsahuje syrovou rybu, jsou v t€hotenstvi zcela nevhodné kviili mozné nakaze
listeriozou (Die Fleischerei, 2009). V nasem pripadé 86,1 % zen védé€lo, ze sushi neni
vhodné v dobé téhotenstvi konzumovat. Tuto potravinu vSak konzumovalo 43 téhotnych
zen (8,1 %) 1 kdyz ho vétsina jen omezila. Mandzukova (2013) upozoriiuje, Ze syrova nebo
na mé&kko varend vejce predstavuji riziko salmoneldzy. V naSem vyzkumu 60,5 % zen
(322 osob) védélo, ze vejce na mekko v t€hotenstvi nejsou vhodna, presto je konzumovalo
az 34 % zen (181 osob). 58,6 % t€hotnych Zen vé&délo, ze jatra (58,6 %) nepatii mezi
vhodné potraviny v téhotenstvi. Podobnou problematikou se zabyvala Koci (2020), ktera
zjistila podobné vysledky. V jejim vyzkumu 87,8 % Zen spravné uvedlo, ze v dobé
téhotenstvi neni vhodné konzumovat tatarsky biftek, dale plisfiové syry (85,1 %) a sushi
(83,8 %). Ztoho vyplyva, zZe respondentky jsou do urCité miry dobfe informované
o nevhodnych potravinach, avSak cast zen v naSem Setfeni v rizikovych névycich
pokra¢ovala i b&hem gravidity. Podle Stundlové (2006) se jatra nedoporuduji konzumovat
kvuli vys§imu obsahu vitaminu A, ktery ma v nadbyte¢ném mnozstvi teratogenni acinky
na plod. O této skutecnosti v naSem Setieni védélo jen 40 % Zen. Podobny vysledek zjistila
Sedlackova (2018) Z jejiho vyzkumu vyplyva, ze o toxicité plodu v dusledku vyssiho

pfijmu vitaminu A védélo 35,3 % téhotnych zen.

Podle Stundlové (2006) se v gravidité nedoporutuje konzumovat tonik, kviili
obsahu chininu, ktery podle Arndta (2018) ve vétSim mnozstvi mize zpusobit potrat.
Celkem 65,8 % dotazanych zen védélo, ze tonik patii k nevhodnym napojam v t€hotenstvi.
V naSem piipadé tonik konzumovalo témer jen 5 % zen (25 odpovédi), ztoho
1 respondentka (0,2 %) dokonce piti toniku zvysila. Podle Bindera (2019) by se te¢hotna
zena méla vyvarovat i odvarim ze Salvéje. Martin a Diblikova (2014) uvadi, ze Salvéj
lékarska obsahuje jedovatou silici thujon, proto by se Zeny v gravidité mély vyhybat jejimu
dlouhodobému uzivani, zvlasté ve vysokych davkach. V nasem pfipadée o salvéji 1ékaiskeé
védélo 60,3 % dotazovanych zen. Jen 19 zen (3,6 %) v dobé& téhotenstvi pilo ¢aj ze Salvéje
lékarské, ztoho 2 respondentky (0,4 %) piti Caje navySily. Zajimavé zjisténi pfinesl
vyzkum palestinskych zen. Vét§ina zen, které v téhotenstvi byliny uzivaly, si myslely,
ze uzivéani bylin je bezpecnéjsi nez léky. A tedy Salvej lékarskou v téhotenstvi uzivalo

az 55 % zen (66 odpovédi) (Al-Ramabhi et al., 2013).

Vstiebavani dalezitych zivin, kvalitu a mnozstvi spravného pfijmu nutriett

a energie naruSuje uzivani navykovych latek (Vranova, 2010; Sebastiani et al. 2018). Podle
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statistik 30 % evropskych Zen b&hem gravidity neabstinuje. V Ceské republice alkohol
v téhotenstvi konzumuje 60-70 % zen, z toho 8-19 % zen alkohol konzumuje pravidelné
nebo rizikové. Proto se v CR narodi az 3000 déti sFASD, znichz piiblizng
u 300 novorozencu je diagnostikovan FAS. Celosvétoveé se s FAS rodi vice nez 100 000
déti a az desetkrat vice déti s FASD (Mravcik a kol., 2021a; Zamora, 2021; SzU, 2021a).
Podle Dejong et al. (2019) gestacni expozice alkoholu souvisi také se samovolnym
potratem, pfedCasnym porodem, intrauterinni ristovou retardaci nebo i s porodem mrtvého
plodu. Zarazejicim zjisténim bylo, Zze pfiblizné ctvrtina oslovenych respondentek
(125 zen; 23,5 %) uvedla, Ze nevi, jaké nasledky mize konzumace alkoholu v téhotenstvi
zpusobit a dokonce 6 téhotnych Zen (1,1 %) se domnivalo, ze alkohol nezptisobuje zadné
riziko. Naopak 66,2 % zen védélo o samovolném potratu a 53,2 % zen o porodu mrtvého
ditéte. Prekvapivym zjisténim také bylo, ze o fetalnim alkoholovém syndromu (FAS)
nikdy neslySelo 32,1 % zen (171 osob) nebo o ném slySelo, ale nezna jeho projevy
32,1 % tehotnych zen (171 osob). Pouze 26,3 % zen spravné uvedlo nizsi porodni
hmotnost a jen 20,7 % respondentek spravné oznacilo oblicejové vady. Tyto informace
byly autorkou v c&eskych i zahrani¢nich odbornych ¢lancich nalezeny. National Institute
on Alcohol Abuse and Alcoholism (2021) uvadi, ze uzivani alkoholu v jakékoli
fazi prenatalniho obdobi muze narusit vyvo] plodu véetné doby, kdy Zena o svém
téhotenstvi je§t€ nevi. Bylo zjiSténo, ze 42,9 % sledovanych zen prestalo alkohol
konzumovat, kdyz otéhotnély. Je prekvapenim, ze az 111 zen (20,9 %) konzumuje alkohol
prilezitostné v mnozstvi 1-2 sklenicek. Stoji také za zminku uvést, ze 1 respondentka
konzumovala alkohol sice pfiilezitostn¢, ale v mnozstvi 3 a vice sklenicek. V tomto
vyzkumu tedy alkoholické napoje pfilezitostné konzumovala témétr 1/5 téhotnych Zen,
zatimco ve vyzkumu Wilhelmové a Hrubé (2013) alkoholické napoje prilezitostné
konzumovala 1/3 Zen. Brown et al. (2020) ve svém vzorku 458 novozélandskych Zen
zjistili, ze konzumaci alkoholu se béhem téhotenstvi vyhybalo az 92 % zen. Zdrcujici
zjisténi piinesla dotaznikova otazka, ktera u téhotnych Zen zjistovala nejvyssi pocet
vypitych skleni¢ek alkoholického napoje za den. Prestoze se jedna o malé zastoupeni Zen,
15 zen (2,8 %) v dobé téhotenstvi nejvice vypilo 3 — 4 skleni¢ky za den a 5 t€hotnych zZen
(0,9 %) za den vypilo 5-6 sklenicek alkoholického néapoje. Je zcela nepochopitelné, jak
nékteré zeny mohou byt tak nezodpovédné vici jejich nenarozenému ditéti. Takové
mnozstvi totiz mohlo vyvolavat nejen stavy opilosti, ale 1 riziko potratu, porodu mrtvého
plodu apod. Je také dulezité zminit, ze fetalni alkoholovy syndrom (FAS) se podle Statniho

zdravotniho ustavu rozviji aZ pii dlouhodobém abtizu v prenatalnim obdobi (SZU, 2021a).
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To vSak nevylucuje vySe zminéna rizika a mirnéjsi projev FAS, jako je porucha fetdlniho

alkoholového spektra (FASD).

S konzumaci alkoholu je ¢asto spojeno 1 koufeni, které patii mezi hlavni rizikové
faktory poskozujici zdravi. V Ceské republice v prabéhu téhotenstvi koufi piiblizné
24 % zen, pii¢emz se predpoklada, Ze tato data jsou silné podhodnocena (Sidova, Stastna,
2015). Wilhelmovéa a Hruba (2013) ve svém Setfeni zjistily, ze v t€hotenstvi pfestalo koufit
30 % zen, ztoho 16 % pied téhotenstvim a 14 % v prubéhu. Ve vyzkumu predkladané
diplomové prace piestalo koufit 25,2 % zen (pfed ot€hotnénim 7,9 % vs. po otéhotnéni
17,3 %). Nicméné 59,8 % zen védélo, ze uzivani tabakovych vyrobkt zpasobuje hypoxii.
DalSich 45,3 % zen védélo o predCasném porodu. Zajimavym zjisténim je, ze 29,3 %
téhotnych Zen uvedlo odpovéd "nevim". Stejné jako u alkoholu je zdrcujicim zji§ténim
1 pfes velmi nizké zastoupeni, ze 3 zeny (0,6 %) se domnivaly o neexistenci vlivu uzivani
tabakovych vyrobkd v téhotenstvi. Teprve pfichazeji Sokujici vysledky, kdy 114 Zen
(21,4 %) v téhotenstvi kouti, at’ pfilezitostné€ nebo pravidelné, z nichz 41 zen (7,7 %) koufti
ptilezitostné. Celkem 36 Zen (6,8 %) koufti 5-10 cigaret dennég, 29 zen (5,5 %) kouifi méné
nez 5 cigaret za den a dokonce 8 zen (1,5 %) koutfi 10-20 cigaret denné. Ve vyzkumu
Wilhelmové a Hrubé (2013) v t€hotenstvi koufilo 6 % zen. Zji§téni, ze nenarozené dité
musi nedobrovolné inhalovat Skodlivé latky v disledku nezodpovédné matky kufacky,
je opravdu smutné. Matka kufacka si v tomto pfipadé ani nemize uvédomovat, Ze jeji
nenarozené dité umyslné dusi a pokud dit€ prezije, bude se potykat se znaénymi
zdravotnimi komplikacemi v pozdéjsich letech. Jednim z divodi, pro¢ vznikla tato
diplomova prace, byl pfipad autor€iny byvalé spoluzacky, ktera ve svém tehotenstvi piesla
na alternativni cigarety IQOS z divodu rady kamaradky. Ve vyzkumu bylo zjisténo,
ze vétSina respondentek (84,4 %; 449 osob) tuto alternativu nepovazovala za vhodnou.
Presto 34 zen (6,5 %) IQOS cigarety povazuje za vhodné. Proto by bylo vhodné tadné
poucit Sirokou vefejnost nejen o klasickych tabakovych vyrobcich, ale také o téch

alternativnich.

Wilhelmové a Hrub4 (2013) zjistily, ze 10 % zen uvedlo eliminaci nelegalnich drog
pfed otéhotnénim nebo v pribéhu téhotenstvi. V naSem pifipadé nelegalni drogy
eliminovalo témer 7 % zen (pted ot€hotnénim 3,6 % vs. a po otehotnéni 3,2 %). Nicméné
v Setfeni byly 1 ZzZeny, které uzivaly marihuanu béhem téhotenstvi, at prilezitostné

(7 zen; 1,3 %), nebo pravidelné (3 zeny; 0,6 %). Toto zjisté€ni jsme absolutné necekali.
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Podle nékterych studii zvySeny piivod kofeinu v téhotenstvi (vice nez 3 Salky/den)
zvySuje riziko nizké porodni vahy a jeSt€ vysSi piijem kofeinovych napoja
(napf. 5-6 salku kavy/den) souvisi se zvySenym rizikem spontannich potratt, predcasnych
porodi a dokonce porodi mrtvych ploda (Kostiuk, 2013b). V nasem vyzkumu zvySeny

piijem kofeinu v téhotenstvi 3 a vice Salkti za den uvedly jen 2 respondentky (0,2 %).

V Setfeni Wilhelmové a Hrubé (2013) nejcastéjSim vyuzivanym pramenem
informaci byl u 75 % respondentek internet a u 50 % respondentek lékat v t€hotenské
poradné€ a odborna literatura. Minimum té€hotnych Zen uvedlo jako zdroj svych informaci
Skolu. Nas§ vyzkum zjistil jako nejcastéjsi zdroj informaci také internet v zastoupeni 69,4 %
zen v souboru. Gynekologa, odbornou literaturu, pratelé, Skolu ¢i porodni asistentku
uvedlo méné nez 10 % respondentek. V piipade€, Ze by si mohly Zeny vybrat, od koho tyto
informace chtéji dostavat, 44,4 % zen uvedlo, ze by tyto informace ocenily pravé
od gynekologa, dalSich 26,1 % Zen bylo pro variantu internetu. Ostatni preference byly

zanedbatelné.

Na zékladé stanovenych hypotéz, které analyzovaly znalosti respondentek
o nevhodné vyziveé, o uzivani vitamini a navykovych latek v t€hotenstvi z hlediska
vyznamnych faktora vlivu, jako je vzdélani, planované t€hotenstvi a parita, bylo zjisténo,
ze respondentky s vys§im odbornym a vysokoskolskym vzdelanim maji vétsi znalosti dané
problematiky, nez respondentky se stiedoskolskym a zakladnim vzdélanim. Z vysledku
také vyplyva, ze srostoucim vzdélanim statisticky vyznamné roste i pocet spravnych
odpovédi v dotazniku a tim 1 celkova znalost o dané problematice vyzivy a navykovych
latkach v téhotenstvi. Déle bylo zjisténo, ze zeny, které své téhotenstvi planovaly,
maji ucelenéjsi znalosti o této problematice nez zeny, které své t€hotenstvi neplanovaly.
Je zajimavé, Ze na znalost nema vliv skute¢nost, zda jsou zeny prvorodicky, ¢i je to jejich
dalsi t€hotenstvi. Pofadi téhotenstvi tedy nemélo vliv na tyto znalosti. Wilhelmova a kol.
(2018) se zabyvaly podobnou problematikou a zjistily, ze nejlepsi zdravotni gramotnost

byla také u Zen s nejvyssi urovni vzdélani.
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ZAVER

Diplomova prace se =zabyvala problematikou vyzivy a navykovych latek
v té¢hotenstvi. Vzhledem k tématu predkladané diplomové prace teoreticka cast popisovala
prekoncepcni a prenatalni obdobi, protoze tato obdobi spolu velmi uzce souvisi. V ramci
prekoncepce jsme se zabyvali prekoncepCni vyzivou. Nasledné jsme se vénovali vyzivé
a uzivani navykovych latek v obdobi t€hotenstvi. Ve vyzivé se autorka zaméfovala
na vyzivova doporuceni, makronutrienty, mikronutrienty, nevhodné potraviny, pitny rezim,
nevhodné napoje a doplilky stravy v t€hotenstvi. Poté jsme se zabyvali navykovymi
latkami, jako je kofein, alkohol, koufeni, drogy a jejich vlivem na prubéh téhotenstvi
a vyvoj plodu.

Prakticka Cast diplomové prace popisovala reSersni strategii a hypotézy vztahujici
se k problematice vyzivy a navykovych latek z hlediska vyznamnych faktort vlivu, jako
je vzdélani, planované t€hotenstvi a parita. V neposledni fadé se tato ¢ast zamétovala nejen
na zpracovani a vyhodnoceni kvantitativniho vyzkumu z dotaznikového Setfeni se zenami
v obdobi téhotenstvi, ale také na statistické zpracovani a analyzu ziskanych dat. Hlavnim
cilem prace bylo zjistit informovanost a postoje téhotnych zen k problematice vyzivy
a navykovych latek v t€hotenstvi. K dil¢im cilim této prace patfilo zjisténi a analyza
znalosti respondentek o nevhodné vyzivé, o uzivani vitamini a navykovych latek béhem
jejich téhotenstvi. Dale se autorka zaméfovala na zjiSténi a zhodnoceni stravovacich
navykll a uzivani navykovych latek u téhotnych Zen. Dalsim cilem bylo zjistit, odkud
respondentky tyto informace Cerpaly. Poslednim stanovenym cilem bylo vytvorit edukacni
letaky o negativnich vlivech (nevhodna vyziva, navykové latky) v t€hotenstvi na vyvoj

plodu. VSechny stanovené cile povazujeme za splnéné.

V ramci vyzkumu byly také stanoveny tfi hypotézy, z nichz dvé byly statisticky
vyznamné. Zjistili jsme, Ze respondentky s vys§im odbornym a vysokoSkolskym vzdélanim
maji vétsi znalosti o nevhodné vyzive, o uzivani vitamind a navykovych latek v t€hotenstvi
nez respondentky se stfedoskolskym a zakladnim vzdélanim. Také jsme dospéli
k zavérim, Ze zeny, které své t€hotenstvi planovaly, maji lepsi znalosti o této problematice
nez zeny, které své téhotenstvi neplanovaly. Posledni hypotéza zjistila, ze parita neméla
vliv na znalost o dané problematice.

Na zaklad€ naSich zjisténi lze fici, Ze nejenze s klesajicim vzdélanim vzrasta nizka

uroveni informaci o problematice vyzivy a navykovych latek, ale je zde také vyssi
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pravdépodobnost, ze bude vzrastat i vyskyt rizikovych navyka a rizikového chovani.
To vSak muze byt predmétem dalsiho zkoumani. Tuto pravdépodobnost ve svém vyzkumu

potvrdila Wilhelmova a kol. (2018).

Z vysledkt diplomové prace jsme u nékterych zen zaznamenali nevhodné navyky
a rizikova chovani, které mohou negativné ovlivnit vyvoj jedince nejen v podobé okamzité

manifestace, ale také dlouhodobé postnatalné.

Velmi dalezZitou roli hraje planované téhotenstvi, predevsim prekoncepcni piiprava,
na kterou se v dnesni dobé€ bohuzel klade mensi diraz, nez na péci v prubéhu samotné
gravidity. Spousta lidi si neuvédomuje, ze jejich nevhodné navyky a rizikovy zptsob
zivota ovliviiuji nejen jejich reprodukéni systém, ale také zdravy vyvoj jedince jesté
predtim, nez dojde k samotnému poceti. Proto by budouci rodice meéli védét, ze vyvoj
nenarozen¢ho ditéte mohou do jisté miry ovlivnit sami a meéli by se tedy vyhybat

negativnim vlivim, které by mohly ovlivnit spravny vyvoj jejich ditéte.

Na zaklad¢ zjisténi by bylo vhodné vytvorit uceleny edukacni material zaméteny

na prekoncep¢ni nevhodné navyky a rizikova chovani budoucich rodici.

Zavérem lze fici, ze internet by nemél byt povazovan za jediny mozny zdroj
ziskavani dostatecnych a relevantnich informaci o této problematice, a proto by bylo
vhodné ji vice sméfovat do oblasti Skolni edukace jiz na zakladnich Skolach. To by vSak
mohlo byt také predmétem dal§iho zkoumani, vcetné navrhi vyucovacich hodin
o problematice vyzivy a navykovych latek v t€hotenstvi se zaméfenim na vyvoj plodu.
Autorka ve své budouci profesi bude jednoznacné tuto problematiku zahrnovat
do vyucovaciho procesu v ramci reprodukcniho zdravi ve vyucovacim predmétu Vychova

ke zdravi.

Tato diplomova prace muze byt pfinosnym podkladem v ramci prevence
a vzdélavani Siroké vefejnosti a stejné tak muze slouzit jako informacni zdroj nejen pro

ucitele, ale 1 pro odborniky v oblasti zdravotnictvi.
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SOUHRN

Diplomova prace na téma Informovanost a postoje téhotnych Zen o negativnich
vlivech v tehotenstvi na vyvoj plodu je standardné Clenéna na teoretickou a praktickou ¢ast.
Vzhledem ktématu predkladané prace prvni kapitola teoretické ¢Casti popisuje
prekoncepcni obdobi a prekoncep¢ni vyzivu. Druhd kapitola se zabyva prenatalnim
obdobim. Tato kapitola se vénuje predevSim vyzivé a uzivanim navykovych latek
v te¢hotenstvi. V ramci vyzivy jsou popsana vyzivova doporuceni, makronutrienty,
mikronutrienty, nevhodné potraviny, pitny rezim, nevhodné napoje a dopliky stravy
v téhotenstvi. Nasledné se tato kapitola zabyva navykovymi latkami, jako jsou kofein,

alkohol, koufeni, drogy a jejich vlivem na pribéh téhotenstvi a vyvoj plodu.

Prakticka Cast diplomové prace obsahuje popis resSerSni strategie, dale hypotézy
vztahujici se k problematice vyzivy a navykovych latek z hlediska vyznamnych faktort
vlivu, jako je vzdélani, planované téhotenstvi a parita. V neposledni fadé se tato Cast
zaméfuje nejen na zpracovani a vyhodnoceni kvantitativniho vyzkumu z dotaznikového
Setfeni se Zenami v obdobi tehotenstvi, ale také na statistické zpracovani a analyzu
ziskanych dat. Hlavnim cilem prace bylo zjistit informovanost a postoje te¢hotnych zen
k problematice vyzivy a navykovych latek v téhotenstvi. K dil¢im cilim této prace patfilo
zjisténi a analyza znalosti respondentek o nevhodné vyzivé, o uzivani vitamind
a navykovych latek béhem jejich téhotenstvi. Déle se autorka zameétfovala na zjisténi
a zhodnoceni stravovacich navykt a uzivani navykovych latek u téhotnych Zen. DalSim
cilem bylo zjistit, odkud respondentky tyto informace Cerpaly. Poslednim stanovenym
cilem bylo vytvorit edukacni letaky o negativnich vlivech (nevhodna vyziva, navykové

latky) v t€hotenstvi na vyvoj plodu. VSechny stanovené cile povazujeme za splnéné.

Na zékladé vyzkumného Setfeni ve vzorku 532 téhotnych Zen bylo zji§téno,
ze respondentky s vyS§im odbornym a vysokoskolskym vzd€lanim maji vétsi znalosti
o nevhodné vyziveé, o uzivani vitamind a navykovych latek v t€hotenstvi, nez respondentky
se stfedoskolskym a zakladnim vzdélanim. Také jsme dospéli k zavérim, ze zeny, které
své tehotenstvi planovaly, maji lep§i znalosti této problematiky nez zeny, které své
téhotenstvi neplanovaly. Posledni hypotéza zjistila, ze parita neméla vliv na znalost o dané
problematice. Dale jsme u nékterych zen zaznamenali nevhodné navyky a rizikova
chovani, které mohou negativné ovlivnit vyvoj jedince nejen v podobé okamzité

manifestace, ale také dlouhodobé postnatalné.
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SUMMARY

The diploma thesis on the topic Awareness and attitudes of pregnant women about
the negative effects of pregnancy on fetal development is standardly divided into theoretical
and practical part. With regard to the topic of the presented work, the first chapter of the
theoretical part describes the preconception period and preconception nutrition. The second
chapter deals with the prenatal period. This chapter focuses on nutrition and substance
abuse in pregnancy. Nutrition recommendations, macronutrients, micronutrients,
unsuitable foods, drinking regime, unsuitable drinks and dietary supplements during
pregnancy are described within the framework of nutrition. Then this chapter deals with
addictive substances such as caffeine, alcohol, smoking, drugs and their subsequent effect

on the course of pregnancy and fetal development.

The practical part of the thesis contains a description of the research strategy,
as well as hypotheses related to the issue of nutrition and addictive substances in terms
of important factors such as education, planned pregnancy and parity. At the end, this part
focuses not only on the processing and evaluation of quantitative research from
a questionnaire survey with women during pregnancy, but also on the statistical processing
and analysis of the data obtained. The main goal of the work was to find out the awareness
and attitudes of pregnant women to the issue of nutrition and addictive substances
in pregnancy. One of the partial goals of this work was to find out and analyze the
respondents' knowledge about inappropriate nutrition, the use of vitamins and addictive
substances during their pregnancy. Furthermore, the author focused on finding and
evaluating eating habits and substance abuse in pregnant women. Another goal was to find
out where the respondents got this information from. The last goal was to create
an educational leaflet about the negative effects (inappropriate nutrition, addictive

substances) in pregnancy on fetal development. We consider all set goals to be met.

Based on a research survey of 532 pregnant women, it was found that respondents
with higher professional and university education have greater knowledge about
inappropriate nutrition, use of vitamins and addictive substances in pregnancy than
respondents with secondary and primary education. We also came to the conclusion that
women who planned their pregnancies have a better knowledge of this issue than women
who did not plan their pregnancies. The last hypothesis found that parity had no effect

on knowledge of the issue. Furthermore, we have observed inappropriate habits and risky
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behaviors in some women, which can negatively affect an individual's development

not only in the form of immediate manifestation, but also in the long term postnatally.

Key words: pregnancy, preconception period, prenatal period, nutrition, addictive

substances, fetal development.
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PRILOHY

Priloha 1. Dotaznik — Informovanost a postoje t€hotnych zen o negativnich vlivech

v té¢hotenstvi na vyvoj plodu

DOTAZNIK

Vazené respondentky,

jmenuji se Petra Platenikova a studuji na Pedagogické fakulté Univerzity Palackého

v Olomouci ugitelstvi ptirodopisu a vychovy ke zdravi pro 2. stupeii ZS.

Rada bych pozadala POUZE TEHOTNE ZENY o vyplnéni dotazniku, ktery bude slouzit
jako podklad pro vyzkumnou ¢ast mé diplomové prace na téma , . Informovanost a postoje

téhotnych Zen o negativnich vlivech v téhotenstvi na vyvoj plodu.”.

Vyplnéni dotazniku je dobrovolné a zcela ANONYMNI. Dotaznik obsahuje celkem
25 otazek + 1 bonusovou, kde mi muizete sdélit, co vas napadlo Ci prekvapilo pfi

vypliiovani dotazniku. Celkem Vam dotaznik zabere cca 8 minut.

POZORNE si, prosim, pretéte zadani otazek. Zakrouzkujte Vami vybrané moznosti
(vyberte jednu moznost; mozno oznacit vice odpovédi) nebo odpovédi oznacte
(1 fadek = jedna odpovéd’) ¢i dopliite odpovédi na vymezené misto.

Predem Vam dékuji za Vas Cas, ochotu a spolupraci pii vypliiovani tohoto dotazniku.

Pro zijemkyné — po wukonCeni sbéru dat budou spravné odpovédi zverejnény

na socialnich sitich, na nichz byl dotaznik distribuovan.



Informovanost a postoje téhotnych Zen o negativnich vlivech
v téhotenstvi na vyvoj plodu

. Jaky je Vas vék?

a) do 20 let

b) 21 — 25 let
¢) 26 — 30 let
d)31-351et
e) 36 —40 let

f) 41 let a vice

. Jaké je VasSe nejvyssi dosazené vzdélani?

a) zékladni

b) stfedoskolské bez maturity
c) stfedoskolské s maturitou
d) vyssi odborné

e) vysokoskolské

. Je Vase téhotenstvi plinované?

a) ano
b) ne

. Jste?

a) prvorodicka
b) vicerodicka

. Které napoje neni vhodné konzumovat v prubéhu téhotenstvi? (mozno oznacit vice
odpovédi)

a) bylinny ¢aj — Salv¢j 1ékarska

b) zeleny cCaj

c) Cerny Caj

d) voda

e) melta

f) tonik

g) stoprocentni dzusy

h) nevim

. Které z nasledujicich potravin mohou ohrozit téhotenstvi? (mozno oznacit vice
odpovédi)

a) pasterované kravské mléko

b) plisfiové syry (napf. hermelin, niva)

c¢) avokado

d) sushi

e) mak

f) vejce na mékko

g) lusténiny

h) citrusové plody



10.

11.

ch tatarsky biftek
i) jatra
j) nevim

Vite, na ktery vitamin si dat v téhotenstvi pozor, protoze jeho nadmérny prijem ma
teratogenni ucinky (muze zpusobit vznik vrozenych vyvojovych vad)? (vyberte jednu
odpovéd’)

a) vitamin A

b) vitamin B12

¢) vitamin E

e) vitamin K

f) nevim

Dostatecny prijem kyseliny listové pusobi jako: (vyberte jednu odpovéd’)
a) prevence zvysené chuti k jidlu

b) prevence vrozenych vyvojovych vad (napf. rozstép patete)

d) prevence salmonelozy

f) prevence novorozenecké zloutenky

g) nevim

Jaké jsou podle Vas nejbohatsi zdroje kyseliny listové? (vyberte jednu odpovéd’)
a) mléko a mlécné vyrobky

b) potraviny s vysokym obsahem cukru

¢) obilniny, ovoce, zelena zelenina

d) kufeci maso, ryby, vejce

e) nevim

vvvvvv

(vyberte jednu odpovéd’)

a) neni potreba pfijimat kyselinu listovou

b) pfed otéhotnénim a v 1. trimestru té¢hotenstvi
¢) v L. trimestru téhotenstvi

d) v I. a ve II. trimestru téhotenstvi

e) po dobu celého téhotenstvi

f) nevim

Zvysila jste prijem Kyseliny listové (strava bohata na kyselinu listovou, suplementace
kyseliny listové nebo multivitaminové preparaty s kyselinou listovou)? (vyberte jednu
odpovéd’)

a) ne, nezvysila

b) ano, pfed otéhotnénim a v L. trimestru t€hotenstvi

¢) ano, pred otéhotnénim a v I. a II. trimestru t€hotenstvi

d) ano, pred otehotnénim + celé t€hotenstvi

e) ano, v L. trimestru téhotenstvi

f) ano, v I. a ve II. trimestru téhotenstvi

g) ano, ve II. a III. trimestru téhotenstvi

h) ano, po dobu celého téhotenstvi



12.

13.

Uzivate/uzivala jste néjaké dopliky stravy — vitaminy (A, B, C, D,...) mineraly
(hor¢ik, zinek,...) nebo komplexy vitaminu a mineralu (Femibion, GS Mamavit,...)
béhem tohoto téhotenstvi? (vyberte jednu odpovéd’)

a) ne

b) ano, prosim, uvedte Jake... ... ... ...

Konzumujete alkoholické napoje béhem tohoto téhotenstvi? (vyberte jednu odpovéd’)
* (1 sklenicka = 0,21 vina nebo 0,51 piva nebo 0,051 tvrdého alkoholu — ,, pancik “)

a) ne, nekonzumovala jsem ani pred ot€¢hotnénim

b) ne, prestala jsem pred otéhotnénim

c) ne, prestala jsem, kdyz jsem otéhotnéla

d) ano, piilezitostné (oslavy, spoleCenské akce) si dam 1 - 2 sklenicky

e) ano, prilezitostné (oslavy, spoleCenské akce) si dam 3 a vice sklenicek

f) ano, pravidelné¢ (kazdy tyden, téméf kazdy den) si dam 1 - 2 sklenicky

g) ano, pravidelné (kazdy tyden, téméf kazdy den) si dam 3 a vice sklenicek

14. Kolik sklenicek alkoholického napoje jste nejvice vypila za den béhem tohoto

téhotenstvi? (vyberte jednu odpovéd’)

* (1 sklenicka = 0,21 vina nebo 0,51 piva nebo 0,051 tvrdého alkoholu — ,, pandk “)
a) zadnou

b) 1 — 2 sklenicky

¢) 3 — 4 sklenicky

d) 5 — 6 sklenicek

e) 7 a vice sklenicek

15. Vite, co muze zpusobit konzumace alkoholickych napoju v téhotenstvi? (mozno

oznacit vice odpovédi)
a) nezpusobuje zadné riziko
b) samovolny potrat
¢) zvySeny intelekt
d) vyrazku na kiizi novorozence
e) vyS$si porodni hmotnost
f) porod mrtvého plodu
g) nevim

16. Jaké jsou projevy fetalniho alkoholového syndromu (FAS) u ditéte? (mozno oznacit

vice odpovédi)
a) nadmérné velka hlava
b) klidny spanek
¢) Downiv syndrom
d) nizsi porodni hmotnost
e) oblicejové vady — (Siroce posazené oci, kratky nos, tenky horni ret)
f) hypoaktivita (snizena aktivita)
g) nevim, neznam projevy tohoto syndromu
h) nikdy jsem tento pojem (FAS) neslysela

17. Kourite béhem tohoto téhotenstvi? (vyberte jednu odpovéd’)



a) ne, nekoufila jsem ani pred otéhotnénim
b) ne, prestala jsem pred otéhotnénim

¢) ne, prestala jsem, kdyz jsem oté€hotnéla
d) ano, piilezitostné

e) ano, méné nez 5 cigaret denné

f) ano, 5-10 cigaret denné
g) ano, 10 - 20 cigaret denné

h) ano, vice nez 20 cigaret denné

18. Myslite si, ze IQOS cigarety jsou vhodnou alternativou koureni v téhotenstvi?
(vyberte jednu odpovéd’)

19.

a) ano
b) ne
) nevim

Vite, co muze zpusobit uzivani tabakovych vyrobku béhem téhotenstvi? (mozno
oznacit vice odpovédi)

a) nezpusobuje zadné riziko
b) Downiv syndrom

¢) predcasny porod

d) hypoxii (nedostatek kysliku plodu)
e) zrychleny vyvoj plodu
f) vyssi porodni hmotnost

g) nevim

20. Uzivate béhem tohoto téhotenstvi marihuanu a tvrdé drogy (pervitin, kokain, LSD

aj.)? (vyberte jednu odpovéd’)

NE, neuzivala | NE, prestala | NE, ANO, ANO,
jsem ani pred | jsem pred | prestala prilezitostné | pravidelné
otéhotnénim) otéhotnénim | jsem, kdyz | (oslavy, (kazdy
jsem spolecenské | tyden,
otéhotnéla akce) témeér
kazdy
den)
Marihuana
Tvrdé drogy

21. Konzumujete kavu (s kofeinem) béhem tohoto téhotenstvi? (vyberte jednu odpovéd’)

22,

a) ne, nekonzumovala jsem ani pred ot€¢hotnénim

b) ne, prestala jsem pred otéhotnénim

¢) ne, prestala jsem, kdyz jsem oté€hotnéla
d) ano, piilezitostné

e) ano, 1 - 2 salky denné

f) ano, 3 a vice Salkt denné

Odkud se nejcastéji dozvidate o této problematice (vyziva, navykové latky)
téhotenstvi? (vyberte jednu odpovéd’)

a) pratelé
b) gynekolog




23.

¢) porodni asistentka

d) rodice

e) televize

f) internet

g odborna literatura

h) skola

ch) informacni letaky

1) prednasky s odborniky
j) jiné:

Z jakého zdroje byste chtéla ziskavat nejvice informaci o této problematice (vyziva,
navykové latky) téhotenstvi?
a) pratelé

b) gynekolog

¢) porodni asistentka

d) rodice

e) televize

f) internet

g odborna literatura

h) skola

ch) informacni letaky

1) prednasky s odborniky

j) jiné:



24. Zaskrtnéte, jak casto konzumujete porci nasledujicich potravin: (v kazdém radku
oznacte jednu odpovéd’)
(1 porce: 10 — 15 g masla/margarinu, 250 ml mléka, 150 ml jogurtu, 50 g syrt, 100 g masa,
1 — 2 ks vajec, 150 — 200 ml lusténiny, 100 — 125 g (1 ks) ovoce, zeleniny, 125 g
ryze/té€stovin, 1 krajic chleba, 1 rohlik/ houska, 20 g (hrst) ofech)

1- 2x 3-4x 1- 2x 3-4x 1- 2x 3- 4x Nekonzu
denné | denné | tydné | tydné | mésiCné | mésicné muji

Maslo

Margarin

Miéko

Milécné
vyrobky

Morské ryby

Bilé maso
(kuteci, kruti,
kralici)

Cervené maso
(hoveézi,
vepiove,
skopové, kachni,
husi, zvefina)

Vejce

LuSténiny
(Cocka, fazole,
hrach, sdja aj.)

Ovoce

Zelenina

Téstoviny

Ryze

Bilé pecivo

Celozrnné
pecivo

Orechy a
seminka




25.

26.

Jakym zpusobem jste zménila Vase

stravovaci navyky (napoje, potraviny)

v téhotenstvi? (v kazdém radku oznacte jednu odpovéd’)

Nezménila

Zvysila

Omezila | Prestala | Nekonzumovala
a nekonzumuji

Voda

Mineralni voda
obohacena o jod
napr. Hanacka
kyselka/Korunni
kyselka/Podébradka

Stoprocentni dzusy

Salvéj 1ékaiska

Cerny (aj

Zeleny caj

Coca-cola

Tonik

Vejce na mékko

Plisniové syry (napf.
hermelin, niva)

Sushi

Tatarsky biftek

Uzeniny (napf.
salam, parky)

Smazena jidla

Slané pochutiny

Sladkosti

Polotovary

Co Vis napadlo, prekvapilo pri vypliiovani dotazniku? Muzete napsat cokoliv ©

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku ©




Priloha 2. Edukacni letak — Maminko, nekuf, dusi$§ mé!

» KAZDA CIGARETA ma negativni vliv na vyvoj

miminka...
> 1 MANZEL KURAK mutZe Vasemu miminku
ublizit...

» MUZE DOJIT k potratu, predéasnému porodu,
ale mizu se také narodit mrtvy...

» MOHU_ SE NARODIT maly a mit problémy
S rustem...

» MOHU_ SE NARODIT s vadou srdce, jinych
organu ¢i koncetin nebo s rozstépem patra a rtu...

> MUZU TI ODEJIT do nebe nez mi bude rok...
> PROSIM, NEKUR, ZACHRANIS MI ZIVOT!

AUtor: Petra Plé,tGllikOVé, Zdroj: https: "Shutterstock.com/cs/search/fetus+smoking



Priloha 3. Edukacni letak — Maminko, nepij, mot4 se mi hlava!

Neexistuje zadna Neexistuje bezpecny
bezpecna davka A typ alkoholu

Samovolny potrat Porod mrtvého plodu

Predcasny porod Poruchy rastu

Psychické postizeni Oblicejové deformity

Poskozeni centralni | Vady organ(, koncetin,
nervoveé soustavy rozstép patra a rtu

Pfedcasné ukonceni ‘ Nedokazu alkohol
rdstu mozku a casto z téla odbourat tak
i celé hlavy ; rychle jako ty

| JEDNORAZOVA DAVKA ALKOHOLU ME MUZE POSKODIT!

Zdroj: https://womenyoushouldknow.net/young-drink-powerful-
fasd-awareness-campaign-shows-baby-immersed-alcohol/

Autor: Petra Platenikova


https://womenyoushouldknow.net/young-drink-powerful-

Priloha 4. Edukacni letak — Fetalni alkoholovy syndrom (FAS)

FETALNI ALKOHOLOVY
SYNDROM (FAS

AP :

AUTOR: Petra Platenikova




Priloha 5. Edukacni letak — VétSina z Vas nevi, ze v téhotenstvi. ..

VETSINA Z VAS NEVI, ZE

V TEHOTENSTVI...

* ALKOHOL skodi v jakémkoliv mnozstvi,

» KAZDA CIGARETA m3d negativni vliv na vyvoj ditéte,
* | VYSTAVENI TABAKOVEMU KOURI $kodi,

« RESENIM NENI 1QOS, e-cigarety...,

* UZIVANI KYSELINY LISTOVE 3 mésice pfed pocetim
a v |. trimestru téhotenstvi snizi riziko vzniku vyvojové
vady o 70 %,

« NENi VHODNE JiST smaZena jidla, polotovary,
fast food, uzeniny, sladkosti, sushi se syrovou rybou,
tatarsky biftek, nepropecené maso, nepasterované
mlécné vyrobky, plisnove syry, vejce na meékko, jatra,
« NENi VHODNE PIT:

* napoje s chininem — tonik,

* napoje s kofeinem — kava (2 a vice salka), kolové
napoje, cerny i zeleny caj,
* Salvéj a jiné bylinné Caje neurcené v téhotenstvi.

AUTOR: Petra Platenikova https://www.shutterstock.com/cs/search/fetus


https://www.shutterstock.com/cs/search/fet

ANOTACE

Jméno a prijmeni:

Bc. Petra Platenikova

Katedra:

Katedra antropologie a zdravovédy

Vedouci prace:

Mgr. Véra Vranova, Ph.D.

Rok obhajoby:

2022

Nazev prace:

Informovanost a postoje téhotnych zen o negativnich

vlivech v téhotenstvi na vyvoj plodu

Nazev v anglictiné:

Awareness and attitudes of pregnant women about the

negative effects of pregnancy on fetal development

Anotace prace:

Diplomova prace se zabyvad negativnimi vlivy
v te¢hotenstvi na vyvoj plodu. Prace je segmentovana na
teoretickou a praktickou cast. V teoretické Casti jsou
popsany specifika VYyZIvy v prekoncep¢nim
a prenatalnim obdobi, dale se tato cast vénuje
navykovym latkam a jejich vlivem na prubeh
téhotenstvi a vyvoj plodu. Vysledky vyzkumného
Setfeni jsou zpracovany do podoby tabulek a graft
s naslednym ovérenim piedem stanovenych hypotéz.
Hlavnim cilem bylo zjistit informovanost a postoje
téhotnych zen k problematice vyzivy a navykovych
latek v t€hotenstvi.

Klicova slova:

téhotenstvi, prekoncepcni obdobi, prenatalni obdobi,

vyziva, navykové latky, vyvoj plodu

Anotace v angli¢tiné:

The diploma thesis deals with the negative effects
of pregnancy on fetal development. The work
is segmented into theoretical and practical part.
The theoretical part describes the specifics of nutrition
in the preconception and prenatal period, this part also
deals with addictive substances and their influence
on the course of pregnancy and fetal development.

The results of the research survey are processed in the




form of tables and graphs with subsequent verification
of predetermined hypotheses. The main goal was to find
out the awareness and attitudes of pregnant women
to the issue of nutrition and addictive substances

in pregnancy.

Kli¢ova slova v anglictiné:

pregnancy, preconception period, prenatal period,

nutrition, addictive substances, fetal development

Prilohy vazané v praci:

5 pfiloh, 12 stran

Rozsah prace:

141 stran

Jazyk prace:

Cesky jazyk




