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ABSTRAKT

V piedlozené praci byly zkoumany védomosti téhotnych zen o spravném
stravovani a vhodnosti pohybovych aktivit v t€hotenstvi. Celkovy soubor byl rozdélen na
»aktivni (zeny, které b&hem tehotenstvi vykonavaji ve svém volném cCase né&jaké
pohybové aktivity) a ,,neaktivni (zeny, které v téhotenstvi Zadnou volnocasovou
pohybovou aktivitu nevykonavaji). Na zéklad¢ dotaznikového Setfeni bylo zjiSténo, ze
vétsina zkoumanych zen si mysli, ze maji dostatecné informace o spravné vyzive i
vhodnosti pohybovych aktivit v t€hotenstvi. Informace Cerpa vétSina zen z internetu a
televize. Rozborem jejich odpovédi na konkrétni otazky vSak vyplynulo, ze maji
nedostate¢nou konzumaci ryb a celozrnnych vyrobkl. Naopak nadmérné je konzumace
Cerveného masa a dribeze, uzenin a sladkosti.

Co se tyce znalosti téhotnych Zen ohledné vhodnosti pohybovych aktivit, vétSina
zen odpovéedi na otazky z dotazniku znala.

Déale Zeny vypliovaly 5-denni 24-hodinovy recall pfijmu potravy, ¢imz byl
zjiStovan jejich denni pfijem energie, zdkladnich nutrientd (bilkovin, tukd vcetné
esencidlnich mastnych kyselin a sacharidli véetné vldkniny), vitaminti, mineralnich latek
avody. Analyzou jejich jidelnicki byl zjistén nizky ptijem esencialnich mastnych kyselin

a vetSiny vitamind.



ABSTRACT

The thesis investigates knowledge about accurate nutrition as well as suitability
of physical activity during gestation in pregnant women. The total complex of examined
women was divided into two parts: ,active” (women who do some leisure physical
activity while they are pregnant) and ,,inactive* (women who do not any leisure physical
activities while they are pregnant). Based on questionnaires was found that majority of
women who were subject of the research believe their information about the proper
nutrition and appropriateness of physical activity within gestation are good enough. They
named the internet and television like their prime source of information. However through
analysis of the data they have written down in questionnaires was found consumption
insufficiency of fish and wholegrain products in general. On the other hand, red meat,
poultry, smoked meats and sweetness were overconsumed.

Regarding knowledge of advisability of physical activity during gestation in
pregnant women was found out the most of researched women responded right way on
surveyed questions.

Furthermore were women asked to fill in the 5-days 24-hours recall of their
nutrition intake. Data gained were analysed to detect daily intake of energy, basic
nutrients (proteins, fats including essential fatty acids and carbohydrates including fiber),
vitamins, mineral substances and water. During the analysis were observed low intake of

essential fatty acids and most minerals.






1 UVOD

T¢hotenstvi je krasnym a zéaroveil velmi narocnym obdobim Zzeny, kdy se
pfipravuje na naplnéni svého poslani — pfivést na svét své vlastni dité. Kazda Zena se
snazi zajistit pro své dité ty nejlepsi podminky, a tak hledd informace, pta se rodiny,
kamaradek a zjistuje, Zze informaci na téma téhotenstvi je mnoho, casto vSak zavadéjicich
az protichiidnych. V této praci jsem se snazila shrnout dilezité informace, které jsem
nacerpala z vérohodnych literarnich zdroji tuzemskych a hlavné zahrani¢nich z oblasti
spravné vyzivy v t€hotenstvi a vhodnych pohybovych aktivit tak, aby tato prace mohla
poslouzit téhotnym Zendm jako piirucka pro vytvoreni si vhodnych stravovacich navykt
a vybér vhodné pohybové aktivity, kterd by t€hotnym Zendm pomohla Iépe zvladnout

diskomfort, jez s sebou t¢hotenstvi mnohdy piinasi.



2 LITERARNI PREHLED

2.1 VyZiva ¢lovéka

Vyznam spravné vyzivy a zalozeni spravnych vyzivovych zvyklosti u déti a
dospélych je dlouhodob¢ uznavan. Strava ptijimana béhem let vyvoje ditéte predstavuje
zaklad pro dlouhodobé vyzivové zvyklosti na cely zivot, coz miize znamenat rozdil mezi
dobrym zdravim a slabym zdravim v pozd¢jSich letech.

Béhem détstvi a dospélosti podmiiiuje spravna vyziva normalni rast a vyvoj. Piilis
malo nebo pfili§ mnoho stravy mize tento vyvoj negativn€ ovlivnit. Optimalni strava ma
poskytovat dostatek energie, bilkovin, vitamini a mineralnich latek k zabezpeceni
pfiméfeného ristu a vyvoje. Takova strava by méla zahrnovat velké mnozstvi vlakniny,
ovoce, zeleniny a lusténin a ptfiméfené mnozstvi mléénych vyrobk, libového cerveného
masa, ryb, dribeze, vajec a ofechtt (NHMRC, 2003).

Spravna vyziva neznamena jen optimalni uspokojeni potfeb organismu, co se tyce
energie a zivin, ale také zohlednuje rozlozeni jidel béhem dne a volbu potravin uréenych
K rychlé spotiebé tak, aby kazdé zakladni jidlo obsahovalo kromé& odpovidajiciho
mnozstvi energie také vSechny pottebné nutri¢ni slozky, jako jsou bilkoviny, sacharidy,
tuky, vitaminy a mineralni latky. Obecné organismus ¢lovéka nutné potiebuje asi 60
nutri¢nich slozek: 8—10 exogennich aminokyselin, 1-4 nenasycenych mastnych kyselin,
1-2 monosacharidy, 21 minerdlnich latek (makroelementd i mikroelement) a 18
vitamint.. Dale ma vyziva obsahovat vlakninu, ktera zvétSuje objem pokrmu a ulehcuje

motorickou ¢innost traviciho systému (Hasik et Gawecki, 2000).

2.2 Pohybova aktivita

Pohybova aktivita je definovana jako pohyb téla zplsobeny kontrakcemi
kosterniho svalstva, ktery ma za nasledek podstatné zvySeni vydeje energie oproti
klidovému vydeji energie (ACSM, 2017; Andersen et al., 2008). Cviceni je typ fyzické
aktivity sestavajici z planovaného, strukturovaného a opakovaného télesného pohybu
provadéného za ucelem zlepSeni a/nebo udrzeni jedné nebo vice slozek télesné zdatnosti
a/nebo zkvalitnéni ¢i prodlouzeni zivota (Boome, 2018). Fyzickd aktivita mtze byt

kategorizovana podle raznych aspektl, jako je volny Cas, cviceni, sport, zaméstnani,



domécnost a doprava, nebo podle intenzity, tj. nizka, stfedni a vysoka. RozliSeni intenzity

pohybové aktivity podle MET! je uvedeno v tabulce 1.

Tabulka 1: Urovné intenzity pohybové aktivity

, Vydej energie
Uroven pohybové aktivity METs )
(kcal.min™®)
Nizka <3 <4
Stredni 3-6 4-7
Vysoka >6 >7

Zdroj: Fromel et al., 1999

Jiné hodnoceni trovné pohybové aktivity je v jednotkach SI Joulech (J) a jejich
nasobcich (kJ, MJ). V literatufe jsou jesté Casto pouzivany jako jednotky energie kalorie
(cal) nebo jejich nasobky (kcal). Piepocet je: 1 cal = 4,187 J (po zaokrouhleni 4,2 J).
Minimalni energeticky vydej béhem bézné denni aktivity je asi 1 800-3 000 kcal/24 hod.,
coz je asi 7 600-12 600 kJ/24 hod. V tabulce 2 je uvedena spotieba energie pii riznych

dennich aktivitach a sportovnich ¢innostech.

11 MET je definovan jako vydej energie pii ne¢inném sedu, kdy dospé&la osoba spotiebuje 3,5 ml kysliku
na 1 kg télesné hmotnosti za 1 minutu (3,5 ml O, kg'*min™), coZ je pfiblizné& 1 kcal na 1 kg t€lesné hmotnosti
za 1 hodinu (Fromel et al., 1999)
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Tabulka 2: Spotieba energie pti riznych dennich aktivitach a sportovnich ¢innostech

Denni aktivita / sportovni ¢innost

Spotieba energie

(kJ/h)
spani, Cteni, psani, sledovani televize, prace na pocitaci, fizeni
auta <400
vSechny ¢innosti provadéné vsedé 450
osobni hygiena, oblékani, lehké domaci prace (ptiprava a vafeni
jidla, umyvani nadobi, Zehleni), kule¢nik 400-800
nakupovani, vytirdni podlahy, lehké zahradnické prace, lehky
aerobik, chtize rychlosti 4 km/h 800-1000
sttedné t€zké domaci prace (vysavani, drhnuti podlahy, myti
oken), chiize rychlosti 6 km/h, stolni tenis, volejbal, tanec, 1000-1500
vétSina rekreacnich sport
téz81 domaci prace (véSeni zaclon), sexualni aktivity, b&h
rychlosti 8 km/h, brusleni, intenzivni aerobik, fotbal, 1500-1900
vysokohorska turistika, plavani styl prsa, kondi¢ni trénink
chiize do schodd, jizda na kole rychlosti 20 km/h, sjezdové
lyzovani, tenis, kanoistika, spinning, Stipani diivi, zavodni tanec, 1900-2100
plavani styl kraul, basketbal
odhrabavani sn&hu, béh rychlosti vyssi nez 20 km/h, béh na
lyzich, zavodni plavani, horolezectvi, florbal, skakani ptes 2100-2500
Svihadlo, squash, badminton
beh rychlosti 1 km/3 min., Serm, hdzend, soutézni aerobik >2500

Zdroj: Bernacikova, 2012; Vitek 2008; Fialova, 2007 - upraveno

Dalsi hodnoceni Grovné pohybové aktivity je pomoci PAL (= physical activity

level). Hodnota PAL ukazuje miru pro télesné ¢innosti u konkrétniho jedince. PAL je

pomér TEE/BMR, kde:

TEE = total energy expenditure = celkovy denni vydej energie

BMR = basal metabolic rate = bazalni metabolismus
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BMR lze vypocitat ze vztahu znamého jako Harris-Benedictova rovnice (Roza et Shizgal,
1984):

BMR pro muze (vysledek v kcal, mozno pfepocitat na Jouly viz vyse):

BMR = 66,5 x 13,8 x té€lesna hmotnost [kg] + 5,0 X télesna vyska [cm] — 6,8 x vek [roky]

BMR pro zeny (vysledek v kcal, mozno ptepocitat na Jouly viz vyse):
BMR = 655 + 9,6 x télesna hmotnost [Kg] + 1,8 x t€lesna vyska [cm] — 4,7 x v&k [roky]

Hodnota PAL vétsinou kolisa mezi 1,2-2,4 (Blot et al., 1993). V tabulce 3 jsou uvedeny

hodnoty PAL pro dospélé pro rizné pracovni ¢innosti a volnocasové aktivity.

Tabulka 3: Hodnoty PAL pro dosp€lé pro rizné pracovni ¢innosti a volnoc¢asové aktivity

Pracovni ¢innost /
. PAL Priklady
/ volnoc¢asova aktivita

Vyhradné sedici nebo lezici zplsob .
. 1,2 stafi a nemocni lidé
Zivota

Vyluéné sedavy zplisob Zivota bez

volnocasové aktivity nebo upoutani | 1,4-1,5 | Gfednici, mechanici

na lizko

Sedava c¢innost s obcasnou lehkou laboranti, fidi¢i, studenti, prace
1,6-1,7

¢innosti ve stoje nebo pfti chiizi u béziciho pasu

. ' . _ prodavaci, c¢iSnici, mechanici,
Cinnost pfevazné ve stoje a pii chuizi | 1,8-1,9 ‘
femeslnici

] _ stavebni  d¢lnici, zemédé€lci,
Fyzicky naro¢na pracovni ¢innost 2,0-24

r . 4 r ok
lesnici, vykonni sportovci

Zdroj: SPV, 2011
“ pro sportovni ¢innosti a pro naméahavou aktivitu ve volném ¢ase (30-60 min. 4-5x tydng)

muZe byt pfipocteno 0,3 PAL/den
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Podle WHO? je doporuéeno pro dospélou populaci minimalng 30 min. pohybové
aktivity mirné az stfedni intenzity minimalné¢ 5x tydné pro udrZeni zdravi a zabranéni
mnoha onemocnénim (WHO, 2010). Podle jinych autord je doporucena aktivita
vytrvalostniho (aerobniho) charakteru v dobé trvani 30-45 min. intenzitou 60-80 %
maximalniho vykonu 3-4x tydné. Intenzita 60-80 % maximalniho vykonu odpovida
tepové frekvenci

(TFmax — TFxig) X 0,6-0,8
Tato intenzita pfedstavuje stfedni zatéz a odpovida piiblizné anaerobnimu prahu®.
Frekvence 3-4x tydné piedstavuje rozlozeni pohybovych aktivit v tydnu, optimalné ob
den, aby se dalsi trénink konal jesté v dob¢, kdy pretrvavaji nékteré zmény v metabolismu
po predchazejicim tréninku. Nakumulované aktivity konané vice dni po sobé
nasledujicich nejsou z tohoto pohledu plnohodnotné (Hejnova et Stich, 2001).

Naopak sedavy zpiisob zivota zahrnuje Cinnosti, které predstavuji méné nez
1,5 MET (ACSM, 2014) a fyzickd neCinnost je stavem chovani, které¢ pravidelné
nedosahuje ur¢itého minimalniho standardu fyzické aktivity doporucené WHO pro dobré
zdravi (ACSM, 2018). Fyzicka inaktivita je celosvétové Ctvrtou hlavni pfi¢inou umrti
(Kohl et al., 2012) a je povazovana za nejvetsi problém vetfejného zdravi v 21. stoleti
(Blair, 2009).

Pohybova aktivita je dilezitd pro zdravi lidské populace. Hraje roli pti budovani
a podpore stavby kosti, svall a kloubli a pomah4 udrZovat télesnou hmotnost a redukovat
obsah télesné¢ho tuku (CDC, 1999). Studie ukazuji, Ze pohybova aktivita je prospé$na
k udrzovani dusevniho zdravi, sniZzeni projevu deprese, uzkosti, stresu (Dunn et al., 2001)
napomahd pfedchdzeni a snizovani vysokého krevniho tlaku u nékterych osob, vede ke
snizeni rizika kardiovaskularnich chorob a podporuje dobrou vykonnost
kardiovaskularnich funkci. Posilovanim stabilni urovné metabolickych funkci pfispiva
k nizkému vyskytu diabetes mellitus II. typu a ke zlepSeni zazivani a regulace peristaltiky
stiev. ZvySenim vyuzivani tukd napomahd k udrzovani t€lesné hmotnosti a tim ke snizeni
rizika obezity. Plisobi na sniZzeni rizika urcitych typl rakoviny, napt. rakoviny prsu,
prostaty a tlustého stfeva. ZvySenim mineralizace kosti pfispiva k prevenci osteoporozy

a zlomenin ve star§im véku. UdrZovéanim a zlepSovanim svalové sily a vytrvalosti pfispiva

2 WHO = World Health Organization = Svétova zdravotnick4 organizace
% intenzita, pti které ptechazi metabolismus aerobni za dostate¢ného piisunu kysliku do metabolismu
anaerobniho pracujiciho na kyslikovy dluh (tedy pro organismus nevyhodného)
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ke zvySeni funkéni vykonnosti pfi provadéni ¢innosti kazdodenniho zivota a k udrzovani
motorickych funkci véetné sily a rovnovéhy, ¢imz snizuje riziko padi u dospélych
(sniZzeni absence v praci — pracovni neschopnosti ze zdravotnich diivodl) a rovnéz snizuje
riziko padu u lidi velmi vysokého véku, ¢imz pfispiva k prevenci nebo oddaleni
chronickych nemoci spojenych se starnutim. V neposledni fad¢ pfispiva pohybova
aktivita ke zlepSeni sebehodnoceni a sebetcty, ke zvyseni elanu a optimismu (Andersen
et al., 2008).

Sportovné pohybova aktivita predstavuje jeden ze zdkladnich elementa
prispivajicich ke kvalité zivota a ke zdravi. Soucasti tohoto procesu je harmonicky
vyrovnana osobnost ve sférach bio-psycho-socio-spiritualni pohody kazdého jedince
(Mhlpachr, 2005).

2.3 Téhotenstvi

T¢hotenstvi je obdobi zivota zeny, kdy se po oplodnéni vajicka vyviji v jejim téle
plod a organismus se pfipravuje na porod ditéte. Toto obdobi trva primérné 280 dnd, t;.
10 lunarnich mésicii — pocitano od prvniho dne posledni menstruace (Roztocil, 2017).

Pro organismus Zeny ptedstavuje téhotenstvi velkou zatéz predevsim kvili
zajisténi vyzivy rychle se vyvijejiciho plodu. Nastavaji zmény fyziologickych funkci
vyvolané hormonalnimi podnéty z mezimozku, ale i z placenty. Plodové vejce®* se vyviji
Vv déloze. ZvétSovani délohy je zplisobeno jednak hypertrofii (zvétSenim) vldken délozni
svaloviny a nové¢ vytvofenych svalovych bungk, hyperplazii (zmnoZenim) bunék pod
vlivem estrogentl a také zvétSujicim se objemem plodového vejce. Po porodu se déloha
zmen$i nejdiive retrakci (zkraceni), potom involuci (zmenseni zplsobené piirozenymi
V tomto ptipad¢ hormonalnimi zménami organismu), sniZzenim prokrveni, mizenim nove
vytvofenych vldken a zmensenim hypertrofovanych vldken. Za 6-8 tydnti po porodu ma
déloha normadlni tvar, konzistenci a uloZeni. U primipar (prvorodicek) vSak zlistane
0 néco vEtsi, nez byla pied otéhotnénim (Kudela et al., 2008). Postupnym zvétSovanim
téhotné délohy se poloha branice asi 0 4 cm zvySi. Vysoka poloha branice koncem

t€hotenstvi snizuje vitalni kapacitu plic, hrudni ko§ se kompenzacné zvétSuje v pruméru

4 oznaceni pro zarodek implantovany v délozni sliznici po dobu jeho vyvoje v déloze. Kromé plodu se
k nému pocitaji i plodové obaly (placenta, chorion, amnion). Plod je s placentou spojen pupe¢nikem a
nachazi se v plodové vodé. Ke konci téhotenstvi dosahuje plodové vejce hmotnost asi 5 kg, zhruba 2/3 je
hmotnost samotného plodu (http://lekarske.slovniky.cz).
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I v obvodu. Respira¢ni objem a minutova ventilace se zvySuji, spotieba kysliku stoupa.
Minutovy objem je vyssi, protoze pocet decht se zvysi asi o 10 dech/min.

Prsa se v téhotenstvi zvétsuji rozvijenim zlazového parenchymu a piibyvajicim
tukem. Dvorce bradavek jsou vice pigmentované. Zmény na prsou a jejich nésledna
citlivost jsou vyvolany uG¢inkem estrogenii a progesteronu, nejprve ovarialnich, pak
placentarnich. Pratok krve ledvinami je vétsi. Glomerularni filtrace se zvysi az o 60 %.
Sliznice odvodnych mocovych cest je prokrvena a mocovy méchyi i mocovody jsou
oproti normalnimu ulozeni vysunuté vlivem zvétSujici se délohy (Eliasova, 2008).

Vétsina t€hotnych zen trpi mezi 6. — 14. tydnem nevolnosti a zvracenim. Snizeny
tonus hladkého svalstva stén traviciho traktu a snizena motilita sttev mohou byt pti¢inou
obstipace (zacpy) a flatulence (plynatosti). Mohou byt ale i pti¢inou pyrézy (péleni zahy),
poruch vyprazdinovani zlucniku a spolu s vyssi hladinou cholesterolu (kterd je u t€hotnych
zen obvykla a fyziologicka) i nachylnosti k cholelitidze (tvorba Zlu¢nikovych kamentr)
(Hajek et al., 2014). Bfisni sténa je rozepnutd zvySenym obsahem peritonea (dutiny
btisSni). Ve stfedové Cafe se mize objevit ztemnéld linea alba, ze které se béhem
téhotenstvi stava tzv. linea nigra. Linea alba je misto, kde se setkavaji vazivové tkané
bfisnich svald. Béhem druhého trimestru t€hotenstvi ztmavne Cinnosti estrogenu, ktery
zpusobi, Ze se do ni uklada vétsi mnozstvi melaninu. Se stabilizaci hormontd po porodu

sama zmizi (www.cs.momkidzone.com).

Obé&hovy systém je vlivem t&hotenstvi vice zatizen. Obéh krve se zrychluje, pocet
tepl se zvysi asi o 20 tepl/min. V t€hotenstvi je normalni krevni tlak 135/85 mm Hg.
Dochézi ke snizeni napéti zilnich stén, coz mize vést ke vzniku varixti (kfeCovych zil) a
otokiim dolnich koncetin. Celkovy objem krve je na konci t€hotenstvi asi o 1/3 vyS$si nez
pfed otéhotnénim: 1 200-1 500 ml, zvysi se mnozstvi krevni plazmy, snizi se pocet
erytrocytt (asi 3,7 milioni), ale zvysi se pocet leukocyti (8 000-10 000). S postupujicim
té¢hotenstvim se zvySuje sedimentace erytrocytli az na 40/h (Macka et Mackl, 1998).
Tepova frekvence se béhem téhotenstvi také zvySuje. Z pivodnich 72-77 tepl/min.
u neté¢hotné Zeny stoupa tepova frekvence v 1. trimestru na 80-84 tept/min. Ve 2.
trimestru pumpuje srdce 0 30-50 % krve vice nez pied ot¢hotnénim a tepova frekvence
vzristd na 82-86 tepli/min. Ve 3. trimestru pumpuje srdce o 10-90 % krve vice nez pred
ote¢hotnénim a tepova frekvence vzriista na 86-90 tepti/min. (www.socratic.org).

Celkovy metabolismus se zvysi az o 20 %. Celkovy objem vody se zvysi asi

07 000 ml.
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normalniho té€hotenstvi trvajiciho plnych 40 tydnt je doporu¢eny hmotnostni ptirastek
asi 10-12,5 kg (Hud4kova et Kopacikova, 2017) v zavislosti na pavodnim BMI® Zeny

pted otéhotnénim — viz tabulka 4.

télesna hmotnost [kg]

BMI =

{télesna vyska [m]}2

Tabulka 4: Doporuc¢ené hmotnostni prirastky za celé t¢hotenstvi (40 tydni)

BMI pied Kategorie Doporuc¢eny hmotnostni
otéhotnénim (orientacn¢) ptirastek [kg]
<19,8 podvaha 12,5-18
19,8-26,0 normalni hmotnost 11,5-16
26,0-29,0 nadvaha 7-11,5
>29,0 obezita >6kg

Zdroj: I0M, 1990; Williamson, 2006

Nasleduje tabulka 5, v niz jsou uvedeny jednotlivé slozky hmotnostniho ptirtistku pro

ptipad celkového zvySeni hmotnosti o 12,5 kg za normalni dobu téhotenstvi, tj. 40 tydni.

> BMI = body mass index (= vyikovahovy index)
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Tabulka 5: Slozky hmotnostniho pfirtistku béhem téhotenstvi (pro celkovy hmotnostni
prirastek 12,5 kg)

Cast téla Zvyseni hmotnosti [kg] | Podil zvySeni hmotnosti (%)
Matetsky organismus

Déloha 0,97 7.8
Mlé¢na 7laza 0,41 3,3
Krev 1,25 10,0
Extracelularni tekutina 1,68 13,4
Ptedpokl. tukové zasoby 3,35 26,8
Produkty téhotenstvi

Plod 3,40 27,2
Placenta 0,65 52
Plodova voda 0,80 6,4
Celkem 12,5 100,0

Zdroj: Hytten et Letch, 1971; Williamson, 2006 — upraveno

ZvétSujici se biicho je pfiinou zmén statiky v oblasti panevniho pletence,
predev§im zvétSen¢ho prohnuti bederni patefe (hyperlordéza), coz je kompenzovano
zvySenym prohnutim hrudni patefe dozadu (hyperkyf6za). Od tietiho trimestru t€hotné
Zeny pocit'uji bolesti zad, jeZ jsou zpiisobeny pietizenim svall a vazi stiedni a dolni ¢asti
péanevnich spoji (Roztocil, 2008). Prosaknuti vazi a kloubnich pouzder zptisobuje urcité
uvolnéni pletence dolni koncetiny (Hajek, 2014; Hudakova et Kopacikova, 2017,
Williamson, 2006).

Téhotné Zeny mohou byt vice nachylné k ordlnim infekcim (Barak et al., 2003),
proto jsou potiebna preventivni vySetieni a pfipadnd vcasna lécba dutiny Ustni
Vv té¢hotenstvi (Meyer et al., 2014). Na kvalitu Gstni mikroflory ma béhem t&hotenstvi vliv
mnoho riiznych faktort, jako jsou zmény hladiny hormont estrogenu a progesteronu,
t€hotné Zeny jsou vice ohrozeny zubnim kazem (Martinez-Beneyto et al., 2011; Vergnes
et al., 2012). Ostatni faktory jako zvySeni acidity (kyselosti) a snizeni produkce slin
mohou mit na vznik zubniho kazu rovnéz vliv (Russell et Mayberry, 2008; Sonbul et al.,

2017).
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2.3.1 Vyziva Vv téhotenstvi

Vyvazena strava v téhotenstvi je predpokladem pro odpovidajici rist a vyvoj
plodu a fyziologické zmény v téle matky. Zasadni aspekty spravnych stravovacich
navykl béhem tchotenstvi zahrnuji konzumaci potravin, které obsahuji optimalni
mnozstvi energie a makro a mikronutrientd k dosazeni odpovidajiciho hmotnostniho
ptirtstku (viz tab. 4) a vylouceni ze stravy potravin v téhotenstvi nevhodnych. Toto je
stanoveno Vv obecnych vyzivovych doporucenich a dale ve specifickych vyzivovych
doporucenich urcenych pro té¢hotné zeny (SPV, 2011; O’Connor et al., 2016; Public
Health Agency of Canada, 2018).

ZvySena spotieba zivin v t¢hotenstvi (a také pozdéji béhem kojeni) by méla byt
zohlednéna navySenim pfijmu energie a zivin. Potfeba navySeni pfijmu energie nastava
od 10. tydne té€hotenstvi, mélo by se jednat o zhruba 1/10 ptfedchoziho energetického
prijmu. VEtsi navySeni energie je potieba u zen podvyzivenych, mladsich 18-ti let nebo u
zen s viceCetnym téhotenstvim. S tim spojena zvySena potfeba Zivin nastava vétSinou az
od 4. mésice te¢hotenstvi (Hronek, 2004). Vyzivova doporuceni pro t€hotné Zeny jsou
podobna vyzivovym doporuc¢enim pro Zeny netéhotné s urcitymi vyjimkami.

Jidelni¢ek tehotnych Zen (jak to plati i pro celou populaci obecn¢) by se m¢l

skladat ze 6-ti dennich jidel. Skladba jednotlivych jidel je uvedena v tabulce 6.

Tabulka 6: Doporucena skladba jednotlivych jidel béhem dne pro t€hotné Zeny

Pocet porci jednotlivych potravin
) mléko a | maso a dalsi tuky
Jidlo obilo- | zele- ]
) ) ovoce | mlécné zdroje a jednoduché
viny | nina
vyrobky |  bilkovin cukry

Snidané 1 1 - 2 - 1
Dopoledni svacina - - 2 - - -
Obed 2 2 - - 1 -
Svacina - - 1 - - -
Veceie 2 - - 1 - -
II. Vecete - 1 - - - -
Celkem/den 3-6 3-6 2-4 2-3 1-2 0-2

Zdroj: Patizek, 2015
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Velikost 1 porce:

Obiloviny = 1 platek chleba (60 g) nebo 1 ks peciva (1 rohlik ma hmotnost 43 g)
nebo miska snidanovych cerealii nebo 1 kopecek vafené ryze nebo varenych
téstovin (125 g)

Zelenina veetné brambor = 1 velka paprika nebo mrkev nebo 2 rajcata nebo miska
¢inského zeli nebo saldtu nebo 1/2 talife brambor nebo sklenice netfedéné
zeleninové stavy

Ovoce = 1 pomeran¢ nebo jablko nebo banan nebo miska jahod nebo sklenice
nefedéné ovocné Stavy

MIéko a mlécné vyrobky = 250 ml mléka nebo 200 ml jogurtu nebo 55 g syra
Maso a dalsi zdroje bilkovin (jako jsou dribez, ryby, luSténiny, vejce) = 125 g
masa nebo 2 varené bilky nebo miska sdjovych bobii nebo 1 porce sdjového masa
Tuky a jednoduché cukry = 10 g tuku nebo 10 g cukru (Patizek, 2015; Brazdova,
1999).

2.3.1.1 Potreba energie v tehotenstvi

Primérné denni potieba energie a doporucené zvyseni denniho piijmu energie pro

téhotné zeny v Ceské republice je uvedeno Vv tabulce 7 a primérna denni potieba energie

a doporucend zvySeni v jednotlivych trimestrech téhotenstvi podle evropskych

doporuceni jsou uvedena v tabulce 8.

Tabulka 7: Primérna denni potfeba energie pro Zeny ve fertilnim véku a doporucené

zvyseni piijmu energie pro t&hotné Zeny pfi riznych Grovnich fyzické aktivity — pro CR

Primérna denni potieba energie
Vek [roky] pti riznych Grovnich fyzické aktivity (PAL) [kJ]
1,4 1,6 1,8 2
15-18 8 500 9 600 11 000 12 200
19-24 8 100 9 300 10 400 11 600
25-50 7 800 9 000 10 100 11 200
Téhotenstvi | +1 100 kJ/den nezavisle na PAL po celé t€hotenstvi

Zdroj: SPV, 2011
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Tabulka 8: Primérna denni potieba energie pro zeny ve fertilnim véku a doporucené
zvySeni piijmu energie pro téhotné zeny pii riznych arovnich fyzické aktivity — podle
evropskych doporuceni

Primérna denni potieba energie
Vek [roky] pti riznych Grovnich fyzické aktivity (PAL) [kJ]
1,4 1,6 1,8 2

18-29 7900 9 000 10 100 11 200
30-39 7600 8 700 9800 10 800
40-49 7 500 8 600 9700 10 700
Téhotenstvi

1. trimestr +290
2. trimestr +1 100
3. trimestr +2 100

Zdroj: EFSA, 2017; Kudlova, 2018

Vyziva musi t¢hotné Zené zabezpecit dostatecné mnozstvi energie a Zivin pro
vytvotfeni novych tkani plodu, placenty a amniové tekutiny (= plodové vody), riist jiz
existujicich tkani (prsa a déloha) a vznik specialnich t€hotenskych tukovych zasob
(Goldberg, 2002). Podle ¢eskych autorti je potieba energie téhotné zeny za celé
téhotenstvi (trvajici 40 tydni) 71700 kcal (SPV, 2011). Podle informaci
FAOS/WHO/UNU’ (2004) je celkovy energeticky vydej v t&hotenstvi asi 321 MJ (=
77 000 kcal). ZvySena potieba energie souvisi se zvySenou hodnotou bazalniho
metabolismu (BMR) b&hem téhotenstvi (Williamson, 2006). Také podle kanadskych
vyzivovych doporuceni se potieba energie t€hotné Zeny béhem té€hotenstvi méni, coz je

uvedeno v tabulce 9.

® FAO = Food and Agriculture Organization = Organizace pro vyZzivu a zemédélstvi
T UNU = United Nations University = Univerzita spojenych naroda
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Tabulka 9: Odhadovana denni potieba energie béhem jednotlivych trimestri téhotenstvi
podle kanadskych doporuceni

Odhadovana potieba energie pro zeny (kcal)

Vek [roky] netéhotné téhotné
1. trimestr 1900 + 0
19-30 1900 2. trimestr 1900 + 340

3. trimestr 1900 + 452
1. trimestr 1800 + 0

31-50 1800 2. trimestr 1800 + 340
3. trimestr 1800 + 452

Zdroj: Health Canada, 2009

2.3.1.2 Potreba zakladnich nutrientii v téhotenstvi
Vyzivovéa denni doporuceni pro Zeny pro piijem zdkladnich nutrientii jako jsou

bilkoviny a tuky véetné esencialnich mastnych kyselin jsou uvedena v tabulce 10.

Tabulka 10: Vyzivova denni doporuceni pro pifjem bilkovin a tuki pro Zeny ve fertilnim
véku — pro CR

Nutrienty
Vék Bilkoviny Tuky Esencialni mastné kyseliny
[roky] % celkového kyselina kyselina
kg’ g
pfijmu energie | linovd ®-6 | a-linolenova ®-3
15-18 0,8 | 46 30 2,5 0,5
19-24 0,8 | 48 30 2,5 0,5
25-50 08 | 47 30 2,5 0,5
Téhotné 58 30-35 2,5 0,5

Zdroj: SPV, 2011

od 4. mésice téhotenstvi

8 g/kg rozumi se g bilkoviny na kg t&lesné hmotnosti (za den)
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Potieba bilkovin v t€hotenstvi je zvysena asi o 6-11 g denn¢, zvySeni ov§em neni
konstantni, postupné se s probihajicim te¢hotenstvim potieba bilkovin zvySuje, tak jak
roste plod v téle matky. ZvySeni piijmu bilkovin béhem t€hotenstvi je dulezité hlavné
u zen, které maji bézny piijem bilkovin nizky (vegetarianky, veganky nebo zeny trpici
nékterymi metabolickymi poruchami jako je napf. fenylketonurie®). Dostate¢ny piijem
hmotnost narozeného ditéte. Mezi bilkoviny s nejvyssi biologickou hodnotou patii
bilkoviny zivocisného pivodu, které obsahuji vSechny esencidlni aminokyseliny. Tyto
jsou obsazeny v mase, rybach, vejcich a mléénych vyrobcich. Nedostatecny piijem
bilkovin se u t€hotné zeny projevi niz§i hmotnosti placeny a edémy (otoky) a u plodu
nizkou porodni hmotnosti.

Co se tyce tukll, podle ¢eskych autorti ma byt jejich ptisun mirné zvySen od 4.
mesice (tj. od 2. trimestru) téhotenstvi. Kromé vyssich mastnych kyselin fady n-6 (-6)
jako je kyselina linolova (LA) a z ni vznikajici vy$si mastné kyseliny s dlouhym fetézcem
jako je napf. kyselina archidonové potiebuje lidsky organismus také vysSi mastné
kyseliny fady n-3 (w-3) jako je kyselina a-linolenova (ALA) a jeji derivaty s dlouhym
fetézcem jako jsou kyselina eikosapentaenovd (EPA) a kyselina dokosahexaenova
(DHA). Podle zahrani¢nich autorti neni stanoveno zvyseni potfeby tukidl v t€hotenstvi,
vzdy je vSak tfeba zabezpecit adekvatni pfisun esencidlnich mastnych kyselin, coZ jsou
vicenenasycené vyssi mastné kyseliny. Esencialni mastné kyseliny maji vyznam pro
normdlni nitrod¢lozni vyvoj, rist ditéte a vyvoj jeho mozku, obzvlasté¢ ke konci
téhotenstvi. Dilezité jsou také pro ostrost zraku. Je prokdzano, ze zvySeny piijem ®-3
mastnych kyselin s dlouhym fetézcem jako jsou EPA (kyselina eikosapentaenova =
kyselina timnodonova) a DHA (kyselina dokosahexaenova) béhem téhotenstvi mlize mit
pfiznivy vliv na porodni hmotnost nebo na prab¢h téhotenstvi (Allen et Harris, 2001).
Tehotné Zeny by mély pfijimat denné minimalné¢ 200 mg DHA (Gey et al., 1993; SPV,
2011). U dobie zivenych zen se kazdy den béhem téhotenstvi uklada praimémeé 2.2 g
esencialnich mastnych kyselin v délozni a zarode¢né tkani. Nedostatek esencialnich
mastnych kyselin v obdobi té¢hotenstvi zkracuje dobu t&€hotenstvi a sniZuje porodni
hmotnost novorozence (Hronek, 2004). Jejich zdrojem je maso, zloutek, tuéné ryby,
listova zelenina a rostlinné oleje. Cholesterol je velmi pottebny pro rozvoj plodu, ale

vzhledem Kk tomu, Ze si ho lidsky organismus dovede sam vytvofit, a organismus t€hotné

® yrozena porucha metabolismu fenylalaninu (www.lekarske.slovniky.cz)
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zeny si ho dovede vytvofit dokonce v mnozstvi vy$§im, nez odpovida hodnotdm pro Zeny
net¢hotné, neni diivod zvysovat jeho pfisun potravinovymi zdroji.

Jednoduché sacharidy (cukry) slouzi jako zdroj energie — glukdza je hlavnim
zdrojem energie pro mozek. NedostateCny piijem sacharidi v t€hotenstvi by se mohl
projevit snizenym duSevnim a télesnym vykonem, prohloubenim inavy a mohlo by hrozit
nebezpedéi hypoglykemického Soku (Hronek, 2004). BéZzné se tak nestava, nebot’ Zendm
se Vv téhotenstvi méni chuté a spise preferuji sladké pokrmy, proto je t€hotnym zendm
spiSe doporucovano snizit spotfebu jednoduchych sacharida, tj. cukrii v t€¢hotenstvi,
nebot’ konzumace sladkosti ma vliv na vznik zubniho kazu, jak bylo zjisténo z mnoha
studii (Russell et Mayberry, 2008; Orloff et al., 2016). Pro zvyseni pfijmu cukri béhem
téhotenstvi nejsou zadna doporuceni. Behem vsech stadii t€hotenstvi vSak dochazi ke
snizeni motility traviciho traktu (viz kap. 2. 3), coz mize mit za nasledek vznik obstipace
(zacpy) (Thomas, 2001). Z hlediska zabranéni obstipace nebo alespon pro jeji zmirnéni
maji velky vyznam neskrobnaté polysacharidy - vlaknina. Zeny, které maji nizky piijem
neSkrobnatych polysacharidd, by mély jejich piijem zvysit o 12-24 g za den soucasné se

zvySenim piijmu tekutin, ¢imZ podpoti spravnou motilitu stiev.

2.3.1.3 Potreba vitaminii v tehotenstvi
Organismus téhotné Zeny pottebuje zvySeny pfijem vitamind a mineralnich latek.
Toho 1ze docilit pestrou skladbou stravy. Doporuc¢eny denni piijem vitaminll pro Zeny je

uveden v tabulce 11.
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Tabulka 11: Doporu¢eny denni pfijem vitamint pro Zeny ve fertilnim véku — v CR

Vek [roky]
Vitaminy Té&hotné
15-18 19-24 25-50
Vitaminy rozpustné v tucich
A (retinol) (mg ekvivalentu'®) 0,9 0,8 0,8 1,17
D (kalciferol) [pg] 5 5 5 5
E (tokoferol) (mg ekvivalentu!?) 12 12 12 13
K (fylochinon, farnochinon) [pg] 60 60 60 60
Vitaminy rozpustné ve vodé
B1 (thiamin) [mg] 1,0 1,0 1,0 1,2
B2 (riboflavin) [mg] 1,2 1,2 1,2 15
Bs (niacin) (mg ekvivalentu 13 13 13 15
niacinu'?)
Bs (kyselina pantothenova) [mg] 6 6 6 6
Bs (pyridoxin) [mg] 1,2 1,2 1,2 1,9
B7 (biotin = vitamin H) [ug] 30-60 30-60 30-60 30-60
Bo (kyselina listova) .
(ug ekvivalentu folatu®) 400 400 400 o0
B12 (cyanokobalamin) [pg] 3,0 3,0 3,0 3,5
C (kyselina askorbova) 100 100 100 110

Zdroj: SPV, 2011

“od 4. mésice t&hotenstvi

Zdravé téhotné zeny s normalnim stravovanim nepotiebuji obvykle kromé

kyseliny listové uzivat zadné specifické potravinové dopliikky (Hendrychova et Maly,

2013). Kyselina listova (vitamin B9) je dilezita v prevenci rozstépu neuralni trubice (Van

Allen et al., 2002), n€ktefi autofi zastavaji nazor, ze jeji nedostatek mtize zpusobit tézké

vrozené¢ vady plodu, v mirn¢jsi formé muze dochizet ke zpomaleni vyvoje plodu

101 mg ekvivalentu retinolu = 1 mg retinolu = 6 mg all-trans-B-karotenu = 12 mg jinych karotenoidi

s charakterem

111 mg ekvivalentu RRR-a-tokoferolu = 1 mg RRR-a-tokoferolu

121 mg ekvivalentu niacinu = 60 mg tryptofanu
13 1 pg ekvivalentu foldtu = 1 pg folatu v potraving = 0,5 pg syntetické kyseliny listové
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pfipadné¢ k predasnému porodu, jeji nedostatek na pocatku tehotenstvi pak mize
zpusobit potrat (Patfizek, 2015; Hronek, 2004; Smith et al., 2008). Jini autofi jeji vliv na
snizeni rizika vyvojovych vad plodu a t€hotenskych patologii nepotvrzuji (De-Regil et
al., 2010). Folat je pfirozena aktivni forma vitaminu Bg a je pfimo dostupna v mnoha
potravinach rostlinného i zivoc¢isného pivodu. Folaty se vyskytuji v potravé ve formé
pteroylmonoglutamatu a pteroylpolyglutamatu (SPV, 2011). Zdrojem folatu jsou hlavné
kostalova, listova a kofenova zelenina, chiest, jizni ovoce a drobné bobulovité ovoce a
lesni plody, jatra, ledviny, datle, fiky, ofechy a semena, drozdi, lusténiny, ovesné vlocky
a jiné obiloviny, zvlasté¢ obohacené kyselinou listovou, jako napt. obohacené snidanové
corn flakes (Méchurova, 2009; Patizek, 2015). Kyselina listova je syntetickd forma
vitaminu Bo. Jedina forma kyseliny listové, ktera dokaze proniknout do bun¢k lidského
téla bez nutnosti aktivace je jeji vapenata sil 5-methyltetrahydrofolat (Kubovicova,
2017).

Lipofilni vitaminy maji schopnost se v lidském organismu ukladat do zasoby,
takZe jejich nadmérny ptijem by mohl vést k toxickym projeviim. Co se ty€e vitaminl
rozpustnych ve vodé, je tieba dbat na dostate¢né zastoupeni rostlinné stravy. Celkové se
doporucuje minimalné¢ 400 g ovoce a zeleniny denné v poméru 1:2, nejlépe tepelné

neupraveného.

2.3.1.4 Potreba minerdlnich latek v tehotenstvi

Mineralni latky maji pro lidsky organismus velky vyznam: Gi€astni se stavby téla,
obzvlasté stavby kosti, podili se na transportu kysliku, regulaci hladiny krevniho cukru,
jsou kofaktory fady enzymn, regulatory chemickych reakci, chrani bunky pted oxida¢nim
stresem a reguluji funkce imunitniho systému (Blumfield et al., 2013). Mineralni latky
predstavuji 4-5 % télesné hmotnosti, nejvice z nich je v lidském organismu zastoupen
vapnik (50 %) a fosfor (25 %) (King, 2000). Béhem tc¢hotenstvi stoupa potieba
mineralnich latek pro t€hotnou zenu 1 rostouci plod (Khayat et al., 2017). Doporuceny

denni ptijem nékterych mineralnich latek pro zeny je uveden v tabulce 12.
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Tabulka 12: Doporuc¢eny denni piijem mineralnich latek pro zeny ve fertilnim véku —
vCR

Vek [roky]
Mineralni latky Téhotné
15-18 19-24 25-50

Vapnik [mg] 1200 700 700 800*
Fosfor [mg] 1250 700 700 800
Hot¢ik [mg] 350 310 300 310*
Zelezo [mg] 15 15 15 30
Jod [pa] 150 150 150 200
Zinek [mg] 7 7 7 10"
Selen [pg] 30-70 30-70 30-70 30-70
Meéd [mg] 1,0-1,5 1,0-15 1,0-15 1,0-15
Mangan [mg] 2-5 2-5 2-5 2-5
Chrom [pg] 30-100 | 30-100 | 30-100 30-100
Molybden [ug] 50-100 | 50-100 | 50-100 50-100

Zdroj: SPV, 2011

¥pro t¢hotné zeny mladsi 19-ti let je doporuceny denni piijem vapniku 1200 mg
¥pro t€hotné Zeny mladsi 19-ti let je doporuc¢eny denni piijem fosforu 1 250 mg
Ypro t€hotné Zeny mladsi 19-ti let je doporuceny denni piijem hoi¢iku 350 mg

*od 4. mésice téhotenstvi

V naSich podminkach mohou nastat problémy s ptijmem Zeleza, zinku a vapniku.
Nasledkem nedostatecného prisunu Zeleza je anémie (chudokrevnost) t¢hotné zeny, coz
pfispivd ke zhorSenému vyvoji plodu. Ten se muze projevit nedonoSenosti, nizkou
porodni hmotnosti a zvySenim rizika umrti novorozence (Hercberg et al., 2000; ICM,
2001; Patizek, 2015). U anemické zeny se miize objevit unava, bolesti hlavy, duSnost.
Zelezo se dobfe vstiebava z potravinovych zdrojii Zivodisného ptvodu, protoZe tyto
obsahuji vice jeho hemové formy (Bjorn-Rasmussen et al., 1974); hlavnimi zdroji jsou
libové maso, pokrmy z krve jateCnych zvitat (jelitka, tlacenka) a ryby. Vejce a potraviny
rostlinného plivodu obsahuji pouze nehemovou formu Zeleza, jsou to predevSim:
lusténiny, zelenina, ovoce, ofechy a obiloviny fortifikované nehemovym Zelezem jako
jsou napft. snidanové ceredlie. Z rostlinnych zdroju se Zelezo vstfebava hure, protoze je

Vv nich vazano v pevném komplexu s kyselinou fytovou. S nedostatkem zeleza byva ¢asto
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spojen nedostatek zinku, kdy pii 1é¢bé anémie vysokymi davkami Zeleza dochazi ke
snizovani vstiebavani zinku ve stieveé. Nedostatek zinku se projevuje zvlasté u geneticky
predisponovanych zen tézkym poskozenim plodu, v mirngjsi formeé poruchou ristu
plodu. Mineralni latky jako zinek, méd’, hoi¢ik, mangan a selen jsou soucasti antioxidacni
ochrany organismu jako kofaktory enzymu. Zinek a méd’ jsou soucasti antioxida¢niho
enzymu superoxid dismutazy (Awadallah et al., 2017; Mohamed et al., 2018). Nejvétsim
zdrojem zinku jsou usttice (NIH, 2019); plody mofte vSak nejsou pro téhotné zeny vhodné
z divodu mozné kontaminace rtuti (Pafizek, 2015). Dale se zinek vyskytuje v Cerveném
mase, dribezim mase, mléce a mléénych vyrobnich, dynovych semincich, lusténinach,
kakau, suSenych ficich, ofechach, fortifikovanych snidafovych cerealiich a
Vv celozrnnych produktech (NIH, 2019; IOM, 2001; Hronek et BareSova, 2012). Vapnik
se podili na télesné hmotnosti 2 % (z toho 99 % je ulozeno v kostech a zubech a 1 % je
rozpusténo v télnich tekutinach) (Hronek, 2004). Béhem téhotenstvi je zvySena jak
absorpce vapniku, tak i jeho rendlni ztrata. Nebylo zjisténo, ze by se v matetském
organismu tvofily zasoby vapniku (SPV, 2011). Pfijem vapniku by mél byt rozdélen do
nckolika porci béhem dne, zvysi se tim jeho resorpce. NejlepSim zdrojem vépniku je
mléko a mlécné vyrobky. Osoby s laktézovou intoleranci by mély davat pfednost
fermentovanym mlécnym vyrobklim, které jim vétSinou neplsobi obtize. Vapnik
obsahuji také nc¢které druhy zeleniny, napft. paZitka, brokolice, kapusta, fenykl, porek, a
semen, napi. mak. Dobrym zdrojem vapniku je kromé& mineralnich vod (s obsahem Ca
vice nez 150 mg/1) také kohoutkova voda, ktera vapniku obsahuje sice malo, ale jeji podil
na pitném rezimu je nezanedbatelny (Pokorny, 2002), obsah mineralnich latek
Vv kohoutkové vodé se rizni v zavislosti na lokédlnich podminkach (SPV, 2011). Diky
pravidelné jodidaci kuchyiiské soli prodivané v maloobchodni siti nehrozi v Ceské

republice riziko poskozeni vyvoje plodu v disledku jeho nizkého piivodu.

2.3.1.5 Pitny rezim v téhotenstvi
Tehotenstvi vyzaduje zvySeny piisun vody pro plod, placentu, plodovou vodu a
zvétsené krevni fecisteé. V pribéhu téhotenstvi se objem vody v organismu zvysi o 6-7 |.

Normativy pro denni pfijem vody jsou uvedeny v tabulce 13.
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Tabulka 13: Normativy pro denni ptijem vody pro Zeny ve fertilnim véku — pro CR

Ptijem vody (ml/den)
Vek [roky] :
znapoji | z pevné stravy | z oxidacnich procesi v téle | celkem
15-18 1530 920 350 2 800
19-24 1470 890 340 2700
25-50 1410 860 330 2600
Té&hotné 1470 890 340 2700

Zdroj: SPV, 2011

Hronek (2004) doporucuje denni piijem tekutin v téhotenstvi 2,5-3,5 . Na den je
mozné si pfipravit odmétfeny objem tekutin, aby nedoslo k dehydrataci. Ptijem tekutin by
m¢l nastat diive, nez se objevi pocit zizn¢. Zahrani¢ni zdroje doporucuji denni pfijem

vody pro Zeny 2 1 a jeho zvyseni v té¢hotenstvi o 300 ml (EFSA, 2017).

2.3.1.5.1 Vhodné tekutiny v t€hotenstvi

Téhotné Zeny by mély pit predev§im nezdvadnou pitnou vodu, kohoutkové vodé
z nezavadného zdroje (jakym je napf. méstsky vodovod) déavat pfednost pied vodou
balenou a v ptipad¢é balené vody dat prednost vodé nesycené oxidem uhliitym (tzv.
neperliva voda). Vhodné jsou také slabé nebo stiedné mineralizované vody!* jako zdroj
vépniku a hot¢iku. Silné a velmi silné mineralizované vody'® nelze k dlouhodobé
konzumaci doporugit. Cista voda by méla tvofit zaklad pitného rezimu.

Vhodné je rovnéz piti Sipkového c¢aje, ovocnych caji, doma pfipravenych
ovocnych mosti, fedénych zeleninovych a ovocnych dzusi a Cerstvych ovocnych $t'éav.
Vyhodou ovocnych €ajt je, ze obsahuji fadu latek s antioxidacnim uc¢inkem a neobsahuji
kofein ani tfisloviny. Jejich nevyhodou je vysoky obsah piidatnych latek jako jsou
aromata a barviva a obsah organickych kyselin, které mohou poSkozovat zubni sklovinu.
Bylinné ¢aje by se mély stiidat pro mozny vysoky obsah jejich bioaktivnich slozek (napf.

mentol v matovém caji), za vhodné lze povazovat pouze Caje piipravené z rostlin bez

14 Slabg& mineralizované vody — obsah mineralnich latek 50-500 mg/I
Sttedné mineralizované vody — obsah mineralnich latek 500-1 500 mg/I
15 Siln& mineralizované vody — obsah minerélnich latek 1 500 mg/l -5 g/l
Velmi silné mineralizované vody — obsah mineralnich latek vyssi nez 5 g/l (Potuzak, 2011)
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obsahu bioaktivnich latek jako je jahodnik, malinik, ostruzinik a lipovy kvét. Vyhodou
ovocnych a zeleninovych napoji je vyssi obsah antioxidantt (vitamin C, B-karoten,
vitamin E, flavonoidy), kyseliny listové, mineralnich latek a v n¢kterych ptipadech i
vlakniny, nevyhodou je vyssi obsah jednoduchych sacharidu, piidatnych latek (barviva,
latky na zlepSeni chuti) a organickych kyselin. Pro zatazeni do pitného rezimu se
doporucuje je fedit vodou (Pokorna et al., 2008; Hronek, 2004). Soucasti pitného rezimu
jsou i zeleninové vyvary a chlazené ovocné a zeleninové salaty.

MIéko sice do pitného rezimu nepatii, je to potravina, pro osvézeni jsou vSak
vhodné vychlazené sladké nebo kyselé mléko a koktejly z nich pfipravené. Piti mléka je

také vyznamné pro jeho vysokou vyzivovou hodnotu (Hronek, 2004).

2.3.1.5.2 Mén¢ vhodné tekutiny v t¢hotenstvi

Jak jiz bylo uvedeno vyse, v t€hotenstvi nejsou pfili§ vhodné bylinné Caje. Také
napoje s vys§im obsahem cukru, kofeinu a kyseliny fosfore¢né (tzv. kolové népoje) by
mély byt omezeny. Slazené mineralni vody a limonady obsahuji az 67 g cukru na litr
napoje nebo maji vysoky obsah umélych sladidel. Dale obsahuji navic barviva, aromata,
konzervacni latky a oxid uhli¢ity. Napoje sycené oxidem uhli¢itym zpiisobuji kumulaci
plyni v Zaludku. Kyselina fosfore¢néa negativné ovliviiuje vstiebavani vapniku do kosti.

Méné vhodné jsou v t€hotenstvi Cerné a zelené ¢aje pro jejich obsah kofeinu, ktery
ovliviiuje nervovy systém matky i plodu a plisobi jako diuretikum (tj. mocopudné -
odvodiiuje organismus). Tfisloviny v ném obsaZzené snizuji vstiebavani zZeleza
nezbytného pro tvorbu ¢erveného krevniho barviva hemoglobinu. Na druhou stranu tyto
Caje obsahuji latky s antioxida¢nim ucinkem, vice je jich v €aji zeleném. Pro sniZeni
obsahu kofeinu se doporucuje zeleny €aj nejprve spafit po dobu 30 s, slit a k piti pouzit
az druhy vyluh. Pfednost by se také méla davat ¢ajim sypanym pied ¢aji v nalevovych

saccich, které obsahuji nekvalitni ¢ajovou drt’ (Pokorna et al., 2008).

2.3.1.5.3 Nevhodné tekutiny v t¢hotenstvi
Nevhodné jsou napoje s obsahem chininu, napf. tonik, nebot na chinin déloha

citlivé reaguje uz od koncentrace 2 mg/kg kontrakci.
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Nevhodné je i piti kavy a alkoholickych ndpojt. Kéva kvili svym antidiuretickym
(mocopudnym) uinklim - to znamenad, Ze zpusobuje odvodnéni organismu, se do pitného
rezimu nezapocitava, ale naopak se odecitd. Pro t€hotnou Zenu vSak neni piti kavy
doporucovano (podobné¢ jako piti cerného ¢aje) pro obsah kofeinu (Knight et al., 2004).
Kofein sice podporuje rychlejsi a jasné€j$i mysleni a zlepSuje télesnou koordinaci, ma vSak
1 negativni ucinky, k nimz patii pfedevsim roztékanost, nespavost, tfes, zrychlené dychani
(Pokorna et al., 2008) a zvysSeny krevni tlak. V zahrani¢nich studiich vSak byly popsany
1 protektivni (=ochranné) ucinky kofeinu (Klag et al., 2002; Winkelmayer et al., 2005;
Noordzjj et al., 2005). Pii dlouhodobém pravidelném uzivani na ném vznika zavislost. Za
zdravi Skodlivou je povazovana konzumace vice nez 300 mg kofeinu denné. Kofein je
pfi¢inou zvysené hladiny katecholamin, které vedou k vazokonstrikci'®. To miize mit za
nasledek zpomaleni ristu plodu, nizsi porodni hmotnost a ptipadné umrti plodu (Pokorna
et al., 2008; Bakker et al., 2010; Cnattingius et al., 2000; Group, 2008; Bakker et al.,
2011).

Je naprostd nutnost, aby abstinovaly nejen t€hotné Zeny, ale i Zeny, které
téhotenstvi teprve planuji (Rippe, 2017). Alkohol konzumovany v téhotenstvi ptechazi
pfes placentu a toxicky piisobi na plod. To zpiisobuje mnoho zdravotnich poruch a
anomalii, které jsou souborné oznacovany jako fetalni alkoholovy syndrom (FAS). Jeho
typickymi projevy jsou opozdény rist, poruchy nervového systému a obliCejové
deformace. Konzumace alkoholu v téhotenstvi je také Casto ptic¢inou predéasného porodu
a/nebo narozeni déti s nizkou porodni hmotnosti. U takto narozenych déti se v pozdéjSim
veéku mohou projevit mentalni retardace, poruchy intelektu, koncentrace nebo poruchy
zraku ¢i sluchu (Hoffman, 2011; Pokorna et al., 2008; Williams et Smith, 2015).

2.3.2 Pohybova aktivita v téhotenstvi

Z provedenych studii vyplyva, Ze n&které t€hotné Zeny se boji cvicit z divodu
mozného Spatného vlivu cviceni na plod ptipadné az potratu. Je vSak prokazano, ze vetsi
riziko pfinasi spiSe pohybova inaktivita neZ pravidelnd cvieni (Berk, 2010). Tyto
vyzkumy ukazuji, Ze systematickd, mirna fyzicka aktivita vykondvana béhem té¢hotenstvi

je nejen bezpe€na, ale pfinasi i mnohé zdravotni benefity:

16 VVazokonstrikce = zZeni cév, které vede k sniZeni priitoku krve pfislusnou oblasti. P¥i dlouhodobé
vazokonstrikci mize dojit k poskozeni tkan¢ (www.lekarske.slovniky.cz)
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zrychluje metabolismus a tim brani nadmérnému zvySovani télesné hmotnosti
zlepSuje proces traveni a tim snizuje riziko vzniku pyrézy (paleni zahy) a
obstrukce (ztizeni prichodnosti travicim traktem)

snizuje riziko hypertenze v t€hotenstvi (Muktabhant et al., 2015; Magro-Malosso
etal., 2017a)

zabranuje vzniku otokll zplsobenych zadrzovanim vody v organismu, sniZuje
riziko vzniku kiecovych zil a hluboké Zilni trombozy (Davies et al., 2003)
koriguje postavu, odstraiiuje nebo alespon zmirfiuje bolesti zad

snizuje zatizeni obéhového systému

snizuje riziko pred¢asného porodu (Muktabhant et al., 2015; Magro-Malosso et
al., 2017b; Vamos et al., 2015; Di Mascio et al., 2016)

zkracuje a usnadiuje prubéh porodu, snizuje vnimani bolesti (Haakstad et Bg,
2011; Vallim et al., 2011; Montoya Arizabaleta et al., 2010)

snizuje riziko poporodnich komplikaci

co se tyce pravdépodobnosti vzniku preeklampsiel’, nejsou autofi studii jednotni
— néktefi mini, Ze riziko snizuje, napt. Aune s kolektivem (2014), jini tvrdi, Ze na
riziko preeklampsie nema pohybova aktivita zadny vliv, napf. Magro-Malosso
s kolektivem (2017Db)

napomaha lepSimu psychickému rozpoloZeni a sebehodnoceni té¢hotné zeny,
snizuje riziko Unavy, stresu, uzkosti a deprese (Pivarnik et al., 2006)

umoziuje rychlejsi navrat do pivodni télesné kondice po porodu (Berk, 2010;

Lieselotte, 1995; Mazel et Murkoff, 2010).

Velmi dileZitym aspektem pro pohybové aktivity v t€hotenstvi je fakt, zda Zena

byla fyzicky aktivni 1 pfed oté¢hotnénim a Vv jaké intenzité. Jakakoliv pohybova aktivita

pred otdhotnénim ma velky vliv na pozd&jsi pribéh téhotenstvi. Zeny, které jsou na

pohybovou aktivitu zvyklé, zajimaji se ochotnéji o pohybové aktivity i v té¢hotenstvi.

Jestlize zena nepfisla pted ot€hotnénim vibec do styku s Zddnym sportem a byla dosud

pohybové inaktivni, je cviceni pfed porodem mozné pouze po konzultaci s Iékafem,

17 t&hotenské onemocnéni s otoky, bilkovinou v moéi a vysokym krevnim tlakem, které

nekdy miize vyustit az v kieCové stadium (eklampsii)
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cvi¢eni mé byt o velmi nizké intenzité¢ a pokud mozno pod vedenim profesionalniho
instruktora se zkuSenostmi s vedenim cviceni téhotnych Zen.

Jak jiz bylo uvedeno vyse, pravidelny pohyb ma pozitivni vliv na metabolismus.
Metabolismus souvisi s ukladanim tuku 1 s kondici celého organismu. Pohyb tak nejen
brani otylosti, ale mé vliv na vznik riiznych plyna v organismu. Stac¢i cvicit 3x tydné, aby
se metabolismus zlepsil. T€hotné zeny Spatné snaseji dodatkové obtize, které s sebou
téhotenstvi ptfinasi. Fyzicka cviceni mohou tyto obtize zmirnit. Velmi dulezité je, aby
cviceni bylo hned od pocatku t€¢hotenstvi pravidelné. Posiluji se tak rizné partie t¢la, coz
ma vliv na porod, s nimz se vaze psychicky diskomfort. Zeny, které v t&hotenstvi cvicily,
jednak snési bolest 1épe, a jednotlivé faze porodu také probihaji rychleji, takze se snizuje
riziko jakychkoliv komplikaci a nastupuje rychlejsi regenerace téla. Rovnéz je u Zen,
které v t€¢hotenstvi cvicily, mensi riziko umélého vyvolani porodu nebo cisaiského fezu.
Také se snizuje potieba uziti 1kt proti bolesti.

Zodpovédna ptiprava téhotné zeny na porod =zabranuje vzniku mnoha
nepiiznivych reakci, které by vznikly pii pohybové inaktivité. U té¢hotnych Zen, které
nejsou na porod psychofyzicky pfipraveny, kazda kontrakce zptisobuje leknuti, které vede
k napéti svald, zvySeni krevniho tlaku a zrychleni srde¢ni akce. Toto napéti ma nasledné
vliv na neokysli¢eni krve, coz se projevuje bolesti. Fyzicka cvi¢eni pomahaji pfipravit se
na aktivni ucast pfi porodu. Diky nim Zena ziskava schopnost uvoliiovat ty svaly, které
se neucastni béhem porodu, a napinat jenom ty, které se porodu ucastni (Fijatkowski et
Szaniawska-Chydzinska, 1984; Lieselotte, 1995).

Fyzicka z&téz vynaloZzend béhem fyziologického porodu je pfirovndvana
k maratonu. Aby na tuto ohromnou zatéz byl organismus pfipraven, je ticba vénovat se
béhem tehotenstvi pohybové aktivité. Vhodna jsou zvlasté aerobni cviceni, kterd zvySuji

vytrvalost organismu a efektivnost (Lewandowska, 2012).

2.3.2.1 Vhodnost riznych pohybovych aktivit v tehotenstvi

Tehotné Zeny, které byly fyzicky aktivni uz pfed otéhotnénim, mohou po
predchozi konzultaci s 1ékafem v této aktivité pokracovat, popf. ji mirné¢ modifikovat.
Zeny, které pied otéhotnénim necvicily, si mohou vybrat druh cvi¢eni doporudovanych
prave pro téhotné.

Pohybova aktivita ma probihat pravideln¢ denné, mirnou intenzitou, v délce trvani

alespon 30 min. po celou dobu téhotenstvi (Weir et al., 2010), podle jinych autorti stiedni
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intenzitou (ACOG, 2015; Katz, 2018) v minimalni celkové délce trvani 150 min. za
tyden, nebo pokracovat v pohybové aktivité, kterou Zena vykonavala pied otéhotnénim,
pokud je tato aktivita pro t€hotné Zeny vhodna (PAGAC, 2008; Wolfe et al., 2003). Ptilis
nizka intenzita mize byt nedostate¢na pro stimulaci kardiopulmonélniho systému, a tudiz
nemusi vyvolavat zadouci U€inky na zdravi. Tento aspekt je zvlasté dualezity pro zeny
s vysokou trovni cvicebni kapacity, které byly zvyklé na vysokou intenzitu cviceni pred
téhotenstvim. Ackoli nebyla stanovena vyssi uroven intenzity bezpecna pro cviceni
Vv t¢hotenstvi, podle ACOG (2015) by pro Zeny, které pied téhotenstvim pravidelné
cviCily a které maji nekomplikované, fyziologické téhotenstvi, mélo byt zapojeni do
intenzivnich cvicebnich programti jako je jogging a aerobic bez jakychkoliv neptiznivych
ucink.

Nejcastéji pouzivanymi ndstroji pro monitorovani intenzity prenatalniho cviceni
jsou rozsah miry vnimaného cviceni a tzv. ,talk test™ (test schopnosti pfi cvi¢eni mluvit).
Vzhledem k tomu, ze hodnoty srde¢niho tepu jsou obvykle vyssi v téhotenstvi a
proménliveéj$i pod stimulaci cvi€eni, jejich pouziti vyzaduje zkuSenost a néckterd
vylepSeni. Na zdklad¢ Spickovych zatézovych testli doporucili kanadsti experti rozsahy
tepové frekvence (ale ne maximalni limity) pro rtizné skupiny t¢hotnych zen — viz tabulka

14.

Tabulka 14: Rozsahy tepové frekvence pii cviceni pro rizné skupiny t€hotnych Zen

Vek
Fitness uroveit nebo BMI Rozsah tepové frekvence

[roky]
<20 - 140-155
nizka 129-144
stiedni 135-150

20-29
vysoka 145-160
BMI > 25 102-124
nizka 128-144
stiedni 130-145

30-39
vysoka 140-156
BMI > 25 101-120

Zdroj: CSEP, 2015
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Pfi odvolani se na tyto pokyny je tieba vyvratit dosud ptevladajici nazor, Ze je nutné

udrzet intenzitu cviceni pod Grovni 140 srde¢nich tept (Szumilewicz, 2018).

Béhem pohybové aktivity provadéné v téhotenstvi je doporuceno:

provadét casté zmeny pozic

zabranit prehfati — zvysSena télesna teplota v disledku namahy nesmi piekrocit
38 °C (vysoka telesna teplota obzvlasté v prvnich mésicich t€hotenstvi mize
zpusobit vrozené vady narozeného ditéte)

zabranit dehydrataci organismu dodavanim tekutin pfed a béhem pohybové
aktivity

nevykonavat rychlé pohyby podél osy téla

rovnomérné zvysovat tréninkovou zatéz, ke konci tehotenstvi intenzitu zatéze
snizovat

nevykonavat dlouhodobé pohybové aktivity vyssi intenzity

necvi€it a netrénovat az do uplného vycerpani, vykon nesmi vyvolat obchové
selhani (projevi se jako ,,Cerno pfed o¢ima*)

vykon nesmi vyvoldvat dlouhodobé zvySovani nitrobtiSniho tlaku a byt podminén
zadrzovanim dechu (sniZzuje se tim pritok krve dolni polovinou téla a zhorsi se
krevni zasobeni plodu okysli¢enou krvi)

nesmi dochazet k prochladnuti a provlhnuti (hrozi zanét mocovych cest)

musi byt eliminovano riziko padl a nérazi, které¢ by zplsobily zranéni biisni
dutiny nebo zhmozdéni bfisni stény (napf. lyZovani, jizda na koni)

cviCebni jednotku zacinat rozcvickou a ukoncit protahovacimi a relaxacnimi
cviky (Berk, 2010; Patizek, 2015) — viz tabulka 15

od 4. mésice téhotenstvi nevykonavat cviky v lehu na zddech

vyhnout se ¢innostem, které zahrnuji fyzicky kontakt nebo nebezpeci padu

znat své limity — t€hotenstvi neni vhodné obdobi pro tréninky na atletické soutéze
znat divody k zastaveni cviceni a okamZité¢ je konzultovat s kvalifikovanym

zdravotnickym persondlem nebo alespon s fitness trenérem (CSEP, 2015).

Dlvody pro zastaveni cviceni a okamzZitou konzultaci se zdravotnickym personalem:

nadmérna dusnost
bolest na hrudi

bolestivé délozni kontrakce (vice nez 6-8 za hodinu)
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- vagindlni krvéceni

- vytékani jakékoliv tekutiny z vaginy (coz naznacuje predCasné prasknuti vaku
blan)

- zavrat¢ nebo slabosti (CSEP, 2015).

Doporucena skladba pohybové jednotky v délce 60-90 min. pro t€hotné Zeny bez

zdravotnich komplikaci je uvedena v tabulce 15.

Tabulka 15: Doporucena skladba 60-90 minutové cvi¢ebni lekce pro Zeny
s nekomplikovanym t&hotenstvim

Doporucena
Doporucené slozky pohybové aktivity délka trvani
(min.)
Rozcvicka 7-10
Aerobni cviceni (napt. aerobik o nizké nebo sttedni zatézi, chlize nebo 15.20
beh venku nebo na bézeckém pasu, jizda na stacionarnim kole) .
Posilovaci cvieni (vCetné cviceni na biiSni svaly) a cviCeni na 10.15
posturalni’® svaly a neuromotoricka cvieni (napf. balanéni cviceni) .
Stre€ink - protahovaci cviceni 5-10
Cviceni na svaly panevniho dna 5-10
Zklidnéni a cviceni k ptipraveé k porodu (napt. dechova cviceni) 5-10
Relaxace 5-15

Zdroj: Szumilewicz, 2018 — upraveno

ACOG (2015) uvadi seznam absolutnich a relativnich kontraindikaci pro
pohybovou aktivitu v t€hotenstvi, které by mély byt zvazeny pred zahajenim cvi¢ebniho
programu:

* srdecni onemocnéni

* omezujici plicni onemocnéni

* nekompetentni &ipek (nekompetentni cervix — nedostate¢nost délozniho hrdla)®

18 posturalni svaly — svaly, které se podileji na udrzeni vzpiimené pozice, zejm. nékteré svaly patefe
19 dojde k bezbolestnému otevieni délozniho hrdla a tim k pfedéasnému porodu nebo potratu ve vysokém
stupni t€hotenstvi (pocinaje 2. trimestrem)
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* viceCetné t¢hotenstvi s rizikem ptred¢asného porodu

* pretrvavajici krvaceni ve 2. nebo 3. trimestru

* placenta previa (vcestné lizko — nizko polozena placenta)?

* riziko predCasného porodu

* prasknuti vaku blan

* preeklampsie nebo hypertenze (vysoky krevni talk) vyvolana téhotenstvim

* nékteré druhy anémie (chudokrevnost) — viz kapitola 2. 3. 1. 4).

2.3.2.1.1 Vhodné pohybov¢ aktivity v t€hotenstvi

Naésledujici pohybové aktivity jsou v t€¢hotenstvi vhodné.

Chuze

Nejlepsi jsou dlouhé kazdodenni prochazky v trvani minimalné 30 minut.
Maximadlni ¢as je zavisly na kondici Zeny, neni nutno se pfili§ vysilovat. Za¢ina se od
tficetiminutovych prochdzek a kazdy tyden se mize ptidat 5 minut ¢asu navic. Pohyb na
Cerstvém vzduchu mé pozitivni vliv na metabolismus, ale 1 na psychiku. Diky tomu se
Zena po prochazce citi zrelaxovana a spokojena. Velky vyznam ma rovnéZ okysliceni
krve matei'ského organismu i plodu. Pohyb zlepSuje prokrveni viech organt (Cwiek,

2010).

Béh (jogging)
Béh je vhodny jen pro Zeny, které byly zvyklé béhat i pted ot€¢hotnénim. Témto
zenam by nem¢l béh Cinit potiZe asi do poloviny téhotenstvi, pak pro zvétSujici se objem

bticha a bolesti zad a plosek nohou uZ vhodny neni.

Plavani a aqua aerobic

Pokud se nejednd o zavodni intenzitu tréninku, je plavani doporuceno po celou
dobu té¢hotenstvi az do porodu, konkrétné az do 38. tydne téhotenstvi. Télo je ve vode
nadnéseno, takZe ustupuji problémy s bolestmi zad a ptipadné i plosek nohou. Pfi plavani

se uvoliiuje a posiluje svalstvo celého tela, hlavné vsak zadové svaly, proséklé klouby

20 nastava, kdyz placenta pokryvé ¢ast nebo cely délozni kréek b&hem poslednich mésicii t€hotenstvi. Tento
stav muze zpisobit zavazné krvaceni pred nebo béhem porodu.
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nejsou diky nadnaSeni zatézovany (Santos-Rocha, 2019). Voda pfinasi ulevu a i se
vzrustajici hmotnosti navozuje t¢hotnym zenam pocit lehkosti a volnosti. Voda v bazénu
by méla mit teplotu 20-25° C. Rizikovym faktorem mtize byt znecisténi vody, které muize
vést ke vzniku vagindlnich infekci. Tomuto lze predejit vhodnym vybérem bazénu a

dikladnou intimni hygienou.

CykKklistika a stacionarni kolo

Jizda na kole pomalejSim tempem je v t¢hotenstvi vhodnou vytrvalostni aktivitou.
Nebezpeci vsak spociva v moznosti padu diky zpomalenym reakcim a zdravi neprospiva
ani vdechovani vyfukovych plynti na rusnych ulicich. Doporucit Ize tedy jizdu na kole
jen v parcich. Vhodngjsi alternativou je jizda na stacionarnim kole, tedy rotopedu, kdy
riziko padu témét nehrozi. Navic je mozné si dle aktudlni kondice regulovat zatéz.

Dulezité je doma i ve fitness centru pred i béhem cviceni vétrat.

Aerobik o nizké intenzité zatéze

Aerobik je forma cviCeni, pfi které je zatéz organismu intenzity 60-70 %
maximalni tepové frekvence v trvani déle neZ 2 minut. Po asi 30-ti minutach zacne télo
vyuzivat pro kryti energetické potieby tukové zasoby. Netéhotensky aerobik lze
doporucit jen zenam, které cvicily uz pied ot€¢hotnénim a na zatéZ tohoto typu jsou zvyklé.
Nejsou v8ak vhodné cviceni s Castymi poskoky. Pro Zeny, které diive necvicily, je vhodné
specialni cviceni pro téhotné.

Cviceni s vyuZitim velkych mi¢i (gymball)

Tato cviceni jsou velice G¢inna a oblibena v rehabilitaci, odkud se dostala i do
cvic¢ebnich jednotek pro zdravou populaci. Pfi cviceni se vyuziva elasticita mici a jejich
kulaty tvar z nich ¢ini nestabilni sedaci plochy, takZe jsou vyuZivany pro balan¢ni cvi€eni
a rizné druhy pohupovani, pruzeni, poskakovani a protahovani. V téhotenstvi slouzi
velké mice k posilovani i protahovani, sezeni na nich podporuje spravné drzeni téla.
Podporuji panevni pohyblivost, panevni relaxaci, posileni zad v bederni oblasti, posileni
bfiSni stény a v neposledni fadé€ posileni svali pAnevniho dna.

Posledni dobou se rozsifilo vyuziti velkych mi¢t i na porodnim sale, kdy se
vyrazné uplatiiuji zvlasté v prvni dobé porodni. Pohupovani na mici rodici Zené ulevuje

od bolesti a pisobeni gravitace urychluje porod (Bejdékova, 2006).
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Joga, modifikovana joga pro téhotné

Joga ptinasi téhotnym Zendm mnoho vyhod jako je zlepSeni sily, svalovy tonus,
spravné drzeni téla, udrzovani rovnovahy, pruznost, zvyseny prutok krve organy a jeji
lepsi cirkulaci celym télem, a umoznuje vynikajici kontrolu vlastniho dechu. Béhem
cviceni jogy jsou masirovany i vnitini organy. Joga navic pomaha snizovat problémy se
spankem, podporuje celkovy pocit zdravi a pozitivni nahled na zivot. Joga také uci

sebepoznavani v kontaktu s vlastnim télem a emocemi (Land, 2003).

Pilates, modifikované pilates pro téhotné

Pilates je cviceni zalozené na protahovani a zpeviiovani svalt. Cviéi se ve velmi
pomalém rytmu. Pilates ovliviiuje 1 nejhlubsi svalové skupiny smérem od centra
K vng&jsim svalovym skupinam. Aktivuji se hlavné svaly posturalniho systému a jejich
pravidelnym procvi¢ovanim se tak predchazi vzniku poruch, pfipadné tyto poruchy a
svalové disbalance zmiriiuje (Bejdakova, 2006). D4 se proto dobife vyuzit na zpevnéni
svalll panevniho dna, které se zapojuji pfi porodu. Spravna funkce svali panevniho dna
rovnéz ovlivituje spravné postaveni panve a tim i spravné drzeni patefe a celého tcla.
Cviceni pilates Ize vyuzit rovnéz k vytrénovani téla pro usnadnéni poceti (Sabongui,
2009).

Cviceni v posilovné

Cviceni v posilovné je opét vhodné spiSe pro Zeny, které posilovnu pravidelné
navstévovaly uz pred ot€¢hotnénim. Doporucit Ize mirné posilovani biiSnich svald spojené
s dychanim, posilovani hyzd'ovych svald, svali hornich koncetin a zddovych svali.

Dtlezité je rovnéz posilovani prsnich svali, které s rostoucim objemem prsti ochabuji.

Tanec

Tanec je pohybovéa aktivita vytrvalostniho charakteru, coz organismu prospiva.
Zeny, které aktivné tan¢ily uz pred otéhotnénim, mohou v této aktivité pokratovat az asi
do poloviny téhotenstvi, pouze pouzit vhodnou obuv na piiméfeném podpatku a
vyvarovat se tanct s rychlymi otdCkami kolem osy téla. Pro Zeny, které pted ot¢hotnénim
netancily, jsou vhodné pomalé tance a specidlni lekce orientalnich tancl urcené pro

téhotné Zeny.
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2.3.2.1.2 Nevhodné pohybov¢ aktivity v t€hotenstvi

Nasledujici pohybové aktivity by v t€¢hotenstvi po dohod¢ s 1€kafem a s urcitymi
omezenimi a bezpeCnostnimi opatienimi mohly provozovat jen ty zeny, které se jim
vénovaly uz pted otéhotnénim a dobfe je ovladaji. Zacatecnice by se v téhotenstvi nemely

do téchto aktivit poustét.

LyZovani — patii mezi rizikové sporty kviili hrozicimu padu, prud$im naraziim a celkové

veétsimu riziku zranéni.

Jizda na koni — pro riziko padu se fadi mezi velmi rizikové sporty, kdy mize dojit nejen
ke zranéni samotné t€hotné jezdkyné, ale pad je rovnéz nebezpeény pro vyvijejici se plod.
A 1kdyzZ k padu nedojde, rizikové jsou také nérazy, otiesy pfi jizd€, velké naroky kladené

na udrzeni rovnovahy, velka zatéz bederni patete a svali dolnich koncetin.

Raketové sporty, napi. tenis — pokud jde o Zeny, kter¢ tenis a jiné raketové sporty dobie
ovladaly uz pted t€hotenstvim, mohou v nich pokracovat. Tenis ma vSak sva tskali kvili
prosaknuti pojivovych tkani v poslednim trimestru, kdy mize snadno dojit k syndromu

karpalniho tunelu.

Brusleni (na ledé, in-line) — i zde plati, Ze pokud Zena umi dobfe bruslit, neni divod, aby
s tim v t¢hotenstvi skoncila. Brusleni vSak v t¢hotenstvi pfili§ vhodné neni opét kvuli
velkému riziku padu. In-line brusle vSak bude mozno vyuzit po Sestined€li pti jizdé

s ko¢arkem.

2.3.2.1.3 Zakéazané pohybové aktivity v t€hotenstvi
Nasledujici sporty neni moZzno v té¢hotenstvi provozovat, i kdyZz je Zena
vykonavala na vysoké urovni pied otc¢hotnénim. Divodem je pifimé ohrozeni pribehu

t€hotenstvi.

Potapéni - pii potapéni je plod vystaven dekompresni nemoci
Vodni lyZovani - pfi vodnim lyZovani hrozi kromé& ptipadného padu moznost poranéni
pochvy nebo vyvolani predcasného porodu proudem vody, ktery by plisobil na hraz

Seskoky padakem - pii seskocich paddkem hrozi velky néraz pti dopadu na zem
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Micové hry a jiné kolektivni sporty - pii kolektivnich sportech hrozi srdzka s ostatnimi
hré¢i, pfi micovych hrach navic jesté tder micem

Cvieni na naradi - pfi cviCeni na naradi hrozi riziko padu a zranéni zplsobené
Svihovymi pohyby, pfetézuji se prosaklé a uvolnéné klouby

Silové sporty (napf. vzpirani) - u silovych sportt se extrémné zvySuje nitrobiisni tlak a
rovnéz se pretézuji prosaklé a uvolnéné klouby

Squash — nebezpeéné jsou jednostranné §vihové pohyby, zatéz prosaklych a uvolnénych
kloubtl a navic nebezpeci narazu micku do oblasti bficha

Kanoistika - pfi kanoistice hrozi riziko padu, zranéni a nasledného podchlazeni

Judo a jiné bojové sporty - u bojovych sporti hrozi zranéni nasledkem narazi,
Svihovych a silovych pohybt a riziko padu (Bejdakova, 2006).

Horolezectvi a horska turistika ve vySce nad 3000 m n. m.

2.3.3 Obezita v téhotenstvi

S nadmérnym zvySovanim télesné hmotnosti je spojeno mnoho ¢initelti. Hlavni
pric¢inou je Spatny metabolismus. Nadbyte¢na hmotnost v t€hotenstvi je ¢asto zptisobena
zvySenym piijmem potravy, nebot nékteré matky se fidi neopodstatnénym mytem, Ze
maji vice jist, tzv. Ze maji jist za dva.

Pohybové inaktivita spolu s nadmérnym piijmem potravy zpiisobuje stejné jako
u celé populace 1 u téhotnych Zen obezitu a s ni souvisejici komplikace jako napf.
t€hotenska cukrovka (ACOG, 2013). V mnoha studiich bylo potvrzeno, Ze nejefektivné;si
pro udrZeni vhodné télesné hmotnosti u t¢hotnych Zen je pohybova aktivita pod odbornym
dohledem a Gprava stravovani. Obézni téhotné Zeny by mély s pohybovou aktivitou zacit
postupné, nejprve s nizkou intenzitou (viz tab. 14 v kap. 2. 3. 2. 1) a kratkou dobou
cvideni, oboji postupné zvysovat. Uginek cviéeni u obéznich tdhotnych Zen v nedavnych
studiich prokézal mirné sniZeni ptirdstku télesné hmotnosti bez dal§ich nezadoucich

ucinki (Mottola et al., 2010; Renault et al., 2014; Santos-Rocha, 2019).
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3 CiL, UKOLY A HYPOTEZY PRACE

3.1 Cil prace

Cilem prace je zjistit, jaké maji téhotné zeny znalosti ohledn¢ stravovani a

vhodnosti pohybovych aktivit v t€hotenstvi a podrobné&ji prozkoumat jejich stravovaci

navyky. Dale zjistit, zda ve svém volném Case vykonavaji néjakou pohybovou aktivitu, a

zda si mysli, Ze je tato aktivita pro zdarny prib¢h jejich t€hotenstvi prospésna ¢i nikoliv.

3.2 Ukoly price

Prostudovat odbornou literaturu a sepsat literarni piehled.

Vytvotit vhodny dotaznik pro zjisténi znalosti t¢hotnych zen tykajicich se
stravovacich zvyklosti a pohybovych aktivit v t€hotenstvi.

Ptelozit standardizovany dotaznik z polstiny a upravit ho tak, aby mu rozumély Zeny
v Ceské republice.

Dotazniky vyhodnotit, rozdélit sledovanou skupinu téhotnych zen podle jejich
pohybové aktivity ve volném cCase, vytvofit tabulky a grafy a pfipojit vhodné

komentafre.

3.3 Hypotézy

H1: Informovanost zkoumaného souboru téhotnych Zen o spravné vyzivé v t€hotenstvi

zavisi na misté bydliste.

H2: Informovanost zkoumaného souboru té¢hotnych Zen o vhodné pohybové aktivité

V t€hotenstvi zavisi na misté bydliste.

vvvvv

H4: Zkoumané skupiny zen (Zeny, které ve svém volném c¢ase vykonavaji néjakou

pohybovou aktivitu, a Zzeny, které ve svém volnu zadnou pohybovou aktivitu

nevykonavaji) se budou lisit v ¢astosti konzumace jidel béhem dne. Pohybové aktivni

Zeny budou konzumovat stravu castéji.
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4 MATERIAL A METODIKA

4.1 Zkoumané soubory téhotnych Zen

Vyzkumu se zudastnily pouze téhotné Zeny. Setfeni probihalo na Fakultd
Sportovnich Studii Masarykovy univerzity v letech 2014-2017. Dotazniky byly té¢hotnym
zenam, které prisly na méfeni v ramci projektu t€hotenské obuvi, distribuovany v prvni
etap¢ méfeni v papirové forme a v druhé etapé méteni elektronicky. Dale byly zkoumané
zeny pouceny, jak vyplnovat 24-hodinovy recall pomoci programu na webovych

strankach www.nutridata.cz.

4.1.1 Zkoumany soubor téhotnych Zen pro dotaznik vyZivy a pohybovych aktivit
Zkoumany soubor tvotilo 107 Zen, které vyplnily Dotaznik vyzivy a pohybovych
aktivit (38 v papirové formé a 69 elektronicky) ve véku 22-44 let.

4.1.2 Zkoumany soubor téhotnych Zen pro Dotaznik znalosti vhodnosti riznych
pohybovych aktivit v téhotenstvi
Druhy dotaznik tykajici se znalosti t€hotnych Zen o vhodnosti rGznych
pohybovych aktivit v t€hotenstvi vyplnilo 93 Zen (33 v papirové formé a 60 elektronicky),
tedy 86,9 % z t&ch, které vyplnily pifedchozi dotaznik.

4.1.3 Zkoumany soubor téhotnych Zen pro 5-ti denni 24-hodinovy recall

Vsechny Zeny, které ptiSly na méfeni, byly poZzadany o vyplnéni 5-denniho 24-
hodinového recallu — blize viz kapitola 4. 2. 3. VétSinou Zeny mély o tuto formu
vyzivového poradenstvi zdjem a pfislibily spolupraci, nasledné vSak nebyly vSechny
recally vyplnény dostatecné, takZe k naslednému zpracovani bylo pouZito pouze 151

zodpovédné vyplnénych 24-hodinovych recallt.
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4.2 Metodika

Informace o znalostech t¢hotnych Zen ohledn¢ vhodnosti riznych pohybovych
aktivit v t¢hotenstvi a jejich Zivotnim stylu byly zjiStovany formou dotaznikového
Setfeni. Pro tento ucel byly pouzity 2 druhy dotazniki a 5-denni 24-hodinovy recall jejich
piijmu potravy.

Dotaznikové Setieni probihalo na Fakulté Sportovnich Studii Masarykovy
univerzity v letech 2014-2017. Dotazniky byly t¢hotnym Zenam, které ptisly na méfeni
v ramci projektu t€¢hotenské obuvi, distribuovany v prvni etapé mefeni v papirové forme
a v druh¢ etap¢ méteni elektronicky. Dotazniky byly anonymni. Pfi vypliiovani dotazniku
V papirové podobé byly respondentky nejprve pouceny, jak jej vyplnit, a nasledné jim byl
dan cas v dob¢ ¢ekdni mezi jednotlivymi méfenimi k jeho vyplnéni. Po odevzdani byl
zkontrolovén, zda nechybi odpovéd’ na zadnou otdzku, ¢imz bylo zajisténo, ze vSechny
dotazniky byly vyplnény kompletné. VétSina Zen s vyplnénim dotaznikii souhlasila.
Nejprve byl Zendm ptedloZen Dotaznik vyZzivy a pohybovych aktivit, jeho navratnost byla
90,7 %. Pti vypliiovani druhého dotazniku se n€které Zeny jiz baly, ze nebudou mit dost
¢asu na prevleceni na méfeni popt. péci o jiz narozené dité, které mély s sebou, takze
navratnost Dotazniku znalosti vhodnych pohybovych aktivit v té¢hotenstvi byla 76,7 %.
V druhé etapé méteni mél byt tento problém odstranén, tedy byly dotazniky umistény na
webové stranky Téhotenska obuv (VZP), kde se Zeny pfihlasovaly na méfeni pro vyzkum
téhotenské obuvi. Pfi vybéru vhodného terminu na métfeni se Zenam zobrazil také ptistup
do dotaznikd, které tak mohly vyplnit on-line z pohodli domova. Navratnost Dotazniku
vyzivy a pohybovych aktivit byla 80,4 % a Dotazniku znalosti vhodnosti rGznych
pohybovych aktivit v téhotenstvi byla 69,9 %. SniZeni ndvratnosti dotaznikl bylo zfejmé
zpusobeno tim, ze uz chybél osobni kontakt a okamzita kontrola nad tim, jestli zeny, které

elektronicky dotaznik otevtely, ho také vyplnily.

4.2.1 Dotaznik vyZivy a pohybovych aktivit

Tento dotaznik byl autorsky dotaznik, vznikl na Katedife Kineziologie Fakulty
Sportovnich Studii Masarykovy univerzity. Obsahoval 23 uzavienych otazek, na nékteré
bylo mozno dopsat vlastni odpovéd. Otazky byly rozdéleny do 4 sekci, kde byly

zjisStovany obecné informace (v€k, vzdelani, velikost bydlist¢ respondentky atd.),

43



vyzivové zvyklosti v té¢hotenstvi, pohybové aktivity v t€hotenstvi a zdroje informaci

tykajici se vyzivy a pohybovych aktivit v t€hotenstvi.

4.2.2 Dotaznik znalosti vhodnosti riznych pohybovych aktivit v téhotenstvi

Jednalo se o standardizovany dotaznik, ktery vypracovala Aneta Worska (2014)
pod nazvem ,Aktywno$¢ fizyczna kobiet w cigzy w $wiadomosci przycztych
instruktoréw rekreacji ruchowej (v ptekladu: Pohybova aktivita zen béhem té¢hotenstvi
v povédomi budoucich instruktort rekreaéniho pohybu) na Wydziate Turystyki i
Rekreacji Akademii Wychowamia Fizycznego i Sportu im. Jedrzycha Sniadeckiego
w Gdansku (Fakulta Turistiky a rekreace Akademie télesné vychovy a sportu). Jak uz
nazev tohoto dotazniku napovida, byl urcen pro budouci instruktory rekrea¢niho pohybu,
ktefi studovali na vySe uvedené fakult¢ v Gdansku, a mél ovéfit jejich znalosti pred
nastupem do praxe. Protoze téhotné zeny by samy také mély znat, jaké pohybové aktivity
jsou pro né v té¢hotenstvi vhodné a jaké nikoliv, byl pro n¢ tento dotaznik pieloZzen do
cestiny.

Dotaznik obsahoval 14 otazek, z nich bylo 13 uzavienych s vybérem mozZnosti
odpovédi ,,ano*, ,,ne*, ,,nevim* a 1 oteviena pro napsani vlastni odpovédi. Tento dotaznik
byl zaméfen pouze na zjiSténi znalosti respondentek o vhodnosti riiznych pohybovych

aktivit v t€hotenstvi, jejich prospésnosti ¢i skodlivosti.

4.2.3 24-hodinovy recall pFijmu potravy

K ziskdni informaci o dennim pfijmu potravy u zkoumanych Zen byl pouzit 24-
hodinovy recall, ktery Zeny vyplnovaly 5 po sobé nasledujicich dni (vCetné jednoho
svatku). Aby bylo Zenam zapisovani co nejvice usnadnéno, byla pro toto pouzita aplikace
NutriData (www.nutridata.cz) zahrnujici program pro vyhodnocovani piijmu nutrientd
NutriPro Expert (www.nutripro.cz). Zakladni verze programu NutriData je volné
pfistupna na internetu, takze Zeny své jidelnicky mohly zapisovat z pohodli domova na
pocitaci, tato aplikace je vSak dostupna i z mobilniho telefonu.

V programu NutriData Zeny zapisovaly vSechny potraviny, které zkonzumovaly
za den v ramci jednotlivych jidel (snidang, dopoledni svaéina, obéd, svacina, vecefe, II.

vecefe). Zeny mély zapisovat nejen zkonzumované potraviny, ale i jejich mnozstvi —
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program jim nabidl rizné alternativy odhadu mnozstvi v gramech ¢i velikosti kouskd, pro
mnozstvi tekutin mohly pouzit odhad v mililitrech nebo ve sklenkach ¢i hrniccich.
V programu NutriData zadavaly i svoji pohybovou aktivitu v PAL. O tom, jak se
pohybova aktivita v PAL odhaduje, byly pfedem pouceny a v programu NutriData je
pfimo na strance registrace uvedena tabulka hodnot PAL, podle které respondentky
hodnoty odpovidajici jejich pohybové aktivité mohly odhadnout (viz tabulka 2 v kapitole
2. 2). Kromé¢ zapisovani zkonzumovanych potravin mély zeny v tomto programu jesté
Vv kolonce ,,poznamky* uvést, zda uzivaji n¢jaké potravinové doplinky v podob¢ vitamina
¢i mineralnich latek, aby jim pak v ptipadé, ze bude zjistén jejich nedostatecny piivod
potravou, nebylo mylné doporuceno zvysit ptijem, kdyz uz ho pokryly ze suplementi.
Takto mély své jidelnicky a pohybovou aktivitu zapisovat po dobu 5-ti dni béhem
kazdého trimestru svého téhotenstvi.

Podrobné zapisovani jidelnicku po dobu 5-ti dni je celkem naro¢né, jako
satisfakce bylo zkoumanym Zzendm nabidnuto, Ze jako zpétnd vazba jim bude zaslano
vyhodnoceni kazdého zaznamenaného jidelni¢ku s odbornym komentarem a vyzivovymi
doporucenimi, kterou n¢které z nich vyuzily. Z celkového souboru 107 Zen jen 2 Zeny
pfedem ftekly, ze toto zapisovat nebudou (1 z divodu nedostatku ¢asu a 1 z divodu
nezajmu o vhodné stravovani v t€hotenstvi, nebot’ jak sama fekla, nevéfi, ze by bylo
mozno stravovanim zdarny priabéh tchotenstvi jakkoli ovlivnit). Po vyhodnoceni
zaslanych jidelnickli bylo moZno pouzit jidelnicky od 21 Zen, které byly kompletné a
zodpovédné vyplnény. Celkem bylo pfezkoumano 173 vyplnénych jidelnickt, pro

vyhodnoceni bylo déle pouzito 151 jidelni¢kl t€hotnych zen.

4.2.4 Vyhodnoceni naméienych dat a statistické zpracovani vysledki

K vyhodnoceni dotaznikii byly pouzity pocitacové programy Microsoft Excel pro
vytvoreni databdzi a StatK25 (Bunka et al., 2005) pro vlastni statistické vyhodnoceni. Pro
statistické vypocty byly vybrany chi-kvadrat test a pro srovnani irovné souborti Kruskall-

Wallistv test. Nezavislost veli¢in byla zjistovana pomoci kontingen¢nich tabulek.
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Pro pripad dvou sledovanych znaki

globalni charakteristika chi-kvadrat

2. & (ny—ny (teor) ’
X =ZZ( - )

i=1 j=1 n; (teor.)

Mij cee v empirické cetnost

nij (teor.) .... teoreticka Cetnost

koeficient kontingence

2
K= 4 ,
n*min(r —1,s —1)

r,s ....zavislost znakd v <0,1>

n .... pocet hodnotiteld

test ptiléhavosti chi-kvadrat

2_ C (ni_npi)2
15y

n ....pocet hodnotitell

ni ....empiricka cetnost

pi ....cCiselné specifikovand pravdépodobnost
r ....stupen volnosti

chi-kvadrat test nezavislosti dvou dichotomickych znakt

5 ( ad—bc)zn
X~ (a+b)c+d)a+c)b+d)

n .... pocet hodnotitela

a,b,c,d .... podminéné Cetnosti vyskytu jednoho znaku
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Pro chi-kvadrat test homogenity

ceelnnp) con-"0) sy
L= =1 j=1 n. pj B i=l j=I n.n; B n( =1 j=1 N; N ; )
n
nij ... empirické Cetnost
ni ....rozsah vybéru
n .... celkovy pocet hodnotitelii
pj .... odhad pomoci empirické Cetnosti

r,s ....stupné volnosti (Hebak et Hustopecky, 1990)

Hypotéza Friedmanova testu zni: mezi vzorky v souboru (jako celku) nejsou
vyznamné rozdily. Alternativa fika, ze mezi vzorky v souboru jako celku existuji
vyznamné rozdily (tedy alespon jeden vzorek se odliSuje od jiného nebo jinych vzorka).

Testacni kritérium ma tvar (1.1). Je-li K>5 an> 5 nebo alespon K=4an>
10, potom je pfijatelna aproximace Pearsonovym rozdélenim s (K — 1) stupni volnosti y
(K—1). Hypotéza se s 100(1-a)%-ni spolehlivosti zamita, pokud je splnén vztah (1.2) pfi
pouziti tabelovanych kvantili nebo pokud je splnén vztah (1.3) pfi pouziti aproximace

Pearsonovym rozdélenim.

K
12+ R’
=l —3*n*(K +1)

FR =

FR> QM (K,n) (1.2)

FR> g~ (K-1) w3

kde: Ri .... sloupcovy soucet poradi i-t¢ho vzorku, kde 1= 1,2,.....K

n ....pocet hodnotitela

K .... pocet vzork

Ql-a (K,n) .... hodnota 100(1-a)%-niho kvantilu pro K vzorkt a n hodnotitelti

Yo .. hodnota 100(1-a)%-niho kvantilu Pearsonova rozdéleni s (K-1) stupni
volnosti (Kfiz et al., 2007).
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5 VYSLEDKY A DISKUSE

V této kapitole jsou prezentovany vysledky ziskané zpracovanim 2 druh

dotaznikil a rozborem 24-hodinového recallu pfijmu potravy.

5.1 Vyhodnoceni dotazniku vyZivy a pohybovych aktivit

Dotaznik vyzivy a pohybovych aktivit byl rozdélen na n€kolik oblasti, které se
tykaly postupné osobni charakteristiky zkoumanych Zen, dale byly zjistovany jejich
vyzivoveé zvyklosti a pohybové aktivity v téhotenstvi.

Dle vyplnéni otazek v dotazniku bylo zjisténo, které zeny se béhem téhotenstvi
vénuji pohybové aktivité a které nikoliv, a dle toho byly respondentky rozdéleny na 2
skupiny, aby jejich odpovédi mohly byt dale porovnavany. Skupina Zzen, které
odpovédély, Ze se v pribchu t€hotenstvi vénuji volnocasovym fyzickym aktivitdm, byla
pracovné nazvana ,,fyzicky aktivni® (znamena to ale jenom toto, nic vic, nejedna se napf.
0 jejich aktivitu v zaméstnani apod.). Druha skupina zen, které odpovédély, Ze se
Vv prib¢hu t€hotenstvi volnocasovym fyzickym aktivitdm nevénuji (z divodl zdravotnich
¢i jinych, jak bude pojednano dale — viz kap. 5. 2. 3), dostala pracovni nazev ,,fyzicky

neaktivni®, v dal§im textu jen ,,aktivni®, ,,neaktivni®.

5.1.1 Obecna charakteristika zkoumaného souboru téhotnych Zen

Nejprve zeny uvadely obecné informace o sobé: vek, o kolikaté téhotenstvi se
jedna, ve kterém jsou prave trimestru t¢hotenstvi, jaké je jejich nevyssi dosazené vzdélani
a zda bydli ve mésté nebo na vesnici. Odpovédi na tyto otazky jsou shrnuty v tabulce 15.
Podle odpovédi zkoumanych Zen na otdzku, zda vykonavaji ve svém volném case n&jakou
pohybovou aktivitu, byly zeny rozdéleny na dvé skupiny: ,,aktivni“ a ,,neaktivni* (viz

vyse).
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Tabulka 15: Obecna charakteristika zkoumaného souboru zen

Ukazatel Tehotne Zeny Celkem
aktivni neaktivni
Pocet respondentek 68 (63,6 %) 39 (36,4 %) 107
Vek
<30 20 18 38
30-39 46 19 65
40+ 2 2 4
prumérny veék 31,424 (+3,968) | 30,282 (+4,362) | 31,009 (+4,152)
Téhotenstvi
1. trimestr 9 6 15
2. trimestr 33 15 48
3. trimestr 26 18 54
Pocet déti
0 (1. t¢hotenstvi) 41 23 64
1 (2. tehotenstvi) 24 12 36
2 (3. t€hotenstvi) 3 3 6
3 (4. t€hotenstvi) 0 0 0
4 (5. tehotenstvi) 0 1 1
DosazZené vzdélani
vyucena 3 2 5
SS 7 9 16
vys$si odborné 1 0 1
VS 57 28 85
Misto bydlisté:
meésto 55 27 82
vesnice 13 12 25

Jak je z tabulky vidét, vétsina zen z obou skupin je ve véku 30-39 let, primérny vek
celého souboru zen byl 31,009 (+ 4,152) let. Nejmladsi zeny byly dvé 22 leté zeny a
nejstarSim dvéma Zenam bylo 44 let. Vyzkumu se zucCastnily pouze téhotné Zeny;
nejcasteji se jednalo o jejich prvni t€¢hotenstvi (64 zen). Mensi pocet zen mélo téhotenstvi
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druhé (36 Zen) nebo tieti (6 Zen). Zadna Zena neméla pravé Gtvrté téhotenstvi, 1 Zena
prozivala paté téhotenstvi. Co se tyce vzdélani, pievazuji zeny s vysokoSkolskym
vzdélanim a dle mista bydlisté je vétSina zen z mésta. Toto ziejmé predurcuje slozeni
zkoumaného souboru; zeny s vysokoSkolskym vzdélanim maji moznd vétsi zajem na
participaci ve vyzkumném projektu a rovnéz zZeny z mésta maji leps§i moznost se k tomuto
projektu dostat.

Mezi dvéma skupinami zen rozdélenych podle fyzické aktivity vykonavané ve
volném cCase nebyly, co se tyCe udaji ve vySe uvedené¢ tabulce, na hladin¢

pravdépodobnosti 5 % nalezeny u zadného ukazatele statisticky vyznamné rozdily.

Ukazatel: vek respondentek Ukazatel: gestace (trimestr t€hotenstvi)
Fe =2,0295 Fe =0,1831

Foses (1;105) = 3,9316 Foos (1;105) = 3,9316

Q=2,3335 Q =0,2263

¥ 095 (1) = 3,8415 ¥ 095 (1) = 3,8415

Ukazatel: pocet déti (kolikaté t€hotenstvi) Ukazatel: dosazené vzdélani

Fe =0,8429 Fe = 0,0806

Fogs (1;105) = 3,9316 Foes (1;105) = 3,9316
Q =0,1006 Q=0,2263

¥ 05 (1) = 3,8415 2 05 (1) = 3,8415

Ukazatel: misto bydlisté

Fe =2,0259
Foes (1;105) = 3,9316
Q =1,0001

¥ 095 (1) = 3,8415

5.1.2 Vyzivové zvyklosti zkoumaného souboru téhotnych Zen

Nasledujici skupina otdzek byla zaméfena na zjiStovani stravovacich zvyklosti
zkoumaného souboru t€hotnych zen. V prvni otazce byly Zeny tdzany, zda si mysli, Ze
jsou dostate¢né informovany o spravné vyzivé v téhotenstvi. Odpovédi na tuto otazku

jsou uvedeny v grafu 1.
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Graf 1: Odpovédi respondentek na otdzku, zda jsou dostatecné informovany o spravné
vyzive v téhotenstvi

Z grafu je vidét, Ze naprosta vétsina respondentek z obou skupin (91,2 % aktivnich Zen a
84,6 % neaktivnich zen) si mysli, Ze je o spravné vyzivé v téhotenstvi dostate¢né
informovéna. Zda jejich informace jsou spravné, bude zjistovano v dalSich otdzkach.
Rozpor byva v tom, zda jsou informace také uplatiiovany v praxi (Malek et al., 2016).
Lee se spolupracovnicemi (2018) zjistila, Ze zeny v dotazniku sice odpovédely, zZe
znalosti ohledné stravovani v t€hotenstvi maji dobré, jejich odpovédi na konkrétni otazky
vsak ukazaly, Ze jejich znalosti jsou omezené. Podle zjisténi Shuba s kolektivem (2013)
vSak napt. jen 1/3 Zen sdili ndzor, Ze zdravé vyziva vede k udrzeni vhodné hmotnosti
béhem teéhotenstvi. Na hladin€ vyznamnosti 5 % nebyly v odpovédich na tuto otdzku mezi
obéma skupinami t€hotnych zen nalezeny statisticky vyznamné rozdily.

Fe =1,1463

Foes (1;105) = 3,9316

Q=0,3171

¥ 095 (1) = 3,8415

Naésledujici otazka byla zamétfena na zjiSténi, zjakého zdroje respondentky
informace tykajici se vyzivy v téhotenstvi ziskavaji. Zeny mohly zakrouzkovat jednu

nebo vice z nabizenych odpovédi (viz tabulka 16) nebo uvést i svoji vlastni odpoveéd’.
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Tabulka 16: Zdroje informaci o vyzivé t¢hotnych zen pouzivané respondentkami

Tehotné Zeny
Zdroje informaci fyzicky fyzicky Celkem
aktivni neaktivni
Lékafr, sestra nebo jini zdravotni¢ti pracovnici 20 11 31
Casopisy, noviny, knihy, propaga¢ni brozury 50 21 71
Internet, televize 46 27 73
Od rodiny 17 7 24
V kurzu pro téhotné 13 3 16
Jiné 3 0 3

Z tabulky je patrno, Ze nejvice zen Cerpa informace z internetu — takto odpovédeéla vétsina
zen v obou skupinach. Odrazi to trend dnesni doby, kdy lidé Cerpaji jakékoliv informace
hlavné z internetu. K tomuto zavéru dospéla i Livingstone se svym kolektivem (2016),
kterd zjiStovala mimo jiné 1 stravovaci zvyklosti u obyvatel 7 evropskych zemi

prostfednictvim webu http://www.food4me.org. Odpovéd ,,jiné*“ zaskrtly 3 Zeny: 1

uvedla, ze se informace dozvédéla od kamaradky, a 2 se tyto informace dozveédély ve
Skole pti svém studiu (1 z nich uvedla, Ze je absolventkou FSpS obor RVS a vse se
dozvédéla zde).

Dalsi otazka byla zaméfena na zjisténi, zda si oslovené Zeny mysli, Ze se stravuji

zdravé. Odpovédi na tuto otazku jsou zpracovany v grafu 2.
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Graf 2: Odpovédi na otdzku, zda si zkoumané Zeny mysli, Ze se stravuji zdravé

Jak je z grafu vidét, vétSina (75 %) fyzicky aktivnich Zen si mysli, ze se stravuji zdrave,
naproti tomu ze skupiny neaktivnich Zen toto tvrdi jen neceld polovina (43,6 %)
dotdzanych. Ziejm¢ to souvisi s celkovym zdravym Zivotnim stylem, ktery se snaZi
dodrzovat spiSe ty, které dbaji také na pohybovou aktivitu. Zdali se tyto Zeny ale skute¢né
zdravé stravuji, to se ukaze az rozborem nasledujicich otazek. Mezi obéma skupinami
téhotnych zen byly v odpovédich na tuto otazku shledany na hladiné pravdépodobnosti

5 % statisticky vyznamné rozdily.

Fe=7,7468
Fo,gs (1;82) = 3,9574
Q =6,4882

72 095 (1) = 3,8415

Vysledky americkych studii ukazuji, ze star§i vdané Zeny s vyS$§im piijjmem a vysSim
vzdé€lanim se vice zajimaji o obsah zivin na obalech potravin (Neuhouser et al., 1999;
Satia et al., 2005; Nayga, 2000; Nayga, 1996; Blitstein et Evans, 2006). Mezi faktory,
které maji vliv na vybér potravin, je motivace ke zdravi rozhodujici (Azman et Sahak,
2014; Miller et Cassady, 2012; Kim et al., 2017). Zeny v mé studii, které uvedly, Ze si

mysli, ze se stravuji zdravé, byly spiSe mladsi (vékovy pramér 31,4 let), vétsinou (83,8 %)
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mély vysokoskolské vzd€lani, zda byly vdané ¢i jaky mély piijem, vSak zjistovano

nebylo.

Dalsi otazky byly zaméfeny na zjisténi frekvence denniho pifijmu potravy

u zkoumanych zen. Odpovédi na tuto otazku jsou uvedeny v grafu 3.

57,4%
0,6 53,8%

0,5
0,4

03 23,1%

20,5%
AN

19,1%

0,2 ANEE

Pocet respondentek [%]

0,1 2,9% 2,6%

aktivni neaktivni

W 3X 4x 5x M > 5x

Graf 3: Castost konzumace jidel béhem dne u zkoumané skupiny téhotnych Zen

Jak je z grafu patrno, co se frekvence poctu jidel konzumovanych béhem dne tyée, u obou
skupin odpovédélo nejvice respondentek (57,4 % aktivnich a 53,8 % neaktivnich zen), ze
se stravuji 5x denné. Nejlepsi odpoveéd’ dle vyzivovych doporuceni je 6x denné, tedy vice
nez 5x denné€, coz odpovédél také podobny pocet respondentek (20,6 % aktivnich a
23,1 % neaktivnich) v obou skupinach. V odpovédi na tuto otazku tedy nejsou mezi
skupinami t€hotnych Zen vyrazné rozdily, coz bylo potvrzeno i statisticky — na hladiné
pravdépodobnosti 0,01 nebyly mezi odpovéd'mi obou skupin shledany statisticky

vyznamné rozdily.

Fe=0,0172
Fo,09 (1;105) = 6,8826
Q=0,0114

v% 0.99 (1) = 6,6349
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Nasledujici otdzka byla zaméfena na potvrzeni (¢i vyvraceni) ptedchozich
odpovédi, a sice respondentky mély napsat, jak ¢asto konzumuji jednotliva denni jidla.

Vysledky jsou zpracovany v tabulce 17.

Tabulka 17: Castost konzumace jednotlivych dennich jidel u zkoumané skupiny
té¢hotnych zen

Jidlo Castost konzumace l?oé’et respondentek [%]. ,
aktivni neaktivni
vzdy 91,2 92,3
vétSinu dni v tydnu 7,4 7,7
Snidané obcas 1,5 -
ziidka - -
nikdy - -
vzdy 47,1 35,9
vétSinu dni v tydnu 32,4 48,7
Dopoledni svacina | obcas 10,1 15,4
ziidka 2,9 -
nikdy 7,4 -
vzdy 97,1 89,7
vétSinu dni v tydnu 15 1,7
Obed obcas 15 25
ziidka - -
nikdy - -
vzdy 70,6 61,5
vétSinu dni v tydnu 23,5 30,8
Svacina obcas 2,9 51
ziidka 15 2,5
nikdy 15 -
vzdy 91,2 94,9
vétSinu dni v tydnu 7,4 51
Veceie obcas - -
ziidka - -
nikdy 15 -
vzdy 15 2,5
vétSinu dni v tydnu 10,3 17,9
II. velete obdas 10,3 51
ziidka 2,9 51
nikdy 75,0 69,4

Z tabulky je vidét, ze vétSina respondentek vzdy snida, obédva a vecefi, vétSina
respondentek (79,5 % aktivnich a 84,6 % neaktivnich) ma dopoledni i odpoledni (94,1 %
aktivnich a 92,3 % neaktivnich) svacinu. II. vecefi vétSina respondentek (75 % aktivnich

a 69,4 % neaktivnich) nekonzumuje nikdy. Z uvedeného vyplyva, ze vétSina dotdzanych
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zen se stravuje 5x denné, coz potvrzuje jejich odpovédi na predchazejici otazku.

V castosti konzumace jidel nebyly mezi obéma skupinami Zen nalezeny na hladiné

pravdépodobnosti 0,05 statisticky vyznamné rozdily.

Ukazatel: snidané

Fe = 3,5016
Foes (1;105) = 3,9316
Q =0,0018

¥? 095 (1) = 3,8415

Ukazatel: obéd

Fe=1,7690
Fo,es (1;105) = 3,9316
Q=0,3861

¥% 095 (1) = 3,8415

Ukazatel: vecete

Fe = 0,8505
Foos (1;105) = 3,9316
Q =0,1047

¥ 095 (1) = 3,8415

V nésledujici otazce bylo zjiStovano, jak Casto respondentky konzumuji rizné

Ukazatel: dopoledni svacina
Fe =0,3494

Foes (1;105) = 3,9316

Q =0,1508

¥ 095 (1) = 3,8415

Ukazatel: svacina (odpoledni)
Fe =0,3932

Fos (1;105) = 3,9316

Q =10,5883

% 095 (1) = 3,8415

Ukazatel: 1I. veCete

Fe =0,3988
Foes (1;105) = 3,9316
Q =10,2082

¥ 095 (1) = 3,8415

druhy potravin. Odpovédi na tuto otazku jsou zpracovany v tabulce 18.
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Tabulka 18: Castost konzumace jednotlivych potravin u zkoumané skupiny t&hotnych zen

Potravina Castost konzumace l?oc’et respondentek [%]. p
aktivni neaktivni
nékolikrat denné 4.4 -
1x denné 25,0 23,1
Maso (vepiové, | nékolikrat za tyden 55,9 59,0
hovézi, dribezi) | nékolikrat za mésic 8,8 2,6
méneé ¢asto 15 51
nikdy 4,4 10,2
nékolikrat denné - -
1x denné 15 -
Ryby nckolikrat za tyden 17,6 17,9
nékolikrat za mésic 60,3 51,3
méneé ¢asto 11,8 23,1
nikdy 8,8 7,7
nékolikrat denné 42,6 38,5
1x denné 33,8 38,5
ix s nekolikrat za tyden 17,6 15,4
Miéené virobky 1 o1 likrat za mésic 29 26
méneé ¢asto 15 2,6
nikdy 15 2,6
nékolikrat denné - -
1x denné 4.4 10,2
Uzeniny nekolikrat za tyden 35,3 46,2
nékolikrat za mésic 19,1 17,9
méng ¢asto 26,5 17,9
nikdy 14,7 7,7
nékolikrat denné 13,2 10,2
1x denné 25,0 38,5
] nekolikrat za tyden 38,2 35,9
Sladkosti nkolikrét za mesic 11,8 10,2
méné Casto 7,4 51
nikdy 4,4 -
nékolikrat denné - -
1x denn¢ - -
nékolikrat za tyden 15 2,6
Fast food nekolikrét za mésic 88 15,4
méné ¢asto 48,5 53,8
nikdy 41,2 28,2
nékolikrat denné 20,6 12,8
1x denné 32,4 17,9
Celozrnné nekolikrat za tyden 29,4 48,7
produkty nékolikrat za mésic 11,8 15,4
meéneé ¢asto 2,9 51
nikdy 2,9 -
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Co se tye konzumace masa (vepfového, hovéziho, kufeciho, kritiho), nejvice
respondentek z obou skupin ho konzumuje nékolikrat za tyden — takto odpovédélo 55,9 %
aktivnich a 59,0 % neaktivnich dotazanych Zen. Tato odpovéd’ je v souladu s vyzivovymi
doporuc¢enimi. Rovnéz Patizek (2015) nedoporucuje konzumaci mase denn¢. Na hladiné
pravdépodobnosti 0,05 nebyly mezi soubory Zen nalezeny v Castosti konzumace masa

statisticky vyznamné rozdily.

Fe =2,0515
Foes (1;105) = 3,9316
Q=0,7135

¥ 095 (1) = 3,8415

Jak je z tabulky patrno, ryby zkoumané zeny moc v oblibé nemaji, nejvice respondentek
Z obou skupin (60,3 % aktivnich a 51,3 % neaktivnich) uvedlo, Ze je konzumuji nejcastéji
nékolikrat za mésic. Podle vyzivovych doporuceni by mély byt ryby konzumovany
minimalné 2x tydné, coz by odpovidalo variant¢ odpovédi nékolikrat za tyden. Toto
doporuceni plati i pro t€hotné a kojici zeny (i pro Zeny, které t€hotenstvi teprve planuji)
plus pro né jesté s pridavkem rybiho tuku maximalné€ 2 porce tydné (1 porce rybiho tuku
= 1 polévkova 1zice) (Williamson, 2006). O’Connor s kolektivem (2016) doporucuje
souhrnné 150 g vafenych ryb za tyden. Konzumaci ryb n€kolikrat tydne zaskrtlo témet
stejné mnozstvi Zzen z obou skupin — n¢kolikrat za tyden ryby konzumuje 17,6 %
aktivnich a 17,9 % neaktivnich Zen. 6 aktivnich a 3 neaktivni Zeny dokonce uvedly, Ze
ryby nekonzumuji nikdy, a opét shodné jedna z kazdé skupiny k této odpovédi dodala, ze
ma na ryby alergii. Na hladin¢ pravdépodobnosti 0,05 nebyly mezi skupinami Zen

nalezeny v Castosti konzumace ryb statisticky vyznamné rozdily.

Fe =0,5198
Foes (1;105) = 3,9316
Q =0,5070

¥ 095 (1) = 3,8415

Vzhledem k tomu, ze t€hotné zeny maji zvysenou potiebu vapniku, kterym zasobuji také
sviij plod, mély by mlééné vyrobky konzumovat nékolikrat denné?, coz jak je z tabulky
vidét, vétSina respondentek spliuje: 42,6 % aktivnich a 38,5 % neaktivnich t€hotnych zen
uvedlo, Ze mlécné vyrobky konzumuji n€kolikrat denné. Stejny pocet neaktivnich Zen

(38,5 %) rovnéz uvedl, ze mlééné vyrobky konzumuje 1x denné. I tato odpovéd je

2l Denni potieba vapniku u t€hotnych a kojicich Zen je podle WHO 1,5 — 2 g (WHO, 2016), podle
Spoleénosti pro vyzivu 800 mg (SPV, 2011).
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v potadku. Forbes se svym kolektivem (2018) doporucuje 2 porce mlé¢ka nebo mlénych
vyrobka denné. Zarazejici je fakt, ze 1 aktivni zena a 1 neaktivni Zena uvedly, ze mlééné
vyrobky konzumuji méné Casto nez nékolikrat za mésic, a po jedné Zen¢ z kazdé skupiny
zaznacCilo dokonce odpovéd’, Ze mlécné vyrobky nekonzumuji vibec. Na hladiné
pravdépodobnosti 0,05 nebyly mezi skupinami Zen nalezeny v Castosti konzumace

mlécnych vyrobki statisticky vyznamné rozdily.

Fe =0,1238
Foes (1;105) = 3,9316
Q =0,0403

¥ 095 (1) = 3,8415

Oproti mlécnym vyrobkiim patii uzeniny mezi vyrobky potencidlné karcinogenni, které
by bézna populace méla konzumovat co nejméng, t€¢hotné Zeny by je nemély konzumovat
vibec. Vysoky pfijem masa a masnych vyrobki, potazmo zivoc¢isnych tukti obsahujicich
nasycené¢ mastné kyseliny a cholesterol (Bowers et al., 2011; Park et al., 2013) navic
zvysuje riziko vzniku t€hotenské cukrovky (Bartakova et al., 2018). Nejvice zkoumanych
zen z Obou skupin (35,3 % aktivnich a 46,2 % neaktivnich) uvedlo, Ze uzeniny konzumuji
nejcastéji nékolikrat za tyden. V jidelnicku téhotné zeny by se nemély Casto objevovat
uzeniny, tukové pecivo a zakusky (Patizek, 2015). Na hladin¢ pravdépodobnosti 0,01
nebyly mezi skupinami Zen nalezeny v Castosti konzumace uzenin statisticky vyznamné
rozdily.

Fe =4,0307

Fo9 (1;105) = 6,8826

Q=3,3674

7 099 (1) = 6,6349

U mnohych Zen se v t¢hotenstvi méni chuté smérem k vétsi oblibé chuti sladké nebo
hotké. Sladka chut’ miize byt predstavovana jednak sladkostmi jako jsou bonbony a
zékusky a také sladkymi népoji. Konzumace sladkosti u t€hotnych zen mize mit vliv na
plod a pozdé&ji na chuté novorozence, ktery bude mit tuto chut’ naprogramovanou ze svého
prenatalniho Zivota (Mennella et al., 2001; Nanou et al., 2016). Dale mtiZze byt nebezpecna
1 pro zenu samotnou, protoze muze zaptiCinit vznik téhotenské cukrovky. Odpovédi na
otazku tykajici se konzumace sladkosti se u obou skupin zen li§i. Nejvice Zen ze skupiny
aktivni (38,2 %) konzumuje sladkosti n€kolikrat za tyden, nejvice Zen ze skupiny

neaktivni (38,5 %) 1x denné. 3 respondentky ze skupiny aktivnich dokonce uvedlo, ze
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sladkosti nekonzumuji nikdy. Na hladin¢ pravdépodobnosti 0,05 nebyly mezi skupinami
zen nalezeny v Castosti konzumace sladkosti statisticky vyznamné rozdily.

Fe=1,3874

Fo,es (1;105) = 3,9316

Q=10,9490

¥ 095 (1) = 3,8415

Fast food patii mezi pokrmy, které by pro svou vysokou energetickou hodnotu mély byt
konzumovany t€hotnymi Zenami co nejméné. Jak je z tabulky patrno, nejsou téhotnymi
zenami prili§ vyhledavany, coz je dobfe. Nejvice Zen z obou skupin uvedlo, Ze produkty
fast food konzumuji méné Casto nez nékolikrat za mésic — takto odpoveédélo 48,5 %
aktivnich a 53,8 % neaktivnich Zen. Tyto odpovédi jsou ve shodé s vyzivovymi
doporucenimi, kterd pokrmy typu fast-food pro jejich nizky obsah nutrientii a vysokou
energetickou hodnotu nedoporucuji k ¢asté konzumaci. Bohuzel se nyni ve 21. stoleti
fast-food stava soucasti moderniho zivotniho stylu (Golstein et Goldstein, 2016) a diky
globalizaci i celosvétového stravovani. Na hlading pravdépodobnosti 0,05 nebyly mezi
skupinami Zen nalezeny v Castosti konzumace fast food statisticky vyznamné rozdily.

Fe =2,5053

Foes (1;105) = 3,9316

Q =1,9187

7% 095 (1) = 3,8415

Naopak konzumaci celozrnnych produktd je tfeba doporucit vicekrat denné. Nékteré
zahrani¢ni studie vSak ukazuji, Ze pravé na dulezité skupiny potravin jako jsou ovoce,
zelenina a cereadlie je strava téhotnych Zen chudé (Malek et al., 2015; Blumfield et al.,
2011; Mc Leod etal., 2011; Bookari et al., 2017). Nejvice zen ze skupiny aktivni (32,4 %)
uvedlo, Ze celozrnné produkty konzumuji 1x denné, nejvice zen ze skupiny neaktivni
(48,7 %) je konzumuje pouze n¢kolikrat za tyden. Forbes s kolektivem (2018) doporucuje
dokonce 6-7 porci celozrnnych vyrobkii denné. 2 Zeny ze skupiny aktivni dokonce
napsalo, Ze celozrnné produkty nekonzumuje viibec. Na hladin¢ pravdépodobnosti 0,05
nebyly mezi skupinami Zen nalezeny v Castosti konzumace celozrnnych produkti

statisticky vyznamné rozdily.

Fe=1,7413
Fo,es (1;105) = 3,9316
Q=2,5768

v? 095 (1) = 3,8415
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Nasledujici otdzka byla zamétfena na konzumaci ¢erstvého ovoce u t€hotnych zen.

Odpoveédi na tuto otazku jsou zpracovany v grafu 4.
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Graf 4: Castost konzumace &erstvého ovoce u zkoumané skupiny téhotnych Zen

Dle vyzivovych doporuceni by méla konzumace Cerstvého ovoce predstavovat 2-4 porce
denné. Jak je z grafu vidét, toto doporuceni napliuje 77,9 % aktivnich zen a 64,2 %
neaktivnich zen. Nejvice Zen z obou skupin odpovédelo, ze Cerstvé ovoce konzumuji 2x
denn€. Na hladin€¢ pravdépodobnosti 0,05 existuji mezi skupinami Zen v Castosti

konzumace cerstvého ovoce statisticky vyznamné rozdily.

Fe = 4,2687
Foes (1;105) = 3,9316
Q =3,9231

v% 095 (1) = 3,8415

Nasleduji odpovédi na otdzku tykajici se konzumace cerstvé zeleniny, které jsou

zpracovany v grafu 5.
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Graf 5: Castost konzumace &erstvé zeleniny u zkoumané skupiny téhotnych Zen

Pti porovnani s konzumaci ovoce je vidét, Ze zelenina je mnohem méné oblibend, ackoliv
nektefi autofi uvadéji, ze se Zenam v t€¢hotenstvi mize meénit chut’ smérem k oblibé hotké
al., 2001; Duffy et al., 1998). Jini autofi ale naopak zaznamenali niz$i oblibu hotké chuti
u t¢hotnych zen obzvlasté v prvnim trimestru v porovnani s Zenami neté¢hotnymi (Kuga
et al., 2002; Kolble et al., 2001; Ochsenbein-Kdlble et al., 2005; Nanou et al., 2016). Co
se tyCe Cerstvé zeleniny, mélo by se ji konzumovat 3-5 porci denné. Toto doporuceni
naplituje 26,4 % aktivnich a 15,4 % neaktivnich zen. Nejvice Zen z obou skupin
odpovédélo (33,8 % aktivnich a 30,8 neaktivnich), Ze Cerstvou zeleninu konzumuji 2x
denng, coz je stejny vysledek jako u konzumace Cerstvého ovoce. Forbes s kolektivem
(2018) doporucuje 7-8 porci ovoce a zeleniny denné. Nekteré studie dokonce poukazuji
na pozitivni vliv konzumace ovoce a zeleniny na kvalitu spanku (Grandner et al., 2013;
Duke et al.,, 2017). Na hladin€é pravdépodobnosti 0,01 nebyly mezi skupinami Zen
nalezeny v Castosti konzumace Cerstvé zeleniny statisticky vyznamné rozdily.
Fe = 4,7487
Fo99 (1;105) = 6,8826
Q=3,3912
7 099 (1) = 6,6349
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Dalsi tfi otdzky byly zaméfeny na dodrZzovani pitného rezimu v t€hotenstvi.
V prvni z nich bylo zji§tovano, zda si oslovené zeny mysli, ze v t€hotenstvi piji

dostate¢né mnozstvi tekutin. Odpovédi na tuto otazku jsou zpracovany v grafu 6.
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Graf 6: Odpovédi na otazku, zda si zkoumané zeny mysli, ze piji dostatek tekutin

Jak je mozno vidét na grafu, vétSina Zen z obou skupin (67,6 % aktivnich a 61,5 %
neaktivnich) si mysli, ze béhem téhotenstvi piji dostate¢né mnozstvi tekutin. Mezi obéma
skupinami neni podle pohledu na graf velky rozdil, coz bylo potvrzeno i statisticky: na
hladin€ pravdépodobnosti 0,05 nebyly mezi skupinami Zen nalezeny v odpovédi na tuto

otazku statisticky vyznamné rozdily.

Fe =2,0907
Foes (1;105) = 3,9316
Q =0,7636

o 095 (1) = 3,8415
Jaké mnozstvi tekutin dotdzané Zeny piji, ukdze nasledujici otazka. Mnozstvi tekutin,

které respondentky denné vypiji, je uvedeno v grafu 7.
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Graf 7: Denni pfijem tekutin u zkoumané skupiny té¢hotnych zen

Denni piijem tekutin pro t€hotné by mél byt asi o 300 ml vyssi nez denni piijem tekutin
doporuceny pro dospélého ¢lovéka, tedy asi 2,3 1 denné (EFSA, 2010; Bardosono et al.,
2017), tedy odpoveéd’ v souladu s vyzivovymi doporucenimi je 2,1-2,5 | — tuto odpoveéd’
si vybralo 29,4 % aktivnich a 30,8 % neaktivnich t€hotnych Zen. Nejvétsi zastoupeni
odpovédi vsak bylo pro variantu 1,6-2 1 (30,9 % aktivnich a 41 % neaktivnich zen). Na
hladin€¢ pravdépodobnosti 0,05 neexistuji mezi skupinami Zen v dennim mnoZstvi

vypitych tekutin statisticky vyznamné rozdily.

Fe =0,3341
Fo,es (1;105) = 3,9316
Q=0,4842

v? 095 (1) = 3,8415

Posledni otazka z této kapitoly byla zaméfena na zjisténi, jak Casto piji oslovené

Zeny ruzné druhy tekutin — odpovédi respondentek jsou zpracovany v tabulce 19.
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Tabulka 19: Castost piti jednotlivych druhti ndpojti u zkoumané skupiny téhotnych Zen

Pocet respondentek [%]

Napoj Castost konzumace aktivn neaktivai
nékolikrat denné 16,2 12,8
1x denné 5,9 -

Balend voda nékolikrat za tyden 11,8 20,5
nékolikrat za meésic 235 23,1

méné ¢asto 20,6 25,6

nikdy 22,1 17,9

nékolikrat denné 83,8 74,4

1x denné 4.4 51

nckolikrat za tyden 4.4 1,7

Voda z kahoutku nékolikrat za mésic 2,9 2,6
méneé ¢asto 1,5 2,6

nikdy 2,9 7,7

nékolikrat denné 2,9 -

1x denné 1,5 2,6

Ochucena nekolikrat za tyden 5,9 15,4
mineralka nékolikrat za mésic 11,8 12,8
méné ¢asto 30,9 41,0

nikdy 47,1 28,2

nekolikrat denné 20,6 12,8

Caj 1x denné 39,7 25,6
zeleny, derny nékol@krét za tyden 17,6 30,8

OV(;cny ’ nékolikrat za mésic 11,8 15,4
méne¢ c¢asto 2,4 10,2
nikdy 7,4 51
nékolikrat denné 10,3 1,7
1x denné 23,5 25,6

. . , nékolikrat za tyden 22,1 20,5
Caj bylinkovy st olikrdt za n};ésic 14,7 20,5
méné Casto 11,8 10,2
nikdy 17,6 15,4
nékolikrat denné 5,9 17,9
1x denné 10,3 51

Sirup nékolikrat za tyden 8,8 25,6
nékolikrat za mésic 8,8 10,2
méné ¢asto 38,2 12,8
nikdy 27,9 28,2
nékolikrat denné - -
1x denné 20,6 12,8

Kava s kofeinem nekolikrat za tyden 17,6 25,8
nékolikrat za meésic 19,1 12,8
méng¢ casto 10,3 15,4
nikdy 32,4 33,3

65




Tabulka 19: Castost piti jednotlivych druhti napoji u zkoumané skupiny téhotnych zen —
pokracovani

Népoj Castost konzumace l?oé’et respondentek [%]. ,
aktivni neaktivni
nékolikrat denné 29 2,6
, ) 1x denné 20,6 1,7
Kéva bez kofeinu 7 g 1t vt 7a tyden 19,1 20,5
Séjofﬁfép0j> nékolikrat za mésic 13,2 17,9
méné ¢asto 10,3 15,4
nikdy 33,8 35,9
nékolikrat denné - -
1x denné - -
Coca-cola nekolikrat za tyden - 2,6
nékolikrat za mésic 14,7 12,8
méneé ¢asto 235 410
nikdy 61,8 43,6
nékolikrat denné - -
1x denn¢ - -
nckolikrat za tyden - -
Alkohol nekolikrét za mésic 5,9 128
méneé ¢asto 29,4 28,2
nikdy 64,7 59,0
nekolikrat denné 1,5 -
1x denné 5,9 -
Dius nékolikrat za tyden 17,6 30,8
nékolikrat za mésic 41,2 35,9
méneé ¢asto 20,6 28,2
nikdy 13,2 51

Co se tyce konzumace vody, pak je zkoumanym souborem zen jednoznacné Castéji
konzumovana voda z kohoutku, coz je spravné, nebot’ tato voda je vyznamnym zdrojem
vapniku, neni sycend oxidem uhli¢itym ani jinak upravovana a pokud se jednd o vodu
Z kontrolovaného obecniho vodovodu, nepfedstavuje zadné hygienické riziko. Vodu
z kohoutku konzumuje nékolikrat denné 83,8 % aktivnich a 74,4 % neaktivnich Zen,
zatimco balenou vodu konzumuje nejvice aktivnich Zen (23,5 %) pouze né€kolikrat za
mésic a nejvice neaktivnich Zen (25,6 %) jesté méné Casto. Je videt, Ze dotdzané Zeny
povazuji balenou vodu jen jako moZnost vzit si piti na cesty, s ¢imz lze jen souhlasit. Na
hladin€ pravdépodobnosti 0,05 byly mezi Castosti piti balené a kohoutkové vody
celkovym souborem Zen nalezeny statisticky vyznamné rozdily.

Fe = 143,0932

Foos (1;212) = 3,8857
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Q =79,0963

¥ 095 (1) = 3,8415

Ptikladem ochucenych néapoji zde byla ochucena mineralni voda. Slazené néapoje
predstavuji riziko v podob¢ skrytého cukru, ktery ma vliv na zvyseni télesné hmotnosti a
tim ndrast prevalence obezity a pro t€hotné Zeny navic zvySuje riziko vzniku zubniho
kazu. Néktefi autoti se shoduji na tom, ze konzumace napojt slazenych cukrem béhem
téhotenstvi muze byt piicinou obezity 1 u potomstva, ktera se vsak mtize objevit az pozdéji
Vv pribéhu détstvi (Malik et al., 2013; Gillman et al., 2017; Woo Baidal et al., 2018).
Mineralni voda i neochucena by méla byt pro sviij obsah mineralnich latek konzumovana
maximalné nékolikrat tydné, coz dotazané Zeny splnuji, nebot’ nejvice Zen z obou skupin
(30,9 % aktivnich a 41,0 % neaktivnich) ji konzumuje méné Casto.

Konzumaci ovocnych ¢aji lze v t€hotenstvi doporucit, pokud se tyka caje cerného a
zeleného, ty by mély byt spise slabsi (vyluhované po kratkou dobu, popft. prvni vyluh slit
a konzumovat az druhy vyluh). Caje bylinkové by mély byt v téhotenstvi konzumovany
spiSe pfilezitostn¢ pro jejich obsah fytoncidi a jinych latek. V konzumaci ¢aje zeleného,
¢erného a ovocného se obé skupiny respondentek lisi: fyzicky aktivni Zeny je konzumuji
nejcastéji nekolikrat za tyden (39,7 %) a fyzicky neaktivni Zeny je konzumuji nejcastéji
nekolikrat za mésic (30,8 %). Zato v konzumaci bylinkovych ¢aji se ob¢ skupiny shoduji,
konzumuji ho nejcastéji 1x denné (23,5 % aktivnich a 25,6 % neaktivnich t€hotnych Zen).
Na hladin€é vyznamnosti 5 % byly mezi Castosti piti zeleného, ¢erného a ovocného ¢aje
na jedné stran¢ oproti Castosti piti Caje bylinkového na stran¢ druh¢ nalezeny statisticky

vyznamné rozdily.

Fe =11,0747
Foos (1;212) = 3,8857
Q =9,6439

¥ 095 (1) = 3,8415

Kéva a ¢aj pfedstavuji vyznamny zdroj kofeinu, kava pokryva piijem kofeinu u populace
ze 75 %, ¢aj z 15 % a zbylych 10 % pochazi z ostatnich zdroju (Lundsberg, 1998; Grosso
et Bracken, 2005), jako jsou kakao, ¢okoladda, nealkoholické napoje a medikamenty
obsahujici kofein (Clausson et al., 2002). U bézné populace zptisobuje kofein predevSim
zvySeni systolického krevniho tlaku, na tlak diastolicky nema vliv. ZvySeni krevniho
tlaku mize byt u t€hotnych Zen nebezpecné zvlasté v prvnim trimestru tehotenstvi
(Bakker et al., 2011). Béhem ¢asnych mésict t€hotenstvi miize kofein také zvysit riziko

spontanniho potratu (Khoury et al., 2004). T¢hotné Zeny by nem¢ly konzumovat denné
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vice nez 300 mg kofeinu (Cnattingius et al., 2000; Weng et al., 2008). Uvedena davka
kofeinu predstavuje 3 Salky kavy nebo 4 $alky silného cerné¢ho Caje (Patizek, 2015).
Provedené studie ukézaly, ze vysSi davka kofeinu béhem téhotenstvi mize zpiisobit
rustové zpomaleni plodu az jeho smrt (Bakker et al., 2010; Cnattingius et al., 2000;
Group, 2008). Je vidét, Ze si zkoumané téhotné Zeny riziko uvédomuji, takze zadna z nich
neuvedla, ze by kévu pila nékolikrat denné, a nejvice Zen z obou skupin (32,4 % aktivnich
a 33,3 % neaktivnich) uvedlo, ze kdvu s kofeinem nepiji nikdy. Urcitou alternativou
nahrazujici kavu obsahujici kofein by mohla byt jeji nekofeinova ndhrazka: kava bez
kofeinu, caro (obilninovy napoj) nebo sdjovy napoj ¢i napoj z kotfene cekanky.
U sledované skupiny Zen v8ak tento druh napoji nebyl pfili§ obliben — nejvice zen z obou
skupin (33,8 % aktivnich a 35,9 % neaktivnich) uvedlo, Ze tento ndpoj nepiji nikdy. Co
se pitného rezimu tyce, kdva obsahujici kofein do pitného rezimu nepatii (zapisuje se se
zapornou hodnotou, nebot’ navic odvodiuje). Na hladiné vyznamnosti 5 % nebyly mezi
Castosti piti kavy s kofeinem a kavy bez kofeinu nalezeny statisticky vyznamné rozdily.
Fe =0,0000

Foes (1;212) = 3,8857

Q =0,0044

¥ 095 (1) = 3,8415

Sirupem je mozno si obc¢as osladit ¢aj anebo pit vodu se sirupem — vzhledem k tomu, zZe
je ale sirup opét zdrojem jednoduchych cukrii, plati pro ného stejné nebezpeci jako pro
piti vSech slazenych napoji — viz vyse, a proto by méla byt jeho konzumace jen
prilezitostna. Ob¢ skupiny zkoumanych Zen si toto zifejmé uvédomuji, nebot’ nejvice
aktivnich Zen (38,2 %) uvedlo, Ze sirup konzumuje méné Casto, a nejvice neaktivnich zen
(28,2 %) jej dokonce nekonzumuje nikdy.

Coca-cola patii mezi napoje, které rovnéz obsahuji kofein, takze jeji piti by mélo byt
V t€hotenstvi omezeno. Maximalni mnozstvi kofeinu, které je povoleno v t€hotenstvi, tj.
300 mg na den (viz kap. 2. 3. 1. 5), pfedstavuje 6 sklenek napoju typu Coca-coly (Pafizek,
2015). Opét se ukazalo, Ze respondentky jsou si toho védomy, a zadna z nich neuvedla,
ze by Coca-colu pila n¢kolikrat za tyden nebo Castéji. Nejvice dotazanych zen z obou
skupin (61,8 % aktivnich a 43,6 % neaktivnich) uvedlo, ze Coca-colu nepiji nikdy, s ¢imz
Ize souhlasit.

Konzumace alkoholu u bézné populace zapfti€ifiuje zdravotné rizikové chovéani, které
spolu se Spatnou vyzivou muze vést ke vzniku vyznamného zvySeni prevalence

chronickych onemocnéni (Padrao et al., 2007; Lanting et al., 2009). Konzumace alkoholu

68



u t¢hotnych zen navic vede k poSkozeni plodu: dochazi k poskozeni mozku a fyzickym
abnormalitdm (Riley et al., 2011; Coathup et al., 2017). Alkohol by tedy mél byt z napojt
téhotnych Zen zcela vyloucen. Nejvice Zen z obou skupin (64,7 % aktivnich a 59,0 %
neaktivnich) sice uvedlo, ze alkohol nekonzumuji viibec, vice nez tfetina z kazdé skupiny
(29,4 % aktivnich a 28,2 % neaktivnich) vSak ptiznala, ze alkohol ob¢as konzumuje. 4
zeny ze skupiny aktivnich a 5 Zen ze skupiny neaktivnich dokonce zaskrtly, ze alkohol
konzumuji v téhotenstvi nékolikrat za mésic.

Ne¢kolik zahrani¢nich studii prokézalo souvislost mezi konzumaci cukrem slazenych
napoju a koncentrovanych ovocnych dzusii (napt. nealkoholické sodové napoje a dZzusy
s pfidanym cukrem) a prevalenci diabetu II. typu (Malik et al., 2010). Souvislost mezi
konzumaci ostatnich typt ndpoji (napt. 100% dzusti a napoji slazenych umélymi
sladidly) a rizikem vzniku diabetu II. typu je méné jasna a vysledky téchto studii jsou
nekonzistentni (Bazzano et al., 2008; de Koning et al., 2011; Nettleton et al., 2009;
Schulze et al., 2004; Palmer et al., 2008; Eshak et al., 2012; Romaguera et al., 2013).

5.1.3 Pohybovi aktivita zkoumaného souboru téhotnych Zen

Posledni skupina otdzek tohoto dotazniku byla zaméfena na zjiStovani
pohybovych aktivit zkoumaného souboru téhotnych zen. V prvni otdzce z této Casti
dotazniku mély oslovené Zeny zaznacit odpovéd ,,ano* nebo ,,ne* podle toho, zda si
mysli, Ze jsou dostatetn¢ informovany o sprdvné pohybové aktivite v t€hotenstvi.

Odpovédi na tuto otazku jsou uvedeny v grafu 8.
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Graf 8: Odpovédi respondentek na otazku, zda jsou dostateéné informovany o spravné
pohybové aktivité v téhotenstvi

Z grafu je vidét, ze mnohem vice respondentek ze skupiny aktivni (82,4 %) odpovédélo,
ze si mysli, Ze jsou o vhodné pohybové aktivité v t€hotenstvi dostatecné informovany.
To, zZe si témét polovina (46,2 %) neaktivnich Zen mysli, Ze dostate¢né informovany
nejsou, muze byt jeden z diivodi, pro¢ se nékteré zeny v t€hotenstvi zadné pohybové
aktivit¢ nevénuji — jak to i uvedla jedna z respondentek v dalsi ¢asti dotazniku (viz
uvedeni diivodu, pro¢ Zeny necvici, na str. 27-28). Na hladiné vyznamnosti 5 % existuji
V odpovédi na tuto otdzku mezi obéma skupinami té¢hotnych Zen statisticky vyznamné
rozdily.

Fe = 11,6605

Foes (1;105) = 3,9316

Q =5,9864

¥ 095 (1) = 3,8415

S témito vysledky dobfe koresponduje vyzkum Beckham s kolektivem (2015), ktera
zjiStovala u t€hotnych Zen znalosti ohledné spravné vyzivy a vhodné pohybové aktivity
— vétSina respondentek odpovédéla na vétSinu otdzek ,,don’t know* (= nevim). Nekteré
dotazané Zeny sice uvedly, ze sprdvna vyziva a pohybova aktivita je v t€¢hotenstvi
dilezita, uz ale nevédély, jaka jsou vyzivova doporuceni nebo vhodné pohybové aktivity

Vv t¢hotenstvi. Ackoliv mnoho studii prokazalo, ze pohybova aktivita v té¢hotenstvi je
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bezpecna a efektivni pro udrzeni vhodné télesné hmotnosti matky i budouciho potomka
(Sui et Dodd, 2013; Loterging, 2014; Mourtakos et al., 2015; Mattran et al., 2011), mnohé
té¢hotné zeny deklaruji, Ze nemaji zddné védomosti ani informace o pozitivnim vlivu
fyzické aktivity na jejich zdravi a na zdravi jejich ditéte béhem t€hotenstvi (Stengel, 2012;
Ferrari, 2013; Williams et al., 2016).

Nasledujici otdzka byla urcena jen pro respondentky, které na predchozi otazku
odpovédely kladn€, nebot’ mély uvést, z jakého zdroje informace Cerpaly. Vysledky jsou
uvedeny v grafu 9, jsou zde uvedeny vSechny respondentky dohromady. Pocet odpovédi
je uveden v absolutnich ¢islech, protoze respondentky mohly vybrat vice nabizenych

variant odpovédi popt. pfipsat vlastni odpoved.

od lékare, sestry nebo jinych
zdravotnickych pracovnik(

casopis NN 21

I 2

kniha N :0
internet I 5:
televize 1IN 11
predporodni kurz INNNINGEG 13
jiné 1IN °

0 10 20 30 40 50 60 70

Pocet respondentek

Graf 9: Zdroje informaci o vhodné pohybové aktivité¢ v te¢hotenstvi vyuzivané
respondentkami

Jak je z grafu vidét, nejvétsim zdrojem informaci je pro oslovené Zeny internet. Informace
na internetu jsou rychle a snadno dostupné z pohodli domova, mohou byt v§ak neodborné
ze kterého vSak informace Cerpalo pouze 18 Zen. Ve varianté jiné se objevily tyto
odpovédi: ze Skoly (2x), ze svého zaméstndni (jsem cvicitelka), z riznych kurza,
z mobilni aplikace, od instruktorky jogy, od rodiny (2x) a od kamaradek. Nedavna studie
Nascimenta s kolektivem (2015) dospéla k zavéru, ze vétsina téhotnych zen nedostava

vhodné informace ani moZnosti vykonavani pohybové aktivity od zdravotnickych
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instituci. K podobnym vysledkiim dospéla i studie Gastona a Vamose (2013), ktefi navic
zjistili, ze bez podpory zdravotnickych pracovnikl zeny ptestavaji v téhotenstvi cvicit.
Na tuto otdzku navazovala dalsi otazka, jejimZ cilem bylo zjistit konkrétni knihu
nebo Casopis, z nichZ respondentky Cerpaly. Mezi knihami se objevily tyto: Babyweb do
ruky (autorka Jarmila Jelinkova), K porodu bez obav (elektronicka kniha, autorka Blanka
Cermékova), Fit maminka (autorky Lucie Vyborna a Markéta Docekalova), Téhotenstvi
(autorka Miriam Stoppardova), Velk4 kniha o matefstvi (autorky Klara Kaiserova a
Markéta Behinova), Velka ¢eskd kniha o matce a ditéti (autorka Tat’dna Handkova), Co
¢ekat v radostném ocekavani (autorky Heidi Murkoffova, Arlene Eisenbergova, Sandee
Hathawayovd), mezi Casopisy se objevily nasledujici tituly: Betynka, Maminka, Moje
rodina — special Téhotenstvi. Podle vyc¢tu, ktery respondenty uvedly, by se dalo soudit,
ze je na trhu dostatek literarnich prameni k tématu cviceni v t€hotenstvi. Jestli si toto
mysli i dotazané zeny, bylo namétem nasledujici otazky, odpovédi na niZ jsou zpracovany

v grafu 10.
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Graf 10: Hodnoceni dotazanych téhotnych Zen, zda je dostatek literarnich prament
K tématu ,,cviCeni v t€hotenstvi®

Z grafu je patrno, Ze je k dané problematice dost literarnich prament si mysli vice
aktivnich Zzen (42,6 %). Nejvice neaktivnich Zen (56,4 %) uvedlo, Ze nevi, coz muize

svédcit 1 o tom, Ze se o tuto problematiku nezajimaji. Na hladin€ vyznamnosti 5 % vSak
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nebyly mezi obéma skupinami téhotnych Zen nalezeny v odpovédi na tuto otazku

statisticky vyznamné rozdily.

Fe = 3,0949
Foes (1;105) = 3,9324
Q =2,3501

¥ 095 (1) = 3,8415
V zahrani¢nich studiich t€hotné zeny uvadély, ze navzdory Siroké skale informacnich
zdroji zahrnujici poskytovatele 1ékarské péce, rodinu, pratele, tisténé materialy, internet
a média, cviceni je téma, které byva matouci a malo specifické (Clarke et Gross, 2004;
Lewalien, 2004; Krans et al., 2005; Doran et O’Brien, 2007). S timto zjiSténim
koresponduji dalsi studie, které zjistily, Ze cviky nebyvaji diskutovany s t¢hotnymi
zenami (Entin et Munhall, 2006; Evenson et Bradley, 2010).

Pohybova aktivita je v obdobi téhotenstvi velmi dulezita (viz kap. 2. 3. 2).
V tabulce 20 a grafu 11 jsou zpracovany odpovédi respondentek na otazku, zda se

Vv t¢hotenstvi vénuji néjaké volnocasové pohybové aktivité, podle ¢ehoz byly rozdéleny

na skupinu zen ..aktivni* a ,.neaktivni®. V tabulce je uveden pocet Zen v absolutnich

Cislech, v grafu v procentech.

Tabulka 20: Rozdéleni zkoumaného souboru zen na fyzicky aktivni a neaktivni — podle
odpovédi na otazku, zda ve volném Case vykonavaji néjaké pohybové aktivity

Aktivni/neaktivni Pocet zen

Fyzicky aktivni 68

Fyzicky neaktivni | 39
Celkem 107
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Graf 11: Rozdéleni zkoumaného souboru Zen na fyzicky aktivni a neaktivni

Soucasné zahrani¢ni studie ukazuji, ze volnocasova fyzicka aktivita béhem téhotenstvi je
spojovana se snizenim porodni hmotnosti novorozence smérem k normalnim hodnotdm
aniz8im rizikem vétsi velikosti novorozence nez odpovidé jeho gestaénimu veku, tj. délce
téhotenstvi (Hegaard et al., 2007; Owe et al., 2009a; Voldner et al., 2008; Mattran et al.,
2011). Z grafu je vidét, ze vétsina zkoumanych zen (63,6 %) ma né&jakou volnocasovou
pohybovou aktivitu. Toto zjisténi je celkem pozitivni v porovnédni se zavéry americké
studie, kde autofi zjistili, Ze se volnoCasovym aktivitam vénuje jen 23 % téhotnych zen
(Evenson et Wen, 2010; Williams, 2016).

Zeny, které na piedchozi otazku odpovédély, Ze necviéi, byly v nasledujici otazce
pozadany o uvedeni dliivodu, pro¢ necvi¢i. Byly tedy dotazany jen Zeny, které byly
zatazeny do skupiny ,,neaktivni (celkem 39 Zen). Nejcastéjsi diivody jsou tyto:

- neni ¢as a energie;

- nevolnost; U nékterych Zen muzZe cviceni v poloze na zadech zpusobit nevolnosti.
Kvili hmotnosti rostouciho plodu miiZe ndmaha nebo dlouha doba v poloze na zadech
snizit zilni navrat krve a minutovy srde¢ni vydej?? (ACSM, 2017). Od 16. tydne
téhotenstvi se doporucuje cvicit i nadale, ale této pozici se vyhnout (ACOG, 2015;
CSEP, 2015) (viz kapitola 2. 3. 2. 1).

22 mnozstvi krve, které je vypuzeno ze srdee za 1 minutu
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- bolesti zad; Vétsina zen ma béhem té€hotenstvi bolesti zad a panevniho pletence (viz
S témito obtizemi pravé doporucovano, nebot’ rizné studie prokazaly u¢innost cvi¢eni
pii snizovani bolesti zad (Abu et al., 2017; Watelain et al., 2017; Sklempe et al.,
2017).

- zdravotni problémy, 1ékat zakazal; Po odstranéni zdravotnich problémii mize vétsina
zen pokracovat ve své fyzické aktivité, nékdy tieba i po menSich apravach. Vyzkum
bohuzel ukazuje, Ze I€kati byvaji Casto konzervativni a nepodporuji téhotenské
cviceni (Szumilewicz, 2018).

- unava a bolesti; Ve studii Wojtyty s kolektivem (2012) bylo zjisténo, ze ptiblizné
11 % téhotnych zen uvedlo, Ze omezuji svou fyzickou aktivitu bez jakéhokoli
zdravotniho divodu.

- oteklé nohy; Otoky nohou jsou také zpisobeny naruSenym navratem krve z dolnich
koncetin k srdci vlivem zvétsujici se délohy. Lze jim pfedchdzet vyvarovanim se
dlouhého stani nebo sezeni se zkfizenymi dolnimi konéetinami. Otoky nohou nejsou
divodem, aby téhotné Zeny necvi€ily, nebot pravé nékteré cviky mohou otokiim
predchazet nebo je alespon zmirnit (Vitikova, 2007; Berankova, 2000). Jako prevence
muze poslouzit i noSeni kompresivnich puncoch, které je pro kyzeny efekt nutno nosit
hned od rana (Dumoulin, 2006; Wessls et Oellerich, 2009; Hrobatova, 2014).

- mnoho préce se star§im ditétem.

Z nékterych odpovédi je ale patrno, Ze oslovené Zeny by rady cvicily, jen by

k tomu potiebovaly né¢jaky impuls — toto vyzniva z odpovédi jako: necvicila jsem ani pied

otc¢hotnénim, nejsem zvykla pravidelné cvicit, nemam cas, je to zbytecné, jsem lind, sama

se nedonutim, cviceni teprve planuji. Jedna respondentka napsala: ,NetuSim, co je
vhodné! Nikdy jsem nebyla sportovni typ, nemadm se nyni od ¢eho odrazit!* Mnoho
bariér, které téhotnym zendm brani v zaméru cvicit, lze najit také v nékterych
zahrani¢nich studiich: t€hotenské nevolnosti a mnoho prace v zaméstnani a v péci o starsi
déti (Weir et al., 2010), nedtiveéra v bezpecnost cviceni (Bennett et al., 2013) a fyzicka
omezeni zpusobena zménami télesnych proporci (Carolan et al., 2012; Hegaard et al.,

2010). Je pravdépodobné, ze ostatni faktory jako je emocionalni a psychicky dopad téchto

cviceni nebo nedostatek fyzickych nebo socialnich ptilezitosti miize mit vliv na snizeni

motivace (Olander et el., 2015; Atkinson et al., 2016). V dalsich studiich jsou zminovany
nasledujici prekazky, které t€hotnym Zenam brani zapojit se do cviceni: nedostatek Casu,

nedostatek vybaveni pro cvi¢eni a nemoznost nechat si pohlidat starsi dit¢ (Pereira et al.,
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2007; Symons-Downs et Hausenblas, 2004; Thompton et al., 2006; Evanson et al., 2008).
Neékteré zeny dokonce povazuji pohybovou aktivitu v téhotenstvi za nebezpecnou

(Duncombe et al., 2009; Clarke et Gross, 2004; Weir et al, 2010).

Otazky této Casti dotazniku byly urceny jen pro respondentky, které na otazku,
zda se v tehotenstvi vénuji n&jaké pohybové aktivité, odpoveédély ,,ano, tedy na Cast
souboru téhotnych zen nazvanou jako ,,aktivni* (celkem 68 Zen). Nasledujici otazka byla
zam¢eiena na zjiSténi, kde fyzicky aktivni téhotné Zeny svou volnocasovou aktivitu
vykonavaji. Respondentky mohly vybrat jen jednu variantu odpovédi nebo dopsat do

kolonky ,,jiné* vlastni odpovéd’. Odpovédi jsou zpracovany v grafu 12.

38

| jiné m ve specidlnich kurzech pro téhotné
ve fit-centru sama doma, venku

Graf 12: Misto vykonavani volnocasové fyzické aktivity u zkoumaného souboru fyzicky
aktivnich téhotnych Zen

Jak je z grafu patrno, nejvice respondentek vykonava fyzickou aktivitu samo; bud’ uvedly,
ze cvici doma (nejcastéji podle piredlohy na DVD), nebo chodi ven na prochazky, ¢asto
jde o prochazky se psem, ¢imz je zajiSténo svizné tempo chiize — jak uvedla jedna
respondentka: ,,Musim jit tak rychle, jak ten ohat chce.” V mozZnosti odpovédi jiné se
objevily tyto: chiize, chiize 5 km denné, plavani v bazénu, dlouhé prochazky, joga, RM
systém, skupinové cviceni, ale ne ptimo pro téhotné.

Nasledujici otdzkou bylo zjistovano, kterou pohybovou aktivitou se fyzicky

aktivni téhotné zeny zabyvaji nejvice. Pokud respondentky provadély vice druhi
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pohybovych aktivit, mohly zaskrtnout vice variant odpovédi, popt. dopsat odpoveéd

vlastni. Vysledky jsou zpracovany v grafu 13.
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ompenzatni cviceni | -
ine I -

0 5 10 15 20 25 30
Pocet respondentek

Graf 13: Pohybové aktivity, které vykonavaji fyzicky aktivni té¢hotné Zeny ve svém
volném cCase

v

Jak je z grafu patrno, nejoblibenéjsi jsou mezi respondentkami kompenzaéni cviceni, tj.
protahovaci a uvolnovaci cviky, které jsou v t¢hotenstvi velmi vhodné i pro Zeny, které
pted otéhotnénim pravidelné necvicily. V kolonce jiné se objevily tyto odpovédi: dlouhé
prochdzky, plavani, protahovani, joga, pilates, stacionarni kolo, rehabilitacni cvi€eni pro
téhotné (tyto aktivity jsou v t€¢hotenstvi velmi doporucovany), cyklistika (v t€hotenstvi je
sice doporucovana, ale pokud ma zena moznost, m¢la by dat prednost jizd¢ na rotopedu
—viz kap. 2. 3. 2. 1. 1) a jizda na kolob&Zce. Jedna Zzena uvedla dokonce i lyZovani, které
je zahrnuto mezi pohybové aktivity nevhodné pro t€hotné zeny kviili zvysenému riziku
padd a narazd, které by mohly zpisobit zranéni btisni dutiny nebo jeji zhmozdéni
(Patizek, 2015). Podle ACOG (2015) jsou téhotnym zendm doporucovany pohybové

aktivity jako je chlize, pési turistika, béhani, aerobic, tanec, plavani a jizda na kole (Ko et
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al., 2016), s ¢imz jsou ve shodé i doporuéeni Ceskych autorti (napf. Patizek, 2015;
Bejdakova, 2006).
Nasledovala otazka zaméfena na Castost cviceni u fyzicky aktivnich té¢hotnych zen

— odpovédi na tuto otazku jsou zpracovany v grafu 14.

4,4%

27,9%

13,2%

38,2%

m vicektrdt denné m 1x denné m 4-5x tydné 2-3x tydné 1x tydné

Graf 14: Castost vykonavani pohybové aktivity u fyzicky aktivnich zkoumanych
téhotnych Zen

Néktera pravidla doporucuji t€hotnym Zenam cvicit minimalné 30 minut denné postupné
od stiedni intenzity k vys$si, pokud to nezakazal 1ékat (ACOG, 2002). Stfedni intenzitou
se rozumi svizna chize (Haskell et al., 2007). Podle vysledkti v grafu je vidét, Ze nejvice
zkoumanych zen (38,2 %) odpovédelo, Ze se pohybové aktivité vénuje 2-3x tydné. Denné
se pohybové aktivité vénuje pouze 16,2 % dotdzanych téhotnych zen. Také nékteré
zahrani¢ni studie zjistily, Ze existuji velké rozdily mezi doporucenimi a tim, jak casto se
té¢hotné Zeny pohybové aktivité¢ skutecné vénuji (Evenson et al., 2002; Petersen et al.,
2005). Casto maji méné& pohybové aktivity, neZ je doporuceno (Haakstad et al., 2007) a
S postupujicim téhotenstvim maji tendence ji jesté snizovat (Rousham et al., 2006; Weir
etal., 2010). Jin¢ literarni prameny doporucuji souhrnné alesponi 150 min. za tyden stfedni
intenzity, nebo pokracovat tou pohybovou aktivitou, ktera byla vykondvana pted
otéhotnénim, a postupné upravovat intenzitu dle doporuceni (PAGAC, 2008; Wolfe et
Davies, 2003; Sanda et al., 2017).
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Dalsi otazka byla zaméfena na zjisténi, zda si oslovené téhotné zeny mysli, Ze je
pro prub¢h jejich t€¢hotenstvi pohybova aktivita pifinosnd. Odpovédi na tuto otdzku jsou

zpracovany v grafu 15.

H ano mne ®nevim

Graf 15: Odpovéd na otazku, zda si respondentky mysli, Zze je pohybova aktivita
Vv téhotenstvi pfinosna

Jak je z grafu patrno, vétSina dotazanych Zen si mysli, Ze jim pohybova aktivita pomaha
1épe zvladnout probihajici té¢hotenstvi. Pouze 1 Zena si mysli, Ze ne. Mnoho zahrani¢nich
studii potvrzuje, ze pohybova aktivita v t¢hotenstvi ma mj. vliv na odpovidajici ptirtstek
télesné hmotnosti, t€lesnou kondici a zvladnuti bolesti béhem porodu (Downs et al., 2012;
Ferraro et al., 2012; Mudd et al., 2013; Hinman et al., 2015; da Silva et al., 2017; Merkx
etal., 2017). Evenson a Bradley (2010) ve své studii zjistily, Ze to, zda zeny v¢ti v ptinos
pohybové aktivity behem té€hotenstvi, se Casto liSi podle rasy, etnicity, vzdélani a toho,

zda Zeny béhem téhotenstvi pravidelné cvicily.

5.1.4 Zmény ve stravovani a pohybovych aktivitach v pribéhu téhotenstvi
Posledni Ctyfi otazky byly zamétfeny na zjisténi, zda u zkoumaného souboru

téhotnych Zen doslo ke zméné€ stravovacich ndvyka ¢i pohybovych aktivit. V tomto

souboru zen jiz budou opét participovat vSechny Zeny, tj. ,,aktivni® i ,,neaktivni“ (celkem

107 zen). Prvni dvé otazky se tykaly zmén stravovaciho rezimu. Odpovédi na otazku, zda
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se U dotdzanych Zen zménil stravovaci rezim v pribéhu téhotenstvi, jsou zpracovany

v grafu 16.
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Graf 16: Odpovédi na otdzku, zda se u respondentek zménil v pribéhu téhotenstvi
stravovaci rezim

Jak je z grafu patrno, u vétsiny dotazanych Zen (63,2 % aktivnich a 59,0 % neaktivnich)
se stravovaci rezim zmeénil. Na hladin€ vyznamnosti 5 % nebyly mezi skupinami Zzen

nalezeny v odpovédi na tuto otazku statisticky vyznamné rozdily.

Fe =0,2020
Fo,es (1;105) = 3,9316
Q=0,1337

72 095 (1) = 3,8415

V nasledujici otdzce mély Zeny uvést, jak se jejich stravovaci rezim zménil. Nejcastéjsi
odpovédi byly tyto: vice ovoce a zeleniny, vice mléénych vyrobki, vice celozrnného
pec€iva, lepsi pitny rezim, mensi porce vicekrat denné, vice potravin bohatych na Zelezo,
pravidelné alespoii 1 teplé jidlo denné, pravidelny stravovaci reZim, zafazeny snidan¢ a
svaciny. Naopak respondentky ze svého jidelnicku nejcastéji odstranily: alkohol,
cigarety, mlsani (sladké i slan¢), kdvu, uzeniny, fast food, vyrobky z nepasterizované¢ho

mléka, syrového masa - velmi spravné, nebot’ konzumace nepasterizovaného mléka a
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syrového masa muze zpusobit listeriozu (Hronek et BareSova, 2012; Nierenberg, 2018)
nebo toxoplazmoézu (Patizek, 2015), méné smazenych jidel — opét spravné, nebot’ t¢hotné
zeny by se m¢ly vyvarovat piepalovanych oleji a jejich opakovaného pouziti napt. pii
smazeni (Parizek, 2015; Nierenberg, 2018). Objevily se vsak i prohtesky: ,,Nejim témet
zadné maso.“ ,,Mam problém odolat nezdravym, tézkym, sladkym jidlim. Pted
téhotenstvim jsem se stravovala rozhodné podstatné Iépe (adekvatné pohybové aktiviteé).*
,»Jim energeticky vydatnéjsi jidla, nyni jim 1 pe€ivo, zatadila jsem vice syrového ovoce a
zeleniny, které jsem diive diky zasadam TCM?® neméla. ,Rekla bych, Ze spise
K hor$imu, mdm mnohem vétsi chut’ na sladké, ale snazim se zafadit vét$i mnozstvi ovoce
a zeleniny a snazim se vic pit (coz mi moc nejde).”,,Obcas flakdm zdravou vyzivu a mam
malo bilkovin a vice sacharidl. Celkové citim, Ze to neni ono, ale okolnosti jsou proti
mneé.“ ,,Nechutnd mi maso a urcité druhy zeleniny.” Ne¢kolik mezinarodnich studii
zkoumalo stravovaci navyky Zen pted a po oté¢hotnéni (Crozier et al., 2009; Rifas-Shiman
et al., 2006; Wen et al., 2010), ale divody, které motivovaly tyto zeny ke zménam svych
stravovacich zvyklosti, v téchto studiich sledovany nebyly (Forbes et al., 2018). Zmény
ve stravovani se mnohdy neprosazuji snadno. Podle studie Carolana s kolektivem (2012)
a Atkinsona s kolektivem (2016) byly zjistény ptipady, kdy t€hotné zeny zménily svoje
stravovaci navyky, ale narazily na nedostatek pochopenti, které o¢ekavaly od svého okoli,
napf. pii odmitnuti nezdravé stravy v riiznych socidlnich situacich (napf. pfi rodinnych

oslavach).

Dalsi dvé otazky se tykaly zmén v pohybovych aktivitach. Odpovédi na otazku,
zda se u dotazanych zen zménily v prib&hu téhotenstvi volnoc¢asové pohybové aktivity,

jsou zpracovany v grafu 17.

2 TCM = tradiéni ¢inska medicina (pozn. autorky)
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Graf 17: Odpovédi na otdzku, zda se u respondentek zmeénila v pribéhu téhotenstvi
volnocasova pohybova aktivita

Jak je z grafu vidét, u vétsiny dotazanych Zen (73,5 % aktivnich a 59,0 % neaktivnich) se
pohybové aktivita zménila. Lze si povSimnout, Ze procentudlni zastoupeni odpovédi
neaktivnich Zen je stejné jako u otdzky tykajici se zmény stravovaciho rezimu,
podrobnéjsim analyzovanim jednotlivych odpovédi v dotazniku bylo zjisténo, Ze stejna
¢isla vySla ndhodné — neni to tak, Ze by stejné Zeny zménily stravovaci navyky i
pohybovou aktivitu. Na hladin€¢ vyznamnosti 5 % nebyly mezi skupinami Zen nalezeny

V odpoveédi na tuto otazku statisticky vyznamné rozdily.

Fe = 2,6246
Fo,es (1;105) = 3,9316
Q =1,5606

¥ 095 (1) = 3,8415

V nasledujici otazce mély Zeny uvést, jak se jejich volnocasové pohybové aktivity
zmeénily. Nejcastéjsi odpoveédi byly tyto: mdm méné pohybu, cvi¢im mén€, béham
pomaleji, prochazky délam kratsi nez diive. 1 Zena napsala, Ze piestala chodit na zumbu.
5 Zen napsalo, ze cvici stejné Casto, ale jinak, jedna z nich to vyjadtila slovy ,,v téhotenstvi
cvicim mén¢ nez piedtim, nebo spiSe jinak — prestala jsem chodit behat, nyni uz nejezdim
na kole (coz jsem piedtim dé€lala pravidelng), o to Castéji se snazim cvicit protahovaci

cviceni a jogu, snazim se vice chodit.”“ Nekteré zeny napsaly, Ze zacaly chodit na
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téhotenské cviceni, a jedna Zena dokonce uvedla, Ze cvici vic nez pied otéhotnénim. Ty
zeny, jez uvedly, Ze se jejich pohybova aktivita nezmeénila, napsaly, Ze cvi€ily i pred
ot¢hotnénim a cvici 1 nadale. I nékteré¢ zahranicni studie potvrdily, Ze Zeny, které byly
pied otéhotnénim pravidelné fyzicky aktivni, jsou mnohem castéji fyzicky aktivni i
béhem téhotenstvi (Gaston et Cramp, 2011; Chasan-Taber et al., 2007; Haakstad et al.,
2009; Owe et al., 2009b; Zhang et al., 2014; Broberg et al., 2015). Dalsi zahrani¢ni studie
uvadéji, ze zeny béhem téhotenstvi svoji pohybovou aktivitu ¢asto snizuji (Gaston et

Cramp, 2011; Lindqvist et al, 2016).

5.2 Vyhodnoceni dotazniku znalosti vhodnosti riznych pohybovych

aktivit v téhotenstvi
Tento dotaznik byl cely zaméfen na znalosti t€hotnych Zen tykajici se vhodnosti

pohybovych aktivit v t€hotenstvi.

5.2.1 Obecna charakteristika zkoumaného souboru téhotnych Zen

V tabulce 21 jsou shrnuty obecné tdaje o zkoumaném souboru té¢hotnych Zen, co
se tyCe veku, gestace (= o ktery mésic t¢hotenstvi se jednd), o kolikaté t€hotenstvi se
jedna, nejvyssi dosazené vzdélani a misto bydliste. Soubor Zen byl podle odpovédi na
otazku z predeslého dotazniku, zda vykonavaji v téhotenstvi n¢jakou volnocasovou
pohybovou aktivitu, rozdélen na Zeny ,,fyzicky aktivni* (dale jen ,,aktivni®) a ,,fyzicky

neaktivni (dale jen ,,neaktivni®).
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Tabulka 21: Obecna charakteristika zkoumaného souboru zen

Ukazatel Tehotne Zeny Celkem
aktivni neaktivni
Pocet respondentek 61 (65,6 %) 32 (34,4 %) 93
Vek
<30 15 14 29
30-39 44 16 60
40+ 2 2 4
prumérny veék 31,557 (+3,826) | 30,562 (+4,789) | 31,215 (+4,209)
Téhotenstvi
1. trimestr 9 4 13
2. trimestr 28 12 40
3. trimestr 24 16 40
Pocet déti
0 (1. t¢hotenstvi) 35 19 54
1 (2. tehotenstvi) 23 9 32
2 (3. t€hotenstvi) 3 3 6
3 (4. t€hotenstvi) 0 0 0
4 (5. tehotenstvi) 0 1 1
DosazZené vzdélani
vyucena 0 1 1
SS 7 5 12
vys$si odborné 1 0 27
VS 53 26 53
Misto bydlisté:
meésto 49 21 70
vesnice 12 11 23

Z tabulky lze vycist, Ze vétSina zen v obou skupinach byla ve véku 30-39 let, praimérny
vék celého souboru zen byl 31,215 (+ 4,209) let. Ctyfi nejmladsi Zeny byly ve véku 24
let a dve nejstarsi Zeny mély 44 let. Pro nejvice zkoumanych Zen bylo aktualni t¢hotenstvi

prvnim (19 Zen), druhé téhotenstvi prozivalo 9 Zen, tfeti t¢hotenstvi 3 Zeny, Ctvrté
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tehotenstvi 7adn4 a 1 Zena byla téhotna uZ popaté. Zeny z obou skupin mély prevazné
vysokoskolské vzdélani (86,9 % aktivnich a 81,2 % neaktivnich). V obou skupinach
ptevladaly Zeny z mésta (80,3 % aktivnich a 65,6 % neaktivnich). Mezi obéma skupinami
té¢hotnych Zen nebyly, co se tyce tdajii ve vySe uvedené tabulce, na hladin€ vyznamnosti

5 % nalezeny u zddného ukazatele statisticky vyznamné rozdily.

Ukazatel: vék respondentek Ukazatel: gestace (trimestr t¢hotenstvi
Fe =1,2872 Fe =0,9676

Foes (1;91) = 3,9457 Fo,es (1;91) = 3,9457

Q=1,7483 Q=0,6194

%% 095 (1) = 3,8415 ¥% 095 (1) = 3,8415

Ukazatel: pocet déti (kolikaté t€hotenstvi) Ukazatel: dosazené vzdélani

Fe =0,1220 Fe =1,4265

Fogs (1;,91) = 3,9457 Foos (1;91) = 3,9457
Q =0,0081 Q =0,5532
¥ 095 (1) = 3,8415 2 05 (1) = 3,8415

Ukazatel: misto bydlisté

Fe=2,7131
Fo,es (1;91) = 3,9457
Q =1,3467

¥% 095 (1) = 3,8415

5.2.2 Znalosti o vhodnosti riznych pohybovych aktivit v téhotenstvi u
zkoumaného souboru téhotnych Zen
Déle jiz nasledovaly otdzky zaméfené na znalosti tykajici se vhodnych
pohybovych aktivit v téhotenstvi — predpokladem je fyziologické téhotenstvi
Snormalnim pribéhem u zdravé Zeny, jiz lékaf nedoporucil Zadnd omezeni ve
vykonavani fyzickych aktivit. Odpovédi t€¢hotnych zen jsou zpracovany v grafech a
rozdéleny do dvou skupin dle toho, zda ony samy jsou ¢i nejsou fyzicky aktivni. Spravné

a nespravné odpovédi jsou rozliSeny barevné:
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. — spravna odpoved’
. — §patné odpoveéd’

— respondentka na tuto otazku odpovédéla, ze nevi

1. otazka: Muze pravidelna télesnd zaté¢z vyssi intenzity nez pochod vést

k potratu? Odpovédi respondentek na tuto otazku jsou uvedeny v grafu 18.
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Graf 18: Odpovédi respondentek na otdzku: Muze pravidelna télesna zatéZ vyssi intenzity
nez pochod vést k potratu?

Jak je z grafu patrno, vétSina respondentek (49,2 % aktivnich a 59,3 % neaktivnich) na
tuto otdzku umély spravné odpovédét. Na hladiné vyznamnosti 5 % nebyly mezi
skupinami Zen v odpovédi na tuto otazku nalezeny statisticky vyznamné rozdily.

Fe =0,1249

Foes (1;91) = 3,9457

Q =10,1099

¥ 095 (1) = 3,8415

2. otazka: Zkracuji pravidelna cviceni v dob¢ téhotenstvi dobu porodu a snizuji
riziko porodnich problémi? Odpovédi respondentek na tuto otazku jsou uvedeny v grafu

19.
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Graf 19: Odpovédi respondentek na otdazku: Zkracuji pravidelnd cviceni v dobé
téhotenstvi dobu porodu a snizuji riziko porodnich probléma?

Pravidelnd cvieni v dobé& téhotenstvi dostavaji t€hotnou Zenu do lepsi fyzické (i
psychické) kondice. Silngjsi svaly panevniho dna zabrafuji nechténému Uniku moci
béhem tehotenstvi a porodu. Tyto svaly je snadné vytrénovat, cviky na svaly panevniho
dna je mozno délat prakticky v kazdé pozici. Naopak biisni svaly je tieba pravidelné
cviCit, aby bylo dosazeno jejich efektivnéjSiho zapojeni pii porodu. Zpevnéné svaly
panevniho dna navic ovliviiuji 1 stahy délohy, které nastupuji pomaleji, a v neposledni
fadé umoznuji rychlejsi navrat k sexudlni aktivité po porodu. Dobra fyzicka kondice
nejen piipravuje zenu na fyzickou zatéz, jakou je porod, ale ma také velky vliv na
psychiku Zeny uvoliiovanim endorfinli, hormont §tésti, diky nimz fyzicky aktivni Zena
t€hotenstvi 1épe snasi. Pravidelnd cviceni v té¢hotenstvi posiluji i kardio-vaskularni a
dychaci systém, coz ma vliv na zkraceni doby porodu i jeho prab¢h, kdy ¢asto nejsou
potfeba ani farmakologické prostfedky proti bolesti. Fyzicky dobfe pfipravena Zena je
1épe schopna spolupracovat s porodnikem, 1épe se ovlada a je jistéjsi. Stava se, ze nekteré
fyzicky aktivni zeny vzpominaji na porod jako na témér bezbolestny (Keller, 1995;
Kwiecinska, 2013).

Dalo by se predpokladat, Ze na tuto otazku bude znat spravnou odpovéd’ vice Zen, které
se n¢jaké pohybové aktivite vénuji, a graf toto potvrzuje. Je potésujici zjisténi, ze nejvice

zen spravnou odpoveéd’ znalo (67,2 % aktivnich a 56,2 % neaktivnich), vice jich je ze
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skupiny aktivnich. Na hladin¢ vyznamnosti 5 % nebyly mezi skupinami zen v odpovéedi

na tuto otazku nalezeny statisticky vyznamné rozdily.

Fe = 0,6409
Fos (1;91) = 3,9457
Q =0,5535

¥ 095 (1) = 3,8415

3. otdzka: Je pravda, ze v téhotenstvi se nesméji vykondvat cCinnosti se
zvednutyma rukama (jako je napt. véSeni zaclon, sundavani predmétt z vyssich polic),
protoze pii téchto ¢innostech hrozi potrat? Odpovédi respondentek na tuto otazku jsou

uvedeny v grafu 20.
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Graf 20: Odpovédi respondentek na otazku: Je pravda, ze v t€hotenstvi se nesmgéji
vykondvat Cinnosti se zvednutyma rukama (jako je napf. véSeni zéclon, sundavéni

A4

predmétl z vyssich polic), protoze pii téchto ¢innostech hrozi potrat?

Spravna odpovéd’ je, ze béhem téhotenstvi nejsou zakazany Cinnosti se zvednutyma
rukama, nebot’ tyto ¢innosti samy o sob&€ neznamenaji pro t¢hotnou Zenu zadné riziko.
Riziko by mohlo byt spojeno s pozici vySe nad zemi (na zidli, na stole, na zebtiku, kdy
se ¢innosti se zvednutyma rukama Casto vykonavaji, napf. pti myti oken, véSeni zaclon),

kdy hrozi nebezpeci padu pii ndhlém zamotani hlavy a ztrat€ rovnovahy. I na tuto otazku
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znalo nejvice zen (57,4 % aktivnich a 62,5 % neaktivnich) spravnou odpovéd’. Na hladiné
vyznamnosti 5 % nebyly mezi skupinami Zen v odpovédi na tuto otdzku nalezeny

statisticky vyznamné rozdily.

Fe = 0,0600
Fo,gs (1;91) = 3,9457
Q =0,0442

¥% 095 (1) = 3,8415

4. otazka: Je v te¢hotenstvi zakdzano provadét cviceni na biisni svaly? Odpovédi

respondentek na tuto otazku jsou uvedeny v grafu 21.
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Graf 21: Odpovédi respondentek na otazku: Je v t€¢hotenstvi zakdzano provadét cviceni
na bfisni svaly?

Pro zeny, které pred t€hotenstvim necvi€ily a mély tim padem oslabené biisni a zadové
svaly, je nanejvys vhodné tyto svaly v t€hotenstvi posilovat. Béhem cvi¢eni by se méla
u téchto svall zvysit flexibilita, je vSak tfeba pouzit pfiméieny tlak (Berk, 2010) a sedy-
lehy provadét jen v prvni poloviné téhotenstvi. Misto toho je mozno zatadit protahovaci
cviky. Jak je v grafu nazorn¢ vidét, v odpovédich na tuto otazku se ob& skupiny zen lisi.
Nejvice aktivnich zen (42,6 %) odpovédélo spravné, Ze v t€hotenstvi cvieni na bfisni

svaly zakdzano neni, nejvice neaktivnich Zen (pfesné polovina z nich) si mysli, Ze tato
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cviceni v te€hotenstvi zakazéana jsou, a odpovédéla tedy Spatn€. Na hladiné vyznamnosti
5 % nebyly mezi skupinami Zen v odpovédi na tuto otazku nalezeny statisticky vyznamné
rozdily.

Fe =0,0243

Foes (1;91) = 3,9457

Q =0,0032

¥ 095 (1) = 3,8415

5. otazka: Je tfeba ve 3. trimestru t€hotenstvi piestat se cvicenim, pokud se objevi

bolesti zad? Odpovédi respondentek na tuto otazku jsou uvedeny v grafu 22.
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Graf 22: Odpovédi respondentek na otdzku: Je tieba ve 3. trimestru t€hotenstvi piestat se
cvicenim, pokud se objevi bolesti zad?

Jak jiz bylo uvedeno vyse, vétSina Zen trpi v t€hotenstvi bolestmi zad, cvicenim se tyto
bolesti pravé odstranuji. Jak ukazuje graf, naprostd vétSina zkoumanych téhotnych zen
(67,2 % aktivnich a 65,5 % neaktivnich) vi, Ze neni tfeba ve 3. trimestru t¢hotenstvi se
cvi¢enim prestat. Na hladin€ vyznamnosti 5 % nebyly mezi skupinami Zen v odpovédi na

tuto otdzku nalezeny statisticky vyznamné rozdily.

Fe =0,2243
Foes (1;91) = 3,9457
Q=0,1266
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¥ 095 (1) = 3,8415

6. otazka: Je pravda, ze fyzicka aktivita kojicich Zen miiZze zpisobit kyselou chut’

mléka? Odpovédi respondentek na tuto otazku jsou uvedeny v grafu 23.
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Graf 23: Odpovédi respondentek na otazku: Je pravda, Ze fyzicka aktivita kojicich Zen
muze zpusobit kyselou chut’ mléka?

Jak je z grafu vidét, odpovédi na tuto otazku se u obou skupin t€hotnych Zen rizni.
Zatimco nejvice aktivnich zen (49,2 %) odpovéd’ na tuto otazku neznalo, nejvice
neaktivnich Zen (53,1 %) na ni odpovédé€lo spravné. Ve skupiné neaktivnich Zen je vidét
1 méné Spatnych odpovédi nez u skupiny Zen aktivnich. Na hladin€ vyznamnosti 5 %
nebyly mezi skupinami zen v odpovédi na tuto otdzku nalezeny statisticky vyznamné
rozdily.

Fe = 0,1002

Foes (1;91) = 3,9457

Q=0,2394

¥ 095 (1) = 3,8415
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7. otazka: Myslite si, ze t€hotné Zeny vétSinou (aspont 9 zen z 10) konzultuji
s lékafem, zda maji v téhotenstvi cvicit a jak? Odpovédi respondentek na tuto otazku jsou

uvedeny v grafu 24.
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Graf 24: Odpovédi respondentek na otazku: Myslite si, Ze téhotné Zeny vétSinou (aspon
9 Zen z 10) konzultuji s 1ékafem, zda maji v t€hotenstvi cvicit a jak?

Na tuto otazku neexistovala spravna a Spatna odpoveéd’, proto nejsou odpovédi ,,ano* a
,»ne‘ barevné odliSeny. V praci Lewandowské (2012) bylo zjisténo, Ze 58 % zkoumanych
zen se pred zacatkem své pohybové aktivity poradi s lékatem, jakd aktivita je
Vv té¢hotenstvi vhodnd. Na hladiné vyznamnosti 5 % nebyly mezi skupinami Zen

V odpovédi na tuto otazku nalezeny statisticky vyznamné rozdily.

Fe =0,4583
Fo,es (1;91) = 3,9457
Q=0,2721

¥? 095 (1) = 3,8415

8. otazka: Jsou kiece v lytkach diivodem pro nekonéni fyzickych aktivit v dobé

t€hotenstvi? Odpoveédi respondentek na tuto otazku jsou uvedeny v grafu 25.
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Graf 25: Odpovédi respondentek na otazku: Jsou kiece v lytkach divodem pro nekonani
fyzickych aktivit v dobé téhotenstvi?

Z grafu je patrno, Ze nejvice zkoumanych zen z obou skupin (78,7 % aktivnich a 81,2 %
neaktivnich) odpovédélo spravné. Na hladiné vyznamnosti 5 % nebyly mezi skupinami
zen v odpovédi na tuto otazku nalezeny statisticky vyznamné rozdily.

Fe = 0,0626

Foes (1;91) = 3,9457

Q =0,0043

7% 095 (1) = 3,8415

9. otazka: Jsou nevolnosti diivodem pro nekonani fyzickych aktivit v dobé

t€hotenstvi? Odpoveédi respondentek na tuto otazku jsou uvedeny v grafu 26.
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Graf 26: Odpovédi respondentek na otazku: Jsou nevolnosti divodem pro nekondni
fyzickych aktivit v dob¢ téhotenstvi?

Z grafu vyplyva, zZe vice nez polovina zen z obou skupin dotazanych (55,7 % aktivnich a
53,1 % zen neaktivnich) znala spravnou odpovéd’. Na hladiné vyznamnosti 5 % nebyly
mezi skupinami Zen v odpovédi na tuto otazku nalezeny statisticky vyznamné rozdily.
Fe=0,0111

Foos (1;91) = 3,9457

Q =0,0086

7% 095 (1) = 3,8415

10. otazka: Je zrychleny dech symptomem ukazujicim na nutnost okamzité

piestavky pii cviceni? Odpovédi respondentek na tuto otazku jsou uvedeny v grafu 27.
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Graf 27: Odpovédi respondentek na otazku: Je zrychleny dech symptomem ukazujicim
na nutnost okamzité prestavky pii cviceni?

Jak je vidét z grafu, opét nejvice respondentek (52,4 % aktivnich a 56,2 % neaktivnich)
spravnou odpovéd’ znalo. Na hladiné vyznamnosti 5 % nebyly mezi skupinami Zen

V odpovédi na tuto otazku nalezeny statisticky vyznamné rozdily.

Fe=0,1194
Fo,es (1;91) = 3,9457
Q =0,0620

¥% 095 (1) = 3,8415

11. otazka: Je nemoznost nasledovani ptesné cvikl instruktora a/nebo nemoznost
vykonévani cviceni ve stejném tempu jako instruktor divodem pro pifestavku ve cvieni?

Odpovedi respondentek na tuto otazku jsou uvedeny v grafu 28.
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Graf 28: Odpovédi respondentek na otdzku: Je nemoznost nasledovani ptesné cvikl
instruktora a/nebo nemoznost vykonavani cviceni ve stejném tempu jako instruktor
divodem pro prestavku ve cviceni?
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Odpovédi na tuto otdzku se u obou skupin dotdzanych Zen li§i. VétSina aktivnich Zen
odpovédéla spravné (44,3 %), vétSina neaktivnich zen (43,8 %) Spatné. Na hladiné
vyznamnosti 5 % nebyly mezi skupinami Zen v odpovédi na tuto otdzku nalezeny

statisticky vyznamné rozdily.

Fe =0,0049
Fogs (1;91) = 3,9457
Q =0,0008

¥ 095 (1) = 3,8415

12. otazka: Jaké znate druhy cviceni, které nejsou povoleny pro t€hotné Zeny?
Toto byla oteviena otdzka, takze dotazané zeny na ni psaly vlastni odpovédi, vétSinou
byly spravné: box, kulturistika, kontaktni sporty, bojové sporty, skoky, sporty s tvrdymi
narazy, sporty s rizikem padu (jizda na koni, lyZovani, brusleni), pobyt ve vysokohorském
prostiedi, vzpirani, potapeni. Nekteré zeny uvadeély cyklistiku, ale tato je, pokud nehrozi
riziko padu, tedy na bezpe¢ném povrchu, t€hotnym zendm doporucovana (Patizek, 2015;

Bejdakova, 2006). Nékteré Zeny si asi otazku potfadné nepiecetly a myslely si, Ze maji
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vypsat druhy cviceni, ktera jsou naopak v t€hotenstvi povoleny, protoze psaly cviceni

jako: pilates, joga, plavani; gravid joga, sm systém pro t&hotné?,

13. otazka: Za jakou dobu po porodu by zena méla zalit cviceni celého téla?

Odpovedi respondentek na tuto otazku jsou uvedeny v grafu 29.
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Graf 29: Odpovédi respondentek na otazku: Za jakou dobu po porodu by zena méla zacit
cviceni celého téla?

rowr

Podle barev v grafu je vidét, ze spravnou odpovéd’ znala jen mala ¢ast dotazanych
téhotnych Zen (9,8 % aktivnich a 15,6 % neaktivnich). Vice nez polovina Zen (55,7 %
aktivnich a 53,1 % neaktivnich) si myslela, Ze se s pohybovou aktivitou ma zacinat azZ
né€kolik dni po porodu. Ty Zeny, které zvolily variantu ,,jiné", napsaly: z aktivnich zen 3
sice vybraly variantu ,,jiné“, ale neuvedly nic konkrétniho, 2 Zeny uvedly, ze po
Sestined¢li, a 1 Zena napsala, Ze po konzultaci s 1ékafem; z neaktivnich zen 4 vybraly
variantu ,,jiné*, ale neuvedly nic konkrétniho, a dalsi 2 Zeny napsaly, ze po Sestined¢li.

Na hladiné vyznamnosti 5 % nebyly mezi skupinami Zen v odpovédi na tuto otazku

nalezeny statisticky vyznamné rozdily.

Fe = 2,4653
Fogs (1:91) = 3,9457
Q =2,4614

24 jde o cvieni s elastickym lanem pro zdrava zada nejen v t€hotenstvi (pozn. autorky)
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¥ 095 (1) = 3,8415

14. otdzka: Mate po vyplnéni tohoto dotazniku pocit, Ze byste potfebovala vice

informaci na toto téma? Odpovédi respondentek na tuto otazku jsou uvedeny v grafu 30.
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Graf 30: Odpovédi respondentek na otdzku: Mate po vyplnéni tohoto dotazniku pocit, Ze
byste potiebovala vice informaci na toto téma?

Jak je z grafu patrno, nejvice oslovenych zen z obou skupin (80,3 % aktivnich a dokonce
90,6 % neaktivnich - zde se zd4, Ze po vyplnéni dotazniku by se o pohybové aktivity
Vv t¢hotenstvi mohly zadit zajimat) odpovédélo, Ze je tato problematika zajima a ze by
potiebovaly dalsi informace. To je v dobré shod¢ se zavéry, ke kterym dospéli nékteti
autofi. Williams s kolektivem (2016) zjistila, ze poté, co Zeny otéhotni, zacinaji se vice
zajimat o vhodnou pohybovou aktivitu a jsou mnohem ochotnéj$i piijimat nové
informace a nechavat se v této oblasti vzdélavat, nez byly pred tim, kdy jim na benefitech,
s kolektivem (2014) pti zkoumani zajmu te¢hotnych Zen ziskat nové informace v oblasti
spravné vyzivy. Na hladiné vyznamnosti 5 % nebyly mezi skupinami Zen v odpovédi na

tuto otazku nalezeny statisticky vyznamné rozdily.

Fe = 1,3667
Fogs (1:91) = 3,9457
Q=0,4781
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¥ 095 (1) = 3,8415

5.3 Vyhodnoceni 5-ti dennich 24-hodinovych recallii

V 5-ti dennim 24- hodinovém recallu zkoumané téhotné zeny vyplitovaly pomoci

programu NutriData (www.nutridata.cz) své jidelni¢ky. Mé&ly za ukol podrobné vypsat

vSe, co béhem 24 hodin snédly a vypily.

5.3.1 Obecna charakteristika zkoumaného souboru téhotnych Zen, které

vypliiovaly 5-ti denni 24-hodinovy recall

Charakteristika zkoumaného souboru zen, jejichz jidelnicky byly dale

zpracovavany, je uvedena v tabulce 22.
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Tabulka 22: Charakteristika zkoumaného souboru t€hotnych zen, které se ziastnily 5-ti
dennich 24-hodinovych recallt

Ukazatel Tehotne Zenty Celkem
aktivni neaktivni
Pocet respondentek 14 (66,666 %) 7 (33,333%) 21
Vek
<30 0 3 3
30-39 13 3 16
40+ 1 1 2
prumérny veék 34,071 (+ 3,150) | 31,143 (+4,051) | 33,095 (+ 3,740)
Tehotenstvi
1. trimestr 3 2 5
2. trimestr 5 2 7
3. trimestr 6 3 9
Pocet déti
0 (1. t€hotenstvi) 4 5 9
1 (2. té¢hotenstvi) 10 1 11
2 (3. téhotenstvi) 0 0 0
3 (4. t€hotenstvi) 0 0 0
4 (5. tehotenstvi) 0 1 1
DosazZené vzdélani
vyucena 0 1 1
SS 3 2 5
vyssi odborné 0 0 0
VS 11 4 15
Misto bydliste:
meésto 11 5 16
vesnice 3 2 5
Denni vydej energie PAL 1,50 1,43 1,46

Z tabulky lze vy¢ist, Zze ze skupiny aktivnich bylo nejvice Zen ve véku 30-39 let, ze

skupiny neaktivnich byl stejny pocet Zen mladSich nez 30 let a ve véku 30-39 let. Nejvice
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zen, které vypliovaly recall, bylo v poslednim trimestru t¢hotenstvi — to miize souviset
se skutecnosti, ze mnoh¢ jiz byly na matetské dovolené a mély tedy ¢as sviyj jidelnicek
podrobné zapisovat. Dalo by se piedpokladat, ze zeny, které jest€¢ nemaji zadné dité,
budou mit vice Casu a tedy 1 ochoty k zapisovani jidelnicku. Tento predpoklad se potvrdil
pouze u skupiny neaktivnich Zen, kde $lo nejcastéji o prvni t€hotenstvi, avsak u skupiny
aktivnich zen $lo vétSinou o 2. te€hotenstvi. Nejvice Zen z obou skupin, které se pro
vyplilovani jidelnicku rozhodly, mélo vysokoskolské vzdélani. Prostiedi programu
NutriData je nanejvys uzivatelsky ptivétive, takze urcit€ neni potfeba mit na jeho obsluhu
vysokoskolské vzdélani, spiSe tento fakt koresponduje se skutecnosti, ze v pivodnim
souboru 107 zen ptevazovaly Zeny s vysokoskolskym vzdélanim. Stejné tak i misto
bydlisté kopiruje vétsi zastoupeni Zen z mésta v obou skupinach z pivodniho souboru.
Co se ty¢e pramérné denni pracovni zatéze hodnocené pomoci PAL, tu dle tabulky 3
oznacily vSechny zeny hodnotou 1,5, pouze 1 Zena ze skupiny neaktivnich uvedla
hodnotu 1,0. U zadného ukazatele nebyly mezi obéma skupinami Zen nalezeny na hlading

vyznamnosti 5 % statisticky vyznamné rozdily.

Ukazatel: vék respondentek Ukazatel: gestace (trimestr t¢hotenstvi
Fe =3,3710 Fe =0,0369

Foss (1;19) = 4,3807 Foes (1;19) = 4,3807

Q=3,7625 Q=0,0348

¥ 05 (1) = 3,8415 2 05 (1) = 3,8415

Ukazatel: pocet déti (kolikaté t€hotenstvi) Ukazatel: dosazené vzdélani

Fe = 0,0000 Fe =2,0956

Foses (1;19) = 4,3807 Foos (1;19) = 4,3807

Q=1,4249 Q=0,8015

o 05 (1) = 3,8415 2 05 (1) = 3,8415

Ukazatel: misto bydliste Ukazatel: denni vydej energie PAL
Fe =0,1314 Fe = 2,3750

Foss (1;19) = 4,3807 Foos (1;19) = 4,3807

Q =0,0682 Q=0,2727

** 095 (1) = 3,8415 ¥ 095 (1) = 3,8415
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5.3.2 Vyhodnoceni jidelni¢kii podle vyZivovych norem

Vyhodnoceni jidelnickti podle vyzivovych norem pro piijem energie a zakladnich
nutrientt (bilkoviny, tuky, sacharidy), cholesterolu, vlakniny a vody je uvedeno v tabulce
23, vyhodnoceni pfijmu vitamini je uvedeno v tabulce 24 a vyhodnoceni piijmu
mineralnich latek v tabulce 25. Hodnoty ziskané vyhodnocenim jidelnicku, které psaly
zeny v 1. trimestru, jsou v tabulce 23a, 24a a 25a. Protoze od 4. mésice, tj. od 2. trimestru
téhotenstvi, jsou nékteré referencni hodnoty zvyseny, jsou jidelnicky zapisované zenami
ve 2. a 3. trimestru (oba trimestry dohromady) v dalSich tabulkach oznacenych 23b, 24b
a 25b.

Tabulka 23a: Denni pfijem energie a zivin u sledovaného souboru téhotnych Zen -
zaznamy provedeny v prvnim trimestru t€hotenstvi

Zkoumany soubor zen
aktivni neaktivni
Energie/nutrient | DDD celkovy celkovy celkovy
‘ celkovy
piijem piijem ptijem
piijem
(% DDD) (% DDD)
) 9 500/ 6 833
Energie [kJ] 71,9 | 6214 (£111) 68,7
/9 0501 (£105)
Bilkoviny [g] 58 57,2 (+1,6) 98,7 | 48,8 (+0,7) 84,1
Tuky [g] 30 49,7 (+0,9) 165,7 | 41,4 (x0,3) 138,0
®-6 VMK [g] 2,5 0,70 (+£0,05) 28,0 | 0,40 (+0,03) 16,0
®-3 VMK [g] 0,5 0,16 (£0,01) 32,0 | 0,05 (+0,01) 10,0
Cholesterol [mg] 240% | 191,1 (8,3) 79,6 | 158,2 (£7,0) 65,9
Sacharidy [g] 398% | 240,7 (£2.,8) 60,5 | 222,2 (+6,3) 55,8
z toho cukry [0] 652 87,8 (+1,1) 135,1 | 94,6 (£3,6) 145,5
Vlaknina [g] 26° 23,5 (£0,6) 90,5 19,5 (+0,2) 75,0
Voda [ml] 2300% | 1624 (£65) 70,6 | 1047 (£52) 45,5

Legenda (plati pro tabulky 23a a 23b):

VMK = vicenenasycené mastné kyseliny — pfedstavuji esencidlni mastné kyseliny fady

®-6 resp. n-3
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! rfizné hodnoty pro aktivni a neaktivni skupinu Zen vypoéteny aproximaci podle tdajt
v tabulce 7: pro PAL 1,5 = 8400 kJ, pro PAL 1,45 = 8 100 kJ, pro PAL 1,425 =
7 950 kJ; aktivni mély PAL 1,5 + ptidavek pro téhotné 1 100 kJ =9 500; neaktivni mély
PAL 1,43 — pouzito pro PAL 1,425 + ptidavek pro téhotné 1 100 kJ =9 050 kJ

2 DDD podle programu NutriData (www.nutridata.cz)

3 DDD podle Hronka (2004)

* DDD podle EFSA (2017)

Jak je z tabulky patrno, zkoumané neaktivni t€hotné zeny maji oproti Zenam aktivnim
vSeho mensi piijem kromé cukrii. Ob¢ skupiny v piijmu cukrd piekracuji normu o vice
nez 1/3, rovnéz tak prekracuji normu v piijmu tukd. Ve vSech ostatnich nutrientech véetné
energie je ptijem zkoumanych t€hotnych zen v 1. trimestru nedostate¢ny, coz je potésujici
v piijmu cholesterolu, zkoumané zeny ho vSak v krvi zfejmé¢ budou mit zvySené
mnozstvi, nebot’ si ho Zensky organismus v t€hotenstvi vytvaii vice (viz kapitola 2. 3. 1.
2). K podobnym vysledkiim, co se tyce piijmu energie a zakladnich nutrientd, dospél i
Hronek (2004) ve studii provedené na téhotnych Zenach v Hradci Krdlové. Rozdilné
vysledky mél pouze u cholesterolu, kdy pfijem jim zkoumanych Zen byl naopak nad
normou (103,4 %). Dle pfijmu vody soudé¢, pitny rezim je u sledované skupiny osob
naprosto nedostatecny. Horsi je u skupiny neaktivnich Zen, kde nesplituje ani 2 normy.

Aktivni t€hotné Zeny mozna piji vice z diivodu, Ze si berou piti na pohybovou aktivitu.
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Tabulka 23b: Denni pfijem energie a zivin u sledovaného souboru té¢hotnych Zen
zaznamy provedeny ve druhém a tfetim trimestru téhotenstvi

Zkoumany soubor Zen

aktivni neaktivni
Energie/nutrient DDD celkovy celkovy celkovy
» . celkovy .
pijjem piijjem » pfijem
pfijem
(% DDD) (% DDD)
] 9 500/ 7992
Energie [kJ] 84,1 | 8388 (x156) 92,7
/9 050! (£148)
Bilkoviny [g] 58 83,8 (+2,4) 1445 | 77,2 (+0,5) 133,2
Tuky [g] 35 67,1 (+1,4) 191,6 | 70,7 (+1,8) 202,1
®-6 VMK [g] 2,5 1,56 (+0,34) 116,0 | 0,77 (£0,04) 30,7
®-3 VMK [g] 0,5 0,42 (+0,08) 146,0 | 0,63 (+£0,08) 126,7
Cholesterol [mg] 240° | 266,2 (+0,6) 110,9 | 275,4 (+9,6) 114,8
Sacharidy [g] 398% | 241,0 (+7.,3) 60,5 | 261,1 (+£5,6) 65,6
z toho cukry [g] 652 102,9 (+0,4) 158,3 | 107,2 (£2,4) 164,9
Vlaknina [g] 26° 24,1 (+£0,8) 925 21,1(+0,4) 81,2
Voda [ml] 2300% | 1491 (£53) 64,8 1235 (+42) 53,7

Porovnanim ptijmu energie a nutrienti u zkoumanych té¢hotnych zen v 1. a od 2. trimestru

lze vidét, ze ve vysSich trimestrech u Zen z obou skupin stoupd piijem energie i vSech

nutrientll, kromé sacharidi, kde se u skupiny aktivni neméni a u skupiny neaktivni

dokonce klesl. Pfijem cukrii a tukd je zvySeny pfili§; u aktivnich Zen dosdhl témér

dvojnasobku a u neaktivnich Zen dvojnasobek dokonce mirné piekrocil. Pitny rezim je

op¢t 1épe napliovan u aktivnich Zen, ackoliv zdaleka nedosahuje doporuc¢enych hodnot.

Hronek (2004) ve své studii dospél k zavéru, ze s nartstajicim BMI klesa u t€hotnych zen

energeticky piijem, takze zaZitou predstavu, Ze se téhotné zeny v CR piejidaji, vidi jako

neopodstatnénou. Porovnanim tabulek 23a a 23b vSak tento jeho zavér nelze potvrdit.
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Tabulka 24a: Denni piijem vitamini u sledovaného souboru téhotnych zen - zdznamy
provedeny v prvnim trimestru t¢hotenstvi

Zkoumany soubor zZen
aktivni neaktivni
Vitamin DDD celkovy celkovy , celkovy
" o celkovy .
pijjem prijem e piijjem
(% DDD) | P (% DDD)
Vitaminy rozpustné v tucich
A (retinol)
(mg ekvivalentu®) 0,8 0,33 (x1,21) 41,3 | 0,18 (+0,08) 22,5
D (kalciferol) [ug] 5 1,38 (+0,09) 27,6 | 1,80 (+0,07) 36,0
E (tokoferol)
(Mg ekvivalentu) 13 | 2,88 (£0,08) 22,2 | 2,45 (+0,06) 18,8
K (fylochinon, 143,62 175,00
farnochinon) [pg] 60 (=8,21) 239.4 (£9,92) 29L,7
Vitaminy rozpustné ve vodé
[Br%éﬁh'am'”) 12 | 1,00 0,02) 833 | 1,10 (0,04) 91,7
B> (riboflavin) [mg] 1,2 | 1,20 (+0,03) 100,0 | 1,20 (£0,05) 100,0
B3 (niacin)

. 11,12 16,60
(mg_ek\gvalentu 15 (£0.35) 74,1 (20.08) 110,7
niacinu<’)

Bs (kys.

pantothenov) [ma] 6 | 3,96 (x0,04) 66,0 | 3,10 (+0,04) 51,7
Bs (pyridoxin) [mg] 1,2 | 1,50 (+0,05) 125,0 | 1,55 (x0,04) 129,2
Bo (kyselina listova)

(g ekvivalentu 400 2242’26 55,6 16f 75 40,2
folétuzs) (:t 915) (:l: :88)

B12 (cyano- 3

kobalamin) [ug] 1,28(0,06) 42,7 | 1,65 (+0,02) 55,0
C (kyselina 112,70 94,95

askorbova) [mg] 100 (£3,15) 112,7 (£0,06) 95,0

Protoze program NutriPro (www.nutripro.cz) neuvadi mnozstvi biotinu ve stravé

zkonzumované respondentkami, jsou tabulky 24a a 24b bez tohoto vitaminu. Z tabulky
24a je patrny velky pfijem vitaminu K (vice nez dvojnasobek doporucené denni davky)
V obou skupinach zen, pfijem vitaminu Bs je u obou skupin vyssi asi 0 25 %. Vitaminu C

vykazuje mirny pfebytek skupina aktivni, naopak skupina neaktivnich je mirné¢ pod

%5 1 mg ekvivalentu retinolu = 1 mg retinolu = 6 mg all-trans-B-karotenu = 12 mg jinych karotenoidi
s charakterem

% 1 mg ekvivalentu RRR-a-tokoferolu = 1 mg RRR-a-tokoferolu

271 mg ekvivalentu niacinu = 60 mg tryptofanu

281 pg ekvivalentu folatu = 1 pg folatu v potraving = 0,5 pg syntetické kyseiny listové

Tyto poznamky pod Earou plati i pro tabulku 24b.
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normou, na misté je zde doporucit zvysit piijem Cerstvého ovoce. Z ostatnich vitamind,
jejichz ptijem nedosahuje normy, stoji za zminku hlavné pfijem folatu, ktery ma vazny
vliv na vyvoj neuralni trubice plodu (viz kapitola 2. 3. 1. 3). Podrobnym rozborem
zaznamu téhotnych Zen vSak bylo zjiSténo, Ze téméf vSechny zeny jsou ziejmé, co se tyce
nutnosti zvysit piijem folath ve stravé anebo suplementace kyselinou listovou dobie
informovany a nedostateény piijem ve stravé hradi ze suplementl. Nejcastéjsi denni
suplementace vitaminy u aktivnich Zen v 1. trimestru byla: kyselina listova 800 g,
Femibion 1 {400 pg folat; 200 pg kyselina listova; 208 pg L-metylfolat (metalofolin) —
odpovida 200 pg kyseliny listové; 20 pg vitamin D; 150 pg jod; 110 mg vitamin C; 15 mg
niacin; 13 mg vitamin E; 6 mg kyselina pantothenova; 1,9 mg vitamin Bs; 1,2 mg vitamin
B1; 60 pg biotin; 3,5 pg vitamin Bi2}. Z uvedeného zjisténi vyplyva, ze nedostatek
kyseliny listové zkoumanym téhotnym zenam ze skupiny aktivni nehrozi. Nejcastéjsi
denni suplementace vitaminy u neaktivnich zen v 1. trimestru byla: kyselina listova
400 pg, 3x ascorutin (1 tbl obsahuje 20 mg rutinosum? a 100 mg kyseliny askorbové,
coz je vitamin C). Vzhledem k tomu, Ze kyselina listova ve form& umélych suplementti
je organismem maximaln¢ vyuzitelnd, ani zkoumanym té¢hotnym zendm ze skupiny
neaktivni nehrozi jeji deficit. Hronek (2004) zjistil o 30 % méng vitaminu C, nez
doporucuje DDD, zde vSak bylo zjisténo zdsobeni vitaminem C u obou skupin zen

vyrazné lepsi.

29 rutinosum = rutin - flavonoid pouzivany k 1é¢bé Zilni nedostate¢nosti, otokii apod. ZvySuje pevnost cévni
stény, snizuje permeabilitu stény kapilar a ptisobi na zlepSeni fragility, tj. lamavosti krevnich kapilar
(http:/Nekarske.slovniky.cz/pojem/rutosid).
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Tabulka 24b: Denni piijem vitaminl u sledovaného souboru té¢hotnych Zen - zaznamy
provedeny ve druhém a tietim trimestru téhotenstvi

Zkoumany soubor Zen
aktivni neaktivni
Vitamin DDD cevlk'ovy cevlk‘ovy celkovy cevl!fovy
pijjem piijjem e piijjem

(% DDD) pry (% DDD)
Vitaminy rozpustné v tucich
A (retinol)
(mg ekvivalentu®) 1,1 0,39 (+0,01) 48,5 | 0,35 (+0,07) 43,8
Elg]‘a'c'fem') 5 | 346 (x032) 69,1 | 1,83 (£0,04) 36,6
E (tokoferol?)
(mg ekvivalentu) 13 | 4,03 (+0,08) 31,0 | 2,17 (+0,12) 16,7
K (fylochinon, 154,41 180,63
farnochinon) [pg] 60 (£9,94) 2514 (£6,27) 301,0
Vitaminy rozpustné ve vod¢
[Br;éﬁh'am'”) 12 | 1,42 0,04 1185 | 1,13 (+0,04) 94,2
[Br;ég'b‘)ﬂa"'”) 15 | 1,70 0,02) 141,7 | 1,63 (+0,06) 135,8
Bs (niacin) 19.57
(mg ekvivalentu 15 ' 130,4 | 21,63 (+0,62) 1442

[ 5 (:t0953)

niacinu®)
Bs (kys.
pantothenov4) 6 | 4,97 (£0,06) 82,8 | 4,27 (x0,12) 71,2
mg]
[Brgéﬁ’y”dox'”) 1,9 |1,73 0,03 1444 | 1,60 (+0,02) 133,3
Kyselina listova
(g ekvivalentu 600 356’6196) 32,7 (1511’5467) 30,2
folatu®) ’ ’
B2 (cyano- 3
Kobalamin) [ui] 3,26 (£0,12) 108,5 = 4,07 (£0,11) 135,7
C (kyselina 102,57 103,70
askorbova) [mg] 110 (£2,86) 102,6 (£1,96) 103,7

vysvétlivky pod Carou tytéz jako u tabulky 24a

Z tabulky lze vidét opet velmi vysoky piijem vitaminu K (u neaktivnich zen 3x tolik, co
uvadi norma, u aktivnich Zen téméft 2x tolik) a tentokrat i vitaminu B, Bz a Bs (vice nez
o 1/3 ptevysujici normu u obou skupin zkoumanych Zen). Jde vSak o vitaminy rozpustné
ve vodé¢, takZe u nich nehrozi riziko pfedavkovani. Hronek (2004) zjistil u jim
zkoumaného souboru zen naopak deficit vitaminu Bz (0 26 % méné¢ nez DDD), coz u zde

zkoumaného souboru zen zjiSténo nebylo, tyto mély plnéni vitaminu B2 100%. | ve 2. a
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3. trimestru je vidét niz$i prijem folatd ze stravy, ale 1 v tomto pfipadé byla dodatecnym
rozborem jidelnickll zjisténa jejich suplementace ve formé kyseliny listové. Nejcastéjsi
denni suplementace vitaminy u aktivnich Zen ve 2. a 3. trimestru byla: Femibion 2 {400
Mg folat; 200 pg kyselina listova; 208 pg L-metylfolat (metalofolin) — odpovida 200 pg
kyseliny listové; 150 pg jod; 110 mg vitamin C; 15 mg niacin; 13 mg vitamin E; 6 mg
kyselina pantothenova; 1,9 mg vitamin Bs; 1,6 mg vitamin B2, 1,2 mg vitamin By; 60 pg
biotin; 3,5 pg vitamin B12; 200 mg kyselina dokosahexaenova (DHA)}, nebo Femibion +
DHA, 250 pg Bi2, 2 tbl Mamavit [doplitkovy zdroj vitamini a minerdlnich latek
dilezitych zejména v t€hotenstvi (https://www.drmax.cz/gs-mamavit-tbl-30)], Chytré
miminko SUPERFOLIN 2 [doplnék stravy idealni k uzivani pro téhotné Zeny v 2. a 3.
trimestru  (https://www.chytre-miminko.cz/produkty/chytre-miminko-superfolin-2/)],
pupalka dvouleta (https://www.chytre-miminko.cz/produkty/chytre-miminko-superfolin-
2/), 2 tbl Magne Bs (1 tableta obsahuje 2 mg vitaminu Bea 100 mg Mg). Neaktivni Zeny
ve 2. a3. trimestru nejcastéji uvadély: Hemoplus 250 mg (80 mg vitamin C, 1,4 mg
vitamin B2, 1,4 mg vitamin Bg, 200 pg vitamin By, 2,5 pg vitamin B12, Z mineralnich latek
navic 14 mg Fe). Opét je vidét, Ze zkoumané t€hotné zeny z obou skupin maji pfisun
kyseliny listové dostate¢ny. Jedna respondentka ze skupiny neaktivnich uvedla zajimavou
alternativu vitaminové suplementace, a sice zmrzlinu Prima Jupik multivitamin (ovocny
nanuk multivitaminovy ze 17-ti druhd ovoce) (http://www.brandnooz.cz/products/prima-
jupik-multivitamin).

V tabulkéach 25a a 25b jsou zpracovany hodnoty pro ty mineralni latky ve stravé

respondentek, které program NutriPro vyhodnocuje.
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Tabulka 25a: Denni pifijem mineralni latek u sledovaného souboru té€hotnych zen -
zédznamy provedeny V prvnim trimestru t¢hotenstvi

Zkoumany soubor zZen
aktivni neaktivni
Mineralni
DDD | celkovy piijem celkovy celkovy
latka
prijem celkovy piijem ptijem
(% DDD) (% DDD)
Vapnik [mg] 800 | 642,38 (+21,90) 80,3 | 497,15 (+8,14) 62,1
1033,68
Fosfor [mg] 800 129,2 | 849,75 (x1,70) 106,2
(£31,70)
Hoft¢ik [mg] 310 278,48 (+£8,75) 89,8 | 235,80 (+3,02) 76,1
Zelezo [mg] 30 10,98 (+0,39) 36,6 | 9,40 (+0,10) 31,3
Zinek [mg] 7 7,50 (+£0,24) 107,1 | 5,90 (+0,01) 84,3
Selen [ug] 50" 31,06 (+0,40) 62,1 | 57,15 (+0,32) 114,3
Meéd’ [mg] 1,25 1,50 (+0,04) 120 | 1,25 (x0,01) 100,0
Mangan [mg] | 3,5 5,50 (+0,11) 157,1 | 3,45 (+£0,04) 98,6

“protoze byly u selenu, médi a manganu hodnoty uvedeny v rozmezi od-do, byly pro

vypocet pouzity stiedni hodnoty — plati pro tabulky 25a a 25b

Z tabulky je patrno, ze kromé& selenu napliiuji normu Iépe zkoumané t€hotné Zeny ze
skupiny aktivni. Co se ty¢e rozboru jidelnic¢kd, nejhorsi je pfisun zeleza. Jako dopliky
stravy s mineralnimi latkami zkoumané téhotné Zeny ze skupiny aktivni uvedly: Sumivé
Mg 250 mg, Sumivé Ca 250 mg, Fe 14 mg — suplementace Zelezem je nanejvys vhodna,
ani vSak s dennim pfidavkem 14 mg nenaplni doporucenou denni davku. T¢hotné Zeny,
které zkoumal Hronek (2004) mély asi 60% pftisun Zeleza oproti DDD. Neaktivnim
Zzenam ze zkoumané skupiny téhotnych zen zelezo ur€ité chybi, nebot” zadna z nich
neuvedla, ze by ho dopliovala néjakymi suplementy. Nedostatek zeleza zpusobujici
anemii (chudokrevnost) je celosvétovych problémem a téhotné zeny jsou jednou
z nejrizikovejSich skupin (Lopez et al., 2016). K prevenci deficitu zeleza je doporuovan
oralni pfijem zeleza z fortifikované stravy a potravinovych doplikd (Siu, 2015). Je-li
potifebna suplementace zelezem, je doporucovéna také kyselina askorbova (vitamin C)

pro jeho lepsi vstiebavani (Lopez et al., 2016; Tansman, 2017). Nizké hladiny hot¢iku ve
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stravé t€hotnych Zen nalezl ve své studii i Hronek (2004). Piijem fosforu je mirn¢ nad

normou, ale to je ve stravé nasi populace obvyklé.

Tabulka 25b: Denni pfijem mineralnich latek u sledovaného souboru t€hotnych zen -
zaznamy provedeny ve druhém a tfetim trimestru t€hotenstvi

Zkoumany soubor zen
aktivni neaktivni
Mineralni
DDD celkovy celkovy
latka .
celkovy pfijem prijem celkovy pfijem piijem
(% DDD) (% DDD)
800 732,87
Vapnik [mg] 890,04 (+33,86) 111,3 91,6
(£26,18)
800 1334,59 1260,60
Fosfor [mg] 166,8 157,6
(£25,17) (£15,35)
Hoi¢ik [mg] 310 308,32 (+3,68) 99,5 | 286,77 (+7,24) 92,5
Zelezo [mg] 30 11,52 (+0,29) 38,4 11,37 (£0,19) 37,9
Zinek [mg] 10 9,96 (+0,18) 99,6 | 9,73 (+£0,33) 97,3
Selen [ug] 50" 51,56 (+1,97) 103,1 | 82,43 (+0,51) 164,9
Meéd’ [mg] 1,25 1,50 (+0,02) 120,0 | 1,60 (+0,07) 128,0
Mangan [mg] | 3,5 4,44 (+0,14) 126,9 | 3,80 (x0,16) 108,6

Z vyse uvedené tabulky je vidét, ze krom¢ Zeleza, jehoz doporuc¢enou denni davku
zkoumané zeny nenapliiovaly ani v 1. trimestru, je pInéni ostatnich mineralnich latek
témet 100%. Piijem fosforu je tentokrat o vice nez polovinu vyssi, nez doporucuje norma.
Ptijem hot¢iku se blizi doporucené denni davce urcité také diky jeho suplementaci, nebot’
tentokrat uvedly hot¢ik v suplementaci Zeny zobou zkoumanych skupin. Zeny ze
skupiny aktivni uvade€ly nejcastéji tyto dopliiky stravy obsahujici mineralni latky: Sumivé
Ca 250 mg, Ca 500 mg tbl., Mg 1500 mg, Zn 25 mg, Hemoplus 250 mg (obsahuje mj.
14 mg Fe), 2x denn¢ Mg 500 mg — to je uz prekroc¢eni denni davky, stacila by 1 tableta.
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6 ZAVER

Dvé ttetiny (63,6 %) zkoumaného souboru t€hotnych Zen vykonava v téhotenstvi
néjakou pohybovou aktivitu, dle ¢ehoz byl soubor zkoumanych té¢hotnych Zen rozdélen
na ,,aktivni a ,,neaktivni‘.

Na zakladé provedené¢ho dotaznikového Setfeni bylo zjiSténo, ze zkoumané
té¢hotné Zeny si mysli, Ze jsou o spravné vyziveé v t¢hotenstvi informovany dostatecné —
takto odpovédelo 91,2 % Zen, které v t€hotenstvi vykonavaji n&jakou volno€asovou
pohybovou aktivitu (aktivni) a 84,6 % Zen, které v t€hotenstvi zadnou pohybovou aktivitu
nevykonavaji (neaktivni). Stejné tak si vétSina dotdzanych zen mysli, Ze jsou dostatecné
informovany o vhodné pohybové aktivité v té¢hotenstvi — uvedlo to 82,4 % aktivnich ale

jen 53,8 % neaktivnich Zen.

H1: Informovanost zkoumaného souboru téhotnych Zen o spravné vyzivé
Vv téhotenstvi zavisi na misté bydlisté.

Stanoveni nulové hypotézy: predpokladdme nezavislost veli¢in mista bydlisté¢ a
informovanosti o spravné vyzivé v té¢hotenstvi. Pomoci Fisherova exaktniho testu byl
urc¢en interval spolehlivosti: (0,276 ; 4,437). Na hladiné vyznamnosti 0,05 nelze nulovou
hypotézu o nezavislosti veli¢in mista bydli§t¢ a informovanosti o spravné vyzivé
zamitnout, tyto veli¢iny jsou tedy nezavislé. Misto bydliSt¢ neméd na informovanost

0 spravné vyzivé vliv. Hypotézu H1 nelze potvrdit.

H2: Informovanost zkoumaného souboru téhotnych Zen o vhodné pohybové aktivité
Vv t€hotenstvi zavisi na misté bydlisté.

Stanoveni nulové hypotézy: piedpokladdme nezavislost veli¢in mista bydlisté a
informovanosti o vhodné pohybové aktivité v t€hotenstvi. Pomoci Fisherova exaktniho
testu byl urcen interval spolehlivosti: (0,368 ; 2,71). Na hladin¢ vyznamnosti 0,05 nelze
nulovou hypotézu o nezavislosti veli¢in mista bydlist¢ a informovanosti o vhodné
pohybové aktivité¢ zamitnout, tyto veliCiny jsou tedy nezavislé. Misto bydlist€ nema na

informovanost o vhodné pohybové aktivité vliv. Hypotézu H2 nelze potvrdit.
Rozborem odpovédi na otazky z dotazniku bylo zjisténo, Zze vétSina zkoumanych Zen

Cerpa informace predevsim z internetu a televize, coz nezavisi na misté bydlisté, takze je

to v dobré shod¢ s nepotvrzenim hypotéz Hla H2.
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H3: Zda Zeny v téhotenstvi cvi¢i ¢i nikoliv zavisi na misté bydlisté.

Stanoveni nulové hypotézy: predpokladame nezavislost veli¢in misto bydlisté a cviceni
Vv t€hotenstvi. Pomoci Fisherova exaktniho testu byl urcen interval spolehlivosti: (2,637 ;
16,264). Na hladin¢ vyznamnosti 0,05 zamitdme nulovou hypotézu o nezavislosti cviceni

téhotnych Zen ve méstech a na vesnicich. Hypotézu H3 nelze vyvritit.

H4: Zkoumané skupiny Zen (Zeny, které ve svém volném ¢ase vykonavaji néjakou
pohybovou aktivitu, a Zeny, které ve svém volnu Zadnou pohybovou aktivitu
nevykonavaji) se budou liSit v ¢astosti konzumace jidel béhem dne. Pohybové
aktivni Zeny budou konzumovat stravu ¢astéji.

Ze zkoumaného souboru Zen si vétSina mysli, Ze se stravuje zdravé (75 % aktivnich a
43,6 % neaktivnich). Z rozboru odpovédi na dalsi otazky toto jejich tvrzeni vSak nebylo
podpoieno: jen pétina zkoumaného souboru zen (20,6 % aktivnich a 23,1 % neaktivnich)
se stravuje vice nez 5x denné. Na zakladé zjisténych skuteénosti z grafu 3 a statistického
vyhodnoceni k tomuto grafu lze hypotézu H4 vyvratit, nebot’ se nepotvrdilo, Ze by
fyzicky aktivni t¢hotné Zeny konzumovaly stravu béhem dne Castéji neZ zeny ve volném

Case pohybové neaktivni.

Zkoumané Zeny nenapliiuji vyzivova doporuceni v konzumaci ryb, naopak pfili$
Casto konzumuji Cervené maso, dribez, uzeniny a sladkosti. Konzumace mlécnych
vyrobkd je na dobré urovni; vétSina zkoumanych téhotnych zen je konzumuje nékolikrat
denné (42,6 % aktivnich a 38,5 % neaktivnich). Celozrnné produkty konzumuje vétSina
aktivnich Zen 1x denné (32,4 %), neaktivnich Zen dokonce jen nékolikrat za tyden
(48,7 %). Konzumace Cerstvého ovoce a zeleniny je uspokojiva, lepsi konzumaci ovoce
vykazuji pohybové aktivni Zeny, kdy byly shledany v Castosti konzumace ovoce mezi
skupinami zen aktivnich a neaktivnich na hladin€ vyznamnosti 0,05 statisticky vyznamné
rozdily. Denni piijem tekutin i jejich vybér je u vétSiny Zen v pofadku, za zminku ale stoji
5,9 % aktivnich a 12,8 % neaktivnich zen, které se pfiznaly ke konzumaci alkoholu
Vv té¢hotenstvi nékolikrat za mésic.

Zeny, které uvedly, Ze jsou v téhotenstvi pohybové aktivni, cviéi nejéastéji samy
doma nebo venku. Nejobliben¢jsi fyzickou aktivitou je kompenzacni cviceni, které Zzendm
ziejmé ulevuje od bolesti zad. Nejcastéji se zeny svym volnoCasovym pohybovym

aktivitdm vénuji 2-3x tydné a véri, ze je pohybova aktivita v t€hotenstvi pro né piinosna.
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U vétsiny respondentek se v pribehu téhotenstvi zménil stravovaci rezim i pohybové
aktivity, ne vzdy vSak byly tyto zmény v souladu s doporucenimi.

Co se tyce znalosti t€hotnych zen ohledné vhodnosti pohybovych aktivit, vétSina
zen znala odpovédi na otazky tykajici se vhodnych cvi¢eni, vhodné zatéze a pohybu
Vv t¢hotenstvi; vice spravnych odpovédi znaly zeny ze skupiny aktivnich. Odpovéd’ na
otazku tykajici se cviceni na bfisni svaly byla u vétSiny neaktivnich zen Spatné — presné¢
polovina Zen, které v t€hotenstvi necvicCily, si myslela, ze je cviceni na bfisni svaly
Vv t€hotenstvi zakazano, toto si myslelo i 39,3 % zen, které v t¢hotenstvi cvicily. Dale
vétSina neaktivnich zen (43,8 %) uvedla $patnou odpovéd’ na otdzku, zda je nemoznost
nasledovani cviki instruktora a/nebo nemoznost udrzeni tempa diivodem pro piestavku
ve cviceni. Spravné staci jen zvolnit tempo popt. narocnost cvikl a ve cviceni pokracovat.

Vysledky 5-denniho 24-hodinového recallu ukazaly, Ze zkoumané t€hotné Zeny
maji zvySeny piijem cukrt a tukli, od druhého trimestru byl zjistén i zvySeny ptisun
bilkovin, naopak nizky maji pfijem esencidlnich vyssich mastnych kyselin. Ackoliv
z teoretickych odpovédi vyplynulo, Ze pitny rezim vétsina dodrzuje, v recallu se ukazalo,
ze aktivnich zen ho plni v 1. trimestru t€hotenstvi jen ze 70 % a neaktivni dokonce jen ze
45,5 %. Krom¢ vitamint Bz, Bs, Bs, C a od druhého trimestru i vitaminu Biz, jejichz
pfijem je vnormé, a vitaminu K, jehoz pfijem je nadbyteCny, ostatni vitaminy
zkoumanym té¢hotnym Zendm chybi. Z mineralnich latek byl zjiStén nedostate¢ny piisun

Zeleza z potravy, ale to vétSina Zen dopliuje suplementy.
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8 SEZNAM ZKRATEK

BMR = basal metabolic rate = bazalni metabolismus
FAO/WHO/UNU

MK = mastné kyseliny

BMI = body mass index

PAL = physical aktivity level

FAS = fetalni alkoholovy syndrom
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Dotaznik vyzivy a pohybovych aktivit

Vazend budouci maminko,

chtéli bychom Vas timto poZadat o vyplnéni dotazniku. Dotaznik je anonymni a v8echny
ziskané informace budou sloZit pouze pro studijni GCely. Své odpoveédi prosim
zakrouzkujte, pokud nebude uvedeno jinak.

Za ochotu a Vas Cas pfedem dékujeme.

*Povinné pole

Jméno *

O Vasge jméno zadame jen z dilvodu,
abychom méli piehled, ktera maminka uz
dotaznik vyplnila a ktera je$té ne. S
dotazniky je dale nakladanc jako s
ananymnimi a Vase jméno se nikde dal uz
neobjewvi.

Kolik je Vam let?

O kolikate Vase téhotenstvi se jedna?
Oznadte jen jednu elipsu.

() Prvnl
() Drun¢
() Treti
() Civrte

() Jiné:



V kolikatém jste mésici?
Oznaéte jen jednu elipsu,

() Vervnim
() Vedruhém
() Vefttetim
@ Ve &tvrtém
() Vpatsm
() Vestém
D V sedmém
() Vosmem
() Vdevatém

Jaké je Vase nejvy3si dosazené vzdélani?
Oznaéte jen jednu elipsu,

() zaKiadni
Q Vyucena
() sttedoskolské
() Vyssi odbomné
() Vysokoskolske

Kde bydlite?
QOznacte jen jednu elipsu.

D Ve mésté
() Navesnici

Myslite si, Ze jste dostate&né& informovana o spravné vyZivé v téhotenstvi?
QOznadte jen jednu elipsir.

( ) Ano Preskoéte na otazku 8.
() Ne  Preskodte na otdzku 9.

Zdroje informaci - vyziva



Z jakého zdroje jste tyto informace ziskala?
Zaskrinéte véechny platné moZnosti.

[:] Lékar, sestra nebo jini zdravotnitti pracovnici
L__] Casopis, noviny, knihy, propagaéni brozurky
[::I Internet, televize

D QOd rodiny

[] Vkurzu pro téhotné

Strava

1.

Kolikrat denné v téhotenstvi jite?
Oznadte jen jednu elipsu.

() Méné nez 3x denn&

() 3xdenng
() 4xdenné
(") sxdenng

() Vice jak 5x denné

Myslite si, Ze se zdravé stravujete?
Qznadte jen jednu elipsu.

(D Ano
(D Ne

() Nevim, nedokézu posoudit

V niZe uvedené tabulce, prosim, zak¥iZkuje u kaZdého jidla politko, které

nejlépe vyjadiuje, jak Easto dané jidlo jite:
Oznadte jen jednu elipsu na kaZdém rédku.

Vidy Vétsinudnivtydnu Obéas Zfidka Nikdy

Snidam D)
Svatim (dopoledne) _

Obédvam
Svaéim {odpoledne}
Vetgefim

)

-
3

2
=8

38



12.

V tabulce vyznaéte, jak éasto danou potravu jite:
Oznadte jen jednu elipsu na kazdém Fadku.

Nékolikrat 1x Nekolikrat  Né&kolikrat
denné denné  zatyden za mésic

Maso 8) D C

Ryby ~
Miggné vyrobky () D) )

Uzeniny ' ) Q CD 8
Sladkosti )

Fast food 8 C___ 8 @

i OO OO

.

Kolik porci &erstvého ovoce snite denné?
Oznadte jen jednu elipsu.

Q Vice nez 5 porci

C:) § porci
C_j 4 porce
(D 3sporce
() 2porce
() 1pori

() Nejim ovoce kazdy den, ale jim ho nékolikrét tydné
() Nekolikrat za mésic

() 1xmésitné nebo méné tasto

Kolik porci Gerstvé zeleniny snite denné?
Oznadte jen jednu elipsu.

() Vice nez 5 porci

() 5porci

() 4porce

() 3porce

O 2 porce

(D 1porci

() Nejim ovoce kazdy den, ale jim ho n&kolikrat tydn&
() Nékolikrat za mésic

() 1x mési&n& nebo méné &asto



Myslite si, Ze v téhotenstvi dostateéné pijete?
Oznacdte jen jednu elipsu.

() Ano
(D) Ne
O Nevim, nedokaZu posoudit
16.
Kolik tekutin denné vypijete?
Oznadte jen jednu elipsu.
() Meéngnez 1,51
() 18-2litry
() 21251t
() 283litry
() 3.1 avice litrd
17.
V tabulce vyznaéte, jak &asto danou tekutinu pijete?
Qznadte jen jednu elipsu na kaZdém Fadku.
Nékolikrat 1x Nékolikrat ~ Nekolkrat  Méns .
denné denng& zatyden zamésic <asto 4
Balena voda :_) ) :“) )
Voda z kohoutku DG C TDRED)
QOch 3
s O OO O OO
Caj (zeleny, — - : - ]
cerny, ovocny) (:_? Q C) Q @ C.:)
Caj bylinkovy (m% ) (;) _
Sirup C 2 ¢ E% _
Kava s kofeinem CI:) Q C:) ) C:) Cj CD
Kéva bez kofeinu . N
(Garo - sojovy O O O O OO
napoj
Coca-cola D D) b D,
Alkohol ( _ ] _ (__ _
Daus - % % - o O
18.

Myslite si, Ze jste dostatedné informovana o spravné pohybové aktivité v
t&hotenstvi?

Oznadte jen jednu elipsu.

( ) Ano Preskoéte na otéziku 19.
() Ne  Preskotte na ofézku 21.

Zdroje informaci - pohybova aktivita



19.
Z jakého zdroje jste tyto informace ziskala?
Zaskrinéte véechny platné moZnosti.

D Od lékare, sestry nebo jinych zdravotnickych pracovnikil
[] z kasopisu

[7] Zkniny

[] Zintemetu

[[] ztelevize

D Pfedporodni kurz

[T] dine:

20,
Pokud jste ziskala informace z knihy &i
éasopisu, vzpomenete si, ze kterého?

Pohyb 1

21.
Myslite si, Ze je dostatek literarnich pramen( k tématu "cviceni v téhotenstvi"?
Oznadte jen jednu elipsu,

() Ano
() Ne
() Nevim

22.
Cviéite v obdobi téhotenstvi?
Oznaéte jen jednu elipsu.

( ) Ano Po posledni otazce v téfo ¢asli pfeskodte na oldzku 24.
( ) Ne Po posledni otazce v této Sasti pfeskodte na otédzku 28.

23.
Pokud necvitite, proé?

Pohyb - cviéeni



24,
Kde cvicite?
Qznacte jen jednu elipsu.
() Sama doma, venku
() Vefit-centru
() Ve specidlnich kurzech pro t8hotné

D Jiné:

25,

Kterou pohybovou aktivitou se nejvic zabyvate?
Oznadle jen jednu elipsu.

(D Plavani

() B&h

() Cvigeni s mi¢em

Q Cvicenl dle pfedlohy (DVD, kniha - napf. Pilates, jéga apod.)
() Kompenzagni cvicent (tj. napF. protahovaci a uvoliiovack cviky)

() Jding:

26.
Jak ¢asto cvitite?
Oznacte jen jednu elipsu.

Q Vickrat denné
() 1xdenng
() 4-5xtydng
() 2-3xtydne
O 1x tydné

27.
Myslite si, Ze VAm poméha pohybova aktivita lépe zvladnout pribéh t&hotenstvi
popf. budouci porod?
Oznadte jen jednu elipsu.

() Ano
(D Ne

( } Nevim, neumim posoudit

Zmény

28

. Zménil se Vas stravovaci reZim v prib&hu tdhotenstvi?
Oznadte jen jednu elipsu.

() Ano
() Ne



29.

30.

31.

Pokud se Vag stravovaci rezim zménil,
tak jak?

Napf. "nyni jim vice ovoce a zeleniny)"

Zmeénila se Va$e pohybova aktivita v prib&hu téhotenstvi?
Oznadite jen jednu elipsu.

Q Ano
() Ne

Pokud se pohybova aktivita zmé&nila,
tak jak?

Napt. "V téhotenstvi cvicim méné nez
pfed ot&hotnénim”

Pouziva technologii

B Google Forms



Dotaznik Aneta Worska

Vézené budouci maminky, prosim o vyplnéni tohoto dotazniku tykajici se Vadi
informovanosti o vhodnych pohybovych aktivithch v téhotenstvi. Dotaznlk poslouzi pro
Zji$téni, jak jsou v soutasnosti tdhotné Zeny informovany a zda by bylo potieba vytvofit
néjaky informaéni material na toto téma.

V pfipadé, Ze znate odpovéd, vyberte jednu z nabizenych variant — vZdy ano nebo ne. V
pfipadé, Ze odpovéd neznate, nehadejte prosim spravnou variantu a vyberte variantu —
nevim. Dotaznik nema za cil zjistit znalosti jednotlivkyri, ale téhotnych Zen celkové.

*Povinné pole

Jméno *

O Vasge jméno zadame jen z dlivodu,
abychom méli pfehled, ktera maminka uz
dotaznik vyplnila a ktera je$té ne, S
dotazniky je dale nakiaddano jako s
anonymnimi a Vase jméno se nikde dal uz
neobjevi.

Mize pravidelna télesna zatéZ vyssi intenzity nez pochod vést k potratu?
Oznacte jen jednu elipsu.

D Ano
O e
() Nevim

Zkracuji pravidelna cvideni v dobh& téhotenstvi dobu porodu a snizuji riziko
porodnich problému?

Oznacte jen jecnu elipsu.

CD Ano
() Nevim

Je pravda, Ze v téhotenstvi se nesméji vykonavat &innosti se zvednutyma
rukama (jako je napf. véSeni zaclon, sundavani pfedmétia z vyssich polic),
protoze pfi téchto €innostech hrozi potrat?

Oznacte jen jecnu elipsu.

{ ) Ano
O e
Q Nevim



10.

Je v téhotenstvi zakazano provadét cviéeni na bii$ni svaly?
Oznacte jen jednu elipsu.

D Ano
O e
() Nevim

Je tieba ve 3. trimestru téhotenstvi pfestat se cvi¢enim, pokud se objevi bolesti
zad?

Oznacdte jen jednu elipsu.
() Ano

(D Ne

() Nevim

Je pravda, Ze fyzicka aktivita kojicich Zen muZe zpusobit kyselou chut' mléka?
Oznacdte jen jednu elipsu.

() Ano
D Ne

() Nevim

Myslite si, Ze téhotné Zeny vétSinou (aspori 9 Zen z 10) konzultuji s |ékafem, zda
maji v téhotenstvi cvidit a jak?

Oznadte jen jednu elipsu.

CD Ano
O e
() Nevim

Jsou kiede v lytcich divodem pro nekonani fyzickych aktivit v dobé tdhotenstvi

(a pfipadna cvié¢eni mohou byt vykonavana jen pod stalou kontrolou Iékaie)?
Oznacdte jen jednu elipsu.

() Ano
O ne
() Nevim

Jsou nevolnosti divodem pro nekonéni fyzickych aktivit v dobé téhotenstvi (a

pfipadna cviéeni mohou byt vykonavéana jen pod stalou kontrolou lékaie)?
Oznacte jen jednu elipsu.

() Ano
O e
() Nevim



1.
Je zrychleny dech symptomem ukazujicim na nutnost okamzité piestavky pii
cvideni?
Oznacte jen jednu elipsu.
{ ) Ano
C_) Ne
{__) Nevim

12,

Je nemoznost nasledovéni pfesné cvikii instruktora a/nebo nemoznost
vykonavani cviéeni ve stejném tempu jako instruktor diivodem pro prestavku
ve cviéeni?

Oznaéte jen jednu elipsu.

(:) Ano
() Ne
() Nevim

13.

Jaké znate druhy cvieni, které nejsou
povoleny pro t&hotné Zeny?

14,

Za jakou dobu po porodu by Zena méla zaéit cvideni celého téla?
Oznacte jen jednu elipsu.

() Po nékolika hodinach
() Pongkolika tydnech
() Ponékolika mésicich
() Nevim

() Jine:

15.

Mate po vypinéni tohoto dotazniku pocit, Ze byste potfebovala vice informaci
na toto téma?

Oznaéte jen jednu elipsu.

C) Ne, znam odpovéd na otézky

CD Ne, cdpovédi na otazky mé nezajimaji

C) Angc, informace na téma fyzické aktivity téhotnych Zen by mé zajimaly

Pouziva technologii

B Google Forms



