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Souhrn:

Tato bakalafska prace se zamétuje na alternativni vyZivu béhem obdobi t€hotenstvi a kojeni.
Je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka Cast prace se zaobird béznou vyzi-
vou, vyzivou béhem tehotenstvi a kojeni a vyzivou alternativni. Praktickou ¢ast prace tvoii
kvantitativni vyzkum, jehoz cilem bylo zjistit, jaky vliv ma alternativni vyziva na zenu i no-
vorozence po dobu téhotenstvi a kojeni. V zavéru prace jsou piiblizené vysledky vyzkum-
ného Setfeni, ze kterych nelze prohlasit, Ze by alternativni vyziva zasadnim zptisobem ovliv-

novala tato dvé obdobi, Zenu ani dite.
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Summary:

This banchelor thesis focuses on alternative nutrition during pregnancy and breastfeeding. It
is divided into a theoretical and a practical part. The theoretical part of the thesis deals with
ordinary nutrition, nutrition during pregnancy and breastfeeding, and alternative nutrition.
The practical part of the thesis consists of quantitative research, the aim of which was to find
out what effect alternative nutrition has on women and newborns during pregnancy and bre-
astfeeding. In the conclusion of the thesis, the results of the research are presented, from
which it cannot be stated that alternative nutrition would fundamentally affect these two

periods, the woman or the child.
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UvVOoD

Alternativni stravovani je v dneSni spolecnosti stale Castéji zminované téma. Mezi
lidmi se zvySuje zajem o zdravotni, enviromentalni i etické aspekty této stravy. Inklinuji k ni
jak mladsi, tak star$i generace a nevyhyba se tedy ani zendm v produktivnim véku. Je nutné
si uvédomit, Ze Casto takové stravovani pro jedince neznamena pouze né&jaky druh ,,trendu®,
ale ze je to neoddélitelnd soucast jeho zivotniho stylu. At uz jsou divody ke zvoleni alter-
nativni vyzivy jakékoliv, je ¢asto obtizné se od ni odklonit zpét k béznému stravovani. Proto
se dnes mizeme stale Castéji setkdvat s t¢hotnymi 1 kojicimi Zenami, které se stravuji podle
néjakého takového alternativniho sméru. Presto, obdobi téhotenstvi i kojeni jsou v zZivoté
Zeny naro¢né situace, které si vyzaduji zvySené naroky pravé v oblasti vyzivy, takové, aby
bylo zachovano bezpeci Zeny, plodu a posléze i novorozence. Pokud chce téhotna nebo kojici
Zena stale dodrzovat svlij obvykly Zivotni styl a stravovat se alternativné i béhem téchto
obtiznych obdobi, neméla by podcenovat zadné znalosti v oblasti vyzivy ani rizika, ktera

s sebou jeji strava nese.

Téma bakalatské prace bylo vybrano na zakladé stale vzristajiciho poctu alternativné
se stravujicich jedincti v poslednich nékolika letech. V roce 2020 se v CR k alternativnimu
stravovani hlasilo 10 % populace. Nejcastéji se pritom jednalo o vegetarianské formy stra-
vovani. (Ipsos, 2020) Alternativni stravovani u béznych dospélych jedinct dnes jiz neptisobi
skoro zadné problémy ani vétsi kontroverze, vzhledem k dostatku komplexnich informaci
0 této problematice. OvSem stéle neni fadné feSeno takové stravovani béhem na vyzivu rizi-
kovych obdobi, jako je prave téhotenstvi a kojeni. Tato problematika stale plisobi kontro-
verze a neni ve vét$in¢ piipadd piijimana okolim téhotné a kojici Zeny. Pfesto je potieba
zacit 0 této problematice hovofit a dostat ji do povédomi laikti i odborniki a zaroven zacit
hledat jeji nejbezpecnéjsi feseni, abychom téhotnym a kojicim Zenam mohli poskytnout kva-

litni a ucelené informace.

Teoreticka Cast prace je vénovana pievazné vyziveé jako takové a jednotlivym Zivi-
nam, popisuje jejich vyznam, doporuc¢enou denni davku i hlavni zdroje. Dale navazuji kapi-
toly o doporuéené vyzivé béhem téhotenstvi a kojeni. A nakonec se vénuje alternativni vy-
zive, kde jsou popsany nejcastejsi formy alternativni vyzivy a jejich vliv na pribeh téhoten-
stvi a kojeni. V praktické ¢asti jsem se pomoci dotaznikového Setfeni snazila zjistit zkuse-

nosti zen, které se béhem tehotenstvi i kojeni stravovaly alternativné.
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CiL PRACE

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jaky vliv ma alternativni vyziva na Zenu i dité v ob-
dobi te€hotenstvi a kojeni. Zda se prubéh te€hotenstvi a kojeni odlisSuje od normalniho fyzio-

logického prubéhu a zda se néjaky zptusobem lisi zdravotni stav matky a ditéte.
INFORMACE O ZPUSOBU SBERU LITERATURY

Teoretické poznatky byly Cerpany predevsim z odborné literatury, ¢eského i zahra-
ni¢niho plivodu, a z odbornych internetovych a védeckych ¢lankt. Zdroje byly vyhledavéany
pomoci kli¢ovych slov a ziskavany z Knihovny zdravotnickych studii Zapadoceské univer-

zity a na portalu Bookport. Veskeré zdroje jsou uvedeny v seznamu literatury.
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TEORETICKA CAST

1 VYZIVA

Vyzivou rozumime piijem Zivin nezbytnych pro organismus. Ziviny jsou chemické
latky obsazené Vv potravé, jejichz pfijem je nutny pro uspokojeni energetickych potieb téla.
Podle mnozstvi, ve kterém je organismus potiebuje a jejich povahy ¢i funkce je tradi¢né
klasifikujeme na dvé zakladni skupiny — makronutrienty a mikronutrienty (makroziviny
a mikroziviny). Makronutrienty jsou potfebné v relativné velkém mnozstvi, zahrnuji pro-
teiny (bilkoviny), lipidy (tuky), sacharidy (cukry) a také vlakninu. Mikronutrienty jsou za-
potiebi v mnoZstvi mensim. Radime mezi né vitaminy a mineraly. Mikronutrienty nepfina-
Seji t€lu chemickou energii, ktera by se zpracovavala a dale vyuzivala, ale nékteré slouzi
jako nezbytné kofaktory pii biochemickych procesech, které energii uvoliuji. (Sharma
akol., 2018, s. 2-3) Energetické naroky kladené na lidské télo tedy zabezpecuji predevsim
makronutrienty, zejména sacharidy a lipidy, z bilkovin je ov§em také mozné energii ziskat.
Pro udrZeni Zivotné nezbytné vyrovnané dusikové bilance je nutna minimalni potieba bilko-
vin okolo 0,5 g/kg télesné hmotnosti denné, tzv. bilanéni minimum. Zbyvajici vétSinovou
&ast energetické potieby zajistuji cukry a tuky. Ziviny se mohou jako zdroj energie navzajem
zastupovat, ovSem pouze do jisté miry. Podil cukrii na energii pfivadéné potravou normalné
¢inni 60 %, klesnout vSak miize az na 10 %, aniz by jeho pokles provazely poruchy metabo-
lismu. Tuk je na rozdil od cukrti postradatelnou zivinou, pfi¢emz ale musi byt zajistén piivod
vitamintl rozpustnych v tucich, tedy vitamini A, E, D, K a esencialnich masnych kyselin.
Tuky v priméru privadi t€lu 25-30 % energie, z toho 1/3 jako esencialni mastné kyseliny.
Dostate¢na vyziva musi lidskému organismu dodéavat potiebnou energii, to zahrnuje opti-
malni mnozstvi proteinti, sacharidii a mineralnich latek, véetné stopovych prvki, dale esen-
cidlnich aminokyselin, esencidlnich mastnych kyselin a vitamini. V rdmci vyZivy nesmime
opomenout ani vodu, kterd je zédkladni slozkou stravy a jeji dostatecny piijem je pro Zivot
nezbytny. Nedilnou soucasti stravy jsou i tzv. balastni latky neboli vlaknina, tedy nestravi-
telné soucasti rostlin, které zabezpecuji normalni dobu pasaze, predevsim tlustym stfevem.

(Plevova, 2023, s. 9)

1.1 Proteiny
Bilkoviny jsou tvofené z fetézcl aminokyselin, které jsou béhem traveni vyuzivany

pro syntézu jinych aminokyselin a bilkovin, jeZ jsou potfebné pro rizné funkce organismu.
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Vyskytuji v bunéénych membranach a organelach, také v enzymech a chemickych latkach,
které propojuji télesné funkce, jako jsou naptiklad hormony ¢i cytokiny. (Sharma a kol.,
2018, s. 32) Proteiny se zasadné podili na vystavbé télesnych tkani, predstavuji zakladni
stavebni strukturu v8ech Zivych bun¢k. Jsou nezbytné pro piepis genetické informace obsa-
zené v DNA. Pusobi jako enzymy ve vét§iné metabolickych procest a uplatiiuji se i u celé
fady dalsich télesnych pochodu, dilezité jsou napiiklad v rdmci imunitnich reakcei. (Plevova,
2023, s.11)

Doporuceny piijem bilkovin u dospélych se nepatrné lisi v zavislosti na lokalite. Pro
Evropu je stanoven denni piijem v mnozstvi 0,83 g/kg télesné hmotnosti. Ekvivalentem je
tedy pfiblizné 56 g bilkovin denn¢ pro dospélého muze a 45 g bilkovin denné pro dospélou
zenu. Tyto hodnoty predstavuji asi 8-9 % z celkového denniho pfijmu energie. Potfeba bil-
kovin stoupa v nékterych Zivotnich situacich. Jedna se napiiklad o pacienty zotavujici se po
zavazném onemocnéni, nebo pacienty s hojicimi se tkanémi po poranéni. Zvyseny piijem by
m¢l byt také u sportovct a t€hotnych zen. Za bezpecny horni limit denniho ptijmu bilkovin
se povazuje 1,5 g/kg. (Sharma a kol., 2018, s. 39) U déti pfijem bilkovin zavisi na véku,
pohlavi a fyzické aktivité. Obecné se doporucuje upiednostiiovat zivo€isné zdroje. U ditéte
ve véku 1-4 roky se denni davka pohybuje piiblizné kolem 1 g/kg. Mezi 4-15 rokem by mél
ptijem ¢init cca 0,9 g/kg denné a od 15 roku se doporucuje piijem bilkovin jako u dospélych.
(Vyziva déti, 2013)

Nedostatecny pfijem proteinti se vzacné vyskytuje izolovang, vétSinou se probiha
jako soucast podvyzivy. Nedostatecny kaloricky ptijem vede k vyuziti bilkovin na energii,
které proto nemohou byt k dispozici pro opravu tkani a riist. U déti se nedostatek projevuje
zastavenim rastu, ochabnutim svalll, zhorSenym hojenim a zvySenym rizikem infekci. Sni-
zenou hladinu albuminu v plazmé také doprovazi otoky. Takovy syndrom obecné oznacu-
jeme jako kwashiorkor, ovsem na ném se podili i dal$i deficity, napt. mastnych kyselin a mi-
neralii. U dospélych, stejné jako u deti, hrozi zvysené riziko komplikovaného hojeni ran,
zhorSeni imunitniho stavu a infekci. Nedostatek bilkovin také asto provazi snizend svalova
sila. Nadmérny piijem proteind muze piispivat k onemocnéni ledvin nebo demineralizaci

kosti, toto v8ak zatim neni jednozna¢né prokazano. (Sharma a kol., 2018, s. 39)

1.1.1 Zdroje v potravé
Vyzivova hodnota proteinii je dana druhem a mnozstvim obsazenych aminokyselin

a také jejich biologickou dostupnosti, ktera vyjadiuje, do jaké miry se aminokyseliny mohou
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Z traviciho traktu dostat do krevniho systému, odkud jsou vyuzivany v téle. Vhodnym zdro-
jem, ktery ma vysokou kvalitu aminokyselin 1 biologickou dostupnost, jsou nékteré zivo-
¢i8né potraviny, mezi n¢ patfi napiiklad nizkotu¢né mléko a vyrobky z n¢j, dale masné vy-
robky a maso obecné, opét nejlépe nizkotucné, také ryby a vejce. Vhodné zdroje rostlinného
puvodu jsou poté lusténiny, obilné vyrobky a brambory. Pro pokryti potieby proteinti ve

strave je vhodné kombinovat Zivoci$né i rostlinné zdroje. (NZIP, 2023)

1.2 Lipidy

Tuky jsou rozmanitou skupinou latek s nékolika dulezitymi funkcemi. Piedstavuji
vyznamny koncentrovany zdroj energie, podileji se na stavbé buné¢nych membran a ovliv-
nuji metabolické procesy. Jsou také nositelem pro piijem a vstiebavani vitamini rozpust-
nych v tucich (A, E, D, a K). A v neposledni fad¢ vytvaieji tepelnou vrstvu pod kuzi, ktera

napomaha udrzovat télesnou teplotu. (Sharma a kol., 2018, s. 23)

vvvvvv

fosfolipidy a steroly. Potravou vétsinové ptijimame triglyceridy neboli triacylglyceroli, které
tvori az 95 % tuku v nasi stravé. Triglyceridy pfi svém rozpadu vytvaii energii, coz z nich
déla nejvyznamnéjsi zdroj energie v téle. Jejich kaloricky obsah je dvakrat vétsi, nez kalo-
ricky obsah sacharidi a proteint. Také se ukladaji v tukové tkani a piedstavuji tak hlavni
zasobni zdroj energie pro télo. Uvadi se, ze poskytuji pfiblizné 9 kcal/g tukové tkané
(38 kJ/g). Fosfolipidy jsou nezbytnou slozkou v§ech bunéénych membran, ptispivaji k jejich
stavebni integrité tvorbou lipidové dvojvrstvy. Dalsi skupinu tukti predstavuji steroly, jejich
hlavni a nejvyznamnéjsi zastupce je cholesterol. Ten hraje zasadni roli ve stavbé membran
a v usnadiovani transportu ptes n¢. (Sharma a kol., 2018, s. 23-27) Rozlisujeme HDL cho-
lesterol, ktery transportuje cholesterol z cév do jater, kde piisobi jako startovni bod pro syn-
tézu zlucovych kyselin, vitaminu D a nekterych hormont, napt. estrogenu, progesteronu
nebo testosteronu. Dale LDL cholesterol, jehoz zvyseni vede k nezaddoucimu usazovani v cé-
vach a rozvoji ateroskler6zy. (Prochazkova a kol., 2021, s. 221) Pro télo velmi dalezitou
slozku tuk predstavuji také takzvané mastné kyseliny. Typ mastné kyseliny urcuje kvalitu
tuku. RozliSujeme nasycené mastné kyseliny, ty nejsou pro clovéka esencidlni, to znamena,
ze t€lo je samo dokéaze vytvofit z jinych slozek potravy. Lze fict, Ze jsou pro zdravi spiSe
nepiiznivé. Déle rozliSujeme nenasycené mastné kyseliny, ty jsou fazeny mezi esenciélni,
jelikoz télo dokéze tvorit pouze nékteré z nich, ¢lovek tedy veétSinu piijima vyhradné stravou.

Obecné se povazuji jako prospésné pro zdravi. (NZIP, 2023)
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Doporuceny piijem tukti by mél pokryvat maximalné 30 % denniho piijmu energie,
vys$si obsah tukti ve stravé mize byt naptiklad u kojencii a batolat, t¢hotnych a kojicich zen
nebo pii zvysSené fyzické aktivité. Orientacné to ¢ini 80 g tuku denné¢ pro muze a 60 g tuku
denn¢ pro Zeny. Nasycené mastné kyseliny by z tohoto mnozstvi mély tvoiit méné nez 10 %,
coz odpovida asi 1/3 energie z tukd. Nadbytek nenasycenych mastnych kyselin mize pfispi-
vat Kk hyperlipidemii neboli zvysené hladiné tuki v Krvi, a vést ke kardiovaskularnim one-
mocnénim. Nenasycené mastné kyseliny by mély tvotit zbylé 2/3. Pfiznivé poté ovliviuji
hladinu krevnich lipidi a snizuji riziko KVCH, jako jsou ischemické choroby srde¢ni. Cas-
tecné ovliviiuje hladinu tukd v krvi i cholesterol pfijimany potravou, jeho denni doporuc¢ena
davka je proto stanovena na maximalné 300 mg. (NZIP, 2023) Krom¢& hyperlipidemie se
nadbyte¢né mnozstvi pfijimanych tukl odrézi i na rozvoji obezity a svou roli hraji také pti

vzniku nékterych druhi karcinomu. (Sharma a kol., 2018, s. 25)

1.2.1 Zdroje v potravé
Hlavnim zdrojem triglycerida v potravé jsou masla, rostlinné margariny a oleje, ote-

chy, také plnotu¢né mlécné vyrobky, tuéni masa a ryby a nékteré cukrovinky. Fosfolipidy
nalezneme ptedevsim v ZivociSnych potravinach, jako jsou vejce, ale v malém mnoZstvi se
nachazi i v sojovych bobech nebo pseni¢nych olejich. Hlavnim zdrojem cholesterolu jsou
také zivo€isné potraviny, pfedev§im vejce, organy a moiské plody. (Sharma a kol., 2018,
S. 27) Potraviny zivocisného puvodu jsou také zdrojem nasycenych mastnych kyselin,
zejména se jednd o maslo, sadlo, syry, maso a uzeniny. Rostlinnych zdroji nasycenych mast-
nych kyselin je pouze nékolik malo, vyzdvihnout miZeme naptiklad kokosovy a palmovy
olej. Nenasycené mastné kyseliny se naopak nachazi ptfedevS§im v potravinach rostlinného
puvodu, jako jsou rostlinné oleje, olejnaté plody (olivy), ofechy a semena. Najit je ale mi-

zeme i v tuénych rybach, jako je naptiklad losos, makrela, nebo sled’. (NZIP, 2023)

1.3 Sacharidy

Sacharidy zahrnuji po€etnou skupinu latek, které pro cloveka predstavuje nejdilezi-
t&j$i zdroj energie. Typicky z nich télo ziskava asi 4 kcal (17 kJ) na gram sacharidu. (NZIP,
2023) Poskytuji tedy néco mezi 40 % az 80 % energie, mira poskytnuté energie se ovSem
li§i na zéklad¢€ dostupnosti a stravovacich navykt. (Sharma a kol., 2018, s. 17) Kromé¢ po-
skytovani energie, slouzi také jako stavebni prvek mnoha bunéénych struktur (DNA, RNA)
a pojivovych tkani. (NZIP, 2023)
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Sacharidy délime na jednoduché¢ a slozité podle toho, kolik monosacharidovych jed-
notek obsahuji. Mezi jednoduché cukry fadime monosacharidy, z nich je pro stravu nejda-
které se uvoliiuje a hraje nezbytnou roli v rozvoji nervové tkan¢ kojenct. Dale mezi jedno-
duché cukry patii disacharidy, ve stravé se z nich nejCastéji vyskytuje sukrdza, laktoza
a maltoza. Slozitymi cukry jsou takzvané oligosacharidy, které¢ lidské télo nedokaze rozste-
pit, prochazi travici soustavou nezmeénéné a zpusobuji nadymaéni. V potravindiském pri-
myslu se vyuzivaji pro vyrobu sladkosti, sladkych népoji, piva a dalSich zpracovanych po-
travin. Déle mezi slozité cukry fadime polysacharidy, které z hlediska vyzivy délime na stra-
vitelné a nestravitelné. Stravitelnym polysacharidem je naptiklad $krob, ktery se v potravi-
narstvi pouziva jako zahustovadlo nebo stabilizator, kviili jeho schopnosti zadrZzovat vodu.
(Sharma a kol., 2018, s. 17-19) Vyzivové dulezitym nestravitelnym polysacharidem je poté
vlaknina, kterd na dlouhou dobu zptsobuje pocit sytosti a stimuluje stfevni ¢innost. Také
hraje roli v prevenci funkénich poruch organismu a nékterych nemoci, jako je predev§im
obezita, DM, vysoka hladina cholesterolu v krvi neboli hypercholesterolemie, také atero-

sklerdza ¢i rakovina tlustého streva. (NZIP, 2023)

Sacharidy by mély tvofit alesponi 50 % denniho pfijmu energie, a to predevsim ve
formé oligosacharidil a polysacharidi. Toto mnoZzstvi odpovida pfiblizn€ 225 g u dospélych
zen a 290 g u dospélych muzi. Takzvané sladké sacharidy, tedy sacharidy jako je fepny
cukr, med a dal$i monosacharidy ¢i disacharidy, by v dennim pfijmu energie mély ¢€init ma-
ximalné 10 %, to odpovida ptiblizn€ 50 g denné. Doporuceny piijem vldkniny je u dospélych

nejméne 30 g denné. (NZIP, 2023)

1.3.1 Zdroje v potravé
Monosacharidy, jako je glukdza nebo fruktdza, mtizeme najit naptiklad v medu, stol-

nim cukru, cukrovinkach, ale také v nékterém druhu ovoce a zeleniny. Spolu s disacharidy
se vyskytuji také ve zpracovanych potravinach. Nadmérna konzumace téchto potravin vede
k rozvoji obezity, DM II. typu a metabolického syndromu. Dalsi disacharidy jsou obsazené
napiiklad v mléce, a mléénych vyrobcich (lakt6za) nebo v nakliceném obili (maltdza). (Sha-
rma a kol., 2018, s. 17-19) Oligosacharidy a polysacharidy 1ze ziskat pfedevsim z potravin
rostlinného plvodu, jsou to napiiklad celozrnné obiloviny, zelenina, ovoce, lusténiny
a brambory. Rostlinné potraviny jsou také bohaté na vlakninu, idealni pro konzumaci jsou

celozrnné vyrobky, lusténiny, brambory, ovoce a zelenina. (NZIP, 2023)
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1.4 Mineraly a stopové prvky

Mineraly predstavuji anorganické latky, které organismus potiebuje pouze v malém
mnozstvi. Podle jejich potfeby rozliSujeme mineraly hlavni (makromineraly) a stopové
prvky. Hlavnimi mineraly jsou vapnik, fosfor, hoi¢ik, sodik, draslik, chlorid a sira. Mezi
biologicky nejvyznamnéjsi stopové prvky fadime Zelezo, zinek, méd’, selen a jod, v nizsich
koncentracich muzeme nalézt napiiklad mangan, fluorid nebo chrom. (Sharma a kol.,
2018, s. 48-51) (Plevova, 2023, s. 15)

141 Vapnik
V organismu nejvice zastoupenym mineralem je vapnik. Piedstavuje celkem 40 %

mineralni hmoty téla a 1,5 az 2 % télesné hmotnosti. V 99 % se nachazi v kostech a zubech.
(Sharma a kol., 2018, s. 48) Dulezity je predevsim pro pevnost kosti a zubti. Podili se ale
také na pfenosu podnétl ve svalech a nervech, pfenosu intracelularnich signali a na stabili-

zaci bunéénych membran. Vyznamnou roli ma také v hemokoagulaci. (NZIP, 2023)

Jeho doporucena denni davka je pro dospélé Zeny i muze 1000 mg, tato davka je
stejna 1 pro t€hotné a kojici Zeny. Vyssi pfijem vapniku miiZze byt vyzadovan v obdobi od
13 do 19 let, v tomto obdobi by méla denni davka ¢init 1200 mg a v obdobi od 10 do 13 let,
ve kterém je doporuceno 1100 mg vapniku denné. Nedostatek vapniku neboli hypokalcemie
muze hrozit u déti v obdobi rlstu, také u téhotnych Zen, u Zen ptfed menopauzou a po ni,
u starSich lidi a u lidi s intoleranci laktdzy. Jeho nedostatek muze také vznikat v disledku
dlouhodob¢ nevyvazené stravy. V takovém piipad¢ t€lo kompenzuje jeho nedostatecny pii-
sun uvoliovanim vapniku z kosti, coZ vede k ubytku kostni hmoty a mohou vznikat kompli-
kace, jako je kiivice u déti a osteomalacie nebo osteopordza u dospélych. Naopak zvysené
hladiny véapniku stravou dosahnout nelze, pficinou tak mize byt nadmérné uzivani dopliki
stravy s vapnikem ¢i pfedavkovani vitamine D. Hladinu vapniku mize zvySovat také one-
mocnéni ledvin nebo Stitné zlazy, také uzivani nékterych 1ékt (diuretika). Dlouhodobé zvy-
Sena hladina vapniku mtize vést ke vzniku ledvinovych kamenti az k selhani ledvin. (NZIP,

2023)

Zdrojem véapniku muize byt naptiklad mléko a mlécné vyrobky, na vapnik bohatym
zdrojem jsou predevsim tvrdé i mekké syry. Vapnik obsazeny v takovych potravinach je pro
télo velmi dobie vyuzitelny, na rozdil od vapniku obsazeném v rostlinnych potravinach. Na-

jit ho 1ze napiiklad v zelening, bohata na vapnik je napiiklad brokolice, kapusta ¢i rukola.
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Déle mohou byt zdrojem také nékteré druhy ofecht, jako jsou liskové ¢i para ofechy. V ne-
posledni fadé ho lze ziskéavat i prostfednictvim mineralnich vod s obsahem vapniku nad

150 mg/l. (NZIP, 2023)

1.4.2 Fosfor
Po vapniku se v téle nejcastéji vyskytuje fosfor. Tvoii ptiblizné 1 % télesné hmot-

nosti. V 85 % ho lze najit v kostech a zubech, pro jejichz stavbu je také nezbytny. (Sharma
a kol., 2018, s. 48) Podili se také na procesech tvorby a ukladani energie a na regulaci aci-
dobazické rovnovahy. (NZIP, 2023)

Pro dospélé muze i zeny se doporucuje prijmout 700 mg fosforu denné. Zvysena
potieba mize vznikat naptiklad u déti a teenagert ve véku od 10 do 19 let, ti by m¢li denné
ptijimat 1250 mg fosforu, a to kvili ristu kosti. Vyssi ptijem se doporucuje také v t¢hoten-
stvi, denni davka fosforu by méla ¢init 800 mg, a v obdobi kojeni, kdy by se méla vySplhat
az na 900 mg. (NZIP, 2023) Pti vyvazené stravé se nedostatek fosforu objevuje pouze
vzéacné, vzhledem k jeho velké rozsifenosti ve strave. Bézné se ale miize objevit u zavazné
nemocnych hospitalizovanych pacient, zvlasté pak u pacientd s onemocnénim ledvin, které
vede ke zvySenému vylucovani fosfatli. Vznikat ale miZe i v situacich, kdy jsou fosfaty ne-
dostate¢né vstiebavany, to znamena pti nedostatku vitaminu D, chronickych prijmech, nebo
zvraceni a pii idiopatickych stfevnich zanétech, také u nékterych hormonélnich poruch.
(Sharma a kol., 2018, s. 49) (NZIP, 2023) S jeho nedostatkem se také mizeme setkat pii
nékterych dietach, mentalni anorexii nebo pii nadmérné konzumaci alkoholu. Kromé hypo-
fosfatemie, tedy snizené hladiny fosfati v krvi, jeho nedostatek provazi i celkova slabost.
Stejné jako nedostatek, je 1 pfedavkovani fosforem pii vyvazené stravé u zdravych jedincii
skoro nemozné. Pfi¢inou muze byt naptiklad snizené vylucovani fosfath pfi poruSené funkci

ledvin nebo uzivani nekterych 1€k, které fosfaty obsahuji. (NZIP, 2023)

Fosfor 1ze ziskavat témét ze vSech potravin, v nich se nalézé ve formé fosfati. Bohaté
na fosfor jsou potraviny, které zaroven obsahuji velké mnozstvi proteind. Vhodnym zdrojem
jsou proto predevsim zivocisné produkty, jako jsou maso, jatra, uzeniny, mléko a mlécné
vyrobky, nebo vejce. Z rostlinnych potravin Ize vyzdvihnout naptiklad obilné vyrobky.
(NZIP, 2023)
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1.4.3 Hor¢ik
Hoft¢ik se v lidském téle nachazi z 60 % v kostech, ¢ast l1ze najit také ve svalech.

Hraje dulezitou roli v mnoha procesech organismu, je potfebny pro vice nez 300 enzymatic-
kych reakci, podili se na syntéze bilkovin a nukleovych kyselin, také na srazeni krve a sva-
lovych kontrakcich. Svou hlavni roli ale hraje pfedevsim v energetickém metabolismu. (Sha-

rma a kol., 2018, s. 49) (Plevova, 2023, s. 12)

Doporucuje se, ze denné by mél dospély muz piijmout 350 mg hoiciku a dospéla
zena 300 mg hotciku. Vyssi piijem je doporucovan v obdobi od 15 do 25 let a mél by Cinit
400 mg hoic¢iku denné. Denni davka se lisi také u t¢hotnych Zen, kterym se doporucuje pfi-
jimat 310 mg hotc¢iku denné, a u kojicich matek, které by mély denné pfijmout 390 mg hot-
¢iku. Jeho nedostatek miize vést ke svalovym kie€im, tiesu, zmatenosti nebo srde¢ni arytmii,
ale pti konzumovani vyvazené stravy je velmi nepravdépodobné, ze k nému dojde. Vést
k nému mohou néktera onemocnéni, zvlasté pak onemocnéni postihujici travici systém, nebo
uzivani urcitych 1€k, jako jsou diuretika, kortikosteroidy nebo peroralni antikoncepce. Ne-
dostatek se také mize projevit pii nadmérné konzumaci alkoholu. Hypermagnezemie, tedy
zvySena hladina hoi¢iku v krvi, se vyskytuje spiSe vzacné. Muize byt nasledkem snizené vy-
luc¢ovaci schopnosti ledvin nebo opét uzivani nékterych 1€k, zejména 1€kt obsahujicich hot-

¢ik. Akutné ho mize vyvolat také prijem. (NZIP, 2023)

Dobrym zdrojem hot¢iku jsou jak Zivocisné, tak rostlinné produkty. Jedna se napfi-
klad o mléko a vyrobky z négj, jatra, dribezi maso, ryby, ale také o mnoho druhii zeleniny
a ovoce, zvlasté pak bobulové, s6jové boby nebo brambory. Pro pokryti denni potieby hot-

¢iku mohou byt také vyuzivany mineralni vody s jeho obsahem nad 100 mg/l. (NZIP, 2023)

1.44 Sodik
Sodik se se vyskytuje ve vSech buiikach a télesnych tekutinach. V potrave se vétSinou

nachazi spolu s chloridem, dohromady totiz tvoifi NaCl, tedy kuchynskou stl. Sodik hraje
dilezitou roli v udrzovani normalni rovnovahy tekutin v organismu, reguluje jejich objem,
také reguluje krevni tlak a acidobazickou rovnovéhu. Nezbytny je také pro Sifeni nervovych
impulzi a svalovych kontrakci, nebo pro transport pfes bunééné membrany. (Sharma a kol.,

2018, s. 50) (NZIP, 2023)

Doporucend denni davka sodiku neni piesn¢ stanovena, ale odhadované mnozstvi

pro dospélé ¢inni asi 1500 mg sodiku. Hodnota je stejna i pro té¢hotné a kojici Zeny. Nedo-
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statek sodiku je velmi vzacny, jeho ptijem potravou je totiz regulovan hormonélnimi mecha-
nismy. Muze se ale objevit v ptipad¢ velkych ztrat tekutin, tedy pfi zvraceni, prijmu, silném
poceni, vysoké fyzické namaze, ale také v dusledku uzivani diuretik. Nedostatek se projevi
jako svalové kiece €i nizky krevni tlak. Nadbytek sodiku rovnéz vznika pouze ziidka, do-
provazi naptiklad nedostate¢ny ptijem vody. Zpiisobit ho ale mohou i nékterd onemocnéni,
jako je srde¢ni selhdni nebo chronické onemocnéni ledvin. Riziko hypernatremie vznika
u starSich lidi a u diabetikti. Pfiznaky nadbytku sodiku jsou zizen, zmatenost, nadmérna
vzrus$ivost, kiece nebo koma. Nadmérné uzivani kuchynské soli zase doprovazi vysoky

krevni tlak, ktery je nepiimo spojeny i s KVCH. (NZIP, 2023)

Zdrojem sodiku i chloridu jsou téméf vSechny potraviny. Vyskytuje se v nich pfiro-
zeng, nebo ve formé kuchynské soli, kterd je obecné jeho hlavnim zdrojem. Sul je hojné
obsazena zejména ve zpracovanych potravinach, jako jsou vyrobky z ryb, maso a uzeniny,

syry a také chléb a jiné pecivo. (NZIP, 2023)

1.4.5 Chlorid
Stejné jako sodik se chlorid podili na rozloZeni télesnych tekutin a poméha tak udr-

Zovat vodni a elektrolytovou rovnovahu. Stejné tak je 1 potiebny pro udrZeni riznych bunéc-
nych a télesnych funkci. Chlorid je navic dulezity pro sekreci kyseliny chlorovodikové
v bunikach zaludecni sliznice, hraje tak diilezitou roli pii traveni a pii ochrané proti patoge-
nim. (Sharma a kol., 2018, s. 50) (NZIP, 2023) Jeho denni potieba také neni pfesné stano-
vena. Odhadovany pfiméteny piijem u dospélych je stanoven na 2300 mg denng, véetné
téhotnych a kojicich Zen. Jeho nedostatek se projevi jako nizky krevni tlak a zrychleny sr-
dec¢ni tep. Pfijem chloridu, spolu se sodikem, je ale ve spole¢nosti vétSinou vyssi nez jejich

doporucené hodnoty, a to diky vysokému obsahu soli v potravé. (NZIP, 2023)

1.4.6 Draslik
Stejné jako sodik a chlorid se 1 draslik podili na udrzovani vodni a elektrolytové rov-

novahy. Spolu se sodikem také zajist'uje Sifeni nervového impulzu a svalovou kontrakei.
Ovliviiuje i ¢innost srdce, krevni tlak a tvorbu proteint, je tedy dilezity také pro télesny rist.

(NZIP, 2023)

Denni doporucend potieba drasliku neni stanovena ptesné. Odhaduje se ale, Ze pro
dospélého Cloveka Cini asi 4000 mg drasliku denn€. Stejna hodnota se vztahuje na téhotné

zeny. U kojicich Zen se odhadovany piijem zvySuje na 4400 mg drasliku denné. V disledku
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nevhodné vyzivy se jeho nedostatek vyskytne jen vzacng. Castéji ho miize vyvolat jeho zvy-
Sené vylucovani, které vznika v piipad¢ chronického prijmu, nadmérného poceni ¢i silného
zvraceni. Na nedostatku drasliku se mohou podilet i nékteré 1éky, naptiklad diuretika. Za-
vazna hypokalemie muze byt i zivot ohrozujici akutni stav. NejCastéji se projevuje neuro-
muskularnimi poruchami, pfi kterych dochézi ke zhorSeni fungovani svalii, ochrnuti svalo-
viny stfevni stény, kterd vede ke stfevni nepriichodnosti, nebo az k srde¢nim arytmiim. Nad-
bytek drasliku je opét velmi vzacny, vzhledem k regula¢nim mechanismim organismu, které
udrzuji jeho rovnovéhu. Vnikat mize naptiklad pfi zvySeném tUniku drasliku z bunék, ke
kterému dochézi pti metabolické acidoze nebo pfi katabolickych procesech, jako je extrémni
hladovéni. Muze to byt také disledek narusSené funkce ledvin. Opét dochézi ke stievni ne-
prichodnosti, dale ke svalové slabosti, ochrnuti ¢i az k rozvoji ARDS, poptipadé i k srdecni

arytmii. (NZIP, 2023)

Zdroje drasliku jsou hojné. Obzvlasté vysoké mnozstvi drasliku obsahuje ovoce a ze-
lenina, jesté o néco vyssi obsah drasliku ma poté suSené ovoce, poptipadé i zelenina. Za
zminku stoji naptiklad merunky, banany, Svestky, rajcata, liskové ofechy, kesu otfechy, ara-

$idy, mandle nebo celozrnna mouka, zv1asté ze Spaldy, zita ¢i pohanky. (NZIP, 2023)

1.4.7 Sira
Sira se v lidském téle vyskytuje ve forme aminokyselin cysteinu a methioninu, a také

ve formé nékterych vitamind skupiny B, konkrétné biotinu a thiaminu. Zasadni roli v orga-
nismu hraje ve skladbé bilkovin, v ramci ¢ehoz poskytuje ochranu kizi, vlasim a nehtim.
Podili se také na energetickém metabolismu, odolnosti chrupavek nebo antioxida¢nim ob-
ranném systému. V jatrech prispiva k detoxifikaci 1€kd a pomaha tak tlumit zmény pH v téle.
Protoze se nachazi prevazné v bilkovinach v potravé a je i soucasti riznych vyrobkd, je jeji
nedostatek vzacny, pokud jsou ovSem dodrZzovany zasady smiSené pestré stravy. (Sharma

a kol., 2018, s. 50)

1.4.8 Zelezo
V ptipad¢ Zeleze uz mluvime o stopovych prvcich. V lidském téle je pfitomno jako

soucast hemoglobinu a podili se tedy na pfenosu kysliku do tkdni, obsazeno je také
v myoglobinu ve svalech. Je nezbytné je pro krvetvorbu, fungovani riznych enzymu a me-

tabolickych procest. U déti je dilezité pro vyvoj mozku. (NZIP, 2023)

Doporucena denni davka Zeleza u dospé€lé zeny €ini 15 mg, u dospélého muze 10 mg.

Téhotnym Zenam, u kterych jeho potieba stoupd, se doporucuje pfijimat az 30 mg zeleza
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denné a kojicim matkam 20 mg Zeleza denné. Potieba Zeleza stoupd také u déti v obdobi
rychlého rlstu, vyssi davky jsou dtilezité hlavné v prvnich dvou letech zivota a v obdobi
puberty. Pfi nedostatku Zeleza v téchto fazich zivota mize dojit kK porucham vyvoje mozku
i celkového rastu. Nedostatek u dospélych je nejcastéji zptisoben stravou s niz§im obsahem
zeleza, zejména bezmasou stravou, jakou je vegetarianstvi ¢i veganstvi. Miize k nému vést
ale také vétsi ztrata krve a jeho porusené vstfebavani, naptiklad pfi idiopatickych stfevnich
zanétech nebo chronickém prijmu. Pfiznaky nedostatku zeleza zahrnuji inavu, vycerpanost,
poruchy udrzovani teploty téla a zvySena nachylnost k infekcim. Vyrazny nedostatek mize
vyustit v anemii z nedostatku zeleza. Ukladani nadmérného mnozstvi zeleza muize provazet
naptiklad alkoholismus nebo dédi¢né onemocnéni hemochromatozu, pokud k nému dochazi

dlouhodobé¢ hrozi riziko poSkozeni jater, slinivky btiSni a srdce. (NZIP, 2023)

Zdrojem zeleza jsou pfevazné potraviny zivocisSného pivodu, takové zelezo dokaze
organismus i l1épe zpracovat nez zelezo pochazejici z rostlinnych zdroju. Jedna se napiiklad
0 maso, ryby nebo vejce, bohatym zdrojem jsou také jatra. Z rostlinnych zdroju lze uvést
napiiklad obiloviny, zejména celozrnné, lusténiny nebo zeleninu. (NZIP, 2023) (Sharma
akol., 2018, s. 51)

149 Zinek
Zinek je soucasti mnoha enzymu v organismu, které se podileji na procesech, jako je

tvorba a odbouravani proteind, lipidii a sacharidd. Podili na bunééné imunité a déleni bunék,
na tvorb¢ vaziva, hojeni ran nebo tvorbé spermii, je také soucasti metabolismu inzulinu.

(Plevova, 2023, s. 15)

Denné se dospélym Zendm doporucuje uzivat 7 mg zinku a dospélym muziim 10 mg
zinku. Od c¢tvrtého mésice gravidity se t¢hotnym zenam doporucuje tuto davku zvysit na
10 mg zinku denné a kojicim matkam poté na 11 mg zinku denné. Jako u Zeleza, je i nedo-
statek zinku vyvolan zejména neadekvatni jednostrannou stravou. Dalsi pti¢inou mohou byt
poruchy vstiebavani ve stfeve, naptiklad pti chronickém prijmu, také se miize vyskytovat u
pacientd s umélou vyzivou, nebo pii rozsahlych popaleninach. Jeho nedostatek se také ¢asto
objevuje v obdobi, kdy je jeho zvySena potieba, to znamena obdobi téhotenstvi a kojeni
a také béhem obdobi rychlého riistu. MiiZe se projevit jako ztrata chuti k jidlu, zhorSené ho-
jeni ran a zvySend nachylnost k infekcim, vypadavani vlast, poruchy neuropsychické, ris-

tové, a 1 sexudlniho vyvoje. Nadmérny ptijem zinku mtze byt ve velmi vysokych davkach
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toxicky. Vést k nému mtze konzumace kyselych potravin nebo vody z pozinkovanych na-
dob. Akutné se otrava zinkem projevi horeckami ¢i zazivacimi potizemi, chronicky poté

dochazi az k hypochromni anemii a neutropenii. (NZIP, 2023)

Zinek se nachazi v bilkovinné potrave, mizeme ho tedy najit v mase, mléku, vejcich
a hojné také v moftskych plodech. Rostlinnym zdrojem jsou zejména obiloviny a lusténiny.

(Sharma a kol., 2018, s. 51)

1.4.10 Méd’
M¢éd’ ptisobi jako slozka mnoha enzymu a bilkovin, sviij podil hraje i v metabolismu

zeleza, V tvorb¢ pojivové tkan€ a energetickém metabolismu. Na organismus ptisobi antio-
xidac¢né, ovliviiuje imunitu a hemokoagulaci, také regeneraci a hojeni ran. (Sharma a kol.,
2018, s. 51-52) (Plevova, 2023, s. 15) Nedostatek médi je vzacny, mize byt zpisoben n¢-
kterou z genetickych poruch metabolismu médi, jako je Menkesova nemoc nebo Wilsonova
nemoc. Nedostatek se projevi snizenym poctem erytrocytt a leukocytti, nebo osteoporozou.
M¢d miizeme najit v mase a masnych vyrobcich, zejména se jedna o organy, dale jsou dob-
rym zdrojem korysi, celd zrna, lusténiny, ofechy a seminka. Pfikladem chudého zdroje médi

je mléko. (Sharma a kol., 2018, s. 51-52)

1.4.11 Selen
Selen je pro organismus esencialnim, tedy Zivotné diileZitym, stopovym prvkem. Je

soucasti riznych enzymi a proteint. Podili se také na regulaci hormoni Stitné Zlazy a na
antioxida¢ni ochrané proti volnym radikaliim. Je obsazen ve spermiich a nezbytny pro plod-

nost muze. (Sharma a kol., 2018, s. 52-53) (NZIP, 2023)

Denni potteba selenu neni piesné dana. Odhaduje se, Ze dospély muz by mél denné
pfijmout 70 pg selenu a dospé€la Zena 60 pg selenu. Tato hodnota se neméni ani v t€hotenstvi,
pouze u kojicich Zen denni doporucena davka vzrista na 75 pug. K nedostatku selenu mize
dojit pti velmi nevyvazené stravé, kK cemuz v nerozvojovych zemich dochazi pouze ziidka.
Rizikovy faktor pro nedostatek mohou ptedstavovat onemocnéni s narusenou absorpci se-
lenu, nebo jeho vysoké ztraty, konkrétné se jedna o idiopatické stievni zanéty, CF, syndrom
kratkého stfeva, selhani ledvin a dal$i. Nedostatek selenu provazi poruchy funkce svali,
imunitniho systému a tvorby spermii. Béhem téhotenstvi miiZze nedostatek vést ke snizené

porodni hmotnosti, preeklampsii Ci potratu. Nadbytek selenu mlze vyustit v akutni otravu,
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ktera mize ptivodit srde¢ni selhani, fibrilaci komor az smrt. Chronicky zvysené hladiny se-
lenu se mohou projevit vypadavanim vlasu, ztratou nehti nebo poruchami NS, také je do-

provazi inava, bolesti kloubi, nevolnost a prajem. (NZIP, 2023)

Obsah selenu v potravé je zavisly na obsahu bilkovin. Bohatym zdrojem jsou napfi-
klad brazilské ofechy, houby ¢i obiloviny, v zavislosti na sloZeni pudy. Mezi dalsi zdroje

patii maso, vejce, mléné vyrobky a ryby. (Sharma a kol., 2018, s. 51)

1.4.12 Jod
Jod je soucasti hormont §titné zlazy, které se podili na fizeni rychlosti bazalniho

metabolismu téla. Jsou na ném zavislé vSechny organové systémy, zejména nervovy systém.
Podili se i na udrzovani té€lesné teploty, na déleni a rdstu bunék. (Sharma a kol., 2018,
s. 52- 3) (NZIP, 2023)

Doporuceny denni pfijem jodu je pro dospélé jedince i déti od 12 let 150 pg. Téhotné
a kojici zeny by mély denné ptijmout 250 pg jodu. Nedostatek jodu vznika jeho nedostatec-
nym piijmem potravou a projevuje se zvétsenim §titné zlazy (struma) a hypotyredzou. V té-
hotenstvi mtize jeho deficit vést k endemickému kretenismu, tedy ireverzibilnim vyvojovym
porucham kosterniho a nervového systému plodu. Nadbytek jodu ve stravé je vzacny, rizi-
kova muze byt nadmérna konzumace produkti z tas, které maji vysoky obsah jodu. Ke chro-
nickému nadmérnému piijmu mohou vést 1 nékteré 1€ky s obsahem jodu ¢i dezinfekéni pro-

stiedky. Opét hrozi vznik strumy, nebo miize dojit az k tyreotoxické krizi. (NZIP, 2023)

Obsah jodu ve strave se 1isi podle regionti a sezony, je totiz ovlivnén obsahem jodu
v pud¢ a v chovech hospodaiskych zvitat. Dulezitym zdrojem jodu je proto jodizovana Ku-
chyniska stil. Dobrym zdrojem jsou také motské ryby a jiné moiské produkty, naptiklad moi-
ské plody a tasy. V ur€itych situacich, kdy se potteba jodu zvySuje, to znamena napiiklad
téhotenstvi, kojeni, alergie na ryby, ¢i diety s omezovanim soli nebo bezmasa strava, mize

byt vhodné jod piijimat ve form¢ doplika stravy. (NZIP, 2023)

1.5 Vitaminy

Vitaminy jsou organické slouceniny, které si organismus neni schopen sam vyrobit,
je tedy nutné je pfijimat stravou. Zajist'uji spravny ruast, vyvoj a funkci celého téla a podili
se na celé fadé enzymatickych pochodt. Podle jejich chemickych a fyzikalnich vlastnosti je
rozliSujeme na lipofilni neboli rozpustné v tucich a hydrofilni, tedy rozpustné ve vod¢. Vi-

taminy lipofilni se v organismu ukladaji a zasobuji ho i po n€kolik mésicii. Patii mezi né
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vitamin A, D, E, a K. Hydrofilni vitaminy Se neukladaji a jejich piebytek je vylu¢ovan moci,
musi byt tedy priabézné dopliiované, vyjimkou je pouze vitamin B12. Dal§imi vitaminy této

skupiny jsou vitamin B1, B2, B3, B5, B6, B7, B9 a C. (Plevova, 2023, s. 12-13)
Vitamin A

Vitamin A neboli retinol plsobi jako vyznamny antioxidant, podili se na bunééné
proliferaci a vidéni. Vyuziva se pro prevenci a 1é¢bu nadorovych onemocnéni. Také piisobi
na tvorbu slizni¢niho hlenu, vyvoj placenty a spermii, ucastni se metabolismu kosti a zubi.
(Plevova, 2023, s. 13) Doporucena denni davka retinolu pro dospé€lé je 0,8 mg pro Zeny
a 1,0 mg pro muze. Zvysena potieba vznika v téhotenstvi, proto je od ¢tvrtého mésice gra-
vidity doporucena davka 1,1 mg denné. Pro kojici zeny se denni pfijem také zvySuje, a to na
1,5 mg. Nedostatek mtize vést ke zhorSenému vidéni za Sera, az k oslepnuti, dale ho mohou
provazet poruchy imunitniho systému a zvySena nachylnost k infekcim. Nadbytek zptisobuje
bolesti hlavy, zmény na ktzi a v kosternim systému, zvétSeni jater, zloutenku az cirhozu.
(NZIP, 2023) Zdrojem vitaminu A je naptiklad maso, jatra, nebo mléko, v piipadé rostlin-
nych produktl se jedna zejména o zelenou, Cervenou a oranZzovou zeleninu a nékteré ovoce.

(Sharma a kol., 2018, s. 43)
Vitamin D

Kalciferol ¢ili vitamin D reguluje metabolismus fosforu a vapniku a podporuje jejich
vstiebavani ve stfeve a hapomaha tak mineralizaci kosti. Také se podili metabolismu svalové
tkdn¢€ a na fungovani imunitniho systému. Organismu je do jisté miry schopen ho sam vyra-
bét za pusobeni slunecniho zateni, ale ptijimat ho lze i stravou. Jeho denni doporucené davka
neni pfesné stanovena. Obecné se odhaduje asi 20 pg vitaminu D denné pro vSechny skupiny
populace. Nedostatek vitaminu se negativné odrazi na metabolismu vapniku a fosforu, a tim
ovlivituje i kosti. U malych déti muze vést k rozvoji kiivice, u dospélych k osteomalacii
a u starSich mize souviset s osteopordzou. Lidé s nedostatkem vitaminu D jsou také nachyl-
né&jsi k infekcim. Nadbytek vede ke zvySenému vylu¢ovéani moci, nevolnosti a zvraceni. Mo-
hou vznikat ledvinové kameny, selhani ledvin az smrt. (NZIP, 2023) (Plevova, 2023, s. 13)
Vitamin D dokaZe organismus syntetizovat v kiiZi, za pomoci UV zéfeni. V potravé ho lze
najit v olejovych rybach, jatrech, mléce nebo vejci, ale také v nékterych margarinech. (Sha-

rma a kol., 2018, s. 43)

Vitamin E
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Vitamin E, jinym nazvem tokoferol, je jednou z neji¢innéjsich antioxidac¢nich latek,
ktera chrani hlavné bunécné membrany pied poskozenim. Vyuziva se pro 1écbu srdecnich
a svalovych onemocnéni. Podili se 1 na fungovani imunitnim systému a srazlivosti krve.
Denni doporucend davka neni stanovena, odhaduje se, Ze pro Zeny by mohla ¢init 12 mg
vitaminu E denné€ a pro muze 14 mg vitaminu E denné. Pro t€hotné Zeny je odhadovany
pfijem zvySen na 13 mg denné a pro kojici zeny na 17 mg denné. Pfi nedostatku vitaminu
E se mohou rozvijet poruchy svalového metabolismu a nervového systému. Pii nadbytku
zase hrozi zazivaci potize ¢i krvaceni. (NZIP, 2023) (Plevova, 2023, s. 13-14) Vitamin E je
obsazen v zeleninovych olejich, zelené listové zelenin€, nebo v dribezim mase, rybach

a vejcich. (Sharma a kol., 2018, s. 43)
Vitamin K

Vitamin K je dilezity ptedev§im pro tvorbu koagulaénich faktord. Jeho denni po-
trebnd davka neni ptesné€ urcena, ale odhaduje se mnozstvi 60 pg pro dospé€lé Zzeny, to plati
i pro t€hotné a kojici Zeny. Pro dospélého muze se odhaduje 70 pg. Pro Zeny star$i nad 51 let
se doporucuje denni davku zvysit na 65 pg a muzi v této vékové kategorii na 80 pg vitaminu
K denné. Nedostatek vitaminu K vede k porucham srazlivosti krve, pfi vyvazené stravé by
se ale nemél rozvinout. Nejsou zname zadné ptiznaky jeho nadbytku. (NZIS, 2023) Najdeme

ho v zelening, nebo napiiklad v jatrech. (Sharma a kol., 2018, s. 43)

Vitaminy skupiny B

Vitaminy skupiny B patii k vitaminim rozpustnym ve vodé. Vyznamnou roli hraji
zejména v metabolismu. Casto se vyskytuji ve stejnych skupinach potravin, $iroce jsou za-
stoupené jak v rostlinnych, tak v zivociSnych potravinach. Hlavni zdroj pfedstavuji obilo-
viny. Vyjimku tvofi pouze vitamin B12 neboli kobalamin, ktery lze ziskat pouze z Zivoc¢is-
nych produkti, jako jsou jatra, vejce ¢i mléko. Kobalamin pfispiva k normalni funkci NS,
tvorbé ¢ervenych krvinek a k norméalni ¢innosti imunitniho systému. Jeho denni doporucena
davka je 3,0 pg, pro t€¢hotné se tato davka zvySuje na 3,5 pg a pro kojici Zeny na 4,0 pg
vitaminu B12 denné. Jeho nedostatek hrozi zejména pii veganské straveé, veganim se tedy
doporucuje ptijimat jej ve forme dopliiki stravy. Jeho nedostatek mtize vést k anémii, v t&€z-
Sim ptipad¢ az k poSkozeni NS. Do skupiny vitamini B patii také kyselina listova neboli
vitamin B9, ktery se také podili na krvetvorbé, imunitni funkci nebo psychické ¢innosti.
Dilezitou roli hraje také v obdobi te¢hotenstvi, kdy pfispiva rastu zarodecnych tkani. Obsa-

zen je zejména v listové zelenin€. Denné se doporucuje pfijimat 300 pg kyseliny listové.
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V obdobi pied a béhem tehotenstvi se doporucuje zvysit tuto davku zvysit na 400 pg denné.

(Sharma a kol., 2018, s. 45-47) (NZIP, 2023)
Vitamin C

Kyselina askorbova, tedy vitamin C, se podili na mnoha metabolickych procesech,
vcetné tvorby pojiva, kosti, chrupavek a dasni. Také pilisobi jako antioxidant a chrani orga-
nismus pied poskozenim buné€k. Dospélym Zenam se denné doporucuje uzivat 95 mg vita-
minu C a muzim 110 mg. Od ¢tvrtého mésice t€hotenstvi by Zeny mély pfijmout 105 mg
vitaminu C denn¢ a kojici matky 125 mg denn€. Nedostatek vitaminu C je vzacny, ale pokud
k nému preci jen dojde, tak da vzniknout kurdéjim u dospélych a Mollerové-Barlowove ne-
moci u déti. Extrémné vysoké davky vitaminu C mohou vést k zaZivacim potizim. Najit ho
lze zejména v citrusovém ovoci, zelené zeleniné ¢i v bramborach. (NZIP, 2023) (Sharma

a kol., 2018, s. 45)
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2 VYZIVA V TEHOTENSTVI

T¢hotenstvi je obdobi, které je provazeno mimoradnymi naroky na organismus zeny.
Pro zamezeni vzniku zdravotnich komplikaci je tedy dulezité, aby t¢hotné dbaly na spravnou
zivotospravu, ve které zdrava vyziva hraje nemalou roli. Téhotenska strava by méla byt vy-
vazena, vyzivna a pestra tak, aby vedla k optimalnimu zdravi zeny i spravnému vyvoji plodu.
V prubéhu tehotenstvi také dochazi ke zménam, které determinuji stravu t¢hotné. Markantni
zmé&ny probihaji na trovni metabolismu zivin, mineralti i stopovych prvkd. Vyziva téhotné
by tedy témto zménam méla byt pfiméfena a lehce stravitelna. Za optimalni energeticky
ptijem téhotné se povazuje 2400 kcal denné, vzhledem ke zvySeni potieby energetického
prijmu béhem t¢hotenstvi 0 cca 15 %. Energicky ptijem zajistuje rist plodu a placenty. (Ha-
jek, 2014, s. 60-61) (Dusova a kol., 2019, s. 94) Zvyseny piijem kalorii pomaha pokryt fy-
ziologické adaptaéni mechanismy metabolismu té€hotné, které zvySuji efektivitu vyuziti
energie. (Sharma a kol., 2018, s. 45) Zena by se méla vyhnout extrémiim, jako je prejidani
¢i hladovéni. Dlouho trvajici malnutrice vede k porucham intrauterinniho rastu plodu. Nao-
pak obezita mize byt pti¢inou hypertrofie plodu, také zvySuje zatéz kloubu, riziko pree-
klampsie, trombembolie a porodnich komplikaci. (H4jek, 2014, s. 61) Do jidelni¢ku té¢hotné
Zeny by mely byt zafazeny potraviny bohaté na zékladni Ziviny, jako je Cerstvé ovoce a ze-
lenina, celozrnné produkty, lehce stravitelné maso, zejména druibezi, krali¢i a kruti, také
mlécné vyrobky. Téhotnd by méla jist 5 aZ 6 menSich porci denné€. Naopak by se gravidni
Zena méla vyhnout chemicky a primyslové zpracovanym potravinam. Omezit by se méla
také v uzivani soli. BEhem t¢hotenstvi se nedoporucuji jidla mraZend, instantni ¢i smazena.
Maso, které t€¢hotna konzumuje, by méelo byt dostatecné tepelné upravené, aby piredesla ri-
ziku nakazy listeridozou nebo toxoplazmoézou. Hlavnim zdroj tekutin t€hotné by méla tvofit
neperliva a stolni voda, kterou by téhotna méla ptijimat v mnozstvi alespon 2 1 denn¢. Ne-

vhodné tekutiny poté tvoti alkoholické napoje, kava ¢i Cerny ¢aj. (DuSova a kol., 2019, s. 94)

Aby byl zajistén spravny vyvoj plodu, organismus téhotné zeny zvySuje naroky na
nékteré slozky potravin. Piisun bilkovin béhem téhotenstvi by mél ¢init 1,3 g/kg denné, a to
hlavné pro zajisténi normalniho rtistu plodu. Nemély by se vynechéavat bilkoviny zivocis-
ného pluvodu, které obsahuji vzacné aminokyseliny. T¢hotnym se doporucuje konzumace
180-250 g masa denné. Dobrym zdrojem proteinli jsou také mlécné vyrobky, t¢hotnym se
doporucuje vypit jeden litr netuéného mléka denné. Bilkoviny se podili pfedev§im na vyvoji
plodu a placenty, také na syntéze hormont, enzymu a protilatek. (Hajek, 2014, s. 61) (Du-

Sova, 2019, s. 94) Tuky by mély byt pfijimany v umirnéném mnozstvi, doporucuje se kolem
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90 g tukli denné. Pfednost ma piedevsim jejich kvalita, nikoli kvantita. Pro normalni vyvoj
CNS plodu je potieba predevsim omega 3 mastnych kyselin. Obecné tuky ovliviiuji také
hmotnost plodu a jeho vyvoj. (Kasper, 2015, s. 443) (DusSova, 2019, s. 94) Sacharidy v té-
hotenstvi pfedstavuji hlavni zdroj energie, jejich doporucena denni davka cinni asi
320 g. Omezit by téhotna méla konzumaci jednoduchych sacharidd, které mohou pfispivat
k rozvoji metabolickych poruch, gestacnimu DM ¢i vzniku zubniho kazu. Ostatni cukry jsou
ale béhem téhotenstvi dilezité, zvlasté pak vlaknina. VIdknina ulevuje od t€hotenskych ob-
tizi, jako jsou hemeroidy nebo zacpa. V té€hotenstvi se doporucuje se pfijimat v mnozstvi
alespon 26 g béhem dne. (Dusova akol., 2019, s. 94) (NZIP, 2023) Béhem téhotenstvi vznika
vys$si potfeba nékterych mineralnich latek a vitamint. Jedna se o Zelezo, které pozitivné
ovlivituje vyvoj CNS plodu, jeho nedostatek miiZze vést k nizké porodni hmotnosti novoro-
zence ¢i nedonosenosti. Pro matku muize jeho nedostatek piedstavovat riziko anemie a sni-
zené obranyschopnosti organismu. T¢hotna by méla uZivat kolem 80 g Zeleza denné. (Pro-
chazkova a kol., 2021, s. 60) (Hajek, 2014, s. 61) (DuSova a kol., 2019, s. 94) Pro normalni
neuromuskuldrni drazdivost, krevni sraZeni a kostni metabolismus té¢hotné i plodu je nutné
pfijimat dostatek vapniku. Doporucuje se minimaln€é 1200 mg denné. Aby se vapnik dobie
vstfebaval, je nutné jidelni¢ek obohatit zaroven o hot¢ik. Denni potieba hot¢iku t€hotné se
pohybuje kolem 300-400 mg denné. (Hajek, 2014, s. 61) Jeho nedostatek muize také vést
k pfedCasnym stahiim dé€lohy, kie¢im, gestdze nebo spontannimu potratu. (Prochazkova
a kol., 2021, s. 60) Behem t¢hotenstvi je nezbytny takeé jod, jehoz nedostatek miize vést psy-
choneurologického vyvoje plodu, spontannimu potratu a nizké porodni hmotnosti novoro-
zence. Spojovan je také s kretenismem ¢1 hypotyredzou plodu. Doporucena denni davka jodu
je kolem 230 mg. (Hajek, 2014, s. 61) (Prochazkova a kol., 2021, s. 60) (Dusova a kol.,
2019, s. 94) Kyselina listova je pro t€éhotnou Zenu nemén¢ dilezita, uplatiiuje se pii krve-
tvorbé a syntéze DNA. V t¢hotenstvi jeji potfeba vzrusta na 400 pg za den, v druhé poloviné
t€hotenstvi poté az na 800 pg. (Hajek, 2014, s. 61) Jeji nedostatek miize vést ke spontannimu
potratu nebo k defektim neuralni trubice. Pro matku mize také znamenat riziko eklampsie.
(Prochazkova a kol., 2021, s. 60) Vétsi pozor je také dobré davat piijmu zinku, jehoZ nedo-
statek mtze vést ke zpomalenému rastu plodu. Déle vitaminu A, ktery ma vyznam pfi ma-
turaci plic plodu a vitaminu D, jehoz nedostatek muiZze zptisobovat nizkou porodni hmotnost
ditéte, kieCe Ci poruchy kostni denzity. (Prochazkova a kol., 2021, s. 60) Dulezity je také

vitamin K, ktery zajistuje normalni funkci srazecich faktora a predstavuje preventivni faktor
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krvaceni matky i novorozence. Zena by méla myslet i na piijem vitaminu B, ktery mé vy-
znam V prevenci defektll neurdlni trubice plodu a predchézi predcasnému porodu. Béhem

téhotenstvi je nezbytny 1 vitamin C. (DusSova a kol., 2019, s. 94)
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3 VYZIVA PRI KOJENI

Kojeni pro zenu piedstavuje obdobi, ve kterém spotiebuje jesté vice energie, nez
spotfebovala béhem téhotenstvi. Energetickd spotfeba Zeny se béhem kojeni zvySuje o
500 az 600 kcal denn¢, to znamena, Ze denni piijem by m¢l ¢init minimaln¢ 1800 kcal. Va-
hovy tbytek zeny po porodu by se mél pohybovat kolem 0,5 az 1 kg béhem mésice. Béhem
kojeni nejsou vhodné piisné diety, které mohou zptsobit, Ze se do matefského mléka dosta-
nou cizorodé latky. K ¢emuz dochdzi pti rychlém odbouravani tukovych bunék. Obecné se
kojicim zenam doporucuje lehka strava, bohata na bilkoviny, vitaminy a mineralni latky.
Také potraviny s vysokym obsahem vapniku, celozrnné a ovesné potraviny, ofechy a rtizné
druhy ovoce a zeleniny. Z masa je poté doporucovano piedevsim kralici, teleci, dribezi
a morské ryby. Naopak by se zena méla vyhnout drazdivym, kyselim nebo nadymajicim
jidlim. Omezit by méla také sladkosti, tuénd a ostrd jidla. Je nutné myslet také na to, Ze vSse,
co matka sni se pfenese do matefského mléka. Zena by se tak méla vyhnout i tepelné neu-
pravenym vyrobkum, konzerva¢nim latkdm a umélym sladidlim a barviviim. Potravu by
méla piijimat pravidelné po nekolika ¢astech béhem dne. Pro kojeni je dulezity také pitny
rezim. Dehydratace vede ke sniZeni tvorby mléka, Zena by tedy méla dodrzovat pitny rezim
a denné vypit alespon 2,5-3,5 I tekutin. Vhodné jsou predevsim kojici ¢aje, mineralni neper-

livé vody a pitna voda. (Dusova a kol., 2019, s. 114-115)

V obdobi kojeni by se mél zvysit piijem bilkovin o 15 g denné. To znamena4, Ze kojici
zena méla prijmout 60-70 g bilkovin denné. Ziskéavat by je méla predevs§im z rybiho a libo-
vého masa, mléka a mlé¢nych vyrobki se snizenym obsahem tukti. Mléko piedstavuje zdroj
plnohodnotné bilkoviny, esencialnich minerald, stopovych prvki a vapniku. Obecné se do-
porucuji predevsim bilkoviny zivoc¢isného ptivodu, kviili jejich vysoké biologické hodnoté.
Nedostatek bilkovin miiZze vést k poruchdm obnovovani a udrZzovani spravné funkce bunék
nebo k porucham rustu. Ptijem tuki se béhem kojeni mtize navysit az na 80 g denné. Velky
vyznam ma rybi tuk a kvalitni rostlinné oleje, které pozitivné ovliviiuji krevni tuky. Esenci-
alni mastné kyseliny pomahaji dotvaiet CNS ditéte az do dvou let v€ku. Jejich sloZeni v ma-
tefském mléce zavisi na zastoupeni ve stravé matky béhem kojeni. Zenam se doporuéuje do
své vyzivy zatadit ryby, a to alespon tiikrat tydné. Pfijem ostatnich Zivoc¢isnych tukl by se
mél naopak omezit, jedna se predevsim o uzeniny, siry ¢i majonézu. Omezit by se Zena méla
také ve sladkém jidle a nahradit ho nejlépe ovocem, které je bohaté na vitamin C, coz vede

k lepsi obranyschopnosti jak kojence, tak Zeny. Mezi dalsi dtlezité Ziviny béhem kojeni fa-
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dime Zelezo, které je pottebné pro tvorbu cervenych krvinek. Déle jod, ktery zajistuje sprav-
nou funkeci $titné Zlazy a tim i psychomotoricky vyvoj ditéte. Na ¢innosti $titné zl1azy je za-
visla i tvorba matetského mléka, proto nedostateény piijem jodu muze vést jeho nedosta-

te¢né tvorb¢. (Dusova a kol., 2019, s. 114-115)

3.1 Materské mléko

Pro novorozence do 6 mésicii predstavuje mateiské mléko nejoptimalnéjsi druh vy-
zivy, ktery mu poskytuje vSechny nutné ziviny, obrann¢ latky, vitaminy a mineraly. Matei-
ské mléko je pro kojence minimalné zatézujici, obsahuje minimum skodlivych latek a pii
optimalni vyzivé matky i minimum alergenti. Svym slozenim nejvice odpovida potiebam
novorozence. (Plevova, 2023, s. 315) Nezralé mléko, kolostrum, je produkovano béhem prv-
nich ¢ty dni po porodu. Obsahuje vétsi mnozstvi bilkovin, a naopak mé niz8i obsah sacha-
rida a tukti. Bohaté je také na vitaminy rozpustné v tucich. Je dilezité pfedevsim pro predani
protilatek novorozenci, méné mu poté poskytuje energii. Zralé mléko se tvoii od ¢tvrtého
dne po porodu, jeho energeticka hodnota je 280,3 kJ/100 ml. Jeho nejstalejsi slozkou jsou
bilkoviny, které obsahuje v mnozstvi 0,9 — 1,3g/100 ml. (Prochazkova a kol., 2021, s. 65)
Obsahuje také prebiotickou vlakninu, ktera udrzuje spravné pH ve stievech a podporuje imu-
nitni systém. (Plevova, 2023, s. 315) Neni pravdépodobné, Ze vyzivovy stav matky béhem
prvnich nékolika tydnii kojeni ovliviiuje objem ¢i obsah zivin v matefském mléce. Z dlou-
hodobého hlediska se ale mohou vyskytnout problémy s udrZzenim obsahu nékterych téchto

Zivin u nedostate¢né zivenych zen. (Sharma a kol., 2018, s. 118)
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4 ALTERNATIVNI VYZIVA

Alternativni vyzivou lze oznacit v§echny dlouhodobé praktikované zpiisoby stravo-
vani, které se zasadné odliSuji od obvyklych stravovacich zvyklosti na daném uzemi. Exis-
tuje mnoho raznych sméru alternativni vyZzivy, jez jsou zalozeny na rtiznych stravovacich
zasadach. Vétsina alternativnich vyzivovych smérh je zalozena na vylouCeni nékterych
druhii béznych potravin. Alternativni strava se od té bézné mtze také lisit zpisobem ptipravy
potravin, jejich zamérnym vybérem, rozlozenim stravy ¢i jeji kombinaci. Mezi nejrozsite-
néjsi ditvody pro praktikovani takového stravovani patii napiiklad divody ekologické
a etické, které 1ze vysvétlit jako snahu zit v souladu s ptirodou, neposkozovat planetu a ne-
podilet se na usmrcovani zvirat. Dale to mohou byt diivody nabozenské, kdy rtizna nabozen-
stvi odsuzuji konzumaci riznych druht potravin. Také divody zdravotni, at’ uz se jedna
0 snahu o zdravy zivotni styl, ¢i snahu o 1é¢bu konkrétniho zdravotniho problému. Muze
existovat ale 1 nespocet jinych rtiznych osobnich divodl. Kazdy jednotlivy alternativni smér
muze danému jedinci pfinaset vyhody ¢i nevyhody, v zavislosti na tom, jaké potraviny kon-
zumuje a které ze svého jidelnicku vytadil. Kazdy alternativni smér s sebou muze nést také
vlastni rizika, kterd se odviji pfedevs§im od jedince, ktery podstupuje nektery z alternativnich
smérl. Jedna se pfedevsim o situace, kdy je zvySend potieba nekterych zivin, jako je napfi-

klad obdobi détstvi a dospivani, téhotenstvi ¢i kojeni. (Vis, co jis, 2024)

4.1 Vegetarianstvi

Vegetarianstvi piedstavuje alternativni zptsob stravovani, pfi kterém je z jidelnicku
jedince vytazeno veskeré maso, tedy ¢ervené maso, driibez, moiské plody a maso z dalSich
zivoc¢ichii. Muze také zahrnovat vylouceni vedlejSich produktl z jatecnich zvitat. NejCaste-
j$im diivodem pro takto upravenou stravu jsou etické aspekty. Pokud je vegetarianska strava
optimalné€ rozvrzena, lze ji povazovat za zdravé stravovani. Dulezité je, aby byl zajistén do-
state¢ny piijem bilkovin a tukt a dalSich zivin z rostlinnych zdroju. (VZP, 2023) Vegetari-
anska strava je s dostatkem zeleniny, ovoce a celozrnnych vyrobkii bohata na prospé$né
slozky stravy, jako jsou komplexni cukry, vlaknina, antioxidanty, ¢i vitaminy. Naopak ob-
sahuje niz§i mnozstvi nasycenych mastnych kyselin ¢i cholesterolu. (NZIP, 2024) V ptipade,
ze slozeni vegetarianské stravy neni dostatecné pestré a vyvazené, hrozi vegetarianim deficit
predevsim Zzeleza, vapniku a vitaminu B12. Vegetarianské déti mohou také vykazovat
znamky malého vzristu, nebo mohou trpét anemii, zalezi vSak na zpiisobu stravovani. Nao-
pak muze takova strava prispivat k prevenci KVCH onemocnéni ¢i DM Il. typu ¢i obezity,
svétove studie také potvrzuji, ze se vegetariani dozivaji vyssiho v€ku a maji niz§i BMIL.
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(VZP, 2023) Vegetarianstvi v§ak byva spojeno se zdravym zivotnim stylem, tedy tyto pozi-
tivni u¢inky mohou byt neptimé. Existuje nékolik riznych forem vegetarianstvi, které se lisi

tim, jaké potraviny ¢i skupiny potravin jsou ze stravy vyfazeny. (NZIP, 2024)

Za nejmirngjsi formu vegetarianské stravy miizeme oznacit takzvanou semivegetari-
anskou stravu, ktera zahrnuje i konzumaci dribeziho masa, ndkdy i ryb. Zivo¢isné produkty,
jako je mléko a vejce jsou taktéz konzumovany. Odmitany jsou tedy pouze tmavé druhy
masa a uzeniny. Takova strava se povaZuje za jednu z nejzdravéjsich diet viibec. Casto je
vyuzivana jako redukéni dieta ¢i jako diabeticka dieta. Nedoporucuje se ale détem, t€hotnym
a kojicim Zendm. Energeticky pfijem pii této dieté se ale obvykle povazuje za dostatecny.
Nebyly prokazany ani poruchy rtstu u déti, vzhledem k hojnému zastoupeni bilkovin a esen-
cialnich AMK v mléce i vejcich. Snadno lze pfi této dieté vybalancovat také potieba Zeleza,
ptestoze ho bilé maso obsahuje v niz§im mnozstvi nez tmavé. Zdrojem mohou byt praveé
vejce, ¢i rizné druhy zeleniny. Podobné probihd i takzvana pescetarianska dieta, kdy je maso

omezenou pouze na ryby a moiské plody. (NZIP, 2024) (Spole¢nost pro vyzivu, 2024)

Dalsi mirngj$i formou vegetarianské stravy je takzvané ovolaktovegetarianstvi. Toto
stravovani zahrnuje odmitani veskerych potravin ziskanych z mrtvych zvitat, tedy masa
a vyrobkll z néj, také ryb a zivociSnych tukd. Dalsi Zivocisné produkty, jako jsou vejce
a mléko, ovolaktovegetariani konzumuji. Podobné, jako tomu je u semivegetarianské diety,
dokaze 1 tato strava pokryt potiebu Zivin optimalné. (Kasper, 2015, s. 526) Lze ji stejné tak
vyuzit jako reduk¢ni €1 diabetickou dietu. Ovolaktovegetarianska strava obsahuje dostatecné
mnozstvi bilkovin 1 tukd, strdda ale v polynenasycenych mastnych kyselinach, které jsou
zprostfedkovavany masem a rybami. CoZ miize mit negativni vliv na rozvoj mozku. Mize
také dojit k nedostatecnému mnozstvi kyseliny alfa-linolenové, to by mélo byt doplnéno
zvySenym piijmem ofechill a sgji. Prostfednictvim ofecht, spolu se semeny a zeleninou, je
také mozné dobie vybalancovat hladiny zeleza. Také potieba vitaminu B12 by méla byt do-
stateCn¢ uspokojena, pokud je ovSem dodrzena pravidelnd konzumace mléka a mléénych
vyrobkll. Vzhledem k odmitani konzumace ryb se mize vyskytnout problém s pfijimanim
jodu, feSenim je poté dostate€na konzumace jodizované soli. Ostatni kovy jsou piijiméany
Vv dostatecném mnozstvi. Také vapnik je pfijiman v dostatecném mnozstvi, kostni hustota
vegetarianii mtize byt dokonce vyssi. Problémem mize byt vitamin D3, ktery lze ziskat

pouze z ryb, zaroveini i omega-3 nenasycené mastné kyseliny ¢i taurin. (NZIP, 2024)
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Laktovegetarianska strava ma stejny zéklad jako strava ovolaktovegetarianska, vy-
jimkou je pouze odmitani vajec. Mléko a mlécné vyrobky laktovegetariani konzumuji.
(Kasper, 2015, s. 526) Tato strava se také povazuje za komplexni a pro dospé€lé jedince ne-
predstavuje zadné riziko, ani pokud by byla dodrZzovana cely Zivot. Vhodna neni pro déti,
U kterych neni schopna pokryt potfebu Zeleza a bilkovin. Opakem je ovovegetaridnska
strava, kdy je odmitano mléko a vyrobky z n¢j, ale vejce jsou konzumovana. Tato forma

diety je mén¢ efektivni pro pokryti potieby zivin. (NZIP, 2024)

Nejptisnéjsi formou vegetarianské stravy je takzvana veganska dieta. Vegani odmi-
taji konzumaci veskerych potravin ZivociSného plivodu, a tedy piijimaji pouze Cisté rostlin-
nou stravu. (Kasper, 2015, s. 526) Vegani také nekonzumuji med. Pokud je takova strava
spravné nastavena a pestrd, 1ze o ni fict, Ze mlize mit na zdravi organismu az pozitivni vliv.
Vegani maji naptiklad niz$i hladiny cholesterolu, niz$i riziko vzniku KVCH onemocnéni,
také nizsi krevni tlak, a tedy 1 niz8i riziko vzniku hypertenze. Mén¢ €asto u nich také dochézi
ke vniku DM II. typu. Tyto zdravotni ditvody lze vysvétlit tim, Ze rostlinna strava obsahuje
mén¢ nasycenych tukii a cholesterolu a vyssi podil vlakniny, hot¢iku, vitaminu C, karoteno-
ida a kyseliny listové. Veganska strava je ale problémova, pokud je jednostranna a neni do-
state¢né vyvazena. Casto miize dochazet k nedostatku nebo k uplnému vynechani nékterych
zivin. Takovy nedostatek se u vegan projevuje rizn¢, mize dochézet k astéjSim infekcim,
zpomaleni riistu u déti, porucham zraku, osteoporoze, anémii, vypadavani vlasi, k problé-
mum se Stitnou Zlazou a tak podobné. Pozornost by se méla vénovat predevsim bilkovinam,
které z rostlinnych zdroji nejsou tak kvalitni, jako z ZivociSnych. (NZIP, 2024) Kvalitni
rostlinny zdroj bilkovin pfedstavuji naptiklad obiloviny, brambory ¢i ofechy. (Niklova,
Janata, 2016, s. 18) Rizikové také mohou byt omega-3 mastné kyseliny, jelikoz nékteré
druhy lze ziskat pfevazné z ryb, ty pak vegani musi pfijimat formou dopliki stravy. Pfiro-
zeng lze ale pfijimat kyselinu alfa-linolenovou, kterou obsahuji rostlinné oleje a s6jové boby.
(NZIP, 2024) (Niklova, Janata, 2016, s. 18) Velmi Casty problém je také v nedostatku vita-
minu B12. Ten pro vegany predstavuje nekriti¢téjsi zivinu, jelikoz se vyskytuje skoro vy-
hradné v zivociSnych potravindch. Musi byt tedy pfijiméan ve formé doplik stravy. (NZIP,
2024) Mezi dalsi rizikové ziviny patii vitamin D, ktery se v potraveé vyskytuje hlavné v tuc-
nych moftskych rybach, je tedy adekvatni ho ziskévat z doplitkii stravy ¢i ze slune¢niho za-
feni. Také vapnik, jehoz biologicka dostupnost z rostlinnych zdrojl je nizsi nez z zivocis-
nych. A v neposledni fad¢ se jedna o zelezo, které je také biologicky dostupnéjsi z zivocis-

nych zdroji.
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4.2 Frutarianstvi

Fruitarianstvi predstavuje vyzivovy smér, pii kterém jedinec konzumuje pouze ovoce
a v malém mnozstvi i ofechy a zrni. (Spole¢nost pro vyzivu, 2024) Frutaruani povazuji rost-
liny za plnohodnotné Zivé organismy, néktefi proto navic pozivaji pouze takové plody, které
nebyly sklizeny ¢lovékem, ale piirozené odumiely. Odbornici takovou stravu vétSinou ne-
doporucuji. Vede totiz velmi Casto k nedostatku bilkovin vitamini a mineralnich latek. Nej-
Castéji se jednad o vitamin B12 a zinek. Vyhybat by se ji pfedevSim meéli dospivajici déti
a t¢hotné Zeny. Vhodna je ale naptiklad jako kratkodoba ocistna dieta ¢i redukéni dieta.
Frutarianska strava také obsahuje vysoké mnozstvi vldkniny, ktera ptispiva ke zdravé funkci
stfev a niz§im hladinam cholesterolu v krvi. Také by méla snizovat mnozstvi hlenu v orga-
nismu a tim podporovat funkci dychaci soustavy. Ale jedna se o stravovani, které vyzaduje
zvySenou pozornost, co se tyce planovani pokrmi, vzhledem k absenci riiznych zZivin. Jedna
se o jednotvarnou stravu, ktera mize vést k prudkému hubnuti, problémim s udrzovanim
teploty organismu, vzhledem k niz$imu piijmu tuku, také ¢asto k nenasyceni a pocitu hladu.
Je nutnosti veskeré vynechané ziviny piijimat formou dopliikl stravy. (Spole¢nost pro vy-

zivu, 2024) (Spektrum zdravi, 2024)

4.3 Vitarianstvi

Vitarianstvi, neboli syrova strava i raw strava, je alternativni vyzivovy smér pii kte-
rém jedinci, jez ho dodrZuji, uznavaji teorii, Ze veSkera tepeln€ upravovana strava je mrtva.
Konzumuji tedy vyhradné pouze syrové potraviny, které nesmi pfijit do kontaktu s teplotou
vy$$i nez 42 stupni Celsia. Mezi potraviny, které konzumuji, patii tedy plody ovocné stromt
a keft, zelenina, divoké byliny a rostliny, také vSechna semena, ofechy a mléka z nich, lus-
téniny, nakli¢ené obili, motské Fasy, stejné jako kvasené a zpracované potraviny. (CPZP,
2024) V principu je mozna i konzumace syrového masa a vajec. (NZIP, 2024) Vitarianska
strava neni pfili§ doporucovana jako dlouhodoby a hodnotny zptsob stravovani, nicméné
kratkodob& mize byt do jidelnicku zatazena. Dlouhodobé se takova strava povazuje za ener-
geticky nevyrovnanou a nedostatecnou. Mize hrozit nedostatek energie celkove, také bilko-
vin, vapniku ¢i vitaminu B12. Také miiZe dochéazet ke sniZeni vstfebavani nékterych Zivin,
jako je lykopen ¢i karotenoidy. Objevit se mohou také potize s travenim, to predevsim u star-
Sich lidi ¢i chronicky nemocnych. Vyhodou takové stravy je ale napiiklad niz$i obsah tuka
a cholesterolu. Také hojn€ obsahuje pozitivni latky, jako je draslik, hoi¢ik, vldknina ¢i ky-
selina listova. Naopak neobsahuje pfidané latky, jako konzervanty, barviva, stabilizatory

a piidané cukry. Doporu¢ovana mize byt pro redukci hmotnosti. (CPZP, 2024)
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4.4 Dalsi alternativni formy stravy

Mezi dalsi, mén¢ vyuzivané, formy alternativni vyzivy lze zatadit naptiklad makro-
biotiku. Makrobiotické stravovani je pievazné vegetarianska vyziva, kterd vychazi z ¢in-
ského zen-budhismu. Zastava teorii, ze vyzivovani pievazné rostlinnou stravou zlepSuje
zdravotni stav, zivotni silu a dusevni a zivotni aktivitu. Potraviny zivo¢iSného pivodu vSak
nejsou zcela zamitany, akceptovany jsou potraviny, pro jejichz konzumaci jsou uzptisobené
zuby Clovéka, tedy 1 maso. Zakladem stravy ale ziistava zelenina a obiloviny, v nejlepSim
pripad¢ poté vyhradné celozrnné obilné produkty, které se mohou doplnit pfisadou zeleniny.
Odmitano je také pouzivani veskerych prostiedkii proti Skiidciim, hnojiva a tak dale. Za-
stanci makrobiotiky véfi, Ze kazdé onemocnéni lze vylécit pravé takovou tpravou stravy.
Dale, Ze je organismus schopny transformace chemickych prvki, a mize tedy naptiklad vy-
tvaret ze sodiku kyslik a draslik a tak podobné. Toto tvrzeni ovSem neni nijak védecky pro-
kazano. Pti takovém dlouhodobém stravovani hrozi nebezpeci nedostate¢ného ptisunu esen-

cialnich zivin a malnutrice. (Kasper, 2015, s. 540)

DalSim, dnes stale ¢ast¢jSim, alternativnim vyzivovym stylem je Hayova oddélovana
neboli délend strava. Tato strava odmitd miseni jednotlivych Zivin v tomtéz pokrmu, tedy
pokud nejsou obsazeny spolecné prirozené. Vyhyba se nepfirozenym potravinam, jako je
cukr, bila mouka, loupand ryze, konzervovanému ovoci, sterilizovanym potravindm a tak
dale. Délena strava je chuda na tuky, a naopak bohata na balastni latky. Vzhledem k fyzio-

logii traveni neni takova strava vhodna. (Kasper, 2015, s. 541)

Dieta podle krevnich skupin, se dnes stala dalsi oblibenou formou stravovani nékte-
rych jedinct. Jedna se o stravu, kterd se fidi podle krevnich skupin ABO. (Kasper,
2015, s. 551) Pracuje na zaklade¢ teorie, Ze kazdy mame jinou fyziologii traveni a kazdy tak
tedy i umime jinak vyuzivat energii, a to pravé v souvislosti s nasi krevni skupinou. Podle
urcité krevni skupiny pak miizeme rozdélit jednotlivé potraviny na vhodné, neutralni a ne-
vhodné. Napftiklad krevni skupiné A je doporucovéano pozivat pfedevsim rostlinné potraviny,
a naopak se vyhybat masu, zejména Cervenému. Krevni skupina B by se méla vyhybat kuie-
cimu a vepfovému masu, ale ostatni maso je povolené. Pro krevni skupinu AB plati vétSinou
smiSend pravidla skupin A 1 B a v posledni fad€, krevni skupina 0 by méla konzumovat

pfedevSim maso a je jim povolena pouze hrstka ovoce a zeleniny. (Celostni medicina, 2018)

Existuje mnoho dalSich podobnych alternativnich smért, jez maji zéklad napiiklad

ve vylouceni nekterych konkrétnich Zivin jako je naptiklad na bilkoviny chuda strava podle
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Wendeta ¢i strava chuda na sacharidy, ¢i dokonce §kala riznych energetickych chudych diet.
Pro kazdou jednu takovou formu stravy ale plati nutnost uvédomovani si potencionalniho
nebezpeci nepokryti potieby Zivin optimalné. Kazda strava by méla byt pfedem promyslena
a poskladana tak, aby negativné neovliviiovala organismus ¢loveéka. (Kasper, 2015, s. 536-

539)

4.5 Alternativni vyZiva v téhotenstvi a pri kojeni

Tehotenstvi 1 kojeni jsou pro Zenu specifickym zivotnim obdobim, které¢ vyzaduje
zvySenou pozornost nejen v oblasti télesného a dusevniho zdravi, ale také v Zivotnim stylu,
a tedy i ve vyzivé. Zeny, které se bdhem téchto obdobi cht&ji stravovat alternativng, musi
dbat na omezeni, ktera jejich strava obnasi a hlidat si dostate¢ny pfijem vsech dulezitych
zivin. V téhotenstvi a pfi kojeni se jedna ptfedevSim o Zelezo, omega-3 mastné kyseliny,
vitamin B12 a jod. Proto se Zendm doporucuje, aby se jesté pied planovanym otéhotnénim

ohledné¢ svoji vyzivy poradily s odbornikem, idealn¢ s dietologem. (NZIP, 2024)

Pfi smiSené ovo-lakto-vegetarianské stravé je piijem zivin vétSinou piiméfeny. Pro-
blém muze nastat ale u striktn¢jSiho stravovani, jako je napiiklad veganstvi. N&kolik klico-
vych zivin mizZe byt pii takové dieté¢ nedostatecnych, chybégjicich nebo Spatné vstiebatel-
nych. Vegetarianlim Casto hrozi deficit vitaminu B12 a zeleza. Vegani navic mohou stradat
jesté v bilkovinach, vitaminu D, vépniku, jodu a omega-3 nenasycenych mastnych kyseli-
nach. Uveden¢ ziviny jsou dulezité pro zdravy vyvoj plodu, jejich ptijem v t€hotenstvi tedy
neni vhodné podcenovat. (Florence, 2021) Bilkoviny je pii obou téchto stravovanich mozné
konzumovat nejlépe v podobé lusténin, jako jsou fazole ¢i cocka. Bohata je na né také s¢ja,
tempeh ¢&i tofu. Zelezo a zinek lze ziskat také z fazoli &i obilovin, bohuzZel se nesnadno ab-
sorbuji z rostlinné stravy, proto je dobré tyto potraviny uzivat soucasné¢ s vitaminem C, ktery
jejich vstiebavani usnadnuje, ¢i jejich hladiny zvySovat formou dopliiki stravy. Vitamin
D a vapnik mohou byt pfidavany do rostlinnych mlék, vapnik ale miizeme nalézt také v ze-
lené zelening, tofu ¢i susenych fikach. Vitamin B12 se v Cisté rostlinné stravé nevyskytuje,
ale podobné jako Vitamin D, je pfidavan do nekterych vegetarianskych a veganskych po-
krmi. Vhodné je ho ale 1 ptijimat formou doplnkt stravy. Omega-3 mastné kyseliny mohou
vegetaridni 1 vegané najit v Inénych seminkach a vyrobki z nich, konopnych seminkéch ¢i

ve vlasskych ofesich. (Mangels, 2019, s. 10-12)
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V urcitych fazich zivota se riziko nedostatku Zivin zvySuje, zvlasté pak v t€hotenstvi
a pii kojeni Nedostatek zivin miize mit poté negativni disledky pro matku, plod i novoro-
zence. Vyhybani se né¢kterym potravindm zvysSuje toto riziko nedostatku zivin, a tedy tim
zvysuje i riziko vzniku komplikaci. Cim vice alternativni vyzivovy smér omezuje v potravi-
nach, tim je vétsi riziko problému. Vétsina alternativnich vyzivovych smérti neni proto bé-

hem té€hotenstvi a kojeni doporucovéna. (NZIP, 2024)
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PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE PROBLEMU

V dnesni dob¢ je ve spoleCnosti alternativni vyziva stale populdrnéjsi, nevyjimaje
téhotné a kojici zeny. Zaroven se ale potykame s nedostatkem odbornych informaci o této
problematice. Reakci vétSiny odborniki je, ze by t€hotna zena méla v takovém stravovani
ustat, naopak zastanci alternativni vyzivy vyzdvihuji spiSe pozitiva této problematiky a opo-
miji negativa. Zeny si tedy voli mezi dvéma moznostmi, z nichZ jednu mizeme zatadit mezi
extrémni, pokud o ni Zena nebude dostate¢n¢ informovana. Existuje nékolik druhi alterna-
tivniho stravovani a kazdy mtze na lidské télo plsobit jak pozitivné, tak negativné. Skute¢-
nosti je, Zze pro velkou ¢ast Zen se alternativni strava stala neodmyslitelnou soucésti jejich
zivota, a tak v ni pokracuji béhem téhotenstvi i kojeni. Pficemz ob¢ tato obdobi vyzaduji
zvySenou pozornost a upravu v oblasti stravovani. Otazkou zlstava, zda alternativni vyziva

dokaze pokryt tyto zvySené ndroky na télo Zeny i ditéte.

Hlavni vyzkumny problém této bakaléatské prace je: ,,Jaky viiv ma alternativni vyZiva

na zenu i dité v obdobi téhotenstvi a kojeni? *
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6 CILE A VYZKUMNE OTAZKY/PROBLEMY

6.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, jaky vliv ma alternativni vyZziva na zenu i dité€ v obdobi

té¢hotenstvi a kojeni.

6.2 Diléi cile a vyzkumné otazky/problémy

Diléi cil 1: Zjistit, jak probihalo t€hotenstvi Zen, které se stravovaly alternativné.
Vyzkumny problém: Jak zeny hodnoti pribeh téhotenstvi pfi alternativnim stravovani?
Otazka ¢. 8, 9, 10, 11

DIl¢i cil 2: Zjistit, jaky ma alternativni vyZiva vliv na kojeni.

Vyzkumny problém: Jak Zeny hodnoti priib&éh kojeni?

Otazka ¢. 12, 13, 14, 15

Dil¢i cil 3: Zjistit, jaky ma alternativni vyZiva vliv na zdravotni stav novorozence.
Vyzkumny problém: Jaky je zdravotni stav novorozence?

Otazka ¢. 16, 17, 18, 19

Dil¢i cil 4: Zjistit, jaky byl psychicky stav Zzen vzhledem k problematice.

Vyzkumny problém: Jak probihalo t¢hotenstvi a obdobi kojeni po psychické strance?
Otazka ¢. 20, 21, 22, 23

Dil¢i cil 5: Zjistit, jak jsou zeny informované o alternativni vyZzive v t€hotenstvi a pii kojeni.

Vyzkumny problém: Do jaké miry a kde se Zeny informovaly o alternativni vyzivé v t€ho-

tenstvi a pti kojeni?

Otazka ¢. 24, 25, 26, 27, 28
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Sledovany soubor zahrnuje 111 zamérné zvolenych respondentek. Kritériem pro je-
jich vybér byly Zeny, které se alternativné stravuji, nebo se diive alternativné stravovaly, a to
v obdobi téhotenstvi a kojeni. Zaroven zeny, od jejichz porodu ub&hl maximalné 1 rok
a které kojily alespont 6 meésicti a jejichz téhotenstvi, porod 1 Sestinedé€li probihalo fyziolo-
gicky. Respondentky byly vybirany nezavisle na jejich vékové kategorii a nejvyssim dosa-

zeném vzdélani.
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8 METODIKA PRACE

Pro vypracovani své bakalaiské prace jsem si zvolila kvantitativni vyzkum, jehoz
cilem bylo zjistit, jak alternativni strava ovlivituje obdobi t¢hotenstvi a kojeni. ,, Kvantitativni
vyzkum je metoda standardizovaného védeckéeho vyzkumu, ktery popisuje jevy pomoci pro-
ménnych (znakii). Ty jsou sestrojeny tak, aby mérily urcité vilastnosti. Vysledky takovych me-
Feni jsou pak zpracovany a interpretovany, napriklad s vyuzitim statistiky. “ (Zhanél a kol.,
2014, str. 21).

Vlastni sbér dat se uskutecnil prostiednictvim nestandardizovaného dotazniku. Do-
taznik obsahuje 28 otazek, v tivodu se vyskytuji otazky tykajici se demografickych udaji
respondenta. Ostatni otazky se tykaji pfedev§im hlavniho cile prace a zaméfuji se na pritbéh
téhotenstvi a kojeni alternativné se stravujici Zeny, jeji zdravotni stav a zdravotni stav novo-
rozence. V dotazniku byly vyuzity uzaviené otazky, kde méli respondenti moznost vybrat
jednu, popt. vice odpovédi a otazky polooteviené a jedna oteviena otazka. Primérna doba

vyplnéni dotazniku je 5-6 minut.

44



9 ORGANIZACE VYZKUMU
Vyzkumné Setieni probihalo v obdobi od 27. ledna 2024 do 29. tnora 2024. Dotaznik

byl vytvoren pomoci sluzby Microsoft Forms. Zptistupnén byl prostfednictvim socidlni sité
Facebook, specifickym skupinam, které tvoii alternativné se stravujici t€hotné a kojici Zeny,
nebo Zeny, které se takto v tdhotenstvi a p¥i kojeni diive stravovaly. Setieni probihalo zcela
anonymng¢. Cilem bylo ziskat minimalni navratnost 100 dotaznikti. Celkem bylo vyplnéno
a vraceno 111 dotaznikli. Nebylo potieba vyradit zddny dotaznik. Pocet dotaznikti pro tento

vyzkum tedy ¢inni 111.
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10 ZPRACOVANI DAT

Data z dotaznikového Setfeni byla zpracovana v MS Excel a vyhodnocena pomoci
absolutni a relativni ¢etnosti. Vysledky Setfeni jsou pro lepsi pfehlednost zpracovany pomoci

tabulek.
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11 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

K interpretaci vysledki bylo pro lepsi piehlednost vyuzito tabulek. K hlavnimu cili
akcilim dil¢im se vztahovaly otazky v dotazniku pocinaje otdzkou ¢. 8. Otazky

¢. 1 az 7 byly vénované demografickym udajim respondentek a zdkladnim idajim o nich.

Otazka ¢. 8 zjist'ovala, jak Zeny hodnoti vliv alternativniho stravovani na prubéh je-

jich téhotenstvi. Vysledky uvadi tabulka 8.

Otazka ¢. 8: Jak byste popsala vliv alternativniho stravovani na Vase téhotenstvi?

Tabulka 8 Vliv alternativniho stravovani na téhotenstvi

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Pozitivni 55 50 %
Spise pozitivni 15 14 %
Neutralni 39 34 %
Spise negativni 0 0%
Negativni 2 2%

Zdroj: Vlastni

Z setieni vyplynulo, Ze polovina zen hodnoti vliv alternativni vyzivy béhem téhoten-
stvi pozitivné, toto tvrzeni uvedlo celkem 55 respondentek ze 111 (50 %). Dalsich 39 (34 %)
respondentek odpovédélo, ze nevnimaji vliv alternativni vyzivy pozitivné ani negativné.
SpiSe pozitivné vnimalo vliv alternativni vyzivy 15 (14 %) respondentek a dvé respondentky
ho vnimaly negativnd. Zadna z respondentek nevnimala vliv alternativni vyZivy na své té-

hotenstvi jako spiSe negativni.
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Otazka ¢. 9 méla moznost oznacit vice odpovédi a zjist'ovala, zda téhotenstvi respon-

dentek provazely né&jaké te¢hotenské obtize a jaké. Vysledky uvadi tabulka 9.

Otazka ¢. 9: Vyskytovaly se u Vas béhem téhotenstvi nékteré z nasledujicich obtiZzi?

Tabulka 9 Téhotenské obtize

Odpoved Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Nevolnost 66 59 %
Zvraceni 22 19 %
Zacpa 15 14 %
Prijem 0 0%
Paleni zahy 47 42 %
Nadymani 10 9%
Z4dna z uvedenych
obtizi se u m¢ nevy- 25 23 %
skytovala

Zdroj: Vlastni

Nejcastéjsi odpovedi respondentek bylo, Ze je béhem jejich téhotenstvi obtéZovala
nevolnost, toto odpovédélo celkoveé 66 (59 %) zen. Druhou nejcastéjsi obtizi byla pyréza, ta

se vyskytovala u 47 (42 %) zen. Castou odpovédi byla také zvraceni, jeZ obtéZovalo 22 (19
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%) zen. Mezi méné Casté odpoveédi poté patiila zacpa — 15 (14 %) a nadymani, které pocit’o-
valo 10 (9 %) respondentek. 25 (23 %) respondentek uvedlo, Ze se béhem jejich t€hotenstvi
nevyskytovala zadna z uvedenych téhotenskych obtizi. Z Seteni tedy vyplynulo, ze celkove

riznymi t€hotenskymi obtizemi béhem téhotenstvi trpélo 86 zen, tedy 77 %.

Otazka ¢. 10 byla nepovinna otdzka, vypliiovaly ji pouze respondentky, které v pred-
chozi otazce uvedly, Ze se u nich vyskytovala jedna ¢i vice t€¢hotenskych obtizi. Zjistovala,
zda tyto potize Zeny feSily pomoci alternativni stravy. Vysledky je mozné shlédnout v ta-

bulce 10.

Otazka ¢. 10: Pokud se u Vas vyskytovala néjaka z uvedenych obtiZi z otazky ¢. 9, FeSila
jste je stravou?

Tabulka 10 ReSeni téhotenskych obtiZi

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 39 45 %
Ne 47 55 %

Zdroj: Vlastni

Vice nezZ polovina zZen, které pocitovaly n€které z uvedenych t€hotenskych obtiZi,
uvedly, Ze se je nesnazily napravit pomoci stavovani. Toto tvrzeni uvedlo celkem 47 respon-
dentek, tedy 55 %. O néco méné respondentek uvedlo, Ze Kk feSeni téhotenskych obtizi vyu-

zivaly prave stravu. Tedy 39 (45 %) respondentek.

Otéazka €. 11 byla také nepovinna otdzka, na kterou odpovidaly pouze respondentky,
které odpoveédély ano u otazky €. 10, tedy, Ze se snazily t€hotenské obtize fesit stravovanim.
Zjistovala, zda bylo alternativni stravovani efektivni metodou pro feSeni t€hotenskych ob-

tizi. Vysledky jsou uvedené v tabulce 11.

Otazka ¢. 11: Pokud jste u otazky ¢. 10 odpovédéla ano, bylo toto feSeni i¢inné.

Tabulka 11 U¢innost alternativni stravy na téhotenské obtize
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Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ano 30 73 %

Ne 9 27 %

Zdroj: Vlastni

Valna vétsina z 39 respondentek, které se snazily t€hotenské obtize vytesit alterna-
tivni stravou, uvedly, ze alternativni strava byla dostatecné efektivni, aby ji mohly vyuzit
pro feseni t€hotenskych obtizi. Toto uvedlo celkem 30 Zen, tedy 73 %. Zbylych 11 (27 %)

zen uvedlo, Ze toto feSeni pro né€ nebylo G¢inné.
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Otazka ¢. 12 zjistovala, jak zeny hodnoti vliv alternativniho stravovani na pribéh

jejich kojeni. Vysledky uvadi tabulka 12.

Otazka ¢. 12: Jak byste popsala vliv alternativniho stravovani na Vase kojeni?

Tabulka 12 Vliv alternativniho stravovani na kojeni

Odpoved Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Pozitivni 51 46 %
Spise pozitivni 13 12 %
Neutralni 44 40 %
Spise negativni 2 2%
Negativni 1 1%

Zdroj: Vlastni

Vyplynulo, Ze nejvétsi procento respondentek popisuje vliv alternativniho stravovani
na své kojeni jako pozitivni, toto uvedlo 51, tedy 46 % Zen. O néco méné respondentek
uvedlo, ze alternativni strava méla neutrdlni vliv na jejich kojeni, celkové 44 Zen, tedy 40 %.
Méné¢ respondentek hodnoti alternativni stravu pii kojeni jako spiSe pozitivni, celkem
13 (12 %) zen. Nejmensi procento zen odpovédelo, ze je alternativni strava béhem kojeni

ovlivnila spiSe negativné (2 %) nebo negativné (1 %).

Otazka ¢. 13 zjiSt'ovala, zda se béhem kojeni respondentek vyskytovaly potize s pfi-

byvanim novorozence na vaze. Vysledky je mozné shlédnout v tabulce 13.

Otazka €. 13: Vyskytly se béhem kojeni problémy s pribyvanim VasSeho novorozence
na vaze?

Tabulka 13 P¥ibyvani novorozence na vaze
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Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 8 7%
Ne 103 93 %

Zdroj: Vlastni

Vétsina respondentek odpovedéla, ze se béhem jejich kojeni nevyskytovaly zadné
problémy s pfibyvanim novorozence na vaze, toto tvrdi celkoveé 103 zen, tedy 93 %. Méné
respondentek poté odpovédélo, ze se béhem jejich kojeni problémy s ptibyvanim novoro-

zence na vaze vyskytovaly, toto uvedlo 8 (7 %) Zen.

Otazka €. 14 zjistovala, zda bylo béhem kojeni alternativné se stravujicich Zen po-

tiebné novorozence dokrmovat. Vysledky je mozné shlédnout v tabulce 14.

Otazka ¢. 14: Musela jste béhem kojeni novorozence dokrmovat?

Tabulka 14 Dokrmovani novorozence

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Ano 10 9%
Ne 101 91 %

Zdroj: Vlastni

V¢étsi procento respondentek (91 %), tedy z celkového poctu 101 respondentek, od-
povédelo, Ze svého novorozence nemusely béhem kojeni dokrmovat. Minimalni pocet re-
spondentek, tedy 10 (9 %) uvedlo opak, tedy ze novorozence byly béhem kojeni nuceny

dokrmovat.

Otazka €. 15 zjistovala, kdy respondentky zacaly svého novorozence piikrmovat.
Vysledky jsou uvedené v tabulce 15.
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Otazka ¢. 15: Kdy jste zacala s pirikrmy?

Tabulka 15 Piikrmy novorozence

Odpoved Absolutni Cetnost Relativni Cetnost

Dftive nez za 6 mé-
18 16 %
sici od porodu

Za 6 mésict od po-
93 84 %
rodu a déle

Zdroj: Vlastni

Prevazna vétsina respondentek uvedla, ze s ptikrmy novorozence zacala za 6 mésict od po-
rodu nebo za delsi dobu. Toto uvedlo celkem 93 Zen, tedy 84 %. Mén¢ respondentek poté
uvedlo, Ze s ptikrmy zacaly dfive, neZ za uplynuti 6 mésicti od porodu. Toto tvrzeni uvedlo

celkové 18 (16 %) zen.
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Otazka €. 16 zjiStovala, zda se vyskytoval néjaky problém s porodni hmotnosti no-
vorozence po alternativni stravé matky béhem téhotenstvi. Vysledky jsou uvedené v tabulce

16.

Otazka €. 16: Kolik vazil Vas novorozenec po porodu?

Tabulka 16 Porodni vaha novorozence

Odpoved Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Méné nez 2500 g 3 3%
2500 g az 2999 g 27 24 %
3000 gaz 3499 g 39 35 %
3500 g a vice 42 38 %

Zdroj: Vlastni

Z $etieni vyplynulo, Ze vétSina novorozencti méla normalni porodni hmotnost. Nej-
Castéj$i porodni vaha novorozencu byla vice nez 3500 g. Toto uvedlo celkem 42 (38 %)
respondentek. Druha nejcastéj§i porodni hmotnost novorozencti se pohybovala mezi
3000 g az 3499 g, cozuvedlo 39 (35 %) zen. 27 (24 %) respondentek odpovédelo, ze porodni
hmotnost jejich novorozence byla mezi 2500 g az 2999 g. A nejméné Zen potvrdilo, Ze jejich
novorozenec vazil méné nez 2500 g — 3 (3 %), tedy je mozné je oznacit jako novorozence

S nizkou porodni hmotnosti.

Otazka ¢. 17 méla za tkol zjistit, jaka byla délka novorozencu respondentek, pfi je-

jich prvnim méfeni v nemocnici. Vysledky je mozné shlédnout v tabulce 17.

Otazka ¢&. 17: Kolik méfil Vas novorozenec pii prvnim méieni délky?

Tabulka 17 Délka novorozence
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Odpoved

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Méné€ nez 49 cm 16 14 %
49 cm az 51 cm 68 61 %
Vice nez 51 cm 27 24 %

Zdroj: Vlastni

Nejvétsi procento Zen, tedy 68 (61 %) uvedlo, Ze jejich novorozenec pii prvnim meé-
feni délky méfil mezi 49 cm az 51 cm. Tedy ve vétsiné piipadi se jednalo o normalni porodni
délku. Dalsi nejcastéjsi odpovédi bylo, ze novorozenec méfil vice, nez 51 cm. Toto uvedlo
27, tedy 24 % respondentek. Nejméné respondentek odpovédelo, ze délka jejich novoro-

zence byla mensi, nez 49 cm, toto tvrdilo 16 (14 %) Zen.

Otazka ¢. 18 zjistovala, zda se mezi novorozenci respondentek vyskytovalo néjaké

onemocnéni. Vysledky je mozné shlédnout v tabulce 18.

Otazka ¢. 18: Vyskytovalo se u Vaseho ditéte néjaké onemocnéni?

Tabulka 18 Cetnost onemocnéni novorozenci

Odpoved Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Ano 11 10 %
Ne 100 91 %

Zdroj: Vlastni

Na tuto otazku vétSina respondentek odpovédela, ze se u jejich ditéte nevyskytovalo

zadné onemocnéni, at’ uz spojené s vyzivou ¢i ne. Takto odpovédelo celkem 100 Zen, tedy
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91 %. Ze 101 zen odpovédélo celkem 11 (10 %) Zen, Ze jejich ditéte netrpélo zadnym one-

mocnénim.

Otazka ¢. 19 byla nepovinnou otevienou otazkou, ktera se tykala respondentek, jez
uvedly, ze jejich dité trpelo néjakym onemocnénim. Zjistovala, o jaké onemocnéni se jed-
nalo, a tedy zda mlze mit néjakou souvislost s vyzivou matky béhem téhotenstvi ¢i ne. Vy-

sledky jsou uvedené v tabulce 19.

Otazka ¢. 19: Pokud jste u otazky ¢. 18 odpovédéla ano, uved’te, o jaké onemocnéni se
jednalo.

Tabulka 19 Druh nemocnéni novorozencu

Odpoved Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Novorozenecka
6 54 %
Zloutenka

Alergie na potra-
_ 2 18 %
viny

Zdroj: Vlastni

Tabulka zduraziuje onemocnéni, které se v odpovédich ¢asto opakovalo. Nékolik
zen uvedlo, Ze se u jejich ditéte vyskytovala novorozenecka zloutenka, toto uvedlo 6 (54 %)
zen. Dvé (18 %) respondentky poté uvedly, Ze jejich dité€ trpi alergii na potraviny. Konkrétné
byla uvedena alergie na vejce a kravské mléko. Mezi dalsi odpovédi pattil naptiklad ekzém.
Ostatni onemocnéni, které respondentky uvadely, byly vétsinou zavislé na dédic¢nosti, tedy

je nepravdépodobné, Ze maji né¢jakou souvislost s vyzivou matky.
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Otazka ¢. 20 se tykala psychického stavu respondentek. Zjist'ovala, jaky vliv mélo
jejich rozhodnuti ohledné€ alternativni vyzivy béhem téhotenstvi a kojeni na jejich psychiku.
Vysledky jsou uvedené v tabulce 20.

Otazka ¢. 20: Mélo VasSe rozhodnuti pokracovat v alternativni vyZzivé negativni vliv na
Vas psychicky stav?

Tabulka 20 Psychicky stav Zen

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 7 6 %
SpiSe ano 4 4%
SpiSe ne 12 11%
Ne 88 79 %

Zdroj: Vlastni

Vétsinova odpoved respondentek byla, Ze jejich rozhodnuti pokracovat v alterna-
tivni vyzivé rozhodné nemélo negativni vliv na jejich psychicky stav. Toto uvedlo 88 Zen,
tedy 79 %. Tvrzeni, ze jejich rozhodnuti spise nemélo negativni vliv na jejich psychicky
stav, uvedlo celkem 12 (11 %) Zen. Sedm respondentek, tedy 6 %, pfiznalo, Ze jejich roz-
hodnuti ohledn¢ alternativni vyzivy rozhodné mélo negativni vliv na jejich psychicky stav.

Nejméné Zen (4 %) odpovedélo, Ze vliv na jejich psychiku byl spiSe negativni.

Otazka C. 21 se také tykala psychického stavu respondentek. Zjist'ovala, jakd byla
reakce blizkého okoli respondentek na jejich rozhodnuti pokracovat v alternativni vyzive

I po otéhotnéni. Vysledky jsou uvedené v tabulce 21.

Otazka €. 21: Jak byste popsala reakci VaSeho okoli na VaSe rozhodnuti ohledné alter-
nativniho stravovani po otéhotnéni.

Tabulka 21 Reakce okoli
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Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Pozitivni 2 2%
SpiSe pozitivni 10 9%
Neutralni 62 56 %
Spise negativni 32 29 %
Negativni 5 5%

Zdroj: Vlastni

Vice nez polovina respondentek by reakci svého okoli, na své rozhodnuti pokracovat
Vv alternativni vyzivé v t¢hotenstvi, popsala jako neutralni. Toto uvedlo 62 (56 %) Zen. Druha
nejvetsi ¢ast respondentek uvedla, ze reakei svého okoli vnima jako spiSe negativni. Naopak
spisSe pozitivné reakci pospalo 10 (9 %) respondentek. Negativné reakci okoli vnimalo 5 (5

%) Zen. A pouze dv€ Zeny uvedly, Ze reakce okoli byla pozitivni.

Otazka ¢. 22 také zjiSt'ovala reakci blizkého okoli respondentky na jeji rozhodnuti.
Tézala se jich, zda n€ékdo podporoval jejich formu vyZzivy béhem té€hotenstvi a kojeni. Vy-

sledky je mozné shlédnout v tabulce 22.

Otazka ¢. 22: Dostalo se Vam od nékoho z Vaseho okoli podpory ohledné Vaseho roz-
hodnuti?

Tabulka 22 Podpora okoli

58



Odpoved

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano

84

78 %

Ne

27

24 %

Zdroj: Vlastni

Vétsina respondentek odpovédela ano, tedy Ze se jim od nékoho z jejich okoli dostalo
podpory ohledné svého rozhodnuti stravovat se alternativné béhem t€hotenstvi a kojeni. Tuto
odpovéd’ zadalo celkem 84 Zen, tedy 78 %. Naopak podpory se nedostalo celym 27 (24 %)

respondentkam.

Otazka €. 23 zjistovala, zda zeny byly s alternativni stravou béhem téhotenstvi a ko-
jeni natolik spokojené po fyzické i psychické strance, Ze by toto rozhodnuti opakovaly i bé-

hem dalsiho téhotenstvi a kojeni. Vysledky jsou uvedené v tabulce 23.

Otazka ¢. 23: Stravovala byste se alternativné i v dalSim téhotenstvi a pri kojeni?

Tabulka 23 Stravovani v dalSim téhotenstvi

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Ano 109 98 %
Ne 2 2%

Zdroj: Vlastni

Necelych 100 % respondentek uvedlo, Ze by se alternativné stravovaly i v piipadném
dal$im t¢hotenstvi a pfi kojeni. Konktrétné takto odpovédélo 109 Zen, coz €ini 98 %. Pouze
dvé zeny, tedy 2 % respondentek uvedly, Ze by jiZ touto cestou nevydaly a zménily své

stravovaci navyky beéhem dalsiho t€hotenstvi a kojeni.
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Otazka ¢. 24 zjistovala miru informovanosti zen o spravné t€hotenské vyziveé a vy-

zivé béhem kojeni. Vysledky jsou uvedené v tabulce 24.

Otazka ¢. 24: Informovala jste se o optimalni vyZivé v t€hotenstvi a pri kojeni?

Tabulka 24 Informovanost v oblasti vyzZivy

Odpoved Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Ano 105 95 %
Ne 6 5%

Zdroj: Vlastni

Z vyzkumu vyslo, ze vétSina zen si vyhledavala informace o optimalni vyziveé béhem
téhotenstvi 1 kojeni. Informovani v této oblasti uvedlo 105 Zen, tedy 95 % respondentek.
Pouze 6 (5 %) zen uvedlo, Ze se v oblasti vyzivy v t¢hotenstvi a pii kojeni nijak neinformo-

valo.
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Otazka ¢. 25 zjistovala, zda se zeny informovaly také ohledné alternativni vyzivy

béhem tehotenstvi a kojeni. Vysledky jsou uvedené v tabulce 25.

Otazka ¢. 25: Informovala jste se 0 alternativnim stravovani v téhotenstvi a pii kojeni?

Tabulka 25 Informovanost v oblasti alternativni vyZivy

Odpoved Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Ano 105 95 %
Ne 6 5%

Zdroj: Vlastni

Vétsina respondentek, které se informovaly o optimalni vyzivé v téhotenstvi a pii
kojeni, se informovaly také v oblasti alternativni vyzivy béhem téchto obdobi. 105 Zen, tedy
95 % uvedlo, ze se informovaly o alternativni vyzivé v t€hotenstvi a pii kojeni. Naopak se

takto neinformovalo pouze 6 (5 %) respondentek.

Otazka €. 26 byla nepovinnd otdzka s mozZnosti oznacit vice odpovédi, kterd zjisto-
vala zdroj informaci Zen, které se edukovaly v oblasti alternativni vyZivy béhem téhotenstvi

a kojeni. Vysledky jsou uvedené v tabulce 26.

Otazka ¢. 26: Pokud jste u otazky ¢. 25 odpovédéla ano, jaky byl Vas zdroj informaci?

Tabulka 26 Zdroje informaci
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Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Internet 95 85 %

Knihy / ¢asopisy 56 50 %

Jiné Zeny s touto

34 31 %
zkuSenosti

Odbornik v oblasti

41 37%
VyZivy

Odbornik v oblasti
20 18 %

téhotenstvi a kojeni
Jiné 9 8 %

Zdroj: Vlastni

Nejcastéji uvadénym zdrojem informaci byl internet, ktery vyuZzivalo 95 (85 %) re-
spondentek. Druhy nej¢astéji vyuzivany zdroj pfedstavovaly knihy ¢i asopisy, ty byly vy-
uzivany v 50 %. Nekolik respondentek se radilo s odbornikem v oblasti vyZivy, konkrétné
41 (37 %) zen, ¢i s Zenami, které maji zkuSenost a alternativni vyzivou v t€hotenstvi a pfi
kojeni — 34 (31 %). Nejméné odpovidanou moznosti poté bylo, Ze Zeny ziskavaly informace
od odbornika v oblasti t¢hotenstvi a kojeni, takto ziskavalo informace pouze 20 (18 %) Zen.
Mezi odpovédi pod moznosti ,,Jiné“, které zjiStovala nasledujici otdzka, tedy otdzka
¢. 27, patrily z vétSiny kurzy zaméfené jak na alternativni vyzivu, tak na vyzivu jako tako-

vou, ¢i se zaméfenim na rostlinnou stravu.

Otazka ¢. 28 zjist'ovala, zda respondentky povazuji informace, které ziskaly, za do-

statecné. Vysledky je mozné shlédnout v tabulce 28.
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Otazka ¢. 28: Popsala byste informace, které jste ziskala, jako dostacujici?

Tabulka 28 Kvalita informaci

Odpoved Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Ano 92 88 %
Ne 13 12 %

Zdroj: Vlastni

Ze vsech zen, které se informovaly o alternativni vyzivé béhem téhotenstvi a kojeni,
by 92 (88 %) oznacilo informace, které ziskaly jako dostacujici. Pouze 13 (12 %) respon-

dentek ma pocit, ze pro n¢ informace nebyly dostatecné uspokojivé.
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DISKUZE

Bakalaiska prace se zabyvala problematikou alternativniho stravovani v t€hotenstvi
a pii kojeni. Jejim hlavnim cilem bylo zjistit, jaky vliv mé alternativni strava na tato dvé na
vyzivu naro¢na obdobi, tedy zda a jak moc se odlisuje pribéh téhotenstvi a kojeni od bézné
se stravujicich zen a zda se alternativni vyziva néjakym zplisobem odrazi na zdravotnim
stavu matky i novorozence. Pro tyto iely bylo zvoleno kvantitativniho vyzkumu. Byl vy-
tvofen nestandardizovany dotaznik, ktery byl poskytnuty pravé Zenam, které maji zkuSenost

s alternativnim stravovanim, jakéhokoliv druhu, pravé béhem obdobi t¢hotenstvi a kojeni.

Pro praktickou ¢ast prace bylo zvoleno celkové pét dil¢ich cilt. Prvni dil¢i cil zjis-
toval, jaky byl pribéh téhotenstvi alternativné se stravujicich Zen. Z Setteni vyplynulo, Ze
vétsina Zen nepocit'ovala v prubéhu svého téhotenstvi uskali, ktera by se vztahovala k alter-
nativni vyzivé. Nejveétsi procento zen uvedlo, Ze se domnivé, Ze na n¢ alternativni vyziva
béhem té€hotenstvi méla dokonce pozitivni vliv. Tento postoj zaujalo 55 (50 %) z celkového
poctu respondentek. Druha nejvétsi ¢ast respondentek by vliv alternativni vyZivy na své té-
hotenstvi popsala jako neutrélni, toto tvrzeni uvedlo 39 (34 %) Zen. Zeny byly také tazany,
zda je béhem jejich te€hotenstvi trapily néjaké z klasickych téhotenskych obtizi. Na tuto
otazku vétSina respondentek odpovédela kladng, celkove t€hotenské neduhy provazely 86
(77 %) zen. Nejcastéji byla v tomto pfipadé uvadéna nevolnost, kterou potvrdilo celkem 66
(59 %) respondentek. Nevolnost je ¢asto povazovana za nejéastejsi téhotenskou obtiz vibec.
Bézné se uvadi, Ze doprovazi asi 80-90 % tehotenstvi. (Nutrition Journal, 2014) Nevolnost
tedy trapila alternativné se stravujici zeny méné, nez obecna statistika predpokladala. Pficina
t¢hotenské nevolnosti spo¢iva v hormonalnim systému, ale ¢asto k jejimu pfedchazeni vede
zmeéna stravovacich navykt téhotné. Konkrétné se jedné naptiklad o omezeni tuénych jidel,
jako jsou nékteré druhy masa, sadlo ¢i nékteré mlé¢né vyrobky a tak dale, coz jsou zaroven
potraviny, které¢ vétSina alternativnich vyzivovych smérti omezuje ¢i je upln€ vynechava.
Zaroven se doporucuje vyhybat se t¢Zkym jidlim a takzvané neptfecpavat Zaludek t¢hotné,
k ¢emuz alternativni stravovani také vétsinou inklinuje. (Dr. Max, 2021) Po nevolnosti, byla
druhou vétsinovou odpoveédi pyrdza neboli paleni zahy, kterou v dotazniku uvedlo 47 (42 %)
respondentek. Ostatni t€hotenské obtize, jako je zvraceni, obstipace ¢i nadymani se vysky-
tovaly u mén¢ nez 20 % respondentek. Pyrdoza je obecné béhem téhotenstvi piitomna asi u
45 % zen. (National Library of Medicine, 2015) Obstipace je uvadéna v rozsahu od 16 % do
39 %, co se tyce jejiho vyskytu béhem tehotenstvi. (Cleveland Clinic, 2021) Vysledky mého

vyzkumného Setieni se tedy skoro nelisi od obecné statistiky. Vyzkum dale zjistoval, zda je
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mozné klasické tchotenské obtize napravit pravé vyuzitim alternativni stravy. Ze
77 % (86) respondentek, které v dotazniku udaly, Ze jejich t€hotenstvi provazela néktera
z t¢hotenskych obtizi, uvedlo 39 (45 %), Ze se tyto potize snazilo vyftesit za pomoci alterna-
tivni stravy. Uspé&snost tohoto feseni poté potvrdilo celych 30 (73 %) respondentek. Zavérem
1ze tedy fici, ze prib¢h vétSiny te€hotenstvi alternativng se stravujicich Zen se nijak markantné
nelisi od bézného tehotenstvi, naopak by mohla mit takova vyziva i pozitivni vliv pfi feseni

nekterych t€¢hotenskych obtizi.

Druhym diléi cil zjistoval, zda a jak alternativni vyziva ovliviiuje kojeni. Vyzkum
ukazal, Ze se vétSinova Cast respondentek domniva, ze alternativni stravovani nemélo na
jejich pribeh kojeni negativni vliv. Nejvétsi ¢ast zen uvedla, ze vliv takového stravovani na
jejich kojeni povazuje az za pozitivni. O tomto se domniva 51 (46 %) respondentek z celko-
vého poctu. O néco méné respondentek si mysli, Ze alternativni strava neméla na jejich ko-
jeni ani pozitivni, ale ani negativni vliv. Toto uvedlo celkem 44 (40 %) Zen. Z vyzkumu také
vzeslo, ze alternativni strava nema vliv na normélnim pfibyvani novorozence na hmotnosti.
Pouze 8 (7 %) respondentek z celkového poctu udalo, ze se béhem jejich kojeni vyskytly
problémy s hmotnosti novorozence. Zeny byly dale tazané, zda byly b&hem kojeni nuceny
novorozence dokrmovat. VétSina Zen uvedla, Ze tohoto opatieni nebylo béhem jejich kojeni
treba. Konkrétné toto popielo 101 (91 %) respondentek. Spolecnost Aperio uvadi, Ze v roce
2020 svého novorozence plné kojilo 76 % matek, pti¢emz dalSich 20 % novorozencti bylo
kojeno Castecné a 4 % byly krmeny vyhradn€ umélym mlékem. (Aperio, 2022) Lze tedy fici,
Ze alternativné se stravujici Zeny prevazné nemély potiebu svého novorozence dokrmovat,
ale také Ze dokrmovani novorozencli vyuZzivaly méné Casto, nez udava obecny vyzkum
z roku 2020. Diuvodem muze byt napiiklad podstata zivotniho stylu alternativné se stravuji-
cich zen, tedy to, ze vétSina alternativnich vyzivovych smért tihne k zachovavani pfiroze-
nosti, co se tyce vyzivy. Vyzkum dale zjistoval, kdy respondentky zacaly s ptikrmy novo-
rozence. Zajimavé je, ze az 18 (16 %) Zen uvedlo, Ze s pfikrmy novorozence zacalo jesté
pfed Sestym mésicem v€ku novorozence. Pfi¢emz vétSina zdroji doporucuje zavadét piik-
rmy do stravy novorozence az po ukonceni Sestého mésice po porodu. (Mamila, 2021) Bé-
hem vyzkumného Setfeni nebyl zjistovan divod, pro¢ Zeny zacaly zavadét piikrmy dfive,
nez je bézné doporucovano. Ve vysledku lze fici, Ze alternativni vyziva neméla zjevny vliv
ani na prub¢h kojeni respondentek, kromé faktu, Ze alternativné se stravujici zeny méné Casto

vyuzivaly dokrmovani novorozencti. Dobré by ale bylo se dale zaobirat otdzkou piikrmt
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novorozencu alternativné se stravujicich zen, zda divody pro takové jednani nemohly byt

ovlivnéné prave alternativni vyzivou.

Treti dilci cil se zaobiral pfimo zdravotnim stavem novorozence. Vyzkum nejprve
zjistoval, jaka byla porodni hmotnost novorozencu alternativné se stravujicich matek. Za
normalni fyziologickou porodni hmotnost novorozence se povazuje 2500 g az 4499 g. (Dort
a kol., 2011, s. 14) Cesky statisticky tifad v roce 2018 oznadil za primémou hmotnost no-
vorozencti po porodu cca 3300 g. (Cesky statisticky tfad, 2018) Ve vyzkumném $etfeni ka-
tegorizovalo 42 (38 %) respondentek hmotnost svého novorozence jako 3500 g a vice, coZ
byla nejcastéji vybirand odpovéd’. Nejméné respondentek, konkrétné 3 (3 %) uvedlo, Ze je-
jich novorozenec po porodu vazil 2500 g a méné, coz je jiz povazovano za nizkou porodni
hmotnost. Tedy lze fici, Ze vétSina novorozencti méla normalni porodni hmotnost. Kromé
hmotnosti novorozenct, vyzkum zjist'oval také i jejich délku pti prvnim méfeni v porodnici.
Nejéast&jsi délka novorozencii po porodu je udavana v rozmezi 49 cm az 51 cm. (Cesky
statisticky ufad, 2018) Coz je zaroven i nejcastéji vybirané rozmezi délky novorozence
v tomto vyzkumu. Tuto délku uvedlo 68 (61 %) respondentek. Respondentky, které zvolili
jinou moznost, ve vice pfipadech inklinovaly k vétSi délce novorozence, tedy vice nez
51 cm. Délku vétsi nez 51 cm uvedlo 27 (24 %) Zen. Ve vyzkumu uvedlo 11 (10 %) respon-
dentek, Ze jejich novorozenec trpél po porodu néjakym onemocnénim. Nejc¢astéji uvadénym
onemocnénim poté byla novorozenecka zloutenka, kterou potvrdilo 6 (54 %) z 11 respon-
dentek. Obecné se udava, Ze se novorozenecka zloutenka objevuje asi u 50 % novorozencu.
(Medicspark, 2024) Dvé Zzeny (18 %) jesté uvedly urcité alergii na potraviny, jedna respon-
dentka konkrétné zminila alergii na vejce a bilkoviny kravského mléka. Vzhledem K niz-
kému zastoupeni a faktu, ze tato onemocnéni nemusi mit pfimou souvislost se Stravou té-
hotné Zeny, nelze fici, ze jsou K nim novorozenci alternativné se stravujicich matek nachyl-
néjsi. Zavérem tedy neméla alternativni strava béhem téhotenstvi vliv na porodni hmotnost
ani délku novorozence. Zaroven se u novorozencii neobjevovala zadna onemocnéni spojena
s vyzivou matky v t€hotenstvi. Tedy nelze fici, ze by alternativni vyziva matky méla nega-

tivni, ale ani pozitivni vliv na novorozence po porodu.

Ctvrty diléi cil zjistoval, jaky byl psychicky stav Zen vzhledem k problematice. Vét-
Sinova Cast respondentek uvedla, Ze jejich rozhodnuti pokracovat v alternativni vyziveé i po
ot¢hotnéni na jejich psychicky stav nemélo zadny negativni vliv. Toto uvedlo 88 (79 %)

respondentek z celkového pocétu. Nicméné celkové 11 (10 %) respondentek pocitovalo spise
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negativni a rozhodné negativni vliv tohoto rozhodnuti na sviij psychicky stav, pti¢emz roz-
hodné negativni vliv ptevysoval spiSe negativni. Na takovém vysledku se mohlo podilet jak
vlastni smysleni Zen, tak ndzor jejiho okoli, zahrnujici blizké osoby 1 odborniky se kterymi
Zena piisla do kontaktu. Proto bylo také zjistovano, jak Zeny vnimaly nazory a reakce jejiho
okoli, na jeji rozhodnuti alternativné se stravovat béhem obdobi t¢hotenstvi a kojeni. Z Set-
feni vyplynulo, ze vétSinova reakce okoli zeny byla pfevazné neutralni az negativni. Neut-
ralni reakci vnimalo nejvétsi procento respondentek, konkrétné 62 (56 %). Negativni reakci
obdrzelo celych 37 (34 %) Zen. Pouze dvé Zeny by reakci svého okoli vzhledem k proble-
matice ohodnotilo jako pozitivni. VE&iim, ze vétsina blizkych osob zeny, ale i odbornikt se
svoji negativni reakci snazilo zménit jeji nazor, a tedy ji pfimét ustat v takovém stravovani.
Nicméné vysledky ukazaly, ze minimalné 34 % Zen se alternativni vyzivy nevzdalo i ptes
negativni reakci z okoli. Lze ptedpoklédat, ze Zeny, které takto jednaly, jiz byly naprosto
rozhodnuté pokracovat v alternativnim stravovani i po oté¢hotnéni, at’ uz byly jejich divody
jakékoliv. Muzeme tedy polemizovat, zda svoji negativni reakci pouze takzvané ,,nepfilé-
vame olej do ohné* a zda bychom takové situace neméli zadit fesit jinak. Zaroven z vyzkum-
ného Setfeni vyplynulo, ze 84 (78 %) respondentek mélo ve svém blizkém okoli nékoho, od
koho se ji dostalo dokonce podpory ohledné tohoto jejiho rozhodnuti. Nakonec vyzkumné
Setfeni zjiStovalo, zda byly respondentky po psychicke i fyzické strance natolik spokojené,
ze by se alternativné stravovaly 1 béhem dalSiho téhotenstvi a kojeni, pokud by na to m¢lo
dojit. Alternativni vyzivu by si do dal§iho t€hotenstvi a kojeni znovu zvolilo 109 (98 %)
respondentek. Pouze dvé respondentky z celkového poctu 111 by tak neu€inily. Zavérem
tedy 1 pfes CetnéjSi negativni ohlasy okoli byl psychicky stav vétSiny Zen pomérné v potradku,

ve vétsing piipadu i natolik, Ze by tuto zkuSenost opakovaly.

Paty a také posledni vyzkumny cil se zaméfoval na informovanost Zen. Jeho princi-
pem bylo zjistit, jak moc jsou respondentky informované o alternativni vyziveé béhem tého-
tenstvi a kojeni. Vyzkum ukazal, ze 105 (95 %) respondentek se z vlastni iniciativy infor-
movalo 0 optimalni vyzivé jako takové béhem téhotenstvi a kojeni. Obdobi téhotenstvi jsou
na vyzivu naro¢na obdobi, kterd nesou riziko nedostatku nékterych zivin. Je tedy zadouci
védet, o jaké konkrétni ziviny se jedna a podle toho také upravit své stravovani, zvIasté po-
kud se jedna o alternativni formu vyzivy. Aby byl poté zajistén dostate¢ny pfisun téchto
Zivin pii alternativnim zptsobu stravovani, je nutné znat jejich zdroje, které jsou v souladu

s konkrétnim alternativnim vyZzivovym smérem. Krom¢ toho by Zeny mély znat i rizika,
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které sebou takové stravovani pfinasi. Proto vyzkum déle zjistoval, jak moc se zeny infor-
movaly o alternativnim stravovani béhem téhotenstvi a pii kojeni. Stejné jako tomu bylo
u doporucené vyzivy, tak se i o alternativni vyzivé béhem téchto dvou obdobi informovalo
105 (95 %) respondentek. Pfi¢emz nejcastéji vyuzivanym zdrojem byl internet, ktery jako
zdroj uvedlo 95 (85 %) respondentek. Jako druhy nejcastéjsi zdroj informaci slouzily od-
borné knihy a Casopisy, které vyuzivalo 56 (60 %) zen. Né&kolik zen uvedlo, Ze se radilo
s odborniky. S odbornikem v oblasti vyzivy se radilo 41 (37 %) respondentek a s odborni-
kem v oblasti t¢hotenstvi ¢i kojeni 20, tedy 18 % zen. Né&kolik respondentek, konkrétné
34 (31 %) vyuzilo i zkuSenosti Zen, které byly diive ve stejné situaci. Zajimavé je, ze mezi
jinymi zdroji byly také hojn€ uvadéné kurzy, at’ uz zametujici se na obecnou vyzivu, alter-
nativni vyzivu ¢i rostlinnou stravu. Zavérem by ziskané informace vétSina respondentek
ohodnotila jako dostacujici. Jako dostacujici informace oznacilo celkem 92 (88 %) respon-
dentek. Z vyzkumného Setieni tedy vzeslo, ze vétSinova ¢ast zen se informovala jak o opti-
malni, tak o alternativni vyzivé béhem téhotenstvi a kojeni. Nehled¢ na zdroj, by se daly
ziskané informace oznacit za dostacujici. Piesto, protoze nejcastéji uvadénym zdrojem byl
internet, je mozné, Ze informace, které jednotlivé Zeny obdrzely, nejsou ucelené a ani nijak

ovéfené odborniky.
LIMITY VYZKUMU

Jako hlavni limit vyzkumu lze oznacit fakt, Ze vyzkumné Setfeni dostate¢né nepo-
krylo riznorodost druhii alternativni stravy. Pfestoze byly dotazniky zprostfedkovany i sku-
pindm zamé&fujicim se na mén¢ Casté alternativni vyzivové sméry, pifevaznou ¢ast respon-
dentek tvofily Zeny, které dodrzovaly néktery z vegetarianskych smérti stravovani. Dale
mohly byt nékteré otazky v dotazniku vice konkrétni a mohlo byt vyuzito vice otevienych
otazek, aby mohly byt vysledky vyzkumu popsany podrobnéji. Teoreticka ¢ast prace byla
limitovana nedostatecnym poc¢tem odbornych zdroji a studii, které se tykaji ptimo alterna-

tivni vyzivy béhem t€hotenstvi a kojeni.
DOPORUCENI PRO PRAXI

Abychom mohli doporucit konkrétni opatieni, je nejdiive vhodné zminit nutnost se
nejprve odvratit od kontroverzi, pfijmout rozhodnuti Zeny ohledné alternativni vyzivy a fesit
takovou situaci jinak, nez pfimym odsouzenim a nesouhlasem. Méli bychom smyslet tak, ze

Zena o tomto rozhodnuti jisté pfemyslela, a nakonec se rozhodla tak, jak se rozhodla, a Ze se
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toto jeji rozhodnuti pravdépodobné nezméni na zakladé nasich negativnich ptipominek. Jed-
nat bychom poté méli v zajmu zeny, plodu a novorozence, ale zaroven i respektovat vlastni
postoj Zeny k problematice. Takova opatieni povedou i zvyS$eni poctu alternativng se stravu-
jicich Zen, které se ohledné problematiky budou ochotné poradit s odborniky, at’ uz v oblasti

vyzivy ¢i téhotenstvi a kojeni.

Vzhledem ke skutecnosti, ze jsem pfi tvofeni své prace nenarazila na uceleny od-
borny zdroj, ktery by se podrobné vénoval pouze alternativni vyzivé béhem téhotenstvi ¢i
kojeni a také vzhledem ke skutecnosti, Ze nejcastéji vyuzivanym zdrojem respondentek byl
internet, ktery taktéZ neposkytuje odborné¢ vytvotené a ucelené podklady vztahujici se k pro-
blematice, bych doporucila vytvotreni ovéteného zdroje, ktery by mohly zeny vyuzivat. Jed-
nalo by se o jednotny, uceleny a také odborné podlozeny celek, at’ uz ve formé literatury ¢i
napiiklad webovych stranek. Zaroven by bylo vhodné se nejdiive zaméfit na ziskani statis-
tickych tdaju, vztahujicich se k problematice. Dale bych doporuéila vytvoteni brozurek ¢i
letaki, které by obsahovaly zékladni informace o optimalni vyzivé v t€hotenstvi, rizicich
alternativni stravy ¢i naptiklad o alternativnich zdrojich jednotlivych Zivin. Tyto prospekty

by byly posléze umisténé do gynekologickych ambulanci.
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ZAVER

Alternativni vyziva se v poslednich letech stala pro vétSinu spolecnosti znamym po-
jem. Tihne k ni stale vice jedinct, zvySuje se jeji propagace, a rozsifuji se i moznosti tako-
vého stravovani, kvtli cemuz je dnes jiz pomérne snadné néjaky alternativni vyzivovy smeér
dodrzovat. Mizeme tedy predpokladat, ze se i v pfistich letech bude zvySovat pocet alterna-
tivné se stravujicich jedinctli, mezi které budou patfit i t¢hotné a kojici zeny. Je tedy na Case

zacit tuto problematiku fesit a dostat ji do povédomi vetejnosti.

Tato bakalarska prace se vénovala pravé problematice alternativni vyzivy v obdobi
téhotenstvi a pfi kojeni. Teoreticka ¢ast prace je rozdélena do Ctyt hlavnich kapitol. Zacina
obsdhlou kapitolou vénovanou vyzivé jako takové, kterd popisuje zdkladni informace,
funkce a rozdéleni jednotlivych slozek vyzivy. Dale v ni jsou popsany veskeré jednotlivé
ziviny, jejich funkce, zdroje v potravé a doporucené denni davkovani pro dospélé jedince
I déti. Nasledujici kapitola je vénovana optimalni vyzivé béhem téhotenstvi. Tato kapitola
zminuje doporucené stravovaci navyky, pfijem energie a také doporucenou denni davku jed-
notlivych Zivin, jejich rizika pfi nedostate¢ném ¢i nadbyte€ném piijmu a jejich potravinové
zdroje, vhodné pro t€¢hotné zeny. Dalsi kapitola je vedena podobnym zplisobem, ovSem za-
méfena je tentokrat na optimalni vyZzivu béhem obdobi kojeni. Popisuje doporu¢ované i ne-
doporucované stravovaci navyky, doporucené davkovani jednotlivych Zivin a jejich vliv na
Zenu 1 novorozence. Pod tuto kapitolu spadd 1 mensi podkapitola vénovana matefskému
mléku. Pfedposledni kapitola nam piiblizuje alternativni vyzivu. Za¢ind obecnymi informa-
cemi, po nichZ nasleduji podkapitoly vénované jednotlivym nejcastéji vyuzivanym alterna-
tivnim smérim vyzivy. V kazdé podkapitole je zminéna podstata alternativniho sméru, ri-
zika, vztahujici se k nizkému zastoupeni ¢i uplné absenci urcitych zivin, a popf. i jeho vy-
hody. Teoretickd ¢ast prace je zakoncena kapitolou vénovanou alternativnimu stravovani
béhem téhotenstvi a kojeni. Zminéné v ni jsou predevsim alternativni vyZzivové sméry, u kte-
rych lze predpokladat jejich vliv na tato dvé obdobi. Rozebira otazku nejvice rizikovych
zivin pro té¢hotenstvi a kojeni a Zivin kritickych pro urcity alternativni smér, u kterych popi-

suje jejich mozné zdroje a zptsob ptijimani v souladu s alternativni vyZzivou.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jaky ma alternativni vyziva vliv na Zenu i dit€ v ob-
dobi téhotenstvi a pti kojeni. Pro dosazeni cile bylo vyuzito dotaznikového Setfeni, v ramci
kterého respondentky sdilely své zkuSenosti s alternativnim stravovanim behem obdobi té-

hotenstvi a kojeni. Na vyzkumu se podilelo celkem 111 alternativné se stravujicich Zen, které
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svou vétSinovou casti zastupovaly néktery z vegetarianskych zptsobi vyzivy. Z vyzkum-
ného Setfeni vyplynulo, Ze ve vétsin€ ptipadll probihalo t€hotenstvi Zen normalné a bez ziej-
mych tézkosti a problémt, které by vztahovaly k alternativni vyzivé. Ani obdobi kojeni ne-
bylo alternativni vyzivou nijak zvlast’ naruSovano, ale ani pozitivné ovlivnéno. Novorozenci
alternativné se stravujicich Zen ve valné vétSin€ odpovidaly kategoriim fyziologickych no-
vorozencu a nevyskytovaly se u nich zadné problémy spojené s vyzivou jejich matky. Po
psychické strance probihalo t€hotenstvi 1 kojeni viceméné bezproblémovée, negativa, ktera
by se vztahovala k alternativni vyzivé, byla vyzdvihovana minimalné. Vyzkum také ukazal,
Ze zeny maji zajem se informovat o problematice, otazkou vsak zistava, zda lze informace,

které jim byly poskytnuty, povazovat za odborné.
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PRILOHY

Priloha A — Dotaznik

Vazena respondentko,

v soucasné dobé¢ studuji tfeti ro¢nik porodni asistence na Zapadoceské univerzité na Fakulté
zdravotnickych studii v Plzni a chtéla bych Vas timto pozadat o spolupraci pii sbéru dat,
ktera budou vyuzita k praktickému vystupu z mé bakalaiské prace na téma Problematika

alternativni vyZzivy v téhotenstvi a p¥i kojeni.

Prosim o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery je zaméfeny na Vase zkuSenosti s alternativni
vyzivou v té¢hotenstvi a pfi kojeni. Dotaznik je zcela anonymni a jeho vyplnéni trva cca 5 mi-
nut. V pfipad¢ Vaseho zajmu o vysledky tohoto Setfeni mé muzete kontaktovat na emailové

adrese uvedené nize.
D¢kuji Vam za V4as ¢as a ochotu
Marie PeStova, kontaktni email: mpestova@students.zcu.cz

1. Jaky je Vas vék?
a. 20 ameéné

b. 21-24
c. 25-30
d. 31-35
e. 36avice

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a. Zakladni

b. Stfedni bez maturity
c. Stfedni s maturitou
d. Vyssi odborné

e. Vysokoskolské

3. Jaky alternativni vyZivovy smér jste dodrzovala béhem téhotenstvi a kojeni?
a. Semi-vegetarianstvi/Pescetarianstvi

b. Vegetarianstvi (lakto-ovo-, lakto-, ovo-)
€. Veganstvi

d. Vitarianstvi

e. Frutarianstvi

f.

Jiné



4. Pokud jste zaskrtla u otazky €. 3 jiné, uved’te, jaky alternativni vyZivovy smér
jste dodrzovala.

5. Jak dlouho pied otéhotnénim jste tento smér dodrzovala?
a. Méné nez 1 rok
b. Déle nez 1 rok
c. Déle nez 2 roky
d. Déle nez 3 roky

6. Co Vas vedlo k pokracovani v alternativni vyZivé i béhem téhotenstvi? (moz-
nost oznacit vice odpovédi)
a. Etické divody

b. Zdravotni divody

c. Ekologické davody
d. Nabozenské divody
e. Jiné

7. Jak byste popsala vliv alternativniho stravovani na VaSe téhotenstvi?

a. SpiSe pozitivni
b. Pozitivni

c. Neutralni

d. Negativni

€. SpiSe negativni

8. Vyskytovaly se u Vas béhem téhotenstvi nékteré z nasledujicich obtizi? (moz-
nost oznacit vice odpovédi)
a. Nevolnost
Zvraceni
Zacpa
Prijem
Paleni Zahy
Nadymani
Z4dna z uvedenych obtizi se u mé nevyskytovala

@ -0 a0

9. Pokud se u Vas vyskytovala néjaka z uvedenych obtizi z otazky &. 8, FeSila jste
je stravou?
a. Ano
b. Ne

10. Pokud jste u otazky ¢. 9 odpovédéla ano, bylo toto FeSeni Gi¢inné?
a. Ano
b. Ne



11. Jak byste popsala vliv alternativniho stravovani na Vase kojeni?
a. SpiSe pozitivni

b. Pozitivni
c. Neutralni
d. Negativni
e. SpiSe negativni

12. Vyskytly se béhem kojeni problémy s pribyvanim VaSeho novorozence na

vaze?
a. Ano
b. Ne

13. Musela jste béhem kojeni Vaseho novorozence dokrmovat?
a. Ano
b. Ne

14. Kdy jste zacala s prikrmy?
a. Drive nez za 6 mésict od porodu
b. Za 6 mésicti od porodu a déle

15. Kolik vazil Vas novorozenec po porodu?
a. Méné nez 2500 g
b. 2500 gaz2999 g
c. 3000gaz3499 ¢
d. 3500 g a vice

16. Kolik mé¥il Vas novorozenec pri prvnim méreni délky?
a. Méné nez 49 cm
b. 49 cmaz 51 cm
C. Vicenez 51 cm

17. Vyskytovalo se u Vaseho ditéte néjaké onemocnéni?
a. Ano
b. Ne

18. Pokud jste u otazky ¢. 17 odpovédéla ano, uved’te, o jaké onemocnéni se jed-
nalo.

19. Mélo Vase rozhodnuti pokracovat v alternativni vyzivé negativni vliv na Vas
psychicky stav?
a. SpiSe ano
b. Ano



c. Ne
d. Spise ne

20. Jak byste popsala reakci Vaseho okoli na Vase rozhodnuti ohledné alternativ-
niho stravovani po otéhotnéni?
a. SpiSe pozitivni

b. Pozitivni
C. Neutralni
d. Negativni
e. SpiSe negativni

21. Dostalo se Vam od nékoho z Vaseho okoli podpory ohledné Vaseho rozhod-

nuti?
a. Ano
b. Ne

22. Stravovala byste se alternativné i v dal$im téhotenstvi a p¥i kojeni?
a. Ano
b. Ne

23. Informovala jste se o optimalni vyZivé v téhotenstvi a pri kojeni?
a. Ano
b. Ne

24. Informovala jste se o alternativnim stravovani v téhotenstvi a p¥i kojeni?
a. Ano
b. Ne

25. Pokud jste u otazky ¢. 24 odpovédéla ano, jaky byl Vas zdroj informaci? (moz-
nost oznacit vice odpovédi)

a. Internet

b. Knihy/Casopisy

c. Jiné Zeny s touto zkuSenosti

d. Odbornik v oblasti vyzivy

€. Odbornik v oblasti t€hotenstvi/kojeni
f. Jiné

26. Pokud jste zaskrtla u otazky €. 25 jiné, uved’te, jaky zdroj jste vyuZzila.

27. Popsala byste informace, které jste ziskala, jako dostacujici?
a. Ano
b. Ne



