Praktická část

Cílem praktické části mé absolventské práce je prostřednictvím dotazníkového průzkumu zmapovat ochotu se informovat a zároveň informovanost těhotných či kojících matek na Tišnovsku o vhodném způsobu stravování. Vyhodnotit jídelníčky přiložené k dotazníkům a zmapovat, jak se nynější těhotné a kojící ženy skutečně stravují. Posledním úkolem bylo získat subjektivní zkušenosti matek s nevhodnými potravinami a se způsobem, jakým čelí nevolnosti a jiným zažívacím problémům častým v těhotenství.

Mým tajným přáním je rozsoudit dvě lékařské hypotézy o vlivu hmotnosti matek na porodní hmotnost dětí. První jej přisuzuje body mass indexu (BMI) před otěhotněním, druhá nárůstu hmotnosti v době gravidity.

Hypotéza

Původním předpokladem práce je, že mnoho žen používá potravinové doplňky jako náhradu pestré stravy, a to nejčastěji v důsledku hektického životního stylu. Že celkový způsob stravování se po zjištění gravidity příliš nemění, tím spíše v době před koncepcí, přestože je v dnešní době většina dětí plánovaných. Silnější tendence ke zdravému životnímu stylu lze očekávat u starších a vzdělanějších matek, které touží po dítěti, již mají problémy s otěhotněním a zvýšeně se obávají vrozených vad.

Výsledky dotazníkového průzkumu

1) Spektrum respondentek
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V úvodu dotazníku jsem se ptala na věk a vzdělání žen, a také na termín porodu pozorovaného dítěte. 
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Z 50 matek, které odpověděly na dotazník, je nejvíce respondentek ve věku 26 – 30 let (25 žen), 18 žen má mezi 20 a 25 lety, 4 ženy jsou ve věku 31 – 35 let a nejmenší skupinu tvoří ženy nad 35 let (3). Pro potvrzení hypotézy jsem se v dalším hodnocení rozhodla ve většině otázek mezi s sebou porovnávat věkové skupiny do 25 let, 26 ‑ 30 let a od 31 let.

V současné době jsou 4 ženy v I. trimestru těhotenství (8% respondentek), 5 žen ve II. trimestru (10% respondentek), 6 žen ve III. trimestru (12% respondentek), 14 žen je kojících (28% respondentek) a 21 žen v této době již nekojí (42% respondentek).

Nejvíce matek má v současné době nejvyšší dosažené vzdělání středoškolské s maturitou (23 žen), 28% žen vystudovalo vysokou školu do magisterského stupně, 14% žen vychodilo učiliště a 12% vysokou školu do bakalářského stupně. Žádná matka pouze se základním vzděláním dotazník nevyplňovala.

2) Pořadí sledovaného dítěte a změna vztahu k výživě

Vaše nejmladší dítě, o kterém je řeč, je z Vašich potomků kolikáté v pořadí?
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Pokud není první – změnil se váš přístup k těhotenské výživě oproti prvnímu těhotenství?

V první otázce dotazníku jsem chtěla zmapovat četnost porodů v určitých věkových kategoriích a zjistit, do jaké míry se mění postoj matky k výživě v dalších těhotenstvích.

Většina matek jsou prvorodičky – 14 ve věku do 25 let, 15 mezi 26 a 30 lety a 4 ve věku nad 30 let. Druhé dítě mají nejčastěji opět matky mezi 26 a 30 lety (9 žen), 3 ženy do 25 let a 2 ženy nad 30 let. Třetí dítě čeká nebo porodila z každé skupiny jedna matka.

Ze 17 matek, které byly gravidní víc než jednou, 14 žen svůj přístup k výživě při dalším těhotenství nijak nezměnilo, 2 ženy se začaly zajímat o těhotenskou výživu více a jedna žena se naopak o výživu již nezajímala tolik, jako u prvního dítěte.
3) BMI matky před otěhotněním, nárůst hmotnosti během těhotenství, porodní hmotnost novorozence, problémy při porodu
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	Nárůst TH 
	I. trimestr
	II. trimestr
	III. trimestr

	Ženy do 25 let
	2 kg – 3 ženy
	5,5 kg, 6 kg, 7 kg
	-

	Ženy 26 – 30 let
	4 kg 
	6 kg, 8 kg
	8 kg, 10 kg, 12 kg, 15 kg

	Ženy od 31 let
	3,5 kg
	-
	10 kg
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Kolik vážilo Vaše děťátko při narození?
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Porovnání porodní hmotnosti dítěte a BMI matky před početím:

	
	< 2 500 g
	2 500 – 3 000 g
	3 001 – 3 500 g
	3 501 – 4 000 g

	< 20
	
	1a
	1a, 1b, 2c
	1a, 1b

	20 – 25
	1b
	1c
	1a, 5b
	3a, 1b, 1c

	25 – 30
	
	
	
	

	> 30
	
	
	1a, 1b
	


A = ženy do 25 let, B = ženy od 26 do 30 let, C = ženy od 31 let

Porovnání porodní hmotnosti dítěte a nárůstu hmotnosti matky během těhotenství:

	
	< 2 500 g
	2 500 – 3 000 g
	3 001 – 3 500 g
	3 501 – 4 000 g

	< 8 kg
	
	
	
	1a

	8 – 12 kg
	1a, 1b
	2b, 1c
	5b, 1c
	3a, 3b, 1c

	13 – 16 kg
	
	1a
	3a, 4b
	1a, 2b, 1c

	> 16 kg
	
	
	1c
	2a, 1b


A = ženy do 25 let, B = ženy od 26 do 30 let, C = ženy od 31 let

Měla jste Vy nebo Vaše miminko nějaké komplikace?

Ženy do 25 let: císařský řez

Ženy 26 – 30 let: císařský řez, předčasný porod, pupečník kolem krku, novorozenecká žloutenka

Ženy od 31 let: dystonie ramének při porodu

V první sérii výtisků mého dotazníku ještě nebyla otázka na výšku respondentek a komplikace, proto některé otázky nemohly být zcela zodpovězeny.

Všechny věkové kategorie matek se nejčastěji pohybovaly v rozmezí BMI = 20 – 25, tedy mají na svou výšku optimální tělesnou hmotnost. V kategorii do 25 let to bylo 7 žen z 12, v kategorii 26 – 30 let 11 žen ze 17 a v kategorii nad 30 let 3 ženy z 5.

Nárůst hmotnosti během těhotenství byl u žen nad 30 let a od 25 do 30 let nejčastěji v rozmezí 8 – 12 kg (3 z 5 matek; 11 ze 17 matek). V kategorii žen do 25 let převládal nárůst hmotnosti o 13 – 16 kg (5 z 12 matek).

Porodní hmotnost dítěte se pohybovala ve skupině žen do 25 let nejčastěji v rozmezí 3,5 – 4 kg (7 dětí z 12), u žen ve věku 26 – 30 let v rozmezí 3 – 3,5 kg (9 dětí z 18) a u žen nad 30 let jsou obě tato rozmezí stejně častá (2 děti z 5).

Výše zmíněná fakta byla použita do srovnávacích tabulek, které se zabývají vztahem porodní hmotnosti dětí a BMI, případně nárůstu hmotnosti matek během těhotenství. 

Komplikace v těhotenství či při porodu mnoho žen neudávalo. Nejčastější komplikací byl císařský řez.

4) O kolik si myslíte, že by se měla Vaše hmotnost od početí do porodu zvýšit?
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Ženy všech věkových kategorií nejčastěji označily jako optimální váhový přírůstek možnost 8 – 12 kg.

5) Důležitost kojení

Do kterého měsíce po porodu jste kojila / hodláte kojit své dítě? Jaký k tomu máte důvod?

Ženy do 25 let:

· 10 měsíců
· Dokud to půjde – povinnost vůči dítěti, je to lidské

· 2 měsíce – nemám mléko

· 18 až 24 měsíců – prevence onemocnění, ekonomické faktory, pohodlnost,..

· 9 měsíců – kvůli zdraví dítěte

· 12 měsíců – podpora imunity, citová vazba, jednoduchost

· 1 měsíc – nemám mléko

· Vůbec – nechtěla pít

· 12 měsíců – nejlepší výživa, citová vazba, je to příjemné

· 12 měsíců – to nejlepší pro dítě (2x)

· 4 měsíce - to nejlepší pro dítě

· 12 měsíců – doporučeno v odborné literatuře

· Alespoň 10 měsíců – je to vhodné

· 12 měsíců – pro rozvoj a duševní i fyzické zdraví dítěte

· 12 měsíců – je to dobré pro dítě

· 24 měsíců – to nejlepší pro dítě

· 12 měsíců – je to pohodlné, levné

Ženy 26 - 30 let:

· 1 měsíc – nebylo mléko
· 6 měsíců – nastupuji do práce

· 24 měsíců – dle laktační ligy je to vhodné, prvnímu dítěti to prospívalo

· Co nejdéle - je to dobré pro dítě (2x)

· Ano, budu kojit – je to zdravé pro dítě

· 12 měsíců – dobré, praktické, intimní

· 6 měsíců – s příkrmy dítě už nechtělo kojit

· 20 měsíců – je to jednoduché

· Alespoň 6 měsíců – imunita, pevnější citové pouto, lepší stahování dělohy a rychlejší hubnutí,…

· 36 měsíců

· Alespoň 12 měsíců – je to prospěšné

· 9 měsíců  - nejpřirozenější a nejvhodnější strava pro dítě

· 14,5 měsíce – nejlepší výživa, zvýšení imunity dítěte

· 5 měsíců

· Dokud se to bude oběma líbit - to nejlepší pro dítě

· 24 měsíců – pro zdraví dítěte
· 15 měsíců – kojit, dokud to jde
· 8 měsíců – zastavilo se mléko
· 24 měsíců - to nejlepší pro dítě
· 3 měsíce – déle to nešlo
· 6 měsíců – důvody viz odborná literatura
· 6 měsíců – plné kojení je doporučeno
· 9 měsíců – je to zdravé

Ženy od 31 let:

· 12 měsíců - to nejlepší pro dítě, je to pohodlné

· Alespoň 6 měsíců

· 10 měsíců – ideální strava pro dítě; dcera přestala chtít mléko

· 24 měsíců - to nejlepší pro dítě, pouto mezi matkou a dítětem

· 24 měsíců - to nejlepší pro zdraví dítěte (2x)

· Ano, budu kojit - pro zdraví dítěte

Všechny matky měly zájem dítě kojit. Nejčastější udávaná délka kojení je 12 a 24 měsíců, a to převážně z důvodu zdravotní vhodnosti a prospěšnosti pro dítě. Často ale matky zmiňují i zjednodušení práce.

6) Myslíte si, že je důležité dbát na to, co jíte, speciálně během těhotenství?
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Většina všech žen označuje výživu v těhotenství za důležitou.

7) Informovala jste se sama na těhotenskou výživu?

[image: image8.emf]0

5

10

15

20

počet žen

Ženy do 25 let

15 3

Ženy 26 – 30 let

19 6

Ženy od 31 let

6 1

ANO NE



[image: image9.emf]Pokud ano – u koho, kde?

30%

19%

21%

9%

9%

4%

5%

3%

internet

časopis

odborná literatura

gynekolog

porodní asistentka

odborník na výživu

kamarádka

rodina


Tato otázka byla polootevřená, respondenty tedy mohly zvolit nabízenou možnost, případně připsat nějakou novou.

Většina všech matek se aktivně zajímala o těhotenskou výživu. Nejčastěji matky čerpaly informace z internetu (29 žen), z odborné literatury (21 žen) a z časopisů (19 žen). Dalšími méně častými odpověďmi byly letáky v těhotenské poradně (2 ženy), studium na zdravotnické škole (4 ženy) a v jednom případě dula.

8) Byla jste upozorněna odborníkem na důležitost výživy? 
	ANO
	NE

	25
	25


Pokud ano, kdo to byl a ve které fázi těhotenství?
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50% žen bylo a 50% nebylo odborníkem upozorněno na důležitost těhotenské výživy. Ty, které upozorněny byly, nabádal ke vhodné skladbě stravy nejčastěji gynekolog v I. trimestru těhotenství.

9) Zajímala jste se o vhodnou skladbu jídelníčku v těhotenství ještě před početím, dbala jste již tehdy na správnou životosprávu?
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Ze skupiny žen do 25 let se jich polovina před početím dbala a polovina nedbala na zdravou výživu. Ve skupině od 26 do 30 let se 17 žen z 25 o svou životosprávu zajímalo. Jedna žena uvedla, že ještě před koncepcí nepila alkohol a kávu. Ve skupině od 31 let převládá ANO nad NE v poměru 4 : 3 ženám.

10) Užívala jste během těhotenství / kojení nějaké léky? O jaké přípravky šlo a ve kterém trimestru jste je užívala?
	Název přípravku
	funkce
	Doba užití
	Počet žen

	Dopegyt
	Antihypertenzivum
	III. trimestr
	1

	Zyrtec
	antihistaminikum
	Celé těhotenství
	1

	Miflonid
	Kortikoid na astma
	Celé těhotenství
	1

	Espumisan
	deflatulens
	Celé těhotenství
	2

	Detralex
	venotonikum
	III. trimestr
	1

	ESSENTIALE FORTE
	Hepatoprotektivum
	III. trimestr
	1

	Utrogestan
	Progesteronum
	I. trimestr
	3

	Ibalgin
	nesteroidní antiflogistikum
	Celé těhotenství
	1

	Urinal
	Prevence močových infekcí
	Celé těhotenství
	2

	Paralen
	Antipyretikum, analgetikum
	Celé těhotenství, II. trimestr
	3

	Rennie
	Antacidum
	Celé těhotenství
	1

	Warfarin
	antikoagulans
	III. trimestr, po porodu
	2

	Anopyrin
	Analgetikum, antipyretikum
	I. trimestr
	1

	Herpesin
	aciklovir
	I. trimestr
	1

	Condrosulf
	antirevmatikum, antiartrotikum
	I. trimestr
	1

	Xyzal
	antihistaminikum
	II. trimestr
	1

	Letrox
	Hormony štítné žlázy
	Celé těhotenství
	1

	Jitrocelové kapky
	antitussicum
	I. trimestr
	1

	Clexane
	antikoagulans
	Celé těhotenství
	1


Dále ženy často uváděly i vitamínové a minerální doplňky, které užívaly. Pro I. a někdy i II. trimestr (v jednom případě také před plánovaným otěhotněním) byl typický Folát (7 žen). V 8 případech to bylo Magnesium proti tvrdnutí břicha a v 8 případech Železo na anémii během II. a hlavně III. trimestru. Objevovala se i poznámka o komplexních vitamínech pro těhotné (5 žen), nejvíce v I. a II. trimestru. Jednou byl zmíněn Vápník a Jód.

	Název přípravku
	Doporučení

	Dopegyt
	Dopegyt je vhodný k léčbě vysokého krevního tlaku v těhotenství.
Kojící ženy musí přestat kojit.

	Zyrtec
	Pro použití Zyrtecu v těhotenství musí být zvlášť závažné důvody.
Protože přestupuje do mateřského mléka, nesmějí jej užívat kojící matky.

	Miflonid
	Miflonid by neměl být, pokud to není nezbytné, v průběhu těhotenství podáván.

	Espumisan
	Nejsou žádné důvody pro omezení užívání přípravku v těhotenství a po dobu kojení.

	Detralex
	O vhodnosti užívání přípravku v období těhotenství a kojení se poraďte s Vaším lékařem.

	ESSENTIALE FORTE
	Přípravek obsahuje tzv. esenciální (základní) fosfolipidy, které jsou součástí buněčných membrán.

	Utrogestan
	Utrogestan se předepisuje k podpoře časných fází těhotenství.

	Ibalgin
	V prvním a druhém trimestru těhotenství a při kojení užívejte přípravek pouze na výslovné doporučení lékaře. Přípravek nesmí užívat ženy v třetím trimestru těhotenství.

	Urinal
	Urinal je extrakt z borůvek a je vhodný pro těhotné a kojící ženy.

	Paralen
	Těhotné ženy mohou užívat tablety Paralenjen po poradě s lékařem. Kojící ženy mohou přípravek užívat 1 den, déle než 1 den mohou přípravek užívat pouze po poradě s lékařem.

	Rennie
	Rennie žvýkací tablety mohou být použity v doporučených dávkách i při žaludečních obtížích vyvolaných překyselením v průběhu těhotenství. Přípravek mohou použít i kojící matky.

	Warfarin
	O užívání přípravku Warfarin během těhotenství rozhodne váš lékař. Užívání přípravku během těhotenství může být pro plod škodlivé. Warfarin sodný se nevylučuje do mateřského mléka, tudíž se během léčby může pokračovat v kojení.

	Anopyrin
	Přípravek nesmí být podáván ve třetím trimestru těhotenství, neboť by mohl způsobit vážné poškození plodu, mohl by vést k prodloužení či opoždění porodu a prodloužení krváceí. V průběhu prvního a druhého trimestru těhotenství nesmí být přípravek podáván, pokud to není zcela nezbytné. Pokud je však ze závažných důvodů přípravek podán ženám, které chtějí otěhotnět nebo jsou v prvním a druhém trimestru těhotenství, pak musí být podávána dávka co nejnižší a doba léčby co nejkratší.

Léčivá látka acetylsalicylová kyselina a její metabolity v malých množstvích přecházejí do mateřského mléka. Protože dosud nebyly oznámeny škodlivé účinky na kojence, při denní dávce do 150 mg zpravidla nebývá nutno zastavit kojení.

	Herpesin
	Pro užívání přípravku Herpesin těhotnými a kojícími ženami musí být zvlášť závažné důvody, o kterých rozhodne lékař. Těhotné a kojící ženy mohou užívat aciklovir jen tehdy, kdy potenciální
prospěch převáží možnost rizika. Zejména nesmí být překročeny maximální i jednotlivé denní dávky.

	Condrosulf
	Pokud jste těhotná nebo kojíte, neměla byste přípravek
Condrosulf užívat.

	Xyzal
	Ačkoliv studie na zvířatech neprokázaly žádné nežádoucí
účinky, nedoporučuje se během těhotenství užívání Xyzalu.

Xyzal se nemá užívat během kojení, protože aktivní látka
se vylučuje do mateřského mléka.

	Letrox
	Stálá náhrada hormonů štítné žlázy je důležitá obzvláště v těhotenství a v období kojení, a je proto nutné v ní pokračovat. Přes značné používání v těhotenství není dosud známo nebezpečí pro plod. Množství hormonů štítné žlázy vylučovaných do mateřského mléka během kojení je i při léčbě vysokými dávkami levothyroxinu velmi malé, a tedy neškodné. V průběhu těhotenství a po dobu kojení je třeba přesně dodržovat dávkování předepsané lékařem a nepřekračovat jej.

	Jitrocelové kapky
	Jitrocelový sirup je přírodní prostředek.

	Clexane
	U žen nebyly během druhého trimestru těhotenství zjištěny známky přechodu enoxaparinu sodného přes placentární bariéru. Informace týkající se prvního a třetího trimestru nejsou dostupné.

Není známo, zda je u lidí mateřským mlékem vylučován enoxaparin sodný v nezměněné formě. Orální absorpce není pravděpodobná.


6 farmaceutických přípravků z těch, které ženy uvedly, nejsou vhodné pro těhotné ženy. Buď přípravky užívaly v době, kdy ještě nevěděly o svém těhotenství, nebo to jejich zdravotní stav vyžadoval.

11) Užívala jste během těhotenství / kojení nějaké potravinové či vitamínové doplňky?
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Pokud ANO, bylo to protože:

	Vám to doporučil lékař na základě laboratorních výsledků, ze zdravotních důvodů
	11

	Vám to preventivně doporučil lékař
	21

	máte pocit, že Vaše strava není dostatečně pestrá
	8

	nechcete ve vývoji vašeho děťátka něco podcenit, na něco zapomenout
	19


Pokud NE, bylo to protože:

	doplňky nejsou potřeba – Vaše strava obsahuje vše potřebné
	8

	odmítáte syntetické preparáty
	4

	nenapadlo Vás to, nic Vám nechybělo
	2


Většina všech žen potravinové doplňky v těhotenství užívala. 21 žen tak činilo preventivně z doporučení lékaře, 19 aby něco neopomenulo, 11 ze zdravotních důvodů a 8 kvůli nedostatečné pestrosti svého jídelníčku. Některé ženy označily více možností.

Ze 14 matek, které se k doplňkům stravy vyjádřilo negativně, 8 mělo pocit, že jejich strava je dostatečná, 4 odmítají syntetické preparáty a 2 to nenapadlo.

12) Xenobiotika podle Vás nejspíše jsou:
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A = Uměle vytvořené živiny využitelné tělem pro vývoj a růst matky i plodu
B = Součásti potravin, které tělo nevyužije a bez problémů zcela vyloučí močí

C = Příměsi v potravinách, které se po pozření ukládají v těle a mohou být
pro plod toxické
Nejčastější odpovědí byla 3. možnost – potenciálně toxické příměsi v potravinách. Odpovědělo tak 26 žen z 50.

13) Který z těchto výživových směrů se Vám zdá pro těhotenství nejvhodnější?
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Všechny ženy , až na dvě výjimky ze skupiny do 25 let, uvedly jako nejvhodnější stravu maso, mléko, zeleninu, celozrnné pečivo a podobně. Jedna žena tento bod upřesnila dodatkem, že strava má být vyvážená a pravidelná, s obsahem vitamínů, minerálů a s dostatkem tekutin.

14) Kolikrát měsíčně jíte mořské ryby v jakékoli úpravě?
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Ve skupinách do 25 a od 31 let ženy nejčastěji konzumují mořské ryby 1 – 2x měsíčně. Ve skupině 26 – 30 let převládá konzumace 1x, 5x a 4x měsíčně.

15) Který z nabízených „čajů“ byste si během těhotenství raději nepřipravila:
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Nejméně ženy důvěřují výluhu z pelyňku (34). Jedna žena ze skupiny do 25 let uvedla, že pije čaj pouze z heřmánku a máty.

16) Všimla jste si souvislosti mezi nějakým jídlem a následnými zažívacími problémy Vás v těhotenství či vašeho dítěte po kojení? Které to jsou potraviny a o jaké problémy šlo?
Problémy v těhotenství:

Nevolnost – ostrý guláš, cokoli v I. trimestru, sladké potraviny, syrová zelenina, mátový čaj v I. trimestru, uzeniny, tučnější jídlo, velké porce jídla či pití, velké pauzy mezi jídly
Pyróza – kyselé potraviny (ovoce, džusy), čerstvé pečivo, buchty, med, sladké ovoce a džemy (2x), česnek, čočka, sycené nápoje

Nadýmání – luštěniny (2x), čočka, čerstvé pečivo (2x), jablka (3x), nadýmavá zelenina, česnek, cibule, řeřicha, květák, zelí (2x)

Problémy se žlučníkem – smažená jídla, salát, uzeniny
Problémy dítěte po kojení:

Nadýmání – nadýmavé potraviny (3x), kedluben (3x), květák, brokolice (2x), okurek, paprika, cibule (4x), česnek (2x), kapusta, zelí, pečivo a pekařské výrobky, kynuté pečivo, čerstvé pečivo (6x), hovězí maso, luštěniny (4x), čočka, fazole, mléko, sýry, koření, jablka (2x)

Vyrážka – citrusy, hrozny, kiwi, tropické ovoce, ryby

Bolest bříška – luštěniny (2x), cibule, čerstvé pečivo, ovoce, zelenina, kefíry, jogurty, smetana, mléčné výrobky, houby, jablka, koření

Snížení intenzity tvorby mléka – mátový čaj

V těhotenství i u dítěte po kojení nejčastěji způsobovaly meteorismus nadýmavé potraviny, obzvlášť kedluben, brokolice, cibule, zelí, jablka, čerstvé pečivo a luštěniny. Prózou trpěly matky nejvíce po požití sladkých potravin, jako například džemů. Nevolnost byla v těhotenství poměrně častá, ale nedala se příliš specifikovat. 

Mimo nadýmání se po kojení objevila v několika případech vyrážka, nejčastěji po jižním ovoci, a bolest bříška způsobená opět nadýmavými potravinami nebo mléčnými výrobky. Zajímavostí bylo snížení tvorby mléka při pití mátového čaje.

17) Máte vypozorovány nějaké potraviny, které Vám pomohly při trávicích problémech, nevolnosti nebo jiných těhotenských problémech.? Popište Vaši zkušenost:

Zácpa – bílá káva, bílý jogurt Activia (3x), kefír, máčené sušené švestky či voda s citrónem ráno nalačno, vláknina, ovoce, zelenina, lněné semínko

Nevolnost – ráno slabý čaj po doušcích (2x) a BeBe sušenky, suchary, celý den jíst průběžně menší porce (3x), nejíst před spaním, zázvorové tablety, zázvor, cereálie se studeným mlékem, zmražený rohlík, pečivo, sladkosti, lízátko (2x), bonbón, žvýkačky, Coca-Cola (2x), zmrzlina, čokoláda, pomeranč, grep, ořechy, řídká kašovitá strava (dětská výživa), pravidelná strava, Brněnský čaj, při kojení čaj fenyklový, mátový či pro kojící ženy

Pyróza – bazalka, bílý jogurt, mléko (2x)

Nadýmání – mátový čaj, kmín, kmínový čaj, fenyklový čaj, libeček

Uklidnění žaludku – jablko, grep

Trávení - nealkoholické pivo, kefír

Nejčastěji se matky potýkaly s ranní nevolností, a to pitím různých druhů čaje po doušcích a konzumací některé sacharidové potraviny, obzvláště pečiva či lízátek. Objevily se také citrusy, Coca-Cola a zázvor, ale převládal názor o pravidelném stravování s malými porcemi jídla.

Zácpu ženy řešily nejvíce zakysanými mléčnými výrobky a vlákninou v jakékoli formě. Pálení žáhy nejvíce ztišilo mléko. 

18) Jídelní lístek

V následující tabulce zaznamenejte 2 obyčejné všední a jeden víkendový den. Popište jaké jídlo / nápoj jste měla a odhadněte jeho množství. K jednotlivým denním jídlům napište čas obvyklé konzumace.

Ne všechny respondentky jídelní lístek vyplnily (pouze 22 z 50) a jen málo z nich uvedlo čas, kdy se stravují. Ale i tak jsem se pokusila vyhodnotit průměrné stravovací zvyklosti těhotných a kojících žen, pestrost jejich jídelníčku.

Počet dní, které vyplnily respondentky v předtištěném jídelním lístku:
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Jednou porcí níže jmenovaných skupin potravin, jak byly zastoupeny ve vyplněných jídelních lístcích, je myšleno zhruba množství, které se vejde do dlaně – většinou 1 ks ovoce nebo 250 ml nápoje.

V závěru tohoto bodu se pokusím procentuelně porovnat pestrost jídelníčku jednotlivých věkových skupin.
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Množství ostatních sacharidových potravin s nízkým 
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Množství bílkovinných potravin živočišného původu 

zkonzumovaných během jednoho dne:

Ženy do 25 let

1 1 4 1
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Množství vhodných tekutin vypitých během jednoho dne 

(za šálek kávy bylo odečteno 250 ml):
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Množství sladkostí a instantních výrobků zkonzumovaných 

během 3 sledovaných dní:

Ženy do 25 let

4 1 0 2

Ženy 26 – 30 let

6 3 0 1

Ženy od 31 let

3 2 0 0

Žádná 1 porce 2 porce 3 porce
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Pokusila jsem se celkově ohodnotit jídelníček žen v jednotlivých věkových kategoriích. K tomuto účelu jsem sestavila bodovací tabulku, kde dostala každá žena 1 bod za 1 porci zeleniny, ovoce, bílkovin, za litr tekutin (počítána horní hranice), za denní dávku jídla a za desetinu průměru procentuelní pestrosti. Body jsem odečítala za porci sladkostí a kávy. Výsledek jsem vydělila počtem matek ve skupině a závěr je následující:
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Celkově jsou stravovací poměry ve všech skupinách dost podobné. Nejlépe vychází stravování u žen od 26 do 30 let, velmi podobné je stravování u žen do 25 let a až za nimi jsou ženy nad 30 let.

Pokud bych hodnotila jen subjektivní vyváženost jídelníčku, procentuelně vychází jako nejlepší skupina žen nad 30 let, dále ženy od 26 do 30 let a nejhůře ženy do 25 let. Rozdíly ale nejsou výrazné.

Vyhodnocení výsledků dotazníkového průzkumu

Z první otázky dotazníku se zdá, že většina žen ve svém životě nepřikládá své životosprávě velký důraz, protože se s každým dítětem znovu informuje na těhotenskou výživu, což je dále patrné i z otázky č. 6. Na druhou stranu ale nadpoloviční většina respondentek uvádí, že se běžně o výživu zajímá a též na otázku č. 12 odpověděly téměř všechny ženy správně. To, že se matky opakovaně informují o výživě v těhotenství, můžeme tedy přisuzovat starosti o každé dítě spojené se zapomnětlivostí v dnešním roztržitém světě, a snad i hledání zcela nových zdrojů informací.

Negativem může být fakt, že téměř 1/5 matek čerpala informace z časopisů, což nelze považovat za dostatečně věrohodný zdroj. Pochybným zdrojem je i internet, ale poslední dobou vzniká mnoho odborných webových stránek, a proto nelze tento zdroj informací zcela odsoudit. Za škodu považuji, že ženy více nechtějí informace od odborníků, ať přes těhotenství, tak přes výživu. Na neodbornost zdrojů informací může poukazovat též výsledek otázky č. 11, kde pouze 26 žen z 50 vybralo správnou odpověď, tedy že xenobiotika jsou příměsi v potravinách, které se po pozření ukládají v těle a mohou být pro plod toxické.

U otázky č. 14 je zřejmé, že těhotné ženy mnoho nevědí o účincích jednotlivých výluhů a čajů, a proto se raději spoléhají na komerčně vyráběné těhotenské směsi. Z nabízeného výběru je nebezpečný pouze pelyněk, ale mnoho žen si zcela bezdůvodně odepřelo i lipový květ, rooibos a maté. Přitom čaj z lipového květu působí proti nachlazení, snižuje horečku a ve směsi s heřmánkem a mátovými listy může i uklidňovat ranní nevolnost. Rooibos podporuje činnost mléčných žláz a je-li popíjen již během těhotenství, pak maminka zajišťuje budoucímu potomkovi přísun vitamínů a minerálů v naprosto přirozené formě. Rooibos je ideálním prostředkem proti kolice. Maté, cesmína paraguayská, může některým ženám sloužit díky nízkému obsahu kofeinu jako náhrada kávy. Pokud matky nebudou pít nálev v nadměrných dávkách, neměl by pro ně být nijak nebezpečný.

Co se informací od doktorů a sester týče, je znepokojující, že pouhá polovina matek byla upozorněna na to, že výživa je důležitou součástí péče o těhotnou ženu a její nenarozené dítě. Z bodu 10 se zdá, že většina gynekologů pouze matkám doporučí vitamínové či potravinové doplňky a příliš nedbá na přirozené zdroje. Je také zarážející, že pouze v jednom případě lze vysledovat péči porodní asistentky o životosprávu matky, protože právě jedna žena uvedla, že byla na výživu upozorněna na předporodním kurzu nejen v I. trimestru, ale během celého těhotenství a dokonce i po porodu.

Při porovnávání porodní hmotnosti dětí, BMI a nárůstu hmotnosti během těhotenství, jsem chtěla posoudit dvě hypotézy. Jedna tvrdila, že porodní hmotnost dítěte závisí na BMI matky na počátku těhotenství. Druhá naopak přisuzuje vliv na hmotnost novorozence nárůstu hmotnosti matky během gravidity.

Zkoumaný vzorek je velmi malý a proto ani výsledky nejsou příliš patrné, nicméně zřejmé je, že matky s vysokým přírůstkem hmotnosti v těhotenství nemají děti s podváhou. Nižší hmotnostní přírůstek ale také není predispozicí pro nižší porodní váhu. Ani BMI nevypadá jako indikátor porodní hmotnosti, proto bych z výsledků tohoto dotazníku usuzovala, že hmotnost před či v průběhu těhotenství je spíše důležitá pro jiné zdravotní aspekty než je porodní hmotnost dětí.

Z pohledu informovanosti se zhruba 2/3 matek správně domnívají, že nejvhodnější hmotnostní přírůstek během těhotenství je 8 – 12 kg.

Mezi potravinami, které respondentky uváděly ve svých typech na obranu proti nejrůznějším problémům s gastrointestinálním traktem, mě nejvíce zaujala dobrá rada proti zácpě. Lněné semínko obsahuje totiž mimo jiné ve svém tuku fytoestrogeny, látky podobné lidským estrogenům, a ty mají pozitivní vliv na uvolňování porodních cest a také na tvorbu mateřského mléka. Doporučuje se proto od 34. - 36 týdne 2x denně vypít teplý nápoj z lněného semínka (lžíci lněného semínka vařte v šálku vody 5 až 10 minut), nebo sníst jednu polévkovou lžíci rozdrcených lněných semínek a zapít je 3 dcl vody.
Z rozboru jídelního lístku vyplývá, že v dnešní době není výrazný rozdíl mezi informovaností matek starších a mladších, spíše se zdá, že starší ženy již nejsou ze školy tak zvyklé vyhledávat nové informace, nebo nejsou příliš ochotné měnit své stravovací návyky, takže jejich jídelníček svou pestrostí mírně zaostává za ostatními skupinami.

Závěr

V teoretické části práce se podařilo stručně zmínit všechny informace podstatné pro výživu kojících, ale hlavně těhotných žen. Toto téma  je značně široké, proto nebylo v jedné absolventské práci možné zacházet příliš do podrobností.

Z praktické části průzkumu vyplývá, že většina žen se o výživu, obzvláště během těhotenství, aktivně zajímá. Otázkou ale zůstává, zda si gravidní ženy vybírají vhodné zdroje informací. Na druhou stranu gynekologové a zvláště porodní asistentky informují matky o výživě jen velmi sporadicky. Proto jsou ženy do jisté míry informovány, ale spíše z laických kruhů.

Ve vyplněných jídelníčcích se zdá, že většina matek dbá na těhotenskou výživu, přestože se naskytnou i výjimky, jejichž strava postrádá pestrost hlavně ve spektru mikroživin.
Jedním z úkolů práce bylo též shromáždit informace od matek, jaké potraviny jim či jejich dětem nedělají dobře a jak s těmito potížemi bojují. Myslím, že výsledek je dobře patrný v hodnocení dotazníku.

Na otázku, zda je hmotnost novorozenců závislá na BMI či nárůstu hmotnosti matky během těhotenství, jsem odpověď nenašla. Z průzkumu se zdá, že hmotnost před či v průběhu těhotenství je spíše důležitá pro jiné zdravotní aspekty než je porodní hmotnost dětí.

Hypotéza o častém využívání vitamínových a potravinových doplňků se vyplnila z toho pohledu, že mnoho žen skutečně tyto doplňky užívá. Jejich motivací ale spíše než nedostatek času na kvalitní stravu bývá doporučení lékaře či vlastní ujištění se, že nemohlo dojít k opomenutí některého nutrietu. Většina žen uvádí, že na svůj jídelníček dbá nejen v graviditě, ale i v běžném životě.

Mimo očekávání však dopadla teze, že starší ženy budou mít pestřejší a kvalitnější stravu vzhledem ke zvýšené starosti o zdraví dítěte. Pravdou je, že dle průzkumu se všechny věkové kategorie stravují přibližně stejným způsobem.

Resumé

Tato práce je zaměřena na výživové potřeby a reálné stravovací návyky těhotných a kojících matek v oblasti Tišnova a okolí.

Cílem teoretické části je sjednotit a shrnout současná doporučení pro výživu těhotných a kojících žen, upozornit na nebezpečí ve výživě a nabídnout pomoc při různých gastrointestinálních potížích typických pro toto období v životě ženy a také s problémy vyplývajícími z nesprávné výživy. Jejím hlavním výstupem je zjednodušená verze v sekci o výživě na internetové stránce http://mamkysbrisky.webnode.cz
Úkolem praktické části bylo prostřednictvím dotazníkového průzkumu zmapovat ochotu se informovat a informovanost těhotných či kojících matek o vhodném způsobu stravování. Z průzkumu vyplývá, že matky se aktivně informují o těhotenské výživě, nejčastěji z internetu. Jejich stravovací návyky jsou v podstatě velmi dobré, jak vyplývá z vyplněných jídelníčků. Navíc velká část žen užívá vitamínové a potravinové doplňky, aby minimalizovaly možná rizika nedostatku mikroživin. Ve vyhodnocení dotazníků je též možné se dočíst o potravinách, které matkám způsobovaly potíže, a také o těch, které jim naopak pomáhaly.

Summary
My thesis is focused on nutrition requirements and real food intake of pregnant and lactating women in the area of the surroundings of Tišnov town.

The aim of the theoretical part of the thesis is to summarize the nourishment recommendations, point out some dangers caused by wrong nutrition and to offer help with various gastrointestinal problems in this part of women’s life. Everything this is achieved in the website http://mamkysbrisky.webnode.cz , where you can find concise version of information.

In the practical section I concern with knowledgeableness of pregnant women about nutrition in the time of gestation by the way of the evaluation of questionnaires. I gave them to 50 women who answered them truthfully. Among others I also gained their personal ways how to deal with their own gastrointestinal problems.
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