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ABSTRAKT 

Cílem práce bylo popsat nutriční aspekty výţivy těhotných a kojících ţen. V rámci praktic-

ké části byly nutričně vyhodnoceny jídelní lístky tří porodních ústavů v Olomouckém kraji. 

Z výsledků tohoto hodnocení vyplývá, ţe strava v těchto zařízeních nezabezpečuje dosta-

tečný přísun energie a základních ţivin podle poţadavků výţivových doporučených dávek. 

Dále byl proveden dotazníkový průzkum u zkoumaných skupin obyvatelstva. Jeho pro-

střednictvím bylo zjištěno, ţe většina respondentek se zajímá o správnost své výţivy, ale 

pouze malá část z nich je schopna se doporučeními řídit i v běţném ţivotě. 

 

Klíčová slova: fyziologie těhotných ţen, výţiva těhotných a kojících ţen, jídelní lístek, 

nutriční hodnocení, dotazníkový průzkum   

 

 

 

ABSTRACT 

The aim of the thesis was to describe nutritional aspects of pregnant and lactating women 

boarding. The nutritionally evaluation of menus of three obstetric departments in the Olo-

mouc region was characterized in the practical part of thesis. The results of the examination 

show that the diet of these facilities does not provide sufficient supply of energy and essen-

tial nutrients according to nutrient recommended doses. We survey the boarding habits by 

examined groups of women. It was found that the most respondents are interested in the 

accuracy of their nutrition, but only a small proportion of them are able to follow the rec-

ommendations in common life. 

  

Keywords: physiology of pregnancy, nutrition of pregnant and lactating women, menu, 

nutritional evaluation, questionnaire survey 
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ÚVOD 

Problémy, s kterými se ţena můţe setkat v období těhotenství i po něm, jsou úzce spjaty 

s její výţivou. Vliv výţivy na zdravotní stav jedince je všeobecně znám. Ovšem během 

těhotenství a v období kojení je tento vliv ještě větší, neboť se jedná nejen o zdraví matky, 

ale i o zdraví jejího dítěte. I po porodu je třeba, aby matka dokázala svojí stravou zabezpe-

čit novorozenci dostatek ţivin. Mateřské mléko je v tomto období zpravidla jedinou stra-

vou dítěte, z něhoţ získává všechny potřebné látky, ale můţe jeho prostřednictvím přijímat 

i neţádoucí látky vyvolávající kromě zaţívacích obtíţí také například různé alergie. 

Existuje velké mnoţství, někdy i odlišných názorů, jak by se ţena měla v období těhoten-

ství a kojení stravovat, aby byl výskyt zdravotních komplikací co nejmenší a vývoj dítěte 

nebyl v ohroţení. Ovšem orientovat se v těchto doporučeních je pro laika někdy velmi ob-

tíţné. 

Cílem této práce bylo tedy popsat nutriční aspekty výţivy těhotných a kojících ţen a pro-

vést nutriční hodnocení jídelních lístků podávaných ve vybraných porodních zařízeních. 

Dotazníkovým průzkumem bylo zjišťováno, jaké informace mají výše uvedené skupiny 

obyvatelstva o poţadavcích na svoji výţivu.  
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I.  TEORETICKÁ ČÁST 
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1 FYZIOLOGIE TĚHOTNÉ ŢENY 

Ţena během svého ţivota proţívá mnoho změn, ale v těhotenství se odehrává největší 

mnoţství změn za nejkratší časový úsek. Být těhotná není v ţádném případě synonymem 

pro nemoc. Těhotenství je určitý stav v ţivotě ţeny, na který potřebuje být fyzicky i psy-

chicky připravena. První týdny těhotenství jsou velmi zvláštní, osobité a také velmi důleţi-

té, neboť se vytváří všechny orgány dítěte [1,2]. 

Těhotenství je spojeno se změnami téměř všech orgánových systémů. Fyziologické, bio-

chemické a anatomické změny odráţejí jak adaptaci organizmu ţeny na nároky vyvíjejícího  

se plodu, tak adaptační změny zabraňující poškození mateřského organizmu v průběhu 

těhotenství, porodu nebo šestinedělí. Adaptační změny organizmu indukované těhoten-

stvím jsou obvykle reverzibilní a vracejí se opět na původní úroveň před těhotenstvím  

za několik měsíců po porodu nebo ukončení laktace [3,4]. 

1.1 Kardiovaskulární systém 

Při zvětšování dělohy v průběhu těhotenství srdce mění svoji původní polohu a následkem 

toho nastávají i změny na EKG. Srdce bije o 20 aţ 40 procent rychleji. Uţ i mírná tělesná 

námaha zvyšuje tepovou frekvenci na mírně hektickou úroveň. Srdce musí ke konci těho-

tenství přepumpovat o 1,5 aţ 2 litry více krve neţ obvykle a následkem změn polohy srdce 

nastávají i změny na EKG. Objem srdeční se zvětšuje asi o 12 %. Oběhový systém musí 

podat asi o čtvrtinu vyšší výkon neţ předtím. Je nastaven na maximální výkon, aby placen-

ta i dítě byli dostatečně zásobeny kyslíkem a ţivinami [5,6]. 

Srdeční výdej se zvyšuje v průběhu těhotenství asi o 40 %. Tento stav se významně nemění 

aţ do třetího poporodního dne. Srdeční výdej se zvyšuje od 8. týdne těhotenství,  

ve 30. – 34. týdnu těhotenství dosahuje maxima (9 l/min) a nemění se aţ do porodu. Krevní 

tlak je v průběhu těhotenství o něco niţší neţ u netěhotných, mění se hlavně ve druhé po-

lovině těhotenství a změny nastávají i v závislosti na poloze ţeny. Nejvyšší tlak je v poloze 

vsedě, niţší je vleţe na zádech. Zvýšený ţilní tlak často způsobuje i vznik hemoroidů a je 

jednou z hlavních příčin vzniku edémů dolních končetin [7,8]. 
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1.2 Gastrointestinální systém 

V těhotenství se zvyšují poţadavky na výţivu včetně minerálních látek a vitaminů, neboť 

část energie získané potravou předává matka vyvíjejícímu se plodu. Chuť k jídlu je 

v těhotenství obvykle větší, takţe i příjem potravy se zvýší. Jedním z nejčasnějších přízna-

ků těhotenství je zvracení a ranní nevolnosti, které se objevují mezi 4. a 8. týdnem 

a ustávají asi v polovině II. trimestru. Etiologie není známá, je však dávána do souvislosti 

se zvýšenou hladinou progesteronu a hCG (choriogonadotropin, tzv. glykoproteinový hor-

mon) a se sníţeným tonem hladkého svalstva ţaludku. Těhotné s těmito obtíţemi mají sní-

ţenou chuť k jídlu, sníţený příjem potravy, někdy nastává i úbytek na váze a nutnost paren-

terální výţivy [9,10]. 

V dutině ústní se zvyšuje tvorba slin, můţe se sníţit pH a zvyšuje se kazivost zubů. Dásně 

jsou často křehké a snadno po malých traumatech krvácejí. Můţe to být způsobeno zvýše-

nou hladinou estrogenů a nedostatkem vitaminu C. Úprava dásní do stavu před těhoten-

stvím nastává obvykle na začátku šestinedělí [5,8]. 

Střevní motilita je v těhotenství sníţena v důsledku zvýšené hladiny progesteronu, který 

způsobuje sníţení tvorby motilinu. Motilin je hormon peptidové povahy stimulující tonus 

hladkého svalstva ţaludku a střeva. Vyprazdňování ţaludku je zpomaleno, zvyšuje se tvor-

ba gastrinu (polypeptidový hormon tvořený v zaţívacím traktu a tvoří se také v placentě), 

následkem toho se zvyšuje objem ţaludku a sniţuje se jeho pH. Doba potřebná k průchodu 

potravy trávicí trubicí je v těhotenství prodlouţena. Důsledkem je zvýšené vstřebávání vo-

dy a častý výskyt zácpy [6,9,11]. 

Funkce ţlučníku je těhotenstvím ovlivněna také. Sniţuje se tonus hladkého svalstva stěny 

ţlučníku, jeho vyprazdňování je zpomaleno, je neúplné. Ţluč je více vazká a zvyšuje se 

moţnost tvorby ţlučových kamenů [12]. 

V průběhu normálního těhotenství v játrech nenastávají morfologické změny, ale pouze 

změny funkční. Zvyšuje se aktivita alkalické fosfatázy (je pravděpodobně ovlivněna izoen-

zymy, které se tvoří v placentě) a tvorba cholesterolu, globulinů a fibrinogenu. Naopak se 

sniţuje produkce albuminu, a tím i albumino/globulinový kvocient. U hodnoty nebílkovin-

ného dusíku a kyseliny močové dochází také k poklesu [8,11]. 
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1.3 Endokrinní systém 

V těhotenství dochází ke sníţení zásob jódu v organizmu, a to i přes jeho dostatečný přísun 

potravou. Kompenzačně se zvětšuje štítná ţláza a zvyšuje se vychytávání jódu. Vysoká 

hladina estrogenu stimuluje tvorbu TBG (thyroxin binding protein), proto interpretace kli-

nických testů závislých na hladině TBG nebo na schopnosti štítné ţlázy vychytávat jód 

musí být v těhotenství korigována [8,10]. 

V průběhu těhotenství je zapotřebí dodat plodu 25 – 30 g vápníku nezbytného k vývoji 

fetálních kostí, aniţ by se narušila celistvost kostních struktur matky. V těhotenství absorp-

ci kalcia ve střevech podporuje zvýšená hladina vazebného proteinu pro vápník [8,10]. 

1.4 Metabolismus 

V důsledku rychlého růstu plodu a placenty a jejich zvyšujících se nutričních poţadavků 

nastávají v těhotenství kvalitativní a kvantitativní změny metabolismu. Metabolické změny 

jsou ovlivňovány změnou produkce a sekrece některých hormonů u matky a tvorbou no-

vých hormonů ve fetoplacentární jednotce a v neposlední řadě také transportem látek přes 

placentu. V těhotenství se zvyšuje spotřeba kyslíku a bazální metabolismus, ve III. trimest-

ru aţ o 15 – 20 % [11,13]. 

Přibývání tělesné hmotnosti v těhotenství (viz. Obrázek 1) je způsobeno růstem dělohy, 

placenty a plodu, zvětšením objemu prsů, krve a extravaskulární extracelulární tekutiny, 

v menší míře pak zvýšením objemu intracelulární vody, tuků a bílkovin. Průměrný přírůs-

tek tělesné hmotnosti je na konci těhotenství 11 – 12 kg, v I. trimestru je to 1–2 kg,  

ve II. a III. trimestru 5 kg. 1000 g z celkového přírůstku hmotnosti připadá na bílkoviny, 

z toho je 50 % transportováno k placentě a do plodu [5,7,14]. 
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Obr. 1. Změny tělesné hmotnosti ţeny během těhotenství a výška děloţního fundu 

v jednotlivých měsících těhotenství [3]  

Nejjednodušším ukazatelem nutričního stavu matky je tzv. „Body Mass Index“, zkratkou 

BMI. Jedná se o poměr mezi tělesnou hmotností člověka (uvedenou v kilogramech) a dru-

hou mocninou tělesné výšky (uvedené v metrech) [15]. 

Tab. 1. Výţivový stav podle BMI [15] 

Hodnota ukazatele BMI (kg/m2) Kategorie (podle WHO 1997) 

Méně neţ 18,5 Podvýţiva 

18,5 – 24,9 optimální nutriční stav 

25,0 – 29,9 Nadváha 

30,0 a více obezita 

 

Optimální BMI před těhotenstvím je v rozmezí 20,0 - 24,9. Oba extrémy BMI (nad i pod 

optimálním rozmezím) jsou spojeny se zhoršenou schopností reprodukce a moţností otě-

hotnění. Celkový i průběţný váhový přírůstek je dosti spolehlivým ukazatelem odpovídají-

cí hrazení potřeb energie matčinou výţivou. Nízký váhový přírůstek matky však můţe za-

příčinit například kouření a vyšší váhový přírůstek můţe být částečně zkreslen zvýšeným 

zmnoţením plodové vody. Proto v případě, ţe váhový přírůstek neodpovídá poţadované 

hodnotě, je třeba zkontrolovat vývoj plodu gynekologem a internistou [16,11]. 
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Metabolismus cukru 

Zvýšená tvorba a sekrece některých hormonů (zejména placentárních) způsobuje, ţe těho-

tenství můţeme označit jako období, které je potenciálně diabetogenní. Těhotenství je cha-

rakterizováno hyperglykémií, hyperinzulinémií, hypertriglyceridémií a sníţenou odpovědí 

na inzulin. Poločas rozpadu inzulinu se v těhotenství nemění. Pro těhotenství je obvyklá 

sníţená hladina glukózy nalačno a na druhé straně prodlouţené období zvýšené hladiny 

glukózy po jídle. Glukóza je primární zdroj energie pro plod a její hladina v plazmě plodu 

je závislá na hladině glukózy u matky. Plod není závislý na inzulinu matky, neboť jej začí-

ná produkovat jiţ v 9. – 11. týdnu těhotenství a glykémie plodu je řízena inzulinem plodu. 

Placentární laktogen (hPL) způsobuje zvýšení rezistence periferních tkání a zejména jater 

na inzulin. Vzhledem k tomu, ţe se tvorba a sekrece hPL v průběhu těhotenství zvyšuje, 

zvyšuje se i rezistence na inzulin. Určitý význam pro metabolismus inzulinu a glukózy má 

inzulináza (štěpí inzulin), která je tvořena v placentě. Protiinzulinové, tedy diabetogenní 

účinky mají také volný kortizol a progesteron [8,10,11]. 

Metabolismus lipidů 

Celková hladina tuků v plazmě se v těhotenství zvyšuje z 6 g/l na 10 g/l v závislosti  

na přírůstku tělesné hmotnosti. Ve 2. polovině těhotenství se zvyšuje koncentrace triglyce-

ridů trojnásobně, fosfolipidů a cholesterolu o 50 %. V této fázi těhotenství, zejména ráno 

nalačno, se zvyšuje i koncentrace volných mastných kyselin v plazmě (substrát pro energe-

tický metabolismus matky), neboť glukóza a aminokyseliny jsou v této době ve zvýšeném 

mnoţství transportovány k plodu, kde jsou utilizovány (zuţitkovány). Po porodu nastává 

rychlý návrat k hodnotám před těhotenstvím [8,10]. 

Metabolismus proteinů 

Pro těhotenství je charakteristická pozitivní dusíková bilance a hypoaminoacidémie (velmi 

sníţená hladina aminokyselin v krvi). V posledních 6 měsících těhotenství se z potravy 

ukládá v průměru 5 – 6 g proteinů denně. Doporučuje se přijímat v tomto období okolo  

60 – 75 g proteinů denně. Vedle příjmu proteinů je k uspokojení zvýšených energetických 

nároků v těhotenství nutné přijímat zvýšené mnoţství energeticky bohatých potravin, tj. 

cukrů a tuků. V případě, ţe nejsou přijímány v dostatečném mnoţství, zvyšuje se katabo-

lismus bílkovin z mateřských zásob. Tyto proteiny jsou vyuţívány pro krytí energetických 

nároků matky a plodu a nemohou být vyuţity pro syntézu nových tkáňových proteinů. 
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Aminokyseliny matky jsou snadno transportovány přes placentu k plodu a vzniká hypoa-

minoacidémie matky. Závaţný je nedostatek alaninu, který je klíčovým prekurzorem  

pro glukoneogenezi v játrech matky [8,11]. 

Metabolismus vody 

Během těhotenství má matka i dítě kaţdý svůj oběhový systém, mezi kterými však dochází 

k výměně. Placenta zajišťuje, aby dítě bylo dostatečně zásobeno ţivinami a tekutinami  

a aby odpadní látky byly vedeny zpět k matce. Mezi matkou a dítětem dochází ke konci 

těhotenství k výměně asi 4 litrů tekutiny za hodinu. Aby se tělo připravilo na porod, uvol-

ňují se vazy tím, ţe se v těle zadrţuje voda. Proto asi polovině ţen otékají nohy. Pro vy-

rovnání zvýšené potřeby vody je nutný dostatečný přísun tekutin [7]. 

V těhotenství se tedy zvyšuje zadrţení vody. Největší mnoţství zadrţované vody je 

v období porodu (6,8 l). Jednou z příčin je změna osmotického prahu pro ţízeň a zvýšení 

sekrece ADH (Antidiuretický hormon, také vazopresin), coţ vede ke sníţení osmolality 

plazmy o 10 mOsm/kg. Další příčinou zvýšeného zadrţování vody jsou edémy dolních 

končetin. Retinovaná (zadrţovaná) voda můţe být vyuţita při dehydrataci a k náhradě in-

travaskulární tekutiny při zvýšené ztrátě krve během porodu [8,10]. 
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2 VÝŢIVOVÁ DOPORUČENÍ PRO TĚHOTNÉ A KOJÍCÍ ŢENY 

2.1 Výţivová doporučení 

Pro usnadnění vypracování systému racionální výţivy byly ustanoveny výţivové doporuče-

né dávky (VDD), které obsahují hodnoty hlavních ţivin, vitamínů, minerálních látek, sto-

pových prvků, vlákniny, cholesterolu a dalších nutrietů určené pro jednotlivé věkové a fy-

ziologické skupiny na biologické úrovni, které při jejich dodrţení prokazatelně vedou 

k podpoře zdraví. Dle obsahu se rozlišují tři stupně doporučení: nutriční standardy, obecná 

výţivová doporučení a doporučení zaloţená na skupinách obyvatelstva [13,15]. 

Nutriční standardy (Nutritional standards) jsou definovány jako mnoţství ţivin na den, 

které na základě soudobých znalostí kryje fyziologickou potřebu „téměř všech“ zdravých 

osob. Jsou určeny odborníkům jako referenční dávky (hodnoty). Nutriční standardy jsou 

shodné s pojmem zavedeným v USA jako „RDA“ (Recommended Dietary Allowances) 

nebo v EU jako „PRI“ (Population Reference Intake) [13,17]. 

Obecná výţivová doporučení (Dietary Recommendations) se od nutričních standardů liší 

tím, ţe doporučují spotřebu určitých typů potravin, které mají vztah k ochraně zdraví popu-

lačních skupin. Pouţívají se ke kvalitativnímu a kvantitativnímu vyjádření, ve vztahu  

k celkové výţivě. Tato obecná výţivová doporučení jsou určena pro širokou veřejnost 

[13,17,18]. 

Doporučení zaloţená na skupinách potravin (Food Based Dietary Guidelines) jsou 

vlastně nutriční standardy a obecná výţivová doporučení přeloţená do praxe kaţdodenního 

ţivota člověka. Vyjadřují se v podobě konkrétních druhů potravin a jejich mnoţství, často 

v podobě počtu typických porcí. Právě taková doporučení jsou pro ochranu zdraví populace 

nejdůleţitější [13,17,18]. 

2.2 Výţivové doporučené dávky pro těhotné a kojící ţeny 

Ţena během svého ţivota prochází různými obdobími, kdy se mění její fyziologické i stra-

vovací potřeby. Pro přehlednější srovnání je zde následující tabulka, ze které je patrné, jak 

se mění ţenské nároky na potřebnou energii a jednotlivé ţiviny. 

Pro kaţdou ţenu by měly být určitým vodítkem výţivové doporučené dávky jednotlivých 

nutričních faktorů určené pro toto období. Jedná se jak o mnoţství doporučené energie, tak  
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o základní ţiviny jako jsou tuky, bílkoviny, sacharidy společně s dalšími důleţitými kom-

ponenty, které by ve stravě ţeny neměly chybět (viz. Tabulka 2).  

Mnoho ţen si význam výţivy v raných stádiích těhotenství neuvědomuje. Neví, ţe embryo,  

a později plod, mají specifické poţadavky na výţivu, a ţe v těle matky mají být v pravý čas 

ty správné ţiviny v dostatečném mnoţství. Potraviny, které ţena konzumuje, svým sloţe-

ním přímo ovlivňují nejenom vývoj plodu, ale také zdravotní stav ţeny a dítěte po porodu, 

ba dokonce i budoucí stravovací návyky dítěte. Nedostatky ve výţivě se pak projevují ne-

správným vývojem dítěte, případně mohou vést k předčasnému porodu [19,20,21,22]. 

Naopak výţiva kojící ţeny se zásadně neliší od výţivy v běţném ţivotě. Ovšem podobně 

jako v období těhotenství má svá specifika, jeţ jsou dána právě kvalitou a tvorbou mateř-

ského mléka. V období kojení je nesmírně důleţité konzumovat kvalitní stravu, neboť tělo 

kojící ţeny je vystaveno daleko silnějšímu nutričnímu stresu neţ v těhotenství [23,24,25]. 

Tab. 2. Srovnání hodnot VDD pro ţeny pracující lehce (19 – 34 let), těhotné ţeny od 2. 

trimestru a pro kojící ţeny [16] 

Nutriční faktor 
Měrná 

 jednotka 

VDD – hodnoty stanoveno  

Ţeny pracující 

lehce 

Těhotné ţeny 

od 2. trimest-

ru 

Kojící ţeny 

Energie kJ 9000 11000 12000 

Bílkoviny g 70 90 100 

Tuky g 65 75 90 

Cholesterol mg 300 300 300 

Sacharidy g 321 398 413 

Vláknina g 30 30 30 

Vápník mg 800 1500 2000 

Fosfor mg 1200 1500 1800 

Ţelezo mg 16 28 24 

Vitamin A mg 900 1100 1200 

Vitamin B1 mg 1 1,2 1,4 

Vitamin B2 mg 1,4 1,6 1,8 

Vitamin C mg 75 120 130 

 

Základem výţivy je dostatečný příjem energie, pro ţeny těhotné je určena hodnota  

11 000 kJ. Tělo ţeny kojící potřebuje také optimální příjem energie, ale ne tak velký, jak by 
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se mohlo zdát. Navýšení příjmu energie by mělo být asi o jednu čtvrtinu vyšší proti zvyk-

lostem z období těhotenství. Kojící ţena tedy potřebuje navíc jen 500 kcal, coţ je mnoţství 

energie odpovídající asi 2 jogurtům. Pro poporodní období jsou v těle ţeny uloţeny zásoby 

energie ještě z těhotenství [26,27]. 

Mezi hlavní ţiviny řadíme bílkoviny, jejich doporučené mnoţství je stanoveno pro těhotné 

ţeny na 90 g/den, pro ţeny kojící je potřeba zvýšena na 100 g/den. Obdobné je to s tuky, 

stanovený denní příjem odpovídá 75 g pro těhotné ţeny a 90 g pro ţeny kojící. Denní pří-

jem sacharidů pro těhotné ţeny zajišťuje dávka 398 g a pro ţeny kojící 413 g.  

Z minerálních látek a vitaminů má nejvyšší navýšení vápník, který je nezbytný pro udrţení 

tvrdosti kostí a napomáhá jejich zpevnění. V porovnání se ţenou lehce pracující je tato 

dávka pro ţeny těhotné téměř 1x vyšší (1500 mg/den), u ţen kojících je nárůst aţ na hod-

notu 2 000 mg/den. Denní dávka ţeleza, které se účastní tvorby hemoglobinu, je naopak 

nejvyšší u ţen během těhotenství (28 mg), u kojících ţen je to 24 mg.  

U vitaminů je plnění VDD zvýšeno ve srovnání s ţenami lehce pracujícími průměrně  

o 20 %, výjimkou je vitamin C. Nárůst jeho doporučeného mnoţství má své opodstatnění, 

protoţe zajišťuje nejen obranyschopnost organizmu, ale je také důleţitý při vstřebávání 

ţeleza. VDD pro vitamin C u ţen těhotných je 120 mg/den, u ţen kojících 130 mg/den, coţ 

je zhruba 65% nárůst oproti ţenám lehce pracujícím. Mezi nutriční faktory, u kterých zů-

stávají hodnoty VDD po všechna období shodná patří cholesterol (300 mg) a vláknina  

(30 g).  

2.3 Výţivové doporučené dávky v ostatních státech 

V následující tabulce je zobrazeno srovnání doporučených dávek energie a nejdůleţitějších 

vitaminů a minerálních látek u nás, ve státech EU, USA s doporučeními Světové zdravot-

nické organizace. Podle WHO (World Health Organization) by měl být příjem energie za-

jištěn po celou dobu těhotenství stejný (10 700 kJ), doporučení EU, USA a ČR se odlišují 

přesným vyčíslením kJ pro jednotlivé trimestry těhotenství. V ČR je dávka ve II. a III. tri-

mestru stanovena na 11 000 kJ, coţ je nejvyšší hodnota ze všech sledovaných států. Také 

v mnoţství potřebných bílkovin je v ČR hodnota vyšší (90 g) neţ uvádějí další země.  

U některých vitamínů a minerálů se jednotlivá doporučení výrazně odlišují. Například vi-

tamin A je podle WHO nutné přijímat v denních dávkách 600 g, EU doporučuje 700 g, 
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USA 800 g a ČR 1 100 g. U vitaminu C jsou hodnoty také velmi rozdílné, ČR 

v porovnání s ostatními doporučuje téměř dvojnásobné mnoţství, a to 120 mg. Z minerál-

ních látek se stanovené VDD výrazně rozcházejí zvláště u vápníku, kdy např. EU stanovilo 

denní dávku vápníku na 700 mg, u ostatních zemí hodnota převyšuje 1000 mg (viz. Tabul-

ka 3). 

Tab. 3. Srovnání výţivových doporučení WHO, EU, USA a ČR pro těhotné ţeny [16] 

  Jednotka WHO EU USA ČR 

Energie            

1. trimestr 

kJ 10700 

8500 - 9100 9200 9000 

2. trimestr 9300 - 9900 10500 11000 

3. trimestr 9300 - 9900 10500 11000 

Bílkoviny  g 38 0,75/kg 60 90 

Vitamin A  g 600 700 800 1100 

Vitamin E  mg   0,4mg/g 10 14 

Vitamin D  g 10 10 10 10 

Vitamin C mg 50 55 70 120 

Vitamin B1  mg 1 1 1,4 1,2 

Vitamin B6 mg   1,3 1,9 2 

Kys. listová  g 370-470 400 600 400 

Vápník  mg 1000-1200 700 1200 1500 

Ţelezo  mg 24   30 28 

Jód  g 200 130 175 150 
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3 NUTRIČNÍ HODNOTA STRAVY TĚHOTNÝCH A KOJÍCÍCH ŢEN 

Strava je v trávicím traktu člověka rozštěpena mechanicky i chemicky na jednotlivé ţiviny. 

Z výţivového hlediska je dělíme na 2 základní skupiny makronutrienty a mikronutrienty 

[16]. 

3.1 Makronutrienty  

Makronutrienty jsou ţiviny, které představují zdroj energie. Jedná se o sacharidy, tuky  

a bílkoviny. Organizmus potřebuje pravidelný příjem těchto hlavních ţivin, neboť jsou 

důleţité k výstavbě a regeneraci tkání. Nedostatečný příjem energie a základních nutrientů 

je rizikem pro nesprávný vývoj plodu, časté jsou spontánní potraty, předčasný porod nebo 

nízká porodní hmotnost novorozence. Výjimkou nejsou ani častější vývojové vady, které 

byly prokázány v souvislosti s hladomory i v nedávné evropské historii (Leningrad, Finsko 

za 2. světové války). Energii můţeme tělu dodat ze tří základních zdrojů. Jsou to bílkoviny, 

které by měly krýt energetický příjem z 12 – 15 %, tuky by měly zabezpečit přísun energie 

z 30 % a sacharidy, by měly tvořit 55 - 65 % dodávané energie. V praxi to znamená, ţe pro 

dospělé včetně těhotných ţen se doporučuje, aby na 1 g bílkovin a 1 g tuků připadaly zhru-

ba 4 g sacharidů [16,13,28]. 

Bílkoviny  

Bílkoviny jsou povaţovány za nejdůleţitější sloţku naší stravy. Jsou materiálem pro 

dobrou výstavbu a neustálou obnovu buněk. Nedostatečný přívod bílkovin vede 

k poruchám duševního i tělesného vývoje, ke sníţení odolnosti proti infekcím, ke zhoršení 

hojení ran, atd. Z bílkovin, jeţ jsou tvořeny aminokyselinami, se skládají kosti, kůţe i velké 

mnoţství hormonů. Existuje 20 základních aminokyselin, z nichţ osm je tzv. esenciálních. 

Ty si naše tělo nedokáţe samo vytvořit, a proto je nutné přijímat je v potravě. [1,29,30]  

Potřeba bílkovin se udává u zdravé těhotné ţeny 90 g denně, u ţen kojících 100 g a neměla 

by překročit dvojnásobek tohoto mnoţství. Zvýšená potřeba bílkovin zhruba alespoň o 10 g 

denně během těhotenství je důleţitá hlavně u ţen, které z nějakého důvodu mají obvyklý 

příjem bílkovin hraniční nebo niţší neţ je v běţné populaci zvykem (vegetariánky, energe-

ticky omezené redukční diety, metabolické poruchy jako např. fenylketonurie apod.). Podíl 

bílkovin na celkové energii by měl být do 15 %. Důleţité je, aby přijímané bílkoviny obsa-

hovaly všechny aminokyseliny, i ty esenciální. K zajištění nezbytného přísunu esenciálních 
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aminokyselin by mělo být 50 % bílkovin ţivočišného původu. Nejčastější je nedostatek 

například aminokyseliny lyzinum (nemají je obiloviny, ořechy), metioninu (nedostatek 

v luštěninách, kvasnicích), izoleucinu (nízký obsah v obilovinách) [16,28,31,32].  

Bílkoviny jsou obsaţeny zejména v libovém mase, mléčných výrobcích, vejci, rybách, luš-

těninách, ořechách a semenech. Také obiloviny, zelenina a brambory vzhledem k jejich 

denní konzumaci přinášejí nezanedbatelný přísun bílkovin, i kdyţ obsah bílkovin v nich je 

relativně malý (viz. Tabulka 4). Ne úplně optimální je příjem bílkovin z tučného masa  

a zejména uzenin, protoţe jsou zde doprovázeny velkým mnoţstvím ţivočišných tuků  

a v případě uzenin i dusičnanů a dusitanů. Dostatečný příjem bílkovin podporuje růst plo-

du, s omezením příjmu bílkovin se sniţuje porodní hmotnost dětí [16,33]. 

Tab. 4. Průměrné zastoupení bílkovin v potravinových skupinách [16] 

Potravinová skupina 

Průměrné zastoupení bílko-

vin v gramech na 100g jed-

lého podílu potraviny 

Maso libové 18-20 

Maso tučné 15 

Uzeniny 12-30 

Vejce 13-14 

Ryby 10-21 

Mléko 2-5 (v průměru 3,5) 

Tvaroh 7-12 

Sýry 25-35 

Luštěniny, sója 20-25, 40-42 

Ořechy 14-20 

Celozrnné obiloviny 6-20 

Zelenina méně neţ 1 

 

Tuky  

Z výţivového hlediska je nutné si uvědomit, ţe tělo tuky nutně potřebuje. Tuky jsou kon-

centrovaným zdrojem energie a jsou důleţité také pro reprodukci některých hormonů. Přes-

to by neměly krýt více neţ třetinu celkového mnoţství kalorií za den. Tuky jsou konzumo-

vány v jejich přirozené formě (máslo, sádlo, oleje aj.) nebo ve skryté formě v ostatních 

potravinách (maso, sýry, jemné pečivo aj.) [1,34]. 
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Doporučená denní dávka tuků v ČR pro těhotné a kojící ţeny je 75 g/den. Důleţitá je 

skladba mastných kyselin obsaţených v tucích. Ty dělíme na nasycené a nenasycené (mo-

noenové a polenové) mastné kyseliny. Doporučené sloţení dávky tuku má zajistit poţado-

vaný poměr mezi nasycenými, monoenovými a polyenovými mastnými kyselinami. Důleţi-

tý je přísun monoenových  mastných kyselin v hodnotě 10 - 15 % energetického příjmu 

(řepkový a olivový olej). Podstatnou roli hrají ovšem také vícenenasycené mastné kyseliny 

v mnoţství 0,5 % energetického příjmu (sojový olej, mořské ryby). V návrhu nových výţi-

vových doporučených dávek je uváděn poměr nasycených, monoenových a polyenových 

mastných kyselin 1 : 1,4 : 0,6 [15,12,34,35]. 

V souvislosti s těhotenstvím je potřeba zdůraznit důleţitou roli esenciálních mastných ky-

selin nezbytných pro rozvoj a výstavbu mozku a sítnice plodu. Především nás zajímá obsah 

polyenových (esenciálních) mastných kyselin – zejména kyseliny linolové, linolenové, ara-

chidonové a dokosahexaenové, které si organizmus nedokáţe sám vytvořit.  Jejich potřeba 

je nejvyšší v době nejrychlejšího růstu mozku plodu, tj. během 3. trimestru. Jsou obsaţeny 

v rostlinných olejích, listové zelenině, tučných rybách, libovém mase a ţloutku. Oproti 

tomu, tukům s vysokým obsahem nasycených mastných kyselin by bylo vhodnější se 

v době těhotenství spíše vyhýbat nebo je konzumovat v menší míře [16,36]. 

Nezanedbatelné je i šetrné pouţívání tuků při tepelných úpravách pokrmů. Při jejich dlou-

hodobé tepelné zátěţi (i při jejich průmyslovém zpracování jako je například výroba mar-

garínů) mohou z nenasycených mastných kyselin vznikat tzv. trans formy mastných kyse-

lin. Ty přecházejí přes placentu k plodu, jehoţ vývoj mohou negativně ovlivnit a jsou často 

spojovány také i s předčasným porodem. Mimo to mohou zvyšovat riziko kardiovaskulár-

ních chorob a koncentraci cholesterolu v krvi [15,16,17]. 

Cholesterol  

Cholesterol patří do skupiny sterolů, které jsou doprovodnými látkami tuků, a je přirozenou 

sloţkou ţivočišných organizmů. Cholesterol se podílí na vytváření buněčné struktury, je 

součástí vnější buněčné membrány a membrán uvnitř buněk. Je i nezbytnou součástí stero-

idních hormonů a ţlučových kyselin důleţitých pro vstřebávání tuků. Za fyziologicky nor-

mální úroveň jsou povaţovány koncentrace do 5,2 mmol/l, vyšší obsah je povaţován  

za rizikový. Doporučovaný denní příjem cholesterolu je maximálně 300 mg (s optimem 

100 mg na kaţdých 4 200 kJ přijatých stravou) [15,17]. 
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Role cholesterolu je během těhotenství velmi důleţitá zvláště pro vývoj mozkových struk-

tur plodu. Zřejmě proto má také matka během těhotenství fyziologicky vyšší hladinu cho-

lesterolu v krvi oproti netěhotné ţeně. Matka si je ale schopna tvořit cholesterol sama, pou-

ze malou část vyuţívá z potravy. Cholesterol se nachází v potravinách ţivočišného původu 

a mořských plodech (např. krevety). Nejvyšší koncentraci má z pokrmů mozeček, dále vej-

ce (majonézy), mléčný tuk, tučné maso a masné výrobky [16,18]. 

Sacharidy  

Základním zdrojem energie, bez kterého tělo nemůţe fungovat, jsou sacharidy. Pokrývají 

aţ 60 % celkového energetického příjmu. Sacharidy dělíme na monosacharidy (glukóza, 

galaktóza, fruktóza), disacharidy (sacharóza, laktóza, maltóza) a polysacharidy (škrob, gly-

kogen). Jednotlivé typy sacharidů jsou v potravě zastoupeny nerovnoměrně. Zatímco mo-

nosacharidy se vstřebávají přímo v tenkém střevě, ostatní sacharidy musejí být předtím 

rozštěpeny na monosacharidové jednotky [30,37,38]. 

Nejvýznamnější pro výţivu jsou škrob a sacharóza, v menší míře pak laktóza. V ovoci, 

medu a některých druzích zeleniny jsou zastoupeny monosacharidy (glukóza a fruktóza). 

Oligosacharidy jsou přítomny v luštěninách, škrob najdeme v bramborách a obilovinách. 

Ovoce poskytuje dostatečný zdroj sacharidů, naproti tomu řepný cukr, z něhoţ se sladkosti 

převáţně vyrábějí, je pouze zdrojem energie a neobsahuje ţádné další tělu prospěšné látky 

[37,39]. 

Denní spotřeba sacharidů představuje dávku kolem 400 - 450 g potravin, které je obsahují. 

Protoţe kaţdá matka můţe mít odlišnou energetickou potřebu, velikost příjmu je tak třeba 

upravit podle váhového přírůstku. Čokolády, sušenky, koblihy, jemné pečivo a další jsou 

nejen sladké, ale v těchto potravinách je i vysoké zastoupení tuků. Proto je vhodnější tyto 

potraviny konzumovat jen příleţitostně, neţli je zahrnovat jako pravidelnou součást jídel-

ního lístku [16,40]. 

Řepný cukr neboli sacharóza by měla tvořit jednu pětinu přijímaných sacharidů, zatímco 

zbývající část sacharidů by měla být dodávána ve formě škrobů obsaţených v obilninách, 

bramborech či kořenové zelenině. Tyto potraviny společně s ovocem a ostatní zeleninou 

zároveň obsahují vysoké zastoupení tzv. nestravitelných sacharidů, vlákniny [16,39]. 
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Vláknina 

Vláknina je nestravitelná součást potravy (patří k ní například komponenty rostlin a jejich 

plodů), ovlivňující činnost střev a vstřebávání některých látek (tuků, ale i léků). Je tvořena 

sloţitými sacharidy, polysacharidy, z nichţ je nejběţnější celulóza, hemicelulóza, pektin  

a lignin (ten však do skupiny sacharidů nepatří) [22,37]. 

Rozlišují se dva druhy vlákniny - rozpustná a nerozpustná. Rozpustná vláknina (např. pek-

tin získaný z ovoce a zeleniny) je tzv. viskózní a je částečně nebo úplně fermentovatelná 

bakteriemi tlustého střeva. Vláknina oddaluje vyprazdňování ţaludku, sniţuje glykemický 

index potravin a v tlustém střevě sniţuje hodnotu pH. Vláknina podporuje tvorbu mastných 

kyselin s krátkým řetězcem (octová, propionová, máselná), které po vstřebání do krve příz-

nivě ovlivňují metabolismus tuků. Současně přispívá k růstu prospěšné bakteriální flóry 

v tlustém střevě a omezuje vstřebávání cholesterolu [23,39,41].  

Nerozpustná vláknina je naopak nefermentovatelná (například celulóza, lignin, hemicelu-

lóza). Má hlavní význam pro normální fungování tlustého střeva, kde zvyšuje objem tráve-

niny, ovlivňuje rychlost průchodu střevem, zvyšuje objem stolice a působí tudíţ jako pre-

vence zácpy [23,39,41]. 

Podíl vlákniny v rostlinných produktech není stejný, bývá závislý na stupni jejich zralosti.  

U mladých rostlin a plodů nacházíme především hemicelulózu a pektin, zatímco u zralej-

ších plodů převaţuje celulóza, pektin a lignin. V obilovinách je téměř celá vláknina tvořena 

celulózou a hemicelulózou a je lokalizována v povrchové vrstvě. Nejvýznamnějšími zdroji 

vlákniny jsou celozrnné obiloviny, vločky, rýţe natural, zelenina (mrkev, růţičková kapus-

ta, brokolice, brambory), ovoce (jablka, hrušky, kiwi, meruňky), luštěniny včetně sóji. Pro 

lidský organizmus je mimořádně významný pektin ovocného původu, který přispívá ke 

sníţení cholesterolu v krvi a výskytu kardiovaskulárních onemocnění [11,34,37]. 
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Obr. 2. Zdroje vlákniny a místa jejího působení [30] 

3.2 Mikronutrienty 

Mikronutrienty patří do skupiny esenciálních látek, většinou jsou součástí enzymů a jiných 

biologicky aktivních látek. Lidský organizmus si je nedovede syntetizovat a přijímá je jen 

v potravě. Denní potřebná dávka představuje řádově miligramy, desítky miligramů, u ně-

kterých jen desítky nebo stovky mikrogramů. Mezi mikronutrienty patří vitaminy a mine-

rální látky [13]. 

3.2.1 Vitaminy 

Vitaminy skupiny B 

Vitaminy skupiny B jsou důleţité pro zdravou nervovou soustavu a krevní oběh. Tyto vi-

taminy pomáhají tělu trávit proteiny, regulovat hladinu krevního cukru a sniţovat hladinu 

cholesterolu. Dobrými zdroji jsou maso, tučné ryby, ţampiony, pšeničné klíčky a luštěniny, 

listová zelenina, mléčné výrobky, karotka a pivovarské kvasnice [1,42]. 

Vitamin B1 (thiamin) je potřebný pro správný metabolismus sacharidů, ze kterého pak or-

ganizmus získává energii. Nezbytný je i pro normální vývoj a funkci mozku, srdce a cév. 

Podle WHO je denní doporučená dávka pro těhotné i kojící ţeny 1,5 mg a při jejím překro-

čení hrozí riziko nadměrné porodní hmotnosti dítěte (tzv. hypertrofie plodu) [23,39]. 
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Vitamin B2 (riboflavin) také působí při energetickém metabolismu. Jeho nedostatek se pro-

jevuje zánětlivými změnami v koutcích úst, změnami nosní sliznice, víček a jazyka. Denní 

doporučená dávka pro těhotné ţeny je 1,8 mg  a pro kojící ţeny 1,6 mg [23,42]. 

Vitamin B6 je důleţitý pro energetický metabolismus, tvorbu červených krvinek a svou roli 

hraji i v imunitním systému. Podle lékařů je nedostatek vitaminu B6 (pyridoxin) hlavní 

příčinou depresí v těhotenství a také jednou z příčin poporodní deprese. Také časté zvrace-

ní (tzv. těhotenská otrava) a nedostatečný růst plodu v děloze jsou spojovány 

s nedostatkem vitaminu B6. Jeho doporučená dávka pro těhotné ţeny je 2,5 mg, pro ţeny 

kojící 2,2 mg [23,43]. 

Kyselina listová 

Kyselina listová (folacin) je látka rozpustná ve vodě a patří mezi vitaminy skupiny B. Je 

prospěšná nejenom v těhotenství, ale i před početím pro zdraví budoucího potomka. Kyse-

lina listová hraje významnou roli při mnoţení a vzniku nových buněk. Aby proces záro-

dečného dělení a vývoje probíhal bezchybně, je důleţité mít jiţ v okamţiku početí a potom 

do konce prvního trimestru k dispozici 400 mg kyseliny listové denně. Jejím uţíváním lze 

předejít těţkým vývojovým vadám novorozenců, jako jsou vrozené vady páteře vedoucí  

k částečnému aţ úplnému ochrnutí, rozštěp patra, rtu nebo některé vrozené srdeční vady. 

Jejími nejlepšími zdroji jsou potraviny, které se dají jíst syrové (např. ořechy, semena, 

drobné ovoce, listová a košťálová zelenina). Dále jsou to vaječný ţloutek, sója a celozrnné 

obiloviny [16,39,44]. 

Vitamin C 

Vitamin C (kyselina askorbová) je jedním z nejdůleţitějších vitamínů, podporuje obra-

nyschopnost a pomáhá tělu bojovat s infekcí. Není ukládán do zásoby, proto je nutný jeho 

kaţdodenní příjem. Je potřebný pro látkovou výměnu, především pro vstřebávání ţeleza. 

Pomáhá v hojení ran, neutralizuje působení volných radikálů, které spouštějí stárnutí a ná-

dorové změny v buňkách. Je důleţitý při tvorbě silné placenty. Jakýkoliv nadbytek vitami-

nu C se vylučuje močí. Jeho nedostatek můţe u novorozence zapříčinit špatně vyvinuté 

orgány a náchylnost k infekcím. Hladinu vitaminu C sniţuje kouření, antikoncepční pilul-

ky, antibiotika. Velké mnoţství vitaminu C se v potravinách ztrácí při delším skladování  

a vaření. Denní dávka pro těhotnou ţenu je stanovena na 120 mg a pro ţenu kojící 130 mg. 

Toto mnoţství je obsaţeno v jednom velkém pomeranči, 1 středním grepu, 100 ml čerstvé 
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pomerančové šťávy, 1 zelené paprice nebo 90 g jahod. Vitamin C je také obsaţen v cibuli, 

česneku, brokolici, zelí nebo bramborách [1,44,45]. 

Vitamin A 

Vitamin A (retinol) je potřebný pro zrak, růst kostí, vývoj plodu, činnost štítné ţlázy, zdra-

vý chrup a kůţi. Protoţe se nevyuţitý vitamin A ukládá v těle, je snadné se jím předávko-

vat. Koncentrace vitamínu A je v játrech dokonce natolik vysoká, ţe je lepší vyhnout se 

během těhotenství játrům a paštikám. Vhodnějším zdrojem jsou špenát, brokolice, karotka, 

červená paprika, salát, vejce. Příjem vitamínu A u těhotných ţen by měl být obzvlášť kont-

rolován. Při jeho nadbytku hrozí plodu zvýšené riziko srdečních vad, poškození zraku  

a nervové soustavy. Jeho doporučené mnoţství je pro těhotné ţeny stanoveno na 1100 mg  

a pro ţeny kojící 1200 mg denně [1,7,39]. 

Vitamin D 

Vitamin D (kalciferol) se chová jako hormon, coţ znamená, ţe se tvoří v jednom místě 

organizmu, ale svou funkci uplatňuje v jiné části těla. Potřeba konzumace tohoto vitaminu 

kolísá v závislosti na ročním období. Vitamin D má v organizmu zvláštní postavení, jeli-

koţ můţe být syntetizován a nemusí být proto dodáván potravou. Většina potřebného vita-

minu D se tvoří v podkoţí díky působení slunečního záření (postačí 15 – 20 minut sluneč-

ního záření denně). Vitamin D má vliv na obsah minerálních látek v kostech a přímo regu-

luje výměnu a vstřebávání vápníku. Je důleţitý pro zuby, kosti a nervovou soustavu. 

V případě nedostatku ztrácejí kosti schopnost vystavět a udrţet pevnou strukturu. Má příz-

nivé účinky na cirkulující lipidy v těle. Nízký příjem vitaminu D a vápníku můţe být tak 

nepřímo spojen s kardiovaskulárním onemocněním [20,38,46,47]. 

Jeho dobrým zdrojem jsou játra, dále je obsaţen v másle, mléce, sardinkách, houbách  

a vejcích a v oleji z rybích jater. Při nedostatku tohoto vitamínu hrozí u těhotné ţeny měk-

nutí kostí a u plodu jejich těţká deformace. Pokud je hladina vitaminu D nízká v období 

kojení v mateřském mléce, můţe u kojenců stoupat riziko vývoje slabých křivičnatých kos-

tí, které mají tendenci se lámat a ohýbat. Denní doporučená dávka podle WHO je pro tě-

hotné i netěhotné ţeny 5 μg [42,44,48]. 

Vitamin K 

Vitamin K (fylochinon, menadion) je vytvářen bakteriemi tlustého střeva, odkud se vstře-

bává přes střevní stěnu do krevního oběhu. Působí jako jeden z mnoha činitelů při sráţení 
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krve. Je nezbytný pro tvorbu bílkovin. Můţe zlepšit pevnost kostí při osteoporóze, zmírňu-

je nevolnost a zvracení v těhotenství. Jeho bohatými zdroji jsou  kvasinky např. v jogurtu, 

ţloutky, sojové boby, brokolice, kapusta a květák. Denní doporučená dávka podle WHO je 

pro těhotné a kojící ţeny 55 μg [7,23,47]. 

Vitamin E 

Vitamin E (tokoferol), nazývaný také vitamín plodnosti (působí příznivě na počet muţ-

ských spermií a pomáhá zlepšit muţskou plodnost, při jeho nedostatku člověk pociťuje 

pokles sexuální touhy), zásobuje buňky kyslíkem, je důleţitý zejména pro zdravý stav ků-

ţe, nervů, svalů, červených krvinek a srdce. Vitamin E působí antioxidačně, pomáhá ne-

utralizovat škodlivé volné radikály v těle. Mezi látky, které usnadňují jeho vstřebávání, 

patří vitamin C a selen. Jeho dobrým zdrojem jsou dýňová a slunečnicová semena, sojové 

boby, pšeničné klíčky, oříšky, avokádo, špenát, máslo a vejce. Denní doporučená dávka  

pro těhotné ţeny je 14 mg, pro ţeny kojící 18 mg [7,42,49]. 

3.2.2 Minerální látky 

Jód  

Jedním z nejdůleţitějších stopových prvků je jód. Jód se podílí na tvorbě hormonů, důleţi-

tých v tělesném metabolismu, tvoří základ šlach, vazů a pojivových tkání. Sniţuje zbytnění 

štítné ţlázy, bolesti prsů a má i prospěch při sniţování rizika rakoviny prsu. Jód je potřebný 

pro správnou funkci štítné ţlázy matky a pro normální tělesný i duševní vývoj plodu a dítě-

te. Chybí-li v těhotenství, mohou nastat u plodu poruchy psychomotorického vývoje  

a u novorozence opoţdění duševního vývoje. Nejdůleţitější potřeba jódu ve vývoji dítěte je 

v období od 7. měsíce do tří let dítěte [24,47]. 

Pokud nejsou v matčině stravě zastoupeny mořské ryby alespoň 1 – 2 x týdně, pak by měla 

kojící ţena doplňovat jód ve formě tablet, a to v dávce 100 - 200 μg. Průměrný obsah jódu 

v pestré a vyváţené stravě je asi 70 mikrogramů. Pro chybějících 130 mikrogramů by mělo 

být přijato potravinovými doplňky s jódem, jejichţ výběr je k dispozici v kaţdé lékárně.  

Na jodizovanou sůl se v tomto případě nelze zcela spoléhat, protoţe obsah jódu v ní značně 

klesá [39,47,50]. 
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Vápník 

V průběhu těhotenství se kosti dítěte začínají tvořit mezi 4. a 6. týdnem vývoje, takţe je 

důleţité, aby příjem kalcia byl ještě před graviditou vysoký, zůstával vysoký i po zbytek 

těhotenství a během kojení. Potraviny bohaté na kalcium zahrnují všechny mléčné výrobky, 

sušené mléko, sojové produkty, brokolici, skořápkové ovoce, ryby obsahující kosti (sardin-

ky nebo šproty) [21,24,47]. 

Dospělý člověk by měl denně ve stravě přijmout asi 800 mg vápníku, u těhotných je tento 

poţadavek zvýšen na 1200 mg. U kojících ţen by měl být denní příjem vápníku aţ  

2000 mg, neboť vápník je nezbytný pro produkci mléka a mnoţství vápníku v mateřském 

mléce závisí na jeho příjmu ze stravy kojící matky [25,51]. 

Jestliţe matka omezuje mléčné výrobky, měla by se spolehnout na přípravky se snadno 

vstřebatelným bioaktivním vápníkem, který ještě doprovází hořčík, vitamin K a vitamin D 

(vápník se s nimi v kostech lépe vstřebává). Všechny tyto látky jsou totiţ nezbytné ke stav-

bě kostí a zubů a v případě jejich nedostatku ţeny riskují i vlastní zdravotní poruchy jako 

měknutí kostí a potíţe se zuby [52,53]. 

Selen a zinek 

Denní doporučená dávka selenu pro těhotné ţeny v České republice je 55 g. Selen je vel-

mi účinný antioxidant. Těhotným ţenám se doporučuje zajistit si denní dávku tohoto prv-

ku, obvykle tabletami v organické bioaktivní podobě. Selen je součástí důleţitých enzymů, 

které matce i plodu poskytují skvělou ochranu proti volným radikálům poškozujícím tkáně 

a působícím mutagenně. Selen zlepšuje aktivitu leukocytů, aktivuje hormony štítné ţlázy 

v periferních tkáních. V těle sniţuje toxicitu některých kovů (arzen, rtuť) [12,39,53]. 

V mnoha doplňcích je selen doprovázen zinkem, který je velmi důleţitý při dělení buněk. 

Denní doporučená dávka zinku pro těhotné ţeny v České republice je 14 mg. Je velmi dů-

leţitý při dělení buněk. S nedostatečným zásobováním zinkem jsou spojovány některé dět-

ské vývojové poruchy jako retardovaný růst a zpomalený psychomotorický vývoj. Absorp-

ce zinku je sniţována přívodem ţeleza. Z tohoto důvodu by se měla potrava bohatá na zi-

nek (ryby, pšeničné klíčky) konzumovat odděleně od potravy bohaté na ţelezo. Nejlepšími 

přírodními zdroji selenu a zinku jsou ořechy a semena, maso, ryby, obilné klíčky [47,53].  
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Ţelezo 

Těhotné ţeny by si měly zkontrolovat, zda přijímají ve stravě dostatek ţeleza (asi 20 mg 

denně zejména ze ţloutků, ovesných vloček, mořských plodů a zeleniny). Tělo těhotné ţe-

ny přijme v průměru o 6 litrů tekutin navíc, takţe můţe dojít k neškodné těhotenské ane-

mii. Mnoţství ţeleza v krvi sice zprvu zůstane nezměněné, ovšem kvůli zavodnění se podíl 

na litr krve sníţí. Jeho deficit, zejména ve třetím trimestru těhotenství, působí nízkou po-

rodní váhu a zvyšuje riziko předčasného porodu. Z ţivočišných potravin (hlavně z masa  

a vnitřností) se vstřebává aţ 15 % ţeleza, zatímco z rostlinných zdrojů jen 3 % [7,39]. 

Ţelezo je nezbytné pro tvorbu hemoglobinu (součást krevních buněk, které nesou kyslík), 

jehoţ příjem by měl být nejen adekvátní, nýbrţ také nepřetrţitý v průběhu celého těhoten-

ství. Ţelezo je totiţ z krve dítěte spotřebováno v několika sekundách. Nejlepšími zdroji 

ţeleza jsou cereálie s otrubami, maso, zvěřina, sardinky, sušené meruňky. Ovocný cukr  

a vitamín C pomáhají při vstřebávání ţeleza, oproti taninu z čaje, který vstřebávání omezu-

je [24,47,54]. 

3.3 Pitný reţim 

Během fyziologického těhotenství a v období kojení se doporučuje stejný příjem tekutin 

jako u netěhotných ţen, tj. 2-3 litry tekutin za den, přičemţ za minimální příjem se povaţu-

je 1,5 l za den. V horkých měsících je potřeba vyšší, kolem 3,5 l tekutin. Kojící maminka 

by měla denně vypít více tekutin neţ nekojící ţena, protoţe určitá část tekutin se spotřebo-

vává při tvorbě mléka [16,11,51]. 

Dostatečný příjem neslazených tekutin je prevencí zácpy, sniţuje riziko přetíţení ledvin  

a těhotenské cukrovky. Vodu je dobré doplnit i jinými nápoji. Vhodné je střídání stolní 

vody s „lehkými“ minerálními vodami. Slazené a ochucované nápoje představují zbyteč-

nou kalorickou zátěţ. Stolní vodu lze ředit chemicky nekonzervovanými a nedoslazovaný-

mi 100 % ovocnými dţusy z necitrusového ovoce nebo lze uţít i zeleninové šťávy 

z nenadýmavé zeleniny [22,23,52]. 

Čeho by se ale měla kojící ţena vyvarovat je alkohol. Ten přechází do mléka, poškozuje 

zdraví dítěte, u matek zvyšuje neţádoucí chuť k jídlu a sniţuje tvorbu mléka. Také vyšší 

spotřeba kávy není vhodná, můţe způsobit neklid a nespavost kojeného dítěte, proto se 

doporučuje konzumace v mírném mnoţství, 1 aţ 2 šálky denně [26,55].   
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4 VÝŢIVA TĚHOTNÉ A KOJÍCÍ ŢENY 

Těhotná a kojící ţena si musí v první řadě uvědomit, ţe způsob stravování je základem 

jejího dobrého zdraví stejně jako zdraví dítěte. Výţiva během těhotenství a kojení by ne-

měla vést ke zbytečně nadměrnému a nezdravému přejídání se ve formě kaloricky bohaté, 

ale nutričně chudé stravy (sladkosti, uzeniny). Vhodné je doplnit stravu výţivovými doplň-

ky ve formě multivitamínů a minerálů, pivovarských kvasnic, syrovými pšeničnými klíčky 

a lecitinem [16,19]. 

Doporučení týkající se stravování těhotných a kojících ţen lze shrnout do následujících 

bodů: 

 Pravidelnost, střídmost a pestrost. Nutný je pravidelný přísun ţivin, to znamená ne-

vynechávat jednotlivá jídla, konzumovat během dne větší počet menších porcí  

a do jídelního lístku zahrnovat kromě hlavních jídel i svačiny. Absolutně nevhodné 

je matčino hladovění [23,24]. 

  Jídelní lístek by měl být pestrý a vyváţený s dostatečným zastoupením bílkovin, 

nepostradatelných tuků, vitamínů a minerálních látek [16]. 

 Obzvlášť důleţitý je i dostatečný příjem tekutin ve formě neslazených stolních vod 

[34]. 

 Omezit konzumaci jater a výrobků z nich, jako jsou paštiky a párky. Obsahují vy-

sokou hladinu vitaminu A, který je velkém mnoţství toxický [22]. 

 Nadměrná spotřeba uzenin je nevhodná kvůli vysokému obsahu tuku, soli či moţ-

nému obsahu karcinogenních látek a špatné stravitelnosti [12]. 

 Některé ryby a korýši obsahují potenciálně nebezpečné mnoţství rtuti a příliš mno-

ho rtuti můţe poškodit nervový systém dítěte. Čím větší ryby, tím větší mnoţství 

rtuti, které můţe obsahovat. Jedná se například o mečouna, ţraloka a královskou 

makrelu [44]. 

 Nekonzumovat potraviny s prošlou dobou minimální trvanlivosti, napadené plís-

němi nebo jinými mikroorganizmy [12, 41]. 
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 Nejíst syrové nebo nedostatečně tepelně opracované potraviny (maso, drůbeţ, mlé-

ko, vejce, nepasterizované ovocné a zeleninové šťávy či sýry typu Brie, Feta, Ca-

membert, sýry s modrou plísní) [44,56]. 

 Dodrţování hygienických zásad při přípravě jídla. (např. toxoplasmóza, listerióza, 

ty mohou váţně ohrozit vývoj plodu) [16]. 

 Léčiva – hrozí nebezpečí přechodu transplacentární bariérou a také moţnost nega-

tivního působení na vývoj plodu [12]. 

4.1 Doporučené dávky potravin pro kojící a těhotné ţeny od 2. trimest-

ru   

Ne kaţdá ţena si dokáţe sama nanormovat svoji denní stravu a spočítat procentuální za-

stoupení jednotlivých sloţek. Proto je pro ţeny vhodné řídit se dle dostupných informací o 

výţivě a konzumovat doporučená mnoţství porcí potravin sestavená podle potravinových 

skupin na jeden den. V tabulce 7 je uveden seznam potravin s doporučeným mnoţství jed-

notlivých porcí a jejich příklady [17,18]. 

Tab. 5. Doporučené mnoţství potravin podle potravinových skupin [16] 

Potravinová skupina Počet porcí Příklad 1 porce 

Obiloviny, pečivo, těsto-

viny, rýţe 
3 - 6 porcí 

plátek chleba, rohlík nebo 30-50 g 

kornfleků nebo 125 g přílohy – rýţe, 

těstovin 

Zelenina a ovoce 3 + 4 porce 

zelenina: alespoň 3 porce denně po 

100-125 g, ovoce: alespoň 2 porce 

denně po 100g 

Mléčné výrobky 3 porce 
200 ml mléka nebo jogurtu nebo 55 g 

sýra 

Maso, vejce, luštěniny 1 - 2 porce 
80-100 g syrového masa nebo 125g 

luštěnin či 2 vejce 

Volný tuk 1 - 2 porce 10-40 g sádlo, máslo, oleje 
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Obilniny, těstoviny, pečivo a rýţe 

Z této skupiny potravin má těhotná a kojící ţena čerpat nejvíce energie denně. Všechny 

tyto potraviny jsou dobrým zdrojem pomalých cukrů – škrobu a vlákniny, vitamínů řady B, 

minerálních látek – vápníku, ţeleza. Jsou také zdrojem bílkovin, ne však plnohodnotných, 

proto je nutné kombinovat je i s plnohodnotnými bílkovinami obsaţenými v mléčných vý-

robcích, sýrech, tvarohu, mase a vejcích.  Podle energetické potřeby se těhotným a kojícím 

ţenám doporučuje konzumovat denně 3 - 6 porcí výrobků z této skupiny potravin (viz. Ta-

bulka 5). Obiloviny jsou zpravidla z pšeničné a ţitné mouky, kukuřice, rýţe, ovsa či ječ-

mene, méně pouţívanou surovinou je pohanka a proso. Nejvhodnější je konzumace potra-

vin vyrobených z celozrnné mouky (dalamánky, ţitný chléb, graham), chleba, rýţe, jáhlo-

vých a ovesných jídel, těstovin, müsli a celozrnných pochoutek. Velmi hodnotné jsou také 

klíčky [11,19,30,57]. 

Ovoce a zelenina 

Ovoce a zelenina obsahují jako hlavní sloţku vodu, duţnaté ovoce obsahuje 70 - 80 % vo-

dy, zelenina průměrně 80 %. Ovoce dále obsahuje 5 - 15 % sacharidů, obsah bílkovin  

a tuků je však zanedbatelný (výjimkou je avokádo, které ve 100 g obsahuje aţ 23 g tuků  

a téměř 2 g bílkovin). U zeleniny je zanedbatelné i mnoţství sacharidů. Důleţité je zařazo-

vat do stravy různé zdroje ovoce a zeleniny, aby bylo přijímáno celé spektrum vitaminů  

a minerálních látek. Ovoce a zelenina jsou kvalitním zdrojem vitamínu C, vitaminů skupi-

ny B, draslíku a karotenoidů. Významný je i obsah vlákniny a různých ochranných látek, 

např. antioxidantů. Doporučené mnoţství ovoce je 2 - 4 porce, zeleniny 3 - 5 porcí za den. 

Jedna porce odpovídá přibliţně velikosti sevřené pěsti konzumenta. Velmi vhodná je kon-

zumace zeleniny v podobě salátů s olejovou zálivkou (dobrý je olivový nebo u nás poněkud 

nedoceněný řepkový olej), protoţe se tak zvyšuje vyuţitelnost vitaminů rozpustných v tu-

cích. Jako alternativu lze počítat i sklenici 100% ovocné nebo zeleninové šťávy. U ovoce je 

třeba myslet na to, ţe některé druhy obsahují mnoho cukru, a proto mají vysokou energe-

tickou hodnotu [16,11,30,56]. 

Mléko a mléčné výrobky  

Mléko a mléčné výrobky obsahují velmi kvalitní bílkoviny, tělo dobře zásobují vitaminy A, 

D a vitaminy skupiny B a především jsou bohatým zdrojem vápníku. Protoţe vápník sniţu-

je vyuţitelnost ţeleza, doporučuje se konzumovat mléčné výrobky odděleně, nejméně  
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2 hodiny před jídlem, které obsahuje zdroj ţeleza. Plnotučné mléčné výrobky obsahují  

i ţivočišný tuk. S ohledem na omezení přívodu tuku je vhodné konzumovat spíše nízko-

tučné nebo nejvýše polotučné mléko a mléčné výrobky (obsah vápníku se odtučněním ne-

mění). Vţdy by se však mělo jednat o mléko a mléčné výrobky ošetřené pasterací nebo 

sterilací – syrové mléko a produkty z něj, některými lidmi povaţované „ za přirozenější  

a zdravější neţ z mlékárny “ mohou být zdrojem celé řady infekčních onemocnění. V tomto 

kontextu je třeba povaţovat za zvláště nebezpečnou listeriózu, vedoucí k potratu nebo po-

škození plodu. Mezi nejdůleţitější výrobky z mléka patří ty, které vznikají kysáním mléka, 

smetany, podmáslí a jejích směsi za pouţití různých mikroorganizmů [16,23,58]. 

Zvláštní, nutričně velmi významnou skupinou mléčných výrobků jsou tvarohy a sýry. Ob-

sahují plnohodnotnou bílkovinu, velké mnoţství vápníku (v průměru 670 mg/100 g), zin-

ku, hořčíku, vitamínu D, B12, B2 a A. Jejich nevýhodou je ale vysoký obsah ţivočišných 

tuků a tím i energie [16,57]. 

Maso, vejce, luštěniny 

Do této skupiny spadají všechny potraviny, které organizmu dodávají hlavně bílkoviny. 

Kromě bílkovin poskytuje maso velmi dobře vyuţitelné ţelezo, ryby jód, luštěniny nezbyt-

nou vlákninu. I tyto potraviny jsou dobrým zdrojem vitaminů A, D a vitaminů skupiny B. 

Podle obecných doporučení by měla být tato skupina zahrnuta v jídelním lístku asi  

v 1 - 3 porcích denně. Jedna porce odpovídá přibliţně 80 g (po tepelné úpravě) ryby, drů-

beţe či masa, dvěma vejcím (nejlépe vejce vařené natvrdo, doporučuje se konzumovat více 

bílku a ne víc jak tři ţloutky za týden). Nevhodné jsou uzeniny, paštiky, hamburgery, roz-

hodně by se neměly konzumovat denně [32,41,57]. 

Těhotná a kojící ţena by měla sníst nejméně 2 rybí pokrmy týdně. Ryby obsahují nenasy-

cené mastné kyseliny (např. dokosahexaenovou kyselinu - DHA), které jsou v tomto obdo-

bí pro tělo nezbytné. Je zjištěno, ţe DHA je obsaţena převáţně v tukových zásobách ryb 

jako je losos, sleď, tuňák, pstruh a ústřicích. Nízká úroveň DHA v mateřském mléce je 

spojena s poporodní depresí, která postihuje 10 - 15 % matek [17,34,59]. 

Tuky a semena 

Panenské oleje, tuky a semena (dýňové, slunečnicové, sezamové semínko, zlatý len, mák) 

mají vysoký obsah tuků, doprovázený jak bílkovinami, tak sacharidy. Při minimálním ob-

sahu vody jsou tak vysoce energeticky bohaté. Jsou nutričně cenné nejen svým sloţením 
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tuků, ale i jako zdroj minerálních látek (zinku, hořčíku, draslíku, ţeleza, selenu) a vitaminů 

(zejména vitaminu E). Jsou důleţitou a nepostradatelnou součástí stravy těhotné a kojící 

ţeny zejména pro vysoký obsah vápníku a nenasycených mastných kyselin. Esenciální 

mastné kyseliny obsaţené v mateřském mléce hrají významnou roli pro dotváření centrál-

ního nervového systému dítěte do 2 let věku [16,30,23]. 

4.2 Nenutriční komponenty stravy 

K ţivinám by se měli řadit i sloţky potravy, které ovlivňují střevní mikroflóru a které jsou 

podle jejich sloţení a působení nazývány probiotika a prebiotika [13]. 

Probiotikum je ţivá kultura bakterií, které pocházejí z trávicího traktu člověka a mají  

na jeho zdravotní stav prokazatelně prospěšný vliv. Probiotika mohou být zařazována  

do jídelního lístku jako ţivé mikrobiální doplňky potravy, které příznivě ovlivňují střevní 

bakteriální rovnováhu, tlumí růst patogenních bakterií a zvyšují odolnost proti střevním 

infekcím. Patří mezi ně především rody Bifidobacterium, Lactobacilus a Enterococcus aj. 

Hlavními zdroji jsou kysané mléčné výrobky, jogurty, kefír, brynza, sýry ementlového ty-

pu, zelenina konzervovaná mléčným kysání [11,13,34,60]. 

Prebiotikum je obvykle nestravitelná součást potravy, která má příznivý účinek na flóru 

zaţívacího traktu svým stimulujícím účinkem na růst a metabolickou aktivitu jednoho či 

omezeného počtu bakteriálních kmenů. Jsou to sloţené sacharidy, které se neštěpí enzymy 

v tenkém střevě, a které slouţí jako substrát anaerobním bakteriím v tlustém střevě. Patří 

mezi ně především látky ze skupiny oligosacharidů, které stimulují převáţně bifidobakterie 

a flóru produkující kyselinu mléčnou (např. fruktooligosacharidy, inulin, lactulóza aj.) 

[13,34,41]. 

4.3 Konzumace kofeinu v těhotenství a během kojení 

Káva, čaj, horká čokoláda, Coca cola – všechny tyto nápoje obsahují kofein, který škodí 

zaţívacímu systému, a pro těhotné ţeny jsou nevhodné, proto by si je měly raději odepřít. 

Kofein prostupuje placentární bariérou, ovlivňuje srdeční frekvenci plodu a vylučuje se 

také do mateřského mléka. Při podávání kofeinu ţenám v 38. týdnu těhotenství bylo pozo-

rováno sníţení průtoku krve placentárními klky aţ o 23 % a jako následek sníţený přívod 
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ţivin a kyslíku plodu. Některé studie také poukazují na to, ţe více neţ tři šálky kávy denně 

během těhotenství mohou mít za následek niţší porodní hmotnost novorozence [16,11,12]. 

Vyšší spotřeba kávy během kojení můţe způsobit podráţděnost, neklid a nespavost koje-

ného dítěte, proto se doporučuje konzumace v mírném mnoţství. Některé údaje také na-

značují negativní vliv kofeinu na obsah ţeleza v mateřském mléce a mnoţství ţeleza  

u dítěte [11,61]. 

4.4 Konzumace alkoholu v těhotenství a v období kojení 

Dalším z neţádoucích nápojů pro těhotné je alkohol. Jeho vysoká konzumace poškozuje 

zdárný vývoj plodu. Jedná se o tzv. „alkoholový fetální syndrom“, který zahrnuje zpomale-

ní růstu plodu s vývojovými vrozenými vadami v oblasti obličeje, centrální nervové sou-

stavy, srdce, genitálního a močového ústrojí. Postihuje kolem 10 % dětí matek, které v tě-

hotenství konzumují během jednoho týdne 1,5 - 8 sklenek alkoholických nápojů 

(v průměru s obsahem 15 g čistého alkoholu v jedné sklence). U ţen, které alkohol konzu-

mují v těhotenství ve vyšších dávkách, pak postihuje aţ 30 - 40 % jejich dětí [16,36,58]. 

Příleţitostná mírná konzumace alkoholu v době kojení není kontraindikací. Pokud ţena 

vypije jednu skleničku alkoholu, je jeho koncentrace v mléku zpravidla velmi nízká a ko-

jence neovlivňuje. Proto pokud nelze konzumaci alkoholu zcela vyloučit, je obecným do-

poručením omezit příjem alkoholu na maximálně jednu skleničku denně [12,55,59]. 

S konzumací nápojů s nízkým obsahem alkoholu je také dobré být obezřetný. Různé druhy 

piva i vína mají podle etiket sníţený obsah alkoholu, mohou však obsahovat škodlivé pří-

sady a chemikálie. Také tyto látky mohou rozličným způsobem nepříznivě ovlivnit zdraví 

dítěte. Proto je nejlepší alkohol úplně vynechat [45]. 

4.5 Negativní účinky kouření v těhotenství a v období laktace 

Kouření lze jednoznačně povaţovat za negativní prvek ţivotosprávy u těhotné i kojící ţe-

ny. V této souvislosti je třeba zdůraznit i nebezpečnost pasivního kouření, které můţe mít 

stejné účinky jako kouření aktivní. Špatný vliv kouření během těhotenství a kojení není jen 

důsledkem účinku nikotinu a oxidu uhelnatého, ale také špatným stravováním kuřaček, 

které mají rychlejší bazální metabolismus a zvýšenou spotřebu důleţitých vitaminů a mine-

rálních látek (vit. C, vit. E, kyseliny listové i ţeleza) [11,12,62]. 
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Nikotin je pro plod nebezpečný zvláště tím, ţe zúţuje cévy, které mají dítě zásobovat ţivi-

nami a kyslíkem. Ve druhém trimestru zvyšuje nikotin krevní tlak plodu a zvyšuje činnost 

sympatiku. Ve třetím trimestru se krevní tlak dítěte působením nikotinu naopak sniţuje 

spolu se současnou redukcí dýchacích pohybů. Karcinogeny obsaţené v cigaretovém kouři 

mohou procházet placentou a ovlivňovat rychle se dělící tkáně plodu a zvyšovat jejich 

vnímavost k později působícím karcinogenům. V několika epidemiologických studiích 

byla pozorována souvislost mezi prenatální expozicí kouření a pozdějším výskytem zhoub-

ných nádorů. Kouření zvyšuje riziko potratů a sniţuje porodní hmotnost novorozence 

[12,55]. 

Mnoţství nikotinu, které se dostává do mateřského mléka, je vyšší neţ mnoţství nikotinu 

v krvi matky. Kouření také ovlivňuje chuť a vůni mléka. Účinky na organizmus dítěte jsou 

zvracení, špatné sání, zatíţení jater a ledvin, objevují se i abstinenční příznaky (častý pláč, 

poruchy spánku, příznaky neklidu), vznik závislosti na nikotinu v pozdějším věku, pomalý 

růst, častější onemocnění infekcí dýchacích cest, alergiemi, častější výskyt syndromu náh-

lého úmrtí. Dochází také ke sníţení produkce mléka přibliţně o 30 %. Pokud kojící ţena 

nechce přestat kouřit, měla by omezit kouření na 5 cigaret denně, nekouřit v dětském poko-

ji, nekouřit před a během kojení [11,12,60]. 

4.6 Kojení a alergie  

Ke kojení není třeba ţádné speciální potravy, důleţitá je vyváţená strava s velkým mnoţ-

stvím bílkovin, ţeleza a kalcia, dále velké mnoţství tekutin, čerstvého ovoce a zeleniny. 

Mnoţství mateřského mléka se stravou příliš ovlivnit nedá. To znamená, ţe tvorbu mléka 

neovlivní vyšší energetický příjem, vyšší příjem tekutin ani kvalita stravy. Je tomu tak pro-

to, ţe organizmus matky je jiţ sám nastaven tak, aby produkce mléka byla nejvyšší priori-

tou. Oproti tomu je ale kvalitní strava velmi důleţitá co do sloţení mateřského mléka. 

Skladba mateřského mléka je nejvíce ovlivněna obsahem vitaminů rozpustných ve vodě, 

méně pak obsahem vitaminu rozpustných v tucích a relativně nejméně je ovlivněna pří-

jmem minerálních látek ve stravě matky. Zvláštní pozornost zasluhují vitaminy skupiny B, 

vitamin A, jód a selen, neboť zásoby jsou u plodu nízké a jejich nedostatek v mateřském 

mléce můţe mít nepříznivý dopad na dítě (jemné vývojové odchylky a změny v jeho cho-

vání). Naproti tomu koncentrace kyseliny listové, vitaminu D, vápníku, ţeleza, zinku  

a mědi v mateřském mléce je chráněna při nedostatečném příjmu matky na úkor zásob je-
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jích ţivin. Důleţitou součástí mateřského mléka jsou karotenoidy, mezi které patří i lutein. 

Vynikající antioxidační působení luteinu se osvědčilo nejen v případě správného vývoje 

očí, ale i v ochraně jiných orgánů a v procesech látkové přeměny [23,24,40,52,62,63]. 

Mateřské mléko je pro miminko rozhodně tou nejlepší potravou. Obsahuje mnoho přiroze-

ných obranných látek, které působí proti infekcím, chrání proti alergiím a jsou prevencí 

průjmu. Mateřské mléko je vţdy sterilní, má optimální teplotu a je vţdy k dispozici, kdyţ 

je třeba. Kojené děti jsou mnohem zdravější, neţ děti uměle vyţivované. Přední výzkumní-

ci z texaské A M University došli k závěru, ţe vysoký obsah cholesterolu v mateřském 

mléce (na rozdíl od nízkého obsahu cholesterolu v kravském mléce) pomáhá sniţovat hla-

dinu cholesterolu v krvi během dospělosti (vysoký obsah cholesterolu v mateřském mléce 

posiluje schopnost jater regulovat hladinu cholesterolu) [1,19]. 

Období do jednoho roku ţivota dítěte je však kritické pro rozvoj alergií. Novorozenci  

a kojenci nemají dostatečně vyvinutý imunitní systém. Trávicí trakt v časném kojeneckém 

období není připraven na příjem jiné stravy neţ mateřské mléko, a proto je v rámci preven-

ce rozvoje alergických onemocnění doporučováno výlučně kojit do ukončeného šestého 

měsíce dítěte a poté pokračovat v kojení s podáváním příkrmu do jednoho roku i déle. Sni-

ţuje se tím riziko rozvoje alergii u dítěte [30,64]. 

Jak jiţ bylo řečeno, za trávicími potíţemi a různými koţními reakcemi u dětí dnes stále 

častěji stojí alergie. Cizorodá bílkovina můţe i v nepatrném mnoţství přejít ze stravy mat-

ky do mateřského mléka a vyvolat u dítěte alergickou reakci tím spíš, má-li k tomu matka 

vrozený předpoklad. Hlavními reakcemi potravinové alergie v zaţívacím traktu je zvracení, 

nevolnost, průjem a bolesti břicha (koliky a křeče). Koţní reakce se projevují místním nebo 

generalizovaným svěděním, zarudnutím, kopřivkou, angioedémem nebo zhoršením exema-

tických projevů [60,65]. 

Velký význam u potravinových alergií jsou nejen vlastní alergeny potravin, ale v poslední 

době narůstají potíţe spíše s alergickými reakcemi na potravinové doplňky, jakými jsou 

potravinová barviva (např. tartrazin – ţluté barvivo), umělá sladidla, chemické přísady šu-

mivých nápojů, vitaminové přípravky či léky (penicilin, tetracyklin). Kontrola stravy ko-

jence a matky spolu s kontrolou prostředí, ve kterém ţijí, umoţňuje sníţit riziko rozvoje 

dýchacích a koţních alergických projevů u dítěte. Kojení oddaluje rozvoj koţních alergic-

kých projevů a chrání proti alergickým onemocněním [50,65]. 
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4.7 Doporučení pro kojící matky 

V České republice nebyla publikována studie, která by se zabývala přesným zastoupením 

jednotlivých potravinových alergenů na klinických projevech potravinové alergie. Pouze 

zkušeností dokazují, ţe nejčastějšími alergeny u nás jsou bílkoviny kravského mléka, slepi-

čích vajec, luštěnin, arašídů, citrusového ovoce a některé zeleniny [19,64]. 

Obecné rady zní, aby se kojící matka bezpodmínečně vzdala všech druhů košťálovin, na-

kládané zeleniny, hrušek, aby dítě netrpělo nadýmáním. Také luštěniny, čerstvé pečivo, 

cibule, česnek nebo sycené nápoje mohou být příčinami dětských kolik (plačící, kroutící se 

dítě mající vzedmuté břicho). Někdy se tyto dětské koliky mohou vyskytovat také 

v souvislosti s příliš kořeněnými jídly nebo s alergií na bílkovinu kravského mléka. Dosud 

však nebylo vědecky prokázáno, ţe by plyny, vznikající při trávení ve střevě matky, vyvo-

lávaly větry i u kojeného dítěte. Pokud některé jídlo vyvolává u dítěte negativní příznaky, 

doporučuje se vyřadit tyto potraviny na 15 dnů z jídelního lístku a později je opět zkusit 

zařadit, zda bude mít na dítě stejný účinek. Pokud má i nadále dítě problémy, doporučuje 

se kojícím ţenám pít větší mnoţství čaje proti nadýmání s obsahem fenyklu a kmínu 

[23,27]. 

Co se týče citrusových plodů, vhodné je jejich konzumaci omezit. Nejlépe zařazovat jed-

notlivé druhy postupně v malých dávkách a sledovat reakce dítěte. Známy jsou různé neţá-

doucí koţní projevy (kopřivka, opruzeniny, ekzém). Vědeckými studiemi se ale ještě nepo-

dařilo prokázat, ţe dětský zadeček se kvůli konzumaci citrusů častěji opruzuje. Protoţe 

právě košťáloviny, luštěniny i citrusové plody jsou ve výţivě velmi cenné, doporučení zně-

jí, aby se jich maminky nevzdávaly, pokud ovšem jejich vlastní zkušenost nemluví jedno-

značně proti [23,55]. 
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II.  PRAKICKÁ ČÁST 
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5 METODIKA PRÁCE  

5.1 Charakteristika a zpracování jídelních lístků 

Cílem práce bylo porovnat nabízenou stravu ve vybraných porodních ústavech a nutričně ji 

vyhodnotit, zda odpovídá výţivovým doporučením pro těhotné a kojící ţeny. K nutričnímu 

vyhodnocení byly pouţity jídelní lístky, které poskytly tři porodnice z Olomouckého kraje. 

Tyto jídelní lístky byly v daných porodních ústavech realizovány v prosinci 2009. Specifi-

kace ročního období je důleţitá zvláště s ohledem na skladbu plánovaných jídelních lístků 

a moţnostem dostupnosti jednotlivých druhů potravin. Modelová doba standardního poby-

tu ţen na poporodním oddělení je tři aţ pět dní, proto bylo pro naše šetření vyčleněno  

z jídelního lístku období pěti po sobě jdoucích dnů. Jídelní lístky byly vyhodnoceny na 

základě optimálního plnění nutričních faktorů s tolerancí  5 % u hlavních ţivin (bílkovi-

ny, tuky, sacharidy) a   10 % u minerálních látek a vitaminů pro skupinu těhotné ţeny  

od 2. trimestru a ţeny kojící.  

Pro nutriční vyhodnocení byl pouţit program VÝŢIVA dostupný na Ústavu biochemie  

a analýzy potravin, Fakulty technologické, UTB ve Zlíně. 

5.2 Charakteristika dotazníkového průzkumu 

Cílem dotazníkového průzkumu bylo zjištění správnosti a vhodnosti konzumované stravy 

oslovených ţen v období těhotenství a kojení. Dotazník byl sestaven tak, aby zobrazil vě-

domosti dotázaných ţen z oblasti výţivy a jejich výţivových zvyklostí, a dále zhodnotit 

míru spokojenosti respondentek se stravou podávanou na poporodním oddělení.  

Dotazník byl rozdělen do 4 částí. V úvodu dotazníku byl popsán cíl výzkumu, v krátkosti 

byly specifikovány instrukce k jeho vyplnění.  První část dotazníku, tj. otázky číslo 1 – 15, 

je zaměřena na zjištění stravovacích zvyklostí dotázaných respondentek v období těhoten-

ství a kojení. Druhá část dotazníku zahrnuje otázky číslo 19 – 23 a týká se nutriční hodnoty 

potravin a denního příjmu energie potřebného v období těhotenství a kojení. Třetí část prů-

zkumu nabízí otázky 24 - 29 k vyjádření spokojenosti ţen se stravou a sluţbami poskyto-

vanými na poporodním oddělení. Poslední, čtvrtá, část dotazníku zahrnuje doplňující otáz-

ky č. 17, 18, 24, 30 - 35, které se týkají věku, dosaţeného vzdělání, počtu porozených dětí, 
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mnoţství nabytých kilogramů během těhotenství, délce kojení a spokojenosti se současným 

vzhledem dotázaných ţen. 

Dotazníkový průzkum byl proveden na území České republiky v Olomouckém kraji a cel-

kem se ho zúčastnilo 200 respondentek. Dotazovány byly ţeny všech věkových kategorií, 

které jiţ porodily minimálně jedno dítě a po porodu byly hospitalizovány na porodním od-

dělení.  
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6 VYHODNOCENÍ JÍDELNÍCH LÍSTKŮ A DOTAZNÍKOVÉHO 

ŠETŘENÍ 

6.1 Vyhodnocení jídelních lístků 

Jídelní lístky byly porovnány podle skladby pokrmů v rámci zkoumaného období a dále 

bylo provedeno jejich nutriční vyhodnocení pro skupiny ţen kojící a ţeny těhotné  

od 2. trimestru.  

6.1.1 Srovnání skladby jednotlivých jídelních lístků z vybraných porodnic 

Základním předpokladem pro řízení výţivy jednotlivce nebo kolektivu je zpracování vhod-

ného jídelního lístku. Je zásadní rozdíl mezi jídelním lístkem, který je zpracováván pro 

potřebu provozu restaurace, kde se strávník stravuje jen občas, a jídelním lístkem, který je 

zpracováván pro zařízení společného stravování, které je určeno ke kaţdodennímu stravo-

vání stabilních kolektivů, kde je nutné vycházet především ze stanovené energetické a nu-

triční hodnoty pro danou skupinu strávníků. Z tohoto hlediska hovoříme o systému otevře-

ného stravování (restaurace, bufety) a o systému uzavřeného stravování (nemocnice, inter-

náty, vojenské útvary) [15,17]. 

V našem případě se jedná o systém uzavřené stravování, a tudíţ je při navrhování jídelních 

lístků nutné řídit se uvedenými zásadami: 

 Při přípravě tří denních jídel rozdělit celkovou energetickou hodnotu na snídani  

30 %, oběd 40 % a večeři 30 % z celkové denní dávky (s tolerancí 5 %), 

 Energetická a nutriční hodnota nemusí být splněna kaţdý den na 100 % (nejčastěji 

měsíční plánování), 

 Vybrané nutriční faktory v případě ţivin by měli být naplněny v rozmezí  5 %  

u hlavních ţivin a u minerálních látek a vitaminu v rozmezí  10 %, 

 Volba pokrmů by měla odpovídat fyzickým a psychickým nárokům strávníka v jed-

notlivých dnech, 

 Ke kaţdému jídlu by měl být zabezpečen vhodný nápoj, 

 Pokrmy se nemají opakovat dříve neţ za 10 dní,  
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 Do jídelního lístku zařazovat dostatek ovoce, zeleniny, mléčných výrobků a sýrů, 

 Dbát na pestrost pokrmů [15,17,18]. 

Tab. 6. Jídelní lístky jednotlivých porodnic 

 Porodnice I. Porodnice II. Porodnice III. 

1. Den    

snídaně: 

 

bílá káva, rohlík 2ks, máslo, 

sýr trojúhelníček 

čaj, máslo floura, salám ho-

donín, rohlík 

bílá káva, loupáček 2ks, máslo 

  

oběd: 

 

hovězí polévka s těstovina-

mi 

hovězí polévka s krupic. noky 

 

polévka slepičí s těstovinou 

 

 

dukátové buchtičky s  

vanilkovým krémem 

vepřový závitek plněný, 

brambory, okurek, čaj 

kuřecí řízek v těstíčku smaţený, 

brambory, kompot 

večeře: 

 

čaj, chléb, máslo, salám 

 turistický 

koláč hanácký 1ks 

 

tvarohová pomazánka s jarní 

cibulkou, chléb 

2. Den    

snídaně: 

 

bílá káva, rohlík 2ks, šleha-

ný tvaroh 

čokoláda, máslo floura, dţem, 

loupáček, rohlík 

bílá káva, housky, tavený sýr 

 

oběd: hovězí polévka s kapáním polévka fazolová gulášová polévka 

 

bramborový guláš, chléb 

 

hovězí azu po tatarsku,  

těstoviny, okurek, čaj 

dukátové buchtičky s krémem 

 

večeře: 

 

čaj, chléb, párek vařený, 

hořčice 

máslo, sardinky, chléb 

 

párek dietní, hořčice, chléb 

 

3. Den    

snídaně: 

 

bílá káva, rohlík 2ks, máslo, 

med  

čaj, máslo, sýr trojúhelníček, 

chléb 

káva, housky, med, máslo 

 

oběd: 

 

hovězí polévka s játrovou 

rýţí 

polévka pórková 

 

polévka hovězí s játrovou rýţí 

 

 

fazolové lusky na smetaně,  

vejce, brambory 

čočka na kyselo, vařené vej-

ce, chléb, okurek, čaj 

vepř. pečeně, dušený špenát, 

brambory 

večeře: 

 

čaj, rohlík 2ks, máslo, sýr 

duko 

šunková pěna, máslo, rohlík 

 

jogurt mix, housky 

 

4. Den    

snídaně: 

 

bílá káva, vánočka 

 

bílá káva,máslo flora, kuř. 

paštika, chléb 

bílá káva, housky, máslo, jam 

 

oběd: 

 

hovězí polévka s těstovina-

mi 

polévka gulášová 

 

polévka pórková 

 

 

krůtí rolka znojemská, du-

šená rýţe 

dukátové buchtičky s kré-

mem, čaj 

hovězí azu po tatarsku, těstoviny 

 

večeře: čaj, chléb, paštika sýr cihla, máslo flora, rohlík sýr fenix, chléb 

5. Den    

snídaně: 

 

bílá káva, rohlík 2ks, sýr 

tavený 

bílá káva, chléb, máslo, med 

 

bílá káva, vánočka, máslo 

 

oběd: polévka s nudlemi zeleninová polévka polévka selská 

 

zapečené těstoviny s uze-

ným masem, okurek 

vepřový závitek se šunkou, 

brambory, okurek, čaj 

vepř. pečeně na houbách, dušená 

rýţe, salát okurkový 

večeře: 

 

čaj, chléb, máslo, šunka 

 

salám šunkový, máslo, rohlík 

 

sýr plátkový eidam, máslo, chléb 

 

 

V tabulce 6 je zobrazena struktura jídelních lístků tří vybraných porodnic. Jednotlivé dny 

všech sledovaných jídelních lístků jsou rozděleny na části, kdy je strava podávána (snídaně, 

oběda a večeře). Vybrané porodnice nabízejí obdobné snídaně, které jsou podávány stude-
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nou formou. Zahrnují pečivo, máslo, med, jam, sýr nebo uzeninu. U porodnice I. je jeden-

krát nabídnut také šlehaný tvaroh. Z pečiva převládají spíše druhy typu bílý rohlík nebo 

veka, které jsou občas nahrazeny chlebem nebo sladkými výrobky (loupáček, vánočka). 

Všechny porodnice zařazují ke snídani teplý nápoj, a to bílou kávu, čaj nebo čokoládu. 

Obědy jsou tvořeny polévkou a hlavním jídlem. Z polévek je nejčastěji zařazen masový 

vývar s různými vloţkami nebo polévky zeleninové. Porodnice II. zařadila jedenkrát po-

lévku luštěninovou. Gulášovou polévku nabízejí porodnice II. a III., a to v den, kdy je jako 

hlavní chod servírován sladký pokrm (dukátové buchtičky s vanilkovým krámem). Hlavní 

chody jsou sloţeny převáţně z různých druhů mas, které jsou připravovány zpravidla duše-

ním. U porodnic II. a III. jsou nejčastěji nabízeny masa vepřová, dále pak hovězí a kuřecí. 

Porodnice I. zařadila do jídelního lístku i uzené maso upravené zapečením společně 

s těstovinami. K hlavnímu jídlu je podávána vţdy vhodná příloha. Velmi často jsou to va-

řené brambory a dušená rýţe. Všechny porodní ústavy nabízí minimálně jedno bezmasé 

jídlo (dukátové buchtičky s vanilkovým krémem), u porodnice I. například fazolové lusky 

na smetaně s vejcem a brambory, u porodnice II. čočka na kyselo s vejcem a chlebem. Do-

plňkem hlavních chodů bývá zpravidla sterilovaná okurka, která je například u porodnice 

III. obsaţen během sledovaných pěti dní třikrát. Porodnice III. nabízí k obědu jedenkrát 

okurkový salát a jedenkrát ovocný kompot. Vhodný nápoj k obědu uvádí pouze  

porodnice II.  

Večeře jsou řešeny převáţně studenou formou, jejich základ tvoří pečivo. K němu jsou 

nabízeny uzeniny (šunka, různé druhy salámů), sýry, paštiky. Porodnice II. obohatila na-

bídku večeří o sardinky a hanácký koláč, porodnice III. zařadila tvarohovou pomazánku  

a jogurt. Porodnice I. společně s porodnicí III. poskytly jedenkrát večeři teplou, ta byla za-

bezpečena vařeným párkem s hořčicí. Pouze porodnice I. uvádí k večeři nabízený nápoj v 

podobě čaje. 
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6.1.2 Nutriční vyhodnocení jídelních lístků pro skupinu kojící ţeny 

Nutriční vyhodnocení jídelních lístků vychází z předpokladu, ţe tzv. biologická tolerance  

u hlavních ţivin (bílkoviny, tuky, sacharidy) je splněna   5 % a u minerálních látek a vi-

taminů je přípustná tolerance  10 %. Dle výţivových doporučení je podíl hlavních ţivin 

na celkovém denním příjmu v zastoupení 30 % tuky, 58 % sacharidy a 12 % bílkoviny, 

přičemţ tuky poskytují (37,7 kJ.g
-1

), sacharidy (16,7 kJ.g
-1

) a bílkoviny (16,7 kJ.g
-1

) [15]. 

Tab. 7. Naplněnost nutričních faktorů pro skupinu kojící ţeny 

Nutriční 

faktor 

Měrná  

jednotka 
Stanoveno  

Dosaţené plnění v % 

Porodnice I. Porodnice II. Porodnice III. 

Energie kJ 12000 66,29 59,16 52,79 

Bílkoviny 

ţivočišné 
g 55 47,2 49,63 47,69 

Bílkoviny 

rostlinné 
g 45 70,67 79,36 48,66 

Bílkoviny g 100 57,76 63,01 48,13 

Tuky g 90 82,31 80,18 70,36 

Sacharidy g 413 60,51 48,62 45,87 

Vápník mg 2000 16,11 18,59 15,23 

Fosfor mg 1800 50,72 55,16 39,72 

Ţelezo mg 24 34,6 50,67 37,87 

Vitamin A mg 1200 53,04 24,36 54,08 

Vitamin B1 mg 1,4 48,2 72,56 43,51 

Vitamin B2  mg 1,8 43,43 39,74 37,81 

Vitamin C mg 130 10,62 6,88 12,72 

 

Procentuální plnění energie pro kojící ţeny se u všech tří porodnic pohybuje v rozmezí  

52 – 66 %. Nejlepšího energetického plnění dosáhla porodnice I., kde mnoţství 7954,5 kJ 

energie odpovídá plnění 66 % VDD. Ze základních nutrientů dosáhly nejlepšího plnění 

tuky. U všech vybraných porodnic se hodnoty plnění pohybují v rozmezí 70 – 82 %. Cel-

kový příjem bílkovin kolísá v rozmezí 48 aţ 63 % VDD, u porodnice II. mají  bílkoviny 

hodnotu plnění nejvyšší. Příjem sacharidů je u porodnic II. a III. pod hranicí 50 %, 

v porodnici I. je obsah o 10 % vyšší.  
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Procentuální zastoupení energetického podílu jednotlivých nutričních faktorů je v jídelním 

lístku u porodnice I. následující. Bílkoviny zajišťují 12 % energetického příjmu, tuky  

35,1 % a sacharidy 52,5 %. U porodnice II. představují bílkoviny 14,8 % energie za den, 

tuky 38,3 % a sacharidy 47 %. Jídelní lístek porodnice III. zabezpečuje denní příjem ener-

gie prostřednictvím bílkovin z 12,7 %, tuků z 37,7 % a sacharidů ze  49,9 %. Výţivová 

doporučení uvádějí, ţe tuky by měly hradit zhruba 30 % energie, sacharidy 58 % a bílkovi-

ny 12 %. U všech analyzovaných porodnic byly nejlépe splněny hodnoty podílu bílkovin, 

zatímco podíl tuků byl vyšší v neprospěch sacharidů, které jsou však povaţovány za hlavní 

zdroje energie. 

Mnoţství vitaminů a minerálních látek nedosahuje doporučených hodnot, sledované mik-

ronutrienty nebyly naplněny ve stanoveném rozmezí  10 %.  Z vybraných minerálních 

látek je nejhůře plněn vápník. U všech porodnic se jeho hodnoty pohybují jen v rozmezí  

15 – 20 %. Hrazení fosforu a ţeleza je podstatně lepší, jejich hodnoty dosahují 35 – 50 %, 

kdy u porodnice II. je hodnota plnění fosforu na 55 %. Ze sledovaných vitaminů má vita-

min C nejniţší procentuální plnění, které se pohybuje jen do 12 %, u porodnice II. je to 

necelých 7 %. Vitamin A má porodnice II. také nejhůře zastoupen (24 %), u ostatních po-

rodnic se jeho plnění pohybuje v rozmezí 53 - 54 %. Nejvyšší hodnoty plnění vitaminů 

skupiny B byly zjištěny u porodnice I, kde se pohybovaly nad 40 % VDD. Porodnice II. 

zabezpečila hrazení vitaminu B1 ze 72 %  VDD , ale vitamin B2 je zastoupen jen z 39 % 

VDD. U porodnice III. jsou vitaminy skupiny B plněny v rozmezí 37 – 43 %. 
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6.1.3  Nutriční vyhodnocení jídelních lístků pro skupinu těhotné ţeny od 2. trimest-

ru  

Tab. 8. Naplněnost nutričních faktorů pro skupinu těhotné ţeny od 2. trimestru 

Nutriční 

faktor 

Měrná 

jednotka 
Stanoveno 

Dosaţené plnění v % 

Porodnice I. Porodnice II. 
Porodnice 

III. 

Energie KJ 11 000 72,31 64,54 57,59 

Bílkoviny 

ţivočišné 
g 50 51,92 54,59 52,46 

Bílkoviny 

rostlinné 
g 40 79,51 89,28 54,75 

Bílkoviny g 90 64,18 70,01 53,47 

Tuky g 75 98,77 96,21 84,43 

Sacharidy g 398 62,79 50,45 47,6 

Vápník mg 1500 21,48 24,79 20,3 

Fosfor mg 1500 60,86 66,19 47,67 

Ţelezo mg 28 29,66 43,43 32,46 

Vitamin A mg 1100 67,87 26,58 59 

Vitamin B1 mg 1,2 56,24 84,65 50,76 

Vitamin B2 mg 1,6 48,86 44,71 42,54 

Vitamin C mg 120 11,5 7,45 13,78 

 

Pro těhotné ţeny vycházíme z potřebné energetické hodnoty stravy 11000 kJ. K této hodno-

tě se nejvíce přiblíţila porodnice I. se svými 72 % VDD, ostatní dvě porodnice nedosahují 

ani 65 % VDD. Základní ţiviny (tuky, cukry, bílkoviny) jsou nejlépe plněny u porodnice I., 

kde se všechny hodnoty plnění pohybují nad 60 %. Tuky u porodnice I. a II. jsou plněny 

v toleranci   5 %. Nejniţší hodnoty byly zjištěny u sacharidů, kdy u porodnice III. dosahují 

pouze 47 %. 

Podíl základních nutričních faktorů na celkovém energetickém příjmu je v případě jídel-

ních lístků všech porodnic vyhodnocených pro těhotné ţeny od 2. trimestru totoţný jako  

u ţen kojících (viz. str. 49). 
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Hodnoty zjištěné u sledovaných minerálních látek a vitaminů nesplňují poţadovanou bio-

logickou toleranci   10 %. Nejlepší plnění z mikroţivin má vitamin B1, u porodnice II. je 

jeho hodnota 85 % VDD. Vitamin A je nejlépe plněn v jídelním lístku porodnice I., a to  

z 67 %. Velmi nízký příjem byl u vitaminu C, kdy jeho nejvyšší plnění dosahuje u porodni-

ce III. jen 13 %. Vápník byl u všech porodních ústavů plněn v rozmezí 20 – 25 %. Příjem 

ţeleza je nejniţší u porodnice I. (29 %) a nejvyšší u porodnice III. (43 %). Fosfor je nejlépe 

zastoupen u porodnice II. (66 %), nejniţší hodnota plnění byla zaznamenána  

u porodnice III. (47 %). 

6.1.4 Diskuse  

Z hlediska zásad sestavování jídelních lístků můţeme konstatovat, ţe skladba jídelních 

lístků u všech porodních ústavů není dostatečně vyváţená. Všechny  jídelní lístky postráda-

jí čerstvé ovoce a zeleninu, jen porodnice III. nabízí k obědu jedenkrát okurkový salát. Ob-

dobně nedostatečné je i zastoupení mléčných výrobků, které by měly představovat ve stravě 

kojící ţeny minimálně 3 porce denně. Hlavním zdrojem mléčných výrobků u všech porod-

nic je tavený sýr, dále byly do jídelního lístku zařazeny jedenkrát jogurt a šlehaný tvaroh. 

Pečivo u vybraných porodnic je podávané převáţně formou klasických bílých rohlíků nebo 

chleba, racionální výţiva však propaguje konzumovat převáţně celozrnné pečivo. 

Z masitých pokrmů převládají úpravy vepřového masa (i kdyţ maso drůbeţí nebo rybí je 

svým obsahem ţivin daleko vhodnější). Nejčastější přílohou k hlavním chodům jsou vaře-

né brambory. Pitný reţim není ani u jedné z porodnic dostatečně realizován. Nejlépe mů-

ţeme zhodnotit porodnici I., která má ve svém jídelním lístku uveden jeden teplý nápoj  

ke snídani a večeři a porodnici II., která uvádí nápoj ke snídani a obědu. Porodnice III. 

uvádí jen nápoj podávaný ke snídani. 

Podívejme se na sloţení jídelních lístků z pohledu vhodnosti určitých druhů potravin pro 

kojící ţeny, musíme konstatovat, ţe zařazení pokrmů z luštěnin či bílého pečiva můţe u 

některých ţen vyvolat zaţívací potíţe. 

Celkově můţeme všechny jídelní lístky hodnotit spíše nevyváţeně. Pokud bychom však 

posuzovali jídelní lístky za delší časové období neţ 5 dnů, mohla by být skladba jídelních 

lístků hodnocena pozitivněji.  
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Z výsledků nutričního hodnocení vyplývá, ţe plnění základních ţivin je u všech jídelních 

lístků sledovaných porodnic nedostatečné. Stanovená energie 11 000 kJ pro těhotné ţeny  

od 2. trimestru a 12 000 kJ pro kojící ţeny není dosaţena ani v jedné porodnici, procentu-

ální plnění se pohybuje pouze v rozmezí 52 – 72 %.  

U všech porodnic jsou nejlépe zastoupeny tuky. U ţen těhotných jsou tuky plněny 

v toleranci  5 %, u ţen kojících se hodnoty plnění pohybují v rozmezí 70 – 82 %. Tuky 

jsou do jídelních lístků zařazovány pravidelně, proto je jejich plnění téměř dostačující. Do 

této skupiny je zařazeno nejen máslo, volné tuky a oleje, ale své zastoupení má zde i maso, 

uzeniny a výrobky z mas a vnitřnosti. Celkový příjem bílkovin se pohybuje u všech porod-

nic v rozmezí 50 aţ 70 % a jsou hrazeny převáţně  bílkovinami rostlinnými (Ø 70%). Tyto 

bílkoviny jsou zajištěny podskupinami těstoviny, rýţe, pečivo a brambory. Ţivočišné bíl-

koviny zajišťují pouze 50 % plnění VDD, i kdyţ byly do jídelních lístků zařazovány větší 

počty masitých vývarů, pokrmy z masa, vajec nebo uzenin. Celkový příjem sacharidů je  

u porodnic II. a III. na hranici 50 %, přičemţ by měly sacharidy pokrýt více neţ polovinu 

celkového energetického příjmu jedince. 

Plnění vitaminů a minerálních látek je také nedostatečné. Velmi nízkých hodnot bylo dosa-

ţeno u vápníku a vitaminu C (10 - 20 %). Tyto prvky jsou pro kojení a dobrý zdravotní 

stav matek jedny z nejdůleţitějších. Plnění ţeleza u porodnice I. a III. je pod hranicí 40 %, 

coţ potvrzuje nedostatečné zařazování masa (hovězí, zvěřina, ryby), vnitřností, sardinek, 

cereálií a zeleniny do stravy hospitalizovaných matek. Také vitaminy skupiny B nedosahují 

potřebného zastoupení a tělo je přitom nutně potřebuje nejen pro zdravou nervovou sousta-

vu, ale například i pro správné vstřebávání cholesterolu.  

Při souhrnném zkoumání výsledných hodnot plnění sledovaných nutričních faktorů všech 

porodnic je moţné konstatovat, která z porodnic zajišťuje plnění výţivových doporučených 

dávek nejlépe. Porovnáme-li procentuální hodnoty plnění pro těhotné ţeny, nejlepší vy-

hodnocení výţivy dosáhla porodnice II., následuje porodnice I. a nejhorší výsledky má po-

rodnice III. Stejné pořadí porodnic je i při hodnocení stravy pro kojící ţeny. Můţeme tedy 

říci, ţe porodnice II. poskytla těhotným i kojícím ţenám nejlepší stravu co do plnění ener-

gie, tak i zajištění dostatečného příjmu jednotlivých nutričních faktorů. Přesto jsou však 

všechny zjištěné hodnoty v porovnání s výţivovými doporučeními pro tyto skupiny stráv-

níků nedostatečné.  
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6.2 Vyhodnocení dotazníkového průzkumu 

Z průzkumu vyplynulo, ţe 84 % dotázaných ţen se podle jejich názoru stravovalo během 

těhotenství zdravě. Téměř všechny (96 %) se shodují, ţe kouření a konzumace alkoholic-

kých nápojů je v tomto období nevhodná. U 79 % ţen je celodenní strava rozdělena do pěti 

jídel, do své stravy zařazují tedy svačiny a přesnídávky. 58 % respondentek dodrţuje pitný 

reţim a 54 % ţen uţívalo během těhotenství nějaké potravinové doplňky. 60 % 

z dotázaných upřednostňuje spíše méně tučné nebo netučné výrobky. 

84%

16%

Zdravé stravování Nezdravé stravování

 

Obr. 3. Vlastní pohled ţen na kvalitu jejich stravy 

Na otázku týkající se konzumace kávy odpovědělo 40 % respondentek, ţe během těhoten-

ství ţádnou kávu nekonzumovalo, 42 % konzumovalo jeden šálek, 15 % konzumovalo  

2 šálky denně a 3 % oslovených ţen konzumovalo 3 šálky kávy nebo více.  

Na otázky týkajících se mnoţství porcí z jednotlivých potravinových skupin odpovídaly 

ţeny takto: z potravinové skupiny obilovin, těstovin, pečiva nebo rýţe konzumovalo 30 % 

1 porci denně, 51 % konzumovalo 2 porce denně, 18 % konzumovalo 3 porce a 1 % re-

spondentek konzumovalo více neţ 3 porce denně.  

Z potravinové skupiny maso, vejce, luštěniny zařazovalo do svého jídelního lístku denně  

66 % oslovených ţen alespoň jednu porci, 31 % zařazovalo 2 porce a 3 porce konzumovaly  

3 % ţen.  

Z potravinové skupiny mléko, mléčné výrobky konzumuje denně 56 % ţen jednu porci,  

34 % konzumovalo 2 porce a 10 % konzumovalo 3 a více porcí. 
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Ze skupiny ovoce zařazovalo 52 % respondenek 1 porci denně, 38 % 2 porce, 7 % konzu-

movalo 3 porce a 3 % ţen zařazovalo více neţ 3 porce denně. Jednu porci zeleniny zahrno-

valo do denního jídelního lístku 57 % ţen, 36 % konzumovalo 2 porce, 5 % konzumovalo 

3 porce a 2 % zařazovalo více jako 3 porce zeleniny denně (viz. Obrázek 4). 
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O biloviny, těstoviny, pečivo,
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Obr. 4. Počet respondentek (v %) konzumujících dané mnoţství porcí z potravinových 

skupin 

V otázce zabývající se omezením určitého druhu potravin bylo zjištěno, ţe ţeny ze své 

stravy úmyslně omezily nejčastěji košťálovou zeleninu (46 %), luštěniny (44 %), arašídy 

(43 %). 31 % respondentek vyřadilo ze svého jídelního lístku uzeniny, 28 % sýr plísňového 

typu, 21 % játra a 20 % tatarskou omáčku. 3 % respondentek neoznačilo ţádnou potravinu 

a 6 % označilo všechny nabízené varianty. 45 % z oslovených ţen upravilo jídelní lístek  

i celé své rodině.  

Z dotazníkového šetření bylo také zjištěno, ţe 75 % ţen zná pojem „nutriční hodnota po-

travin“. Svůj denní příjem energie během těhotenství a kojení znalo 28 % dotázaných, 

přesný denní příjem kalorií si někdy počítalo 31 % z nich. Pouze 38 % ţen sleduje při ná-

kupu potravin etiketu na obale, kde je uvedena výţivová hodnota. 



UTB ve Zlíně, Fakulta technologická 55 

 

Podle průzkumu strávilo 55 % z oslovených ţen na poporodním maximálně 4 dny, 35 % 

ţen 5 – 6 dní, 10 % ţen pobývalo na poporodním oddělení více neţ týden. 51 % ze všech 

ţen bylo s podávanou stravou spokojeno. Pokud se zaměříme jen na skupinu ţen, která 

pobývala na poporodním oddělení více jako 4 dny, 40 % z nich s podávanou stravou spo-

kojeno nebylo.  

60%

40%

Ano Ne
 

Obr. 5. Spokojenost ţen se stravou na poporodním oddělení při hospitalizaci delší 

neţ 4 dny 

Obdobně jako v porodnici se v domácím prostředí stravuje 23 % ţen. Z průzkumu vyply-

nulo, ţe ţeny, které se doma stravují podobným způsobem jako v porodnici, hodnotí podá-

vanou stravu na oddělení kladně a svou stravu povaţují po výţivové stránce za správnou.  

O pitném reţimu na poporodním oddělení se vyjádřilo pozitivně 66 % dotázaných ţen, se 

stravovacím reţimem v období kojení bylo personálem porodnice seznámeno 44 % re-

spondentek. 

Na základě otázky číslo 24 můţeme respondentky rozdělit do čtyř skupin dle místa porodu 

(viz. Tabulka 9). Nejvíce z nich, a to 54 %, pobývalo na poporodním oddělení v porodnici 

I. Porodnice II. hospitalizovala 16 % respondentek, porodnice III. 7 % dotázaných a zby-

lých 23 % ţen rodilo v porodních ústavech jiných krajů.  

Se stravou v porodnici I. bylo spokojeno 53 % ţen, se stravovacím reţimem kojících ţen 

bylo seznámeno 40 % těchto ţen a s pitným reţimem nebylo spokojeno 37 % oslovených 

maminek. Porodnice II. uspokojila svou stravou 42 % maminek, 64 % ţen nebylo spokoje-

no s pitným reţimem a o výţivě v době kojení získalo informace pouze 36 % responden-

tek.  
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V porodnici III. bylo 65 % rodiček spokojeno jak se stravou, tak i s pitným reţimem, nao-

pak o stravě kojících ţen nebylo informováno 62 % matek. Ostatní porodnice získaly tato 

hodnocení: spokojených rodiček se stravou bylo 61 %, s pitným reţimem 78 %, o stravo-

vacím reţimu kojících matek bylo informováno 26 % dotázaných.  

Tab. 9. Míra spokojenosti se sluţbami v jednotlivých porodnicích (v %) 

Druh porodni-

ce 

Místo 

porodu 

Spokojenost se 

stravou 

Seznámení se 

stravovacím re-

ţimem 

Spokojenost s pit-

ným reţimem 

ano ne ano  ne ano ne 

Porodnice I. 54 53 47 40 60 63 37 

Porodnice II. 7 42 58 36 64 36 64 

Porodnice III. 16 65 35 38 62 65 35 

Jiná porodnice 23 61 39 26 74 78 22 

Dotazníkové šetření nám umoţnilo získat o oslovených ţenách také důleţité doplňující 

informace. 21 % ţen přibralo během těhotenství méně neţ 10 kg, u 50 % ţen byl přírůstek  

do 15 kg, 19 % ţen přibralo více neţ 15 kg a 10 % ţen mělo nárůst váhy vyšší neţ 20 kg.  

U těch ţen, které během těhotenství přibralo více jako 20 kg, šetření dokazuje, ţe jen  

3 respondentky mají po porodu niţší nebo stejnou váhu jako před otěhotněním, 3 respon-

dentky uvádějí váhu do 5 kg, pěti ţenám zůstalo po porodu 10 kg navíc a 8 ţen uvádí svou 

nynější váhu vyšší neţ 10 kg. 

Z celkového počtu dotázaných je 50 % maminek se svou postavou po porodu spokojeno,  

18 % dokonce zhublo, 31 % je na stejné váze jako před otěhotněním. 25 % ţen má navíc 

maximálně 5 kg, 18 % zůstalo po porodu do 10 kg a 8 % respondentek mají více jako  

10 kg nadváhy.  

Z otázky týkající se délky kojení vyplývá, ţe 32 % ţen kojilo 3 měsíce a méně, 28 % kojilo 

do 6 měsíců dítěte, 22 % kojilo 1 rok a 18 % ţen kojilo své dítě do 2 let. 

Na dotaz, kde ţeny získávají potřebné informace o výţivě, odpovědělo 60 % dotázaných 

ţen knihy a časopisy, 48 % pomocí internetu, 11 % vyuţilo televizi nebo rozhlas a 9 % 

respondentek uvádí jiný zdroj(viz. Obrázek 6). 
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Obr. 6. Zdroj informací o výţivě 

 

Dotazníkového šetření se zúčastnilo 4 % ţen mladších 25 let, 17 % ţen do 30 let věku,  

31 % ţen majících 35 let a 48 % ţen starších 35 let.  Z dotázaných ţen má 24 % vysoko-

školského vzdělání, 57 % dosáhlo středoškolského vzdělání zakončeného maturitou, 19 % 

respondentek má středoškolské vzdělání zakončené výučním listem a 1 % ţen získalo pou-

ze základní vzdělání. Z oslovených ţen porodilo 44 % 1 dítě, 45 % 2 děti a 11 % ţen poro-

dilo 3 a více dětí. 

6.2.1 Diskuse  

Jak jiţ bylo v teoretické části zdůrazněno, strava v období těhotenství a kojení je velice 

důleţitá. Výsledky průzkumu zaměřené na stravovací návyky ţen dokazují, ţe většina 

oslovených ţen (80 %) se zajímala o správnost a vhodnost konzumované stravy během 

těhotenství a kojení. Polovina respondentek dodrţovala pitný reţim, který odpovídá mini-

málně dvou litrům vody denně. Ţeny si v těhotenství uvědomovaly nutnost zajistit tělu do-

statečný přísun všech důleţitých vitaminů a minerálních látek, které jim jejich strava 

v potřebné míře nepokryla. Proto také 54 % dotázaných ţen zařadilo do svého jídelního 

lístku i potravinové doplňky. 

Z dotazníkového šetření však také vyplývá, ţe ne všechny respondentky se danými doporu-

čeními dokáţí řídit. Ze skupiny obilovin, těstovin, pečiva nebo rýţe je doporučované 

mnoţství 3 - 6 porcí, čehoţ dosáhlo jen 20 % respondentek, k obdobnému závěru jsme 
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došli u skupiny mléčných výrobků, kdy doporučené 3 porce konzumovalo denně jen 9 % 

ţen. Také ovoce a zelenina byla zařazována spíše jen jedenkrát za den. Doporučené mnoţ-

ství je stanoveno na 3 porce a tuto dávku dodrţelo jen 6 % dotázaných. U skupiny mas, 

vajec a luštěnin je denní konzumace podstatně lepší, dávku jedné porce zahrnovalo do stra-

vy 66 % ţen. 

V jídelním lístku těhotných a kojících ţen jsou také určité potraviny, které by se během 

těchto období měly ve stravě omezit nebo je nejlépe vynechat úplně. Jedná se například  

o konzumaci jater, sýrů plísňového typu, arašídů, tatarské omáčky apod. V teoretické části 

jsou blíţe popsána fakta, která se vztahují na negativní účinky, které tyto potraviny mohou 

matce nebo dítěti způsobit. V dotazníkovém šetření bylo ţenám nabídnuto několik moţ-

ností z těchto rizikových potravin, k nimţ se ţeny mohly vyjádřit, ţe je ze své stravy 

opravdu vyřadily. Pouze 13 respondentek z celkového počtu 200 označilo všechny tyto 

nabízené moţnosti za správné. 

Pojem „nutriční hodnota potravin“ je 78 % ţen sice znám, ale bliţší význam a následné 

vyuţití, uţ tak jednoznačné není. I kdyţ ţeny povaţují svůj styl stravování za správný, 

podrobnější šetření dokazuje, ţe se ve skutečnosti necelá polovina respondentek stravuje 

správně a dokáţe své znalosti aplikovat do běţného ţivota (28 % ţen znalo přesnou hodno-

tu energetického příjmu během těhotenství a kojení, 31 % si někdy spočítalo svůj denní 

příjem energie, méně neţ 20 % dodrţelo dostatečný přísun potravin přepočtených na porce 

a pouze 38 % sleduje při nákupu etiketu na obale výrobků). 

Z výsledků průzkumu stavu stravovacího systému na poporodních odděleních vyplývá, ţe 

spokojenost novopečených maminek je rozporuplná. V dotazníkovém šetření byly nabídnu-

ty 3 porodní ústavy Olomouckého kraje, ve kterých mohly být oslovené ţeny nejčastěji 

během porodu hospitalizovány. Ve všech případech je situace obdobná. 50 % dotázaných 

ţen bylo se stravou nespokojeno, 44 % povaţuje za nedostatečný i pitný reţim, více jako 

polovina (66 %) nezískala od personálu na oddělení ţádné informace o stravovacím reţimu 

kojících ţen.  

Uvedená zjištění týkající se jak nutričních hodnocení jídelních lístků vybraných porodnic, 

tak hodnocení získaných v rámci dotazníkového průzkumu, mohou vyplývat z faktu, ţe 

poporodní oddělení jsou součástí nemocnic jako celku. Proto sestavované jídelní lístky 

zabezpečují stravovací nároky pacientů na více nemocničních odděleních. V porodnicích je 
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realizovaná dieta číslo 3 – racionální, coţ znamená dieta bez omezení. Pokud ţena není 

diabetička nebo neprodělala porod císařským řezem, je jí podávaná strava s touto dietou, 

která bohuţel nepokryje v dostatečné míře všechny nutriční faktory této skupiny strávníků.  

Jiným důvodem mohou být také omezené finanční prostředky daných nemocničních ústa-

vů. Dále je zde i osobní pohled dotazovaných ţen. Ne vţdy je na jídelním lístku potravina, 

která odpovídá osobním potřebám pacientky. Také délka hospitalizace rodiček můţe pod-

pořit jak spokojenost, tak nespokojenost se stravováním na poporodním oddělení. 
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ZÁVĚR 

Cílem práce bylo popsat nutriční aspekty výţivy těhotných a kojících ţen související pře-

devším s fyziologickými změnami během těhotenství. Z provedeného dotazníkového prů-

zkumu bylo zjištěno, ţe většina respondentek se zajímá o správnost své výţivy, ale pouze 

necelých 50 % z nich je schopno doporučení aplikovat i v praxi. Výsledkem je pak nedo-

statečný příjem energie a základních ţivin, špatný pitný reţim či nevyváţená skladba spo-

třeby potravin, která je částečně kompenzována potravinovými doplňky. 

Také v porodních ústavech není podle názoru téměř poloviny dotázaných ţen nabízená 

strava a pitný reţim dostatečný, přičemţ pouze necelých 40 % z nich zde získalo základní 

informace o správném stravovacím reţimu kojících ţen.  

Nutriční vyhodnocení jídelních lístků 3 vybraných porodnic potvrdilo zjištění z dotazníko-

vého průzkumu, neboť výsledné hodnoty plnění energie, základních ţivin, vitaminů a mi-

nerálních látek se nepohybovaly v poţadovaných rozmezích biologické tolerance  5 %  

a  10 %. Proto skladbu těchto jídelních lístků můţeme označit za nevyváţenou. Avšak 

vzhledem k tomu, ţe většina respondentek pobývá na poporodním oddělení průměrně  

4 dny, neměl by mít niţší přívod energie a dalších sledovaných nutrietů negativní vliv  

na jejich zdravotní stav. 
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PŘÍLOHA P I: DOTAZNÍK PRO PRŮZKUM STRAVOVACÍCH 

NÁVYKŮ ŢEN 

     DOTAZNÍK 

Váţená paní, 

dovoluji si Vám předloţit tento dotazník, který bude slouţit jako podklad pro zpracování 

diplomové práce pro Univerzitu Tomáše Bati ve Zlíně. Snahou je zde zachytit správnost  

a kvalitu výţivy těhotných a kojících ţen.  

 

Instrukce: U kaţdé otázky prosím zaškrtněte kříţkem odpověď, která nejlépe vystihuje Váš 

názor. Dotazník je zcela anonymní. Chtěla bych Vás ujistit, ţe získané informace nebudou 

v ţádném případě zneuţity a vyhodnocení bude pouţito jen v mé diplomové práci.  

Děkuji Vám předem za Vaše pochopení, ochotu a čas, který jste věnovala tomuto dotazní-

ku. Výsledky vyhodnocení mého šetření Vám v případě Vašeho zájmu ráda zašlu. 

 

1. Stravovala jste se během těhotenství z Vašeho pohledu zdravě? 

 ANO 

 NE 

2. Je podle Vás kouření v těhotenství nevhodné? 

 ANO 

 NE 

3. Je podle Vás konzumace alkoholických nápojů v průběhu těhotenství nevhodná? 

 ANO 

 NE 

4. Kolik šálků kávy jste denně během těhotenství konzumovala? 

 ţádný 

 1 šálek 

 2 šálky 

 3 a více šálků 



 

 

5. Uţívala jste v těhotenství nějaké potravinové doplňky (např. vitamíny, minerální 

látky, speciální drinky, čaje…? 

 ANO 

 NE 

6. Vypijete během dne alespoň 2 litry vody? 

 ANO 

 NE 

7. Je Vaše strava pestrá a konzumujete rozmanité pokrmy? 

 ANO 

 NE 

8. Zařazujete do jídelníčku i svačiny a jídla konzumovaná mimo dobu pro hlavní po-

krm (snídaně, oběd, večeře)? 

 ANO 

 NE 

9. Kolik porcí obilovin, těstovin, pečiva nebo rýţe obsahuje Vaše denní strava? (1 

porce = 60g chleba, 125g vařených těstovin nebo rýţe) 

 1 porce 

 2 porce 

 3 porce 

 více  

10. Kolik porcí ze skupiny masa, ryb, drůbeţe nebo luštěnin obsahuje Vaše denní stra-

va? (1 porce = 80g masa, 2 vařené bílky, 1 miska sojových bobů) 

 1 porce 

 2 porce 

 3 porce 

 více 

11. Vybíráte převáţně méně tučné nebo nízkotučné potraviny? (např. libové maso, níz-

kotučné jogurty) 

 ANO 

 NE 

 



 

 

12. Kolik porcí mléka a mléčných výrobků obsahuje Vaše denní strava? (1 porce = 

sklenice mléka, cca 200ml jogurtu, 55g sýra) 

 1 porce 

 2 porce 

 3 porce 

 více 

13. Kolik porcí ovoce obsahuje Vaše denní strava? (1 porce = cca 100g kus ovoce, 

miska drobných plodů) 

 1 porce 

 2 porce 

 3 porce 

 více 

14. Kolik porcí zeleniny obsahuje Vaše denní strava? (1 porce = cca 100g kus zeleniny, 

125g brambor, miska salátu) 

 1 porce 

 2 porce 

 3 porce 

 více 

15. Které z uvedených potravin jste během těhotenství a kojení z určitého důvodu úmy-

slně omezila? (lze označit i více moţností) 

 játra       luštěniny 

 sýr plísňového typu     dušené zelí, kapusta 

 arašídy, chipsy     uzeniny 

 čerstvé pečivo     tatarská omáčka 

16. Upravila jste jídelníček podle svých potřeb celé rodině? 

 ANO 

 NE 

 

 

 



 

 

17. Jak dlouho jste kojila? 

 3 měsíce nebo méně 

 3 - 6 měsíců 

 6 - 12 měsíců 

 12 - 24 měsíců 

18. Kolik jste přibrala během těhotenství? 

 méně neţ 10 kg 

 10 – 15 kg 

 15 - 20 kg 

 více neţ 20 kg 

19. Sledujete při nákupu potravin etiketu, kde je uvedena výţivová hodnota výrobku? 

 ANO 

 NE 

20. Víte, co je nutriční hodnota potravin? 

 ANO 

 NE 

21. Víte, jaký by měl být Váš denní příjem energie v období těhotenství a kojení? 

 ANO 

 NE 

22. Počítala jste si někdy sama svůj denní příjem kalorií? 

 ANO  

 NE 

23. Ve které porodnici jste rodila? 

 Porodnice I. 

 Porodnice II.  

 Porodnice III. 

 jiná porodnice 

 

 



 

 

24. Jak dlouho jste pobývala na poporodním oddělení? 

 méně neţ 3 dny 

 3 – 4 dny 

 5 – 6 dnů 

 více neţ týden 

25. Byla jste spokojena se stravou podávanou v porodnici? 

 ANO 

 NE 

26. Stravujete se v domácím prostředí podobně jako v porodnici? 

 ANO 

 NE 

27. Seznámil Vás personál porodnice se stravovacím reţimem kojících ţen? 

 ANO 

 NE 

28. Byl podle Vašeho názoru pitný reţim na poporodním oddělení v pořádku? 

 ANO 

 NE 

29. Jste spokojená s Vaší postavou po porodu? 

 ANO 

 NE 

30. Zůstala Vám po porodu „nějaká ta kila“ navíc? 

 dokonce jsem zhubla 

 jsem na stejné váze 

 1 – 5 kg 

 5 – 10 kg 

 více 10 kg 

 

 

 



 

 

31. Kde jste získávala/získáváte potřebné informace o výţivě? 

 TV/rozhlas 

 knihy/časopisy 

 internet 

 jiný zdroj 

32. Jaký je Váš věk? 

 méně neţ 20 let 

 20- 25 let 

 25 – 30 let 

 30 – 35 let 

 35 let a více 

33. Jaké je Vaše nejvyšší dosaţené vzdělání? 

 základní 

 středoškolské, zakončené výučním listem 

 středoškolské, zakončené maturitou 

 vysokoškolské 

34. Kolik máte dětí? 

 1 dítě 

 2 děti 

 3 děti 

 více jak 3 děti 

 

 

 

Ještě jednou Vám děkuji za vyplnění tohoto dotazníku a v případě Vašeho zájmu o výsled-

ky šetření prosím uveďte Vaši e-mailovou adresu. 

       …………………………………… 



 

 

PŘÍLOHA P II: VYHODNOCENÍ DOTAZNÍKOVÉHO PRŮZKUMU 
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Obr. 7. Vyhodnocení otázky: „Stravovala jste se během těhotenství z Vašeho pohledu 

zdravě?“ 
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Obr. 8. Vyhodnocení otázky: „Je podle Vás kouření v těhotenství nevhodné?“ 
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Obr. 9. Vyhodnocení otázky: „Je podle Vás konzumace alkoholických nápojů v průběhu 

těhotenství nevhodná?“ 
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Obr. 10. Vyhodnocení otázky: „Kolik šálků kávy jste denně během těhotenství konzumo-

vala?“ 
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Obr. 11. Vyhodnocení otázky: „Uţívala jste v těhotenství nějaké potravinové doplňky?“ 
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Obr. 12. Vyhodnocení otázky: „Vypijete během dne alespoň 2 litry vody?“ 
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Obr. 13. Vyhodnocení otázky: „Je Vaše strava pestrá a konzumujete rozmanité pokrmy?“ 
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Obr. 14. Vyhodnocení otázky: „Zařazujete do jídelníčku i svačiny a jídla konzumovaná 

mimo dobu pro hlavní pokrm (snídaně, oběd, večeře)?“ 
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Obr. 15. Vyhodnocení otázky: „Vybíráte převáţně méně tučné nebo nízkotučné potravi-

ny?“ 
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Obr. 16. Vyhodnocení otázky: „Které z uvedených potravin jste během těhotenství a kojení 

z určitého důvodu úmyslně omezila? (lze označit i více moţností)“ 



 

 

87

113

ano

ne

 

Obr. 17. P Vyhodnocení otázky: „Upravila jste jídelníček podle svých potřeb celé rodině?“ 
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Obr. 18. Vyhodnocení otázky: „Jak dlouho jste kojila?“ 
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Obr. 19. Vyhodnocení otázky: „Kolik jste přibrala během těhotenství?“ 
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Obr. 20. Vyhodnocení otázky: „Sledujete při nákupu potravin etiketu, kde je uvedena výţi-

vová hodnota výrobku?“ 
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Obr. 21. Vyhodnocení otázky: „Víte, co je nutriční hodnota potravin?“ 
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Obr. 22. Vyhodnocení otázky: „Víte, jaký by měl být Váš denní příjem energie v období 

těhotenství a kojení?“ 
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Obr. 23. Vyhodnocení otázky: „Počítala jste si někdy sama svůj denní příjem kalorií?“ 
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Obr. 24. Vyhodnocení otázky: „Ve které porodnici jste rodila?“ 
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Obr. 25. Vyhodnocení otázky: „Jak dlouho jste pobývala na poporodním oddělení?“ 
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Obr. 26. Vyhodnocení otázky: „Byla jste spokojena se stravou podávanou v porodnici?“ 
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Obr. 27. Vyhodnocení otázky: „Stravujete se v domácím prostředí podobně jako v porod-

nici?“ 
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Obr. 28. Vyhodnocení otázky: „Seznámil Vás personál porodnice se stravovacím reţimem 

kojích ţen?“ 
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Obr. 29. Vyhodnocení otázky: „Byl podle Vašeho názoru pitný reţim na poporodním oddě-

lení v pořádku?“ 
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Obr. 30. Vyhodnocení otázky: „Jste spokojená s Vaší postavou po porodu?“ 
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Obr. 31. Vyhodnocení otázky: „Zůstala Vám po porodu "nějaká ta kila" navíc?“ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

PŘÍLOHA P III: JÍDELNÍ LÍSTKY VYBRANÝCH PORODNIC  

Jídelní lístek nemocnice I.  

  

1. Den  

snídaně: bílá káva, rohlík 2ks, máslo, sýr trojúhelníček 

oběd: Hovězí polévka s těstovinami 

 Dukátové buchtičky s vanilkovým krémem 

večeře: čaj, chléb, máslo, salám turistický 

  

2. Den  

snídaně: bílá káva, rohlík 2ks, šlehaný tvaroh 

oběd: Hovězí polévka s kapáním 

 Bramborový guláš, chléb 

večeře: čaj, chléb, párek vařený, hořčice 

  

3. Den  

snídaně: bílá káva, rohlík 2ks, máslo, med  

oběd: Hovězí polévka s játrovou rýţí 

 Fazolové lusky na smetaně, vejce, vařené brambory 

večeře: čaj, rohlík 2ks, máslo, sýr Duko 

  

4. Den  

snídaně: bílá káva, vánočka 

oběd: Hovězí polévka s těstovinami 

 Krůtí rolka znojemská, dušená rýţe 

večeře: čaj, chléb, paštika 

  

5. Den  

snídaně: bílá káva, rohlík 2ks, sýr tavený 

oběd: Polévka s nudlemi 

 Zapečené těstoviny s uzeným masem, okurek 

večeře: čaj, chléb, máslo, šunka 

 

 



 

 

 

Jídelní lístek nemocnice II. 

  

1. Den  

snídaně: čaj, máslo, salám Hodonín, rohlík 

oběd: Hovězí polévka s krupicovými noky 

 Vepřový závitek plněný, brambory, okurek, čaj 

večeře: koláč hanácký 1ks 

  

2. Den  

snídaně: čokoláda, máslo, dţem, loupáček, rohlík 

oběd: Polévka fazolová 

 Hovězí azu po tatarsku, těstoviny, okurek, čaj 

večeře: máslo, sardinky, chléb 

  

3. Den  

snídaně: čaj, máslo, sýr trojúhelníček, chléb 

oběd: Polévka pórková 

 Čočka na kyselo, vařené vejce, chléb, okurek, čaj 

večeře: šunková pěna, máslo, rohlík 

  

4. Den  

snídaně: bílá káva, máslo, kuřecí paštika, chléb 

oběd: Polévka gulášová 

 Dukátové buchtičky s krémem, čaj 

večeře: sýr cihla, máslo flora, rohlík 

  

5. Den  

snídaně: bílá káva, chléb, máslo, med 

oběd: Zeleninová polévka 

 Vepřový závitek se šunkou, vařené brambory, okurek, čaj 

večeře: salám šunkový, máslo, rohlík 

 

 



 

 

 

Jídelní lístek nemocnice III.  

  

1. Den  

snídaně: káva, loupáček 2ks, máslo  

oběd: Polévka slepičí s těstovinou 

 Kuřecí řízek v těstíčku smaţený, vařené brambory, kompot 

večeře: tvarohová pomazánka s jarní cibulkou, chléb 

  

2. Den  

snídaně: káva, housky, tavený sýr 

oběd: Gulášová polévka 

 Dukátové buchtičky s krémem 

večeře: párek dietní, hořčice, chléb 

  

3. Den  

snídaně: káva, housky, med, máslo 

oběd: Polévka hovězí s játrovou rýţí 

 Vepřová pečeně, dušený špenát, vařené brambory 

večeře: jogurt mix, housky 

  

4. Den  

snídaně: káva, housky, máslo, jam 

oběd: Polévka pórková 

 Hovězí azu po tatarsku, těstoviny 

večeře: sýr Fenix, chléb 

  

5. Den  

snídaně: káva, vánočka, máslo 

oběd: Polévka selská 

 Vepřová pečeně na houbách, dušená rýţe, salát okurkový 

večeře: sýr plátkový eidam, máslo, chléb 

 

 

 


