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Abstrakt

Kulturni potravinova tabu mohou vyznamné ovlivnit stravovaci navyky a zdravi t€hotnych zen. Ptestoze
nekteré studie naznacuji, ze potravinova tabu mohou mit adaptivni funkci, vysledky vétSiny vyzkumi
ukazuji, ze jejich dodrZzovani ma vétsinou negativni dopad na zdravi matky a plodu. Vyzkum rovnéz ukazuje,
ze v nékterych ptipadech kulturni tabu cili na stejné potraviny jako averze. Zavery studii testujici souvislost
mezi averzemi a tabu naznacuji, ze by mohlo jit o dva ochranné mechanismy, které funguji nezavisle na
sobg, avSak navzajem se dopliuji. Budouci studie by mély mit §ir§i geograficky rozsah a interdisciplinarni
piistup, aby 1épe porozumély komplexnim vztahiim mezi fyziologicky a kulturné podminénymi jevy béhem
té¢hotenstvi. Zlepseni povédomi o vyzivé a respektovani kulturnich tradic mize prispét k lepSimu zdravi

matek a jejich deti.

Kli¢ova slova: vyziva v téhotenstvi, potravinova tabu v téhotenstvi, kulturni myty, adaptivni funkce,

averze, nevolnost a zvraceni, protektivni mechanismus

Abstract

Cultural food taboos can significantly influence dietary habits and the health of pregnant women. While
some studies suggest that food taboos may have adaptive functions, the majority of research indicates that
adherence to these taboos generally has a negative impact on maternal and fetal health. Research also shows
that, in some cases, cultural taboos target the same foods as aversions. Findings from studies exploring the
relationship between aversions and taboos suggest that these may represent two protective mechanisms that
operate independently but complement each other. Future studies should encompass a broader geographical
scope and interdisciplinary approach to better understand the complex relationships between physiological
and culturally conditioned phenomena during pregnancy. Improving awareness of nutrition and respecting

cultural traditions may contribute to better health outcomes for mothers and their children.

Keywords: nutrition in pregnancy, food taboos during pregnancy, cultural myths, adaptive functions,

aversions, nausea and vomiting, protective mechanisms
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1. Uvod

Tehotenstvi je jedno z nejnarocnéjsich obdobi v Zivoteé zeny, které ma zasadni vliv na zdravi ji samotné,
ale 1 vyvijejiciho se plodu. Spravnad vyziva béhem téhotenstvi je klicova pro zajisténi optimalniho vyvoje
ditéte a udrzeni zdravi matky (Ho et al., 2016; Shahid et al., 2011). V dne$ni dobé¢ mame k dispozici
mnozstvi informaci a lékafskych doporuceni, kterd jsou védecky podlozena a jasné definuji, co je vhodné
béhem tehotenstvi konzumovat a ¢emu se naopak vyhnout. Na druhé strané vSak stile existuji zemé Ci
jednotlivé kultury, kde se pfedstava o zdravé a vyvazené stravé b&hem tehotenstvi Casto neslucuje s
predstavami moderni vyspé€lé civilizace. V mnohych kulturach panuji siln¢ zakotfenéna pravidla a zakazy
tykajici se konzumace urcitych potravin béhem téhotenstvi, ktera jsou piendsena z generace na generaci. Tato
potravinova tabu jsou ptevazné vysledkem kulturni evoluce, ktera probihd na urovni socialniho uceni a
umoziuje rychlé Sifeni a udrzovani kulturnich prvkd, jakymi jsou naptiklad pravé rizné stravovaci zvyky. Ty
mohou mit vyznamny vliv na to, co je povazovano za vhodné nebo nevhodné ke konzumaci béhem
téhotenstvi (Aunger, 2000; Colding & Folke, 1997; Henrich & McElreath, 2003). Kulturni potravinova tabu,
ktera se vyskytuji ptevazné v rozvojovych zemich, mohou vést k tomu, Ze se t€hotné zeny vyhybaji uréitym
potravinam, jez jsou v jejich kultufe povazovany za Skodlivé nebo abortivni, i kdyz védecké diikazy o jejich
nebezpeéi chybi. Prestoze existuji studie, jejichz vysledky ptikladaji témto tabu adaptivni funkci, jejimz
ukolem je chranit matku a plod pfed pozienim potencialné skodlivych latek (Henrich & Henrich, 2010;
Placek et al., 2017; Placek & Hagen, 2015), vétSinové se ukazuje, Ze jejich dodrzovani je spojeno s vaznymi

zdravotnim komplikacim pro t€hotnou zenu i jeji plod.

Jednim z pozoruhodnych zjisténi je, Ze v nekterych piipadech se tabuizované potraviny shoduji s
potravinami, vici kterym maji téhotné Zeny averze. Podle ,,maternal and emryo protection hypothesis“ je
mozné, ze se stejné jako kulturni tabu, i averze a té€hotenské nevolnosti mohly evoluéné vyvinout jako
protektivné adaptivni (D. M. T. Fessler, 2002; E. B. Hook, 1974; Profet, 1992). Studii, které by se vztahu
mezi averzemi a kulturnimi tabu vénovaly neni mnoho, ptesto existuji dvé, jejichz autofi se jako jedini ve
svych pracich zaméfili na oba jevy - jak averze, tak kulturni tabu - a zaroven testovali jejich mozné

adaptivni funkce. Jedna se o studie autorit Henrich & Henrich (2010) a Placek et al. (2017).

Cilem této prace je na zakladé dostupné literatury nejprve obecné popsat a poté podrobné analyzovat
jednotliva potravinova tabu napfi¢ riznymi kulturami s dirazem na evolucni teorie, které se pokouseji
vysvétlit funkei téchto tabu. V dalsi ¢asti se prace zaméfi na zdravotni disledky, kde je cilem popsat a
shrnout pozitivni ¢i negativni zdravotni dopad pro matku a plod pii dodrzovani téchto tabu. V posledni ¢asti
prace budou detailné rozebrany dvé kli¢ové studie zabyvajici se vztahem mezi potravinovymi tabu - jakozto
kulturnim ochrannym mechanismem a averzemi - jakoZzto biologickym ochrannym mechanismem. Cilem

prace v této Casti je predevSim podrobné analyzovat vysledky autori a shrnout, zda tabu a averze cili na



stejné ¢i jiné potraviny a zda tyto studie podporuji nebo nepodporuji adaptivni vysvétleni téchto jevi. V

neposledni fad€ je cilem této prace navrhnout zlepSeni a smér pro budouci vyzkum této problematiky.



2. Vyzivové potieby a doporuceni v téhotenstvi

v zajisténi zdravého pribchu te€hotenstvi a predev§im optimalniho vyvoje plodu (Ho et al., 2016). Existuje
celad fada zivin obsazenych v potravinach, jejichz absence ¢i naopak ¢asta konzumace mutize ovlivnit nejen
zdravi samotné matky, ale také prib¢h t€hotenstvi, perinatalniho obdobi a v mnohych piipadech i pozdéjsiho
zivota potomka (Shahid et al., 2011). Zejména dozivotni nasledky déti jako jsou naptiklad diabetes 2. typu
(Victora et al., 2008), kardiovaskularni onemocnéni, konkrétné poté ischemicka choroba srde¢ni (Barker &
Osmond, 1986) ¢i dokonce mentalni a neurobehavioralni poruchy (Morgese & Trabace, 2016) vyplyvajici z
nevhodného stravovani Zen v tc¢hotenstvi piivedly védce k podrobnéjSimu zkouméni tohoto zéasadniho
fyziologického procesu, béhem néjz probihd vyvoj ditéte v téle matky. Bylo zjisténo, Ze jednou z hlavnich
ptfi¢in dlouhodobych ¢i trvalych zdravotnich komplikaci u potomkl spojenych s nedostatecnou vyzivou
béhem t&hotenstvi, je nizkd porodni vaha, kterd je mimo jiné zaroven vyznamnym faktorem vysoké
umrtnosti kojencti (Barker & Clark, 1997). Studie rovnéz ukdzaly, Ze chronické nemoci v dospélosti mohou
byt vysledkem tzv. “fetalniho programovani®. Tento termin oznacuje trvaly dopad na strukturu, fyziologii ¢i
metabolismus plodu v jeho kritickém obdobi vyvoje v disledku nedostatecného nebo nevhodného ptisunu

zivin prostfednictvim placenty (Godfrey & Barker, 2001).

Obezietnost pii vybéru potravin a naroky na zvyseni pfijmu zivin béhem téhotenstvi souvisi pfedevsim s
proménlivymi potfebami rostouciho plodu v pribéhu casu. V gestatnim obdobi dochazi nejen k
fyziologickym zménam, ale také zméndm na urovni metabolismu a ve slozeni krve (Peck & Arias, 1979).
Umérné s rostouci velikosti plodu se zvySuje i potieba kysliku, kterou pokryva nartist objemu plazmy
spole¢né se zvySenym mnozstvim cervenych krvinek. Z tohoto diivodu je mimo obecného doporuceni
konzumace pestré a vyvazené stravy u t€hotnych zen kladen diraz predevsim na zvySeny pifijem potravin
bohatych na Zelezo. Pro rist plodu je rovnéz nezbytny neustaly piisun glukézy a aminokyselin. V reakci na
pokryti zvysenych potieb vyvijejiciho se plodu sehravaji v tomto obdobi klicovou roli mimo jiné i rizné
adaptivni reakce, mezi néz patfi zvySend absorpce mineralll (vapnik, méd’, Zelezo, zinek aj.). Z tohoto
divodu neni pro né€které¢ ziviny nutné navysSovat jejich pfisun, naopak pro jiné je mnohdy nebytnd i

dopliikova suplementace (Williamson, 2006).

2.1 Prospésné potraviny béhem téhotenstvi

jedince je poskytnuti dostate¢ného mnozstvi energie béhem téhotenstvi. Zvysené pozadavky jsou promitnuty
nejprve v potiebe ukladat energii ve formé nové tkané, kterou jsou placenta a plod a jejich naslednym
energetickym narokdm. Mezi dalsi energetické naklady poté patii rist stavajicich matéinych organt ¢i
zvySena spotieba kysliku (Butte & King, 2005). Dodate¢ny pfijem energie nad ramec stravovacich navyka

pied pocetim je vSak velmi individualni vzhledem k odlisnym energetickym vydajim v prib&hu téhotenstvi.



Nelze proto zcela urcit jednotné doporuceni tykajici se navyseni piijmu energie v tomto obdobi (Williamson,

2006).

Snéaze ovlivnitelnym faktorem je poté konzumace zivin, o kterych vime, ze maji pfiznivy vliv na vyvoj
plodu vSeobecné. Mezi prokazatelné prospésné potraviny behem te€hotenstvi patii tuéné ryby (losos, sled’,
makrela aj.); rostlinné oleje nebo naptiklad vlasské ofechy (Williamson, 2006). Spolecnym jmenovatelem
zde jsou esencidlni mastné kyseliny a praveé tyto potraviny jsou jejich bohatym zdrojem. Konkrétn€ se jedna
o kyselinu linolovou (omega-6 mastna kyselina), kyselinu alfa-linolovou (omega-3 mastna kyselina),
kyselinu arachidonovou (omega-6 mastna kyselina) a kyselinu dekosahexaenovou (omega-3 mastna
kyselina), které jsou pro svou funkci klicové. Prave tyto esencialni mastné kyseliny hraji zasadni roli ve
vyvoji plodu, nebot’ se podili na slozeni bunéénych membran a jsou nezbytné pro vytvareni novych tkani
(Connor, 2000). Obzvlasteé dulezité jsou predevsim omega-3 mastné kyseliny, pricemz kyselina alfa-linolova
je zakladem pro vznik kyseliny dekosahexaenové, ktera je posléze nezbytna pro vyvoj mozku, nervového

systému a sitnice plodu (Uauy et al., 1996).)

2.1.1 Vitaminy, mineraly a vhodna suplementace

Dalsi studovanou oblasti adekvatni vyzivy béhem téhotenstvi jsou vitaminy a mineraly, jejich prospésnost
a predevsim doporu¢ené mnozstvi pro spravné fungovani organismu. Jednou z diskutovanych slozek, jejiz
navySeni je béhem tehotenstvi vhodné, je vitamin A (Williamson, 2006). Ten se pfirozené nachdzi ve dvou
formach — aktivni a provitaminova. V piipad¢ vitaminu A je provitaminem, neboli prekurzorem vitaminu,
ktery musi byt metabolizovan télem, aby se stal aktivnim vitaminem, beta karoten (von Lintig, 2012). Jeho
ptitomnost je nezbytna pro spravny vyvoj embrya a to pfedevsSim v pozdéjsi fazi t€¢hotenstvi, kdy dochazi k
zrychlenému vyvoji plodu. Podili se na vyvoji kosti, epitelové tkdné€, zubt ¢i vlast a hraje kli¢ovou roli v
posilovani imunitniho systému. Jeho vyznam spociva taktéz v diferenciaci bunék, do které je zapojen, a hraje
dalezitou roli ve funkci oka, kde pfedevSim chrani pred nadmérnym vysychanim rohovky a spojivky
(Sommer, 2008). Jeho nedostatek béhem tchotenstvi miize mit vazné nasledky pro matku i plod. Mezi
nejcastéjsi komplikace spojené s deficitem vitaminu A jsou slepota, poruchy vyvoje plodu az na trovni
vrozenych vad ¢i potratu, oslabend imunita nebo nizka porodni védha zptisobena poruchami v ristu a vyvoji
(World Health Organization, 2009). Za vhodné potravinové zdroje beta karotenu je povazovana listova
zelenina, mrkev ¢i sladké brambory (Bastos Maia et al., 2019). Naopak zvySend konzumace potravin
bohatych na aktivni formu vitaminu A, kterou je retinol, neni doporucena. Studie prokazaly, Ze retinol mtize
byt pro vyvijejici se plod toxicky a zvysuje riziko vrozenych vad. Proto ani nadmérna konzumace vitaminu A

be&hem téhotenstvi neni doporucena (Mathews-Roth, 1988).

Vitaminy C a D taktéz sehravaji v t€hotenstvi dtlezitou roli. Jejich hlavni funkci je zlepSeni absorpce

urcitych mineralll, jez jsou v pribéhu gastacniho obdobi vyznamnymi Ciniteli. Zatimco vitamin C napomaha



k absorpci zeleza z rostlinnych zdrojii a jeho nedostatek je tak spojovan s komplikacemi zplisobenymi
nedostatkem zeleza (Lynch & Cook, 1980), vitamin D je na druhé stran€ podstatnou soucasti pfi vstfebavani
a vyuziti vapniku. Obzvlasté ve tfetim trimestru, kdy je poptavka po vapniku z divodu kalcifikace kostry
plodu nejintenzivnéjsi, je tfeba dbat na dostatecny pfisun potravin bohatych na vitamin D. Jedna se zejména
0 maso, vejce, mlééné vyrobky, obiloviny, tuéné ryby ¢i margarin. Studie ukéazaly souvislost mezi deficitnim
prijmem vitaminu D béhem t¢hotenstvi a zvySenym rizikem osteoporozy v pozdéjsim véku potomka (Hacker

et al., 2012; Williamson, 2006). Nejbohatsimi potravinovymi zdroji vitaminu C jsou poté citrusové plody,

rajcata, ¢ervené papriky, jahody, listova zelenina nebo brambory (Devaki et al., 2017).

Zelezo je esencialni mineral, ktery hraje kliGovou roli v tvorbé hemoglobinu. B&hem téhotenstvi se objem
krve u Zeny zvysi, coz znamena, ze potieba Zeleza se také zvysuje. Nedostatek zeleza mize vést k anémii,
coz miZze zpusobit tinavu, slabost a v zavaznych piipadech i komplikace béhem porodu (Breymann, 2015).
Doporuéeny denni piijem Zeleza béhem téhotenstvi je pfiblizné 27 mg (Milman, 2006). Zelezo se nachazi v
ruznych potravinach, pficemz nejlep$imi zdroji jsou Cervené maso, dribez a ryby. Vegetariani mohou ziskat
zelezo z lusténin, tofu, Spenatu a celozrnnych vyrobki. Je dilezité védet, ze zelezo z rostlinnych zdroju je
méné snadno vstiebatelné nez Zelezo z Zivodisnych produkti, proto je doporu¢eno kombinovat rostlinné

zdroje zeleza s potravinami bohatymi na vitamin C, ktery zvySuje vstfebavani zeleza (Beard, 2001).

Vapnik je dalsi dulezity mineral, ktery podporuje vyvoj kosti a zubti plodu. Béhem te¢hotenstvi se potieba
vapniku zvySuje, aby se zajistil spravny vyvoj kostniho systému ditéte a udrzela se zdrava kostni struktura
matky. Nedostatek vapniku miize vést k osteopordze a dal§$im zdravotnim problémim. Doporuceny denni
prijem vapniku béhem téhotenstvi je priblizné¢ 1000 mg. Vapnik se nachazi v mlé¢nych vyrobcich, jako jsou
mléko, syry a jogurty. Dalsimi dobrymi zdroji jsou zelena listova zelenina (napiiklad kapusta a brokolice),

tofu a obohacené rostlinné mléka (Hacker et al., 2012).

Kyselina listova, znama také jako vitamin B9, je nezbytna pro spravny vyvoj neuralni trubice plodu, ktera
se vyviji na mozek a patet. Kyselina listova se nachazi v riiznych potravinach, pficemz nejbohat$imi zdroji
jsou zelena listova zelenina (naptiklad $penat a hlavkovy salat), citrusové plody, lusténiny a obohacené
obiloviny. Vzhledem k jeji dilezitosti pro prevenci vrozenych vad se doporucuje, aby zeny zacaly uzivat
dopliiky kyseliny listové jesté pred planovanym te€hotenstvim a pokracovaly v jejich uzivani béhem prvnich

m¢ésict téhotenstvi (Scholl & Johnson, 2000)

2.2 Skodlivé potraviny béhem téhotenstvi

Zatimco vyzivna a vyvazena strava je klicova pro optimalni vyvoj plodu a udrzeni zdravi matky, nékteré
potraviny a napoje mohou predstavovat vyznamna rizika. Nevhodné potraviny mohou obsahovat patogeny,
toxiny nebo latky, které mohou negativné ovlivnit zdravi béhem t€hotenstvi, coz mize vést k vaznym

zdravotnim komplikacim pro matku i dité.



Mezi nejvetsi rizika patii konzumace syrového nebo nedostatecné tepelné zpracovaného masa a ryb, které
mohou obsahovat Skodlivé mikroorganismy jako Listeria monocytogenes, Salmonella a Toxoplasma gondii.
Tyto patogeny mohou vyvolat vazné infekce, které ohrozuji nejen matku, ale i plod, a mohou vést k
pfedCasnému porodu nebo potratim (Madjunkov et al, 2017; J. L. Smith, 1999). Konzumace
nepasterizovaného mléko a produktd z néj, jako jsou nékteré syry (napi. Roquefort, Brie a Camembert),
mohou také obsahovat bakterie Listeria monocytogenes, které mohou zpisobit listeriozu (Madjunkov et al.,
2017). Dal§im vyznamnym problémem je konzumace ryb s vysokym obsahem rtuti, jako jsou Zraloci a
mecouni. Rtut’ je neurotoxin, ktery mize negativné ovlivnit vyvoj nervového systému plodu a ptispet k
neurologickym porucham (Bjerklund et al., 2022; Dack et al., 2022). Alkohol je dal$im nebezpe¢nym
faktorem, protoZe jeho konzumace béhem téhotenstvi mize vést k fetalnim alkoholovym syndromtim, které
zahrnuji vazné fyzické a mentalni problémy (Hoyme et al., 2016). Kofein, pokud je konzumovan ve velkém
mnozstvi, muze také predstavovat riziko. Vyzkumy ukazuji, ze vysoky piijem kofeinu mize byt spojen s

vys$Sim rizikem potratli a nizké porodni hmotnosti (Nehlig, 2016).



3. Kulturni potravinova tabu

Podle Colding & Folke (1997) tabu pfedstavuji nepsana spoleCenska pravidla, ktera reguluji lidské
chovani. Slovo jako takové pochazi z fidzijského vyrazu ,,tabu®. Jedna se o vyraz ptenaseny kulturni tradici,
jejiz porugeni mize vést s socidlnim nebo ,,nadpfirozenym® trestim (Placek et al., 2017). Siroké spektrum
kulturnich predsudku, tabu a mytt tykajicich se stravovani béhem téhotenstvi ma rlizny puvod a divody k
jejich nasledovani vychazeji z historického pozadi konkrétni spole¢nosti (Harris, 1998; Harris & Ross,
1987). Dulezitou roli v jejich formovani sehrava vliv kulturni evoluce, ktera zahrnuje prenos znalosti,
nazorti, hodnot ¢i technologii (Cavalli-Sforza, 1986; Henrich & McElreath, 2003). Zatimco biologicka
evoluce je pohdnéna mechanismy, jez se tykaji genetickych zmén a ovliviuje fyzické a biologické vlastnosti
organismu (Koonin, 2011), kulturni evoluce probiha na irovni socialniho uceni, komunikace a inovaci. Tento
proces tak umoznuje rychlé Sifeni, plisobeni a udrzovani kulturnich prvkt, jakymi jsou mimo jiné prave
stravovaci zvyky a s nimi spjaté utvafeni potravinovych tabu (Aunger, 2000; Henrich & Henrich, 2010;

Henrich & McElreath, 2003).

Podle Barfield (1997) mize existovat az 300 duvodu pro urCité se vyhybani potravinam od méné
racionalnich jako je strach z podobani se konzumované potraviné ¢i negativnimu vnimani potraviny na
zéklad¢ mytologického kontextu az po zakazy vychazejici z historickych zkuSenosti. Studie ukazaly, ze
vétsSinovym diivodem pro omezeni konkrétnich potravin v té€hotenstvi je prevence zplisobena strachem z
nepiiznivého t€hotenského vysledku, jakym mize byt potrat, dystokie (obtize s vypuzenim ditéte z téla),
kozni a respiracni poruchy u ditéte (De Diego-Cordero et al., 2021) nebo Casto také obava z pfilisné velikosti
novorozence a tim padem i komplikacemi spojenymi se samotnym porodem (Kavle & Landry, 2017.). Tyto
obavy nejcastéji prameni ze zkuSenosti a rad piibuznych ¢i starSich ¢lend komunity (Chakrabarti &
Chakrabarti, 2019). Bylo zjisténo, Ze v riznych kulturach se primémé az 83,3% Zen vyhyba urcitym typim
potravy béhem téhotenstvi ze strachu z potencialni hrozby potratu a to pravé v dusledku vlivu rodinnych
prislusniki a blizkého okoli (Placek et al., 2017). Ptijeti a predevSim nasledovani téchto po generace
pfedavanych pfesvédceni a zvykd v oblasti vyzivy v tehotenstvi je pro Zeny zasadni zejména z divodu
nadale setrvat v komunité a strachu z odmitnuti ze strany dané skupiny (Arzoaquoi et al., 2015). Prestoze
ruznoroda kulturni pfesvédceni mohou cCasto tvorit bariéru pro adekvatni vyzivu béhem téhotenstvi, divéra a

snaha zUstat jeji soucasti je tak mnohdy vétsi, nez zdravotnicka doporuceni (Tobing et al., 2019)

Vyznam jednotlivych tabu se poté odviji od faktoru, ktery se podilel na jejich utvareni, pfi¢emz role
kultury a spoleCnosti, ktera ji tvofi, hraje v udrzovani téchto specifickych tradic kliCovou roli

(Meyer-Rochow, 2009; Tobing et al., 2019).



NdaboZenské faktory

Potravinova tabu mohou mit kofeny v nabozenstvi a jsou zaloZena na hlubokém duchovnim vyznamu. V
nekterych nabozenskych tradicich existuji striktni pravidla tykajici se konzumace urcitych potravin béhem
tehotenstvi. V hinduismu jsou naptiklad nekteré potraviny povazované za tzv. ,,necisté a t€hotné Zeny by se
jim mély vyhybat (Meyer-Rochow, 2009). Obdobn4 situace je téz v islamu, kde jsou v ramci nabozenskych
predpist urcita jidla zakazana a jejich konzumace je povazovana za nevhodnou ba dokonce Skodlivou pro

plod i samotnou matku (Ertem, 2011).

Ekonomické podminky a potravinovd tabu

Zajimavym fenoménem, ktery ma souvislost s dodrzovanim stravovacich presvédc¢eni béhem téhotenstvi
v nekterych kulturach jsou mimo jiné i ekonomické podminky a postaveni jedince v dané spolecnosti
(Schnefke et al., 2019). Vlivem neschopnosti platit za nékteré potraviny jako jsou kuptikladu ryby ¢i maso,
jejichz konzumace je obvykle povazovana za velmi pifinosnou, byla tato jidla oznaCena za nevhodna az
Skodliva a stala se tak soucasti kulturnich potravinovych tabu (Kavle & Landry, 2017). Piikladem je Indicky
region Nariar, kde se timto zpdsobem tabuizuje mléko, maso, vejce ¢i ovoce, jejichz piidél se odviji od

ekonomického postaveni jedince (Chanchani, 2019).

Ekologické faktory

Prohlaseni o vhodnosti ¢i nevhodnosti konzumace urcité potraviny mize zarovenn pramenit z ekologie,
kdy je omezeni vazano na vzacnost urCité potravy v daném prostiedi. Napiiklad v mistech, kde jsou urcité
potraviny vzacné nebo drahé, muze byt jejich konzumace tabuizovana z divodu nedostatku. Tento faktor
pfispiva k omezeni stravy nekterych t€hotnych zen na potraviny, které jsou levnéjsi a sndze dostupné, i

ptesto, Ze ne vzdy idealni z hlediska vyzivy (Colding & Folke, 1997; Harris, 1998).

3.1. SiFeni kulturnich tabu a jejich prevalence

Kulturni tabu mohou byt pfenasena vertikalné - z rodicli na déti, horizontalné — mezi sourozenci, prateli a
dalSimi Cleny stejné generace nebo Sikmo — od starSich ¢lenti komunity. Tyto zplisoby pfenosu jsou
zvyhodiiovany pfirozenym vybérem v zavislosti na enviromentalnich podminkach. Zatimco vertikalni pfenos
se oCekava u chovani, které ma vliv na plodnost a podléha silnému vybéru ve stabilnim prostredi, Sikmé
uceni na druhé strané umoznuje rychlejsi adaptaci ve variabilnim prostfedi (McElreath & Strimling, 2008).

Obzvlasteé dialezitost Sikmého uceni byla v souvislosti s potravinovymi tabu u téhotnych Zen zdiraznéna



Natalii a Josephem Henrich (2010), ktefi zjistili silnéjsi vliv pfenosu znalosti konkrétné od tchyni a starSich
¢i vazenych Zen komunity (Henrich & Henrich, 2010). Dle nékterych studii mohou byt pienosy kulturnich
informaci tykajicich se tabu efektivnim zplisobem, jak zajistit, Ze nova generace ziska dulezité informace o
bezpecnych a nebezpecnych potravinach, aniz by musela podstupovat vlastni rizika spojend s individualnim

ucenim (Aunger, 2000; D. Fessler & Navarrete, 2003; Henrich & Henrich, 2010).

Hlavnimi faktory, které ptispivaji k vétSimu rozsifeni potravinovych tabu v téhotenstvi na urcitych
mistech oproti jinym, jsou kromé hlubokych mezikulturnich vztahti pfredevsim mira dostupnosti informaci o
zdravotni péci, Uroven vzdélani obyvatel v dané oblasti, vék ¢i finanéni situace konkrétni rodiny (De

Diego-Cordero et al., 2021).

Role vzdélani

Zejména vzdélani na poli prenatalniho vyvoje a s nim spjatou vyZzivou, jez je v mnoha zemich minimalni,
vede k nedostatecné prenatalni péci béhem kritickych fazi t€hotenstvi a mize mit skodlivé ucinky na
nenarozené dité az fatalni nasledky (Bravo & Noya, 2014). Na zaklad¢ provedenych studii 1ze pozorovat, ze
zeny s vys§i urovni formalniho vzdélani maji obecné tendenci mén¢ piisné dodrzovat potravinova tabu ve
srovnani s témi s nizkym nebo zadnym vzdélanim. Napiiklad studie provedena v Bangladési zjistila, Ze
konkrétné 65 % zen s vys§im vzdélanim nedodrzuje tabu, zatimco mezi Zenami s niz§im vzdélanim je to jen
40 % (Nguyen et al., 2017). Hlavnim divodem se zda byt fakt, ze vzdélané Zeny jsou vice informované o
nutricnich potifebach béhem téhotenstvi a Castéji nasleduji 1ékatské rady misto tradi¢nich piesvédceni

(Arzoaquoi et al., 2015; Ramulondi et al., 2021).

Vék

Dodrzovani potravinovych tabu béhem téhotenstvi md rovnéz tizkou souvislost s vékem zen. Studie
ukazuji, Ze star$i Zeny maji tendenci byt vice vazané na tradi¢ni kulturni praktiky nez mladsi generace. Dle
téchto zjisténi maji star§i Zeny vice osobnich nebo zprostfedkovanych zkuSenosti s negativnimi diisledky
nedodrzovani tabu, coz miZze posilit jejich pfesvédceni o dulezitosti téchto pravidel. Zaroven véri, Ze
dodrzovani tabu je klicové pro zajisténi zdravi matky a ditéte (Arzoaquoi et al., 2015; Ramulondi et al.,
2021). Napiiklad nedavna studie provedena v Ghané zjistila, Ze 52% Zen nad 30 let dodrZuje potravinova
tabu, zatimco u Zen do 30 let to bylo pouze 35% (Yarney, 2019). Stejné tak studie v Etiopii ukazala, Ze starsi
zeny maji oproti tém mlad$im silnéjsi tendenci dodrzovat potravinova tabu kvili hluboce zakofenénym
kulturnim normam a socialnim tlakim (Getnet et al., 2018). Ve vyzkumu provedeném v regionu Oromia 60
% mladsich Zen (do 25 let) uvadglo, Ze zpochybnuji tradi¢ni potravinova tabu béhem téhotenstvi, zatimco u

starSich zen (nad 35 let) to bylo pouze 30 % (Demissie et al., 2020).(Getnet et al., 2018)



Piijem a socioekonomicky status

Dalsim faktorem, jez ovliviiuje miru dodrzovani kulturnich tabu je financni situace domacnosti, ve které
téhotné zeny Ziji (Arzoaquoi et al., 2015). Vys§i Groven piijmu je v tomto piipad¢ spojena s mensi observanci
potravinovych tabu, nebot’ Zeny s vy$$im socioekonomickym statusem maji zaprvé lepsi piistup ke vzdélani
a zdravotni péci a zaroven je jim umoznén piistup k riznorodéjsi a kvalitngjsi stravé. Tyto vysledky byly
zaznamenany ve studiich provedenych naptiklad v Ghané, kde bylo zjisténo, ze Zeny z domacnosti s vy$Sim
pfijmem méné Casto dodrzuji tradi¢ni potravinova tabu (30%) ve srovnani s zenami z domécnosti s niz§im
piijmem (60%) (Amegah et al., 2013). Podobné zavéry byly zaznamenany i v dalSich statech Afriky,
napiiklad v Etiopii, kde 63% zen s vyS$§im pifijmem nedodrzuje potravinova tabu ve srovnani s 15% Zen s
niz§im pif{jmem (Biza, 2015). V Nigérii bylo zjisténo, Ze 45% Zen z vyssich socioekonomickych vrstev
nedodrzuje potravinova tabu, zatimco 67% Zen z niz8ich vrstev je dodrzuje (Sholeye et al., 2014). V Asii,
napiiklad ve Vietnamu, 40% zen z doméacnosti s vys§im pfijmem nedodrzuje potravinova tabu oproti 72%
zen z domacnosti s niz§im piijmem (T. J. Smith et al., 2022). V Indii studie ukazala, Ze pouze 50% zen z
vyssich socioekonomickych vrstev dodrzuje tradicni potravinova tabu, zatimco toto Cislo u Zen z nizsich

vrstev dosahuje 88% (Nguyen et al., 2017).

Ucta k piedkiim a vyznamnym osobdm

Jak uvadi Arzoaquoi (2015) ve své prufezové studii, jednim z dalSich hlavnich faktord prevalence
potravinovych tabu béhem téhotenstvi je hluboka tcta k predkim a vyznamnym osobam v komunité. V
mnoha africkych kulturach je uctivani predkd a respektovani tradic nedilnou soucasti kazdodenniho Zivota.
Tato Uicta se projevuje 1 ve stravovacich zvyklostech t€hotnych Zen, které dodrzuji potravinova tabu z obavy

pted neptizni predki. (Arzoaquoi et al., 2015)

Vliv prostiedi

V neposledni fadé je v souvislosti s faktory, jez se podileji na vyraznéjsi procentudlni ¢etnosti vyskytu
kulturnich potravinovych tabu béhem téhotenstvi tieba zminit i roli prostiedi. Dodrzovani kulturnich tabu
muze byt totiz znacn€ ovlivnéno tim, zda se jednd o meéstskou nebo venkovskou oblast. Zatimco zeny v
mestskych oblastech maji obvykle lepsi pfistup ke vzdélani a zdravotni péci, ve venkovskych oblastech je na
druhé strané krome casto siln€jsiho vlivu tradi¢nich hodnot zaroven i mensi pristup k modernim zdravotnim
sluzbam a vzdé¢lani (Arzoaquoi et al., 2015; Bravo & Noya, 2014; Rosen et al., 2018). Rozdil se projevuje i

ve vysi pfijmu, kterd byva lepsi zpravidla v méstskych oblastech a umoziiuje tak mistnim Zenam vétsi
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variabilitu ve vybéru potravin(Biza, 2015). Oproti tomu nizs§i pfijmy ve venkovskych oblastech mohou vést k
veétsi zavislosti na mistnich a tradicnich zdrojich, coz mtze podporovat dodrzovani urcitych tabu (Biza,
2015). Role prostiedi se odrazi i v samotné dostupnosti potravin, ktera nasledn¢ zptsobuje omezovani ve

stravovani beéhem téhotenstvi (Rosen et al., 2018).

Z téchto duvodu byva dodrzovani kulturnich tabu a mytd spjatych s vyzivou v téhotenstvi Castéjsi v
rozvojovych zemi (Central statistical Authority, 2024; Myaruhucha, 2009). Dtivodem je nedostatecné Sifeni
informaci o lékarské péci, které je charakteristické zejména pro bohatsi zem¢, a které minimalizuje takova
tabu (De Diego-Cordero et al., 2021). V téchto oblastech zaroven casto chybi piistup k modernim
zdravotnim sluzbam a vzdélani, coz vede k vétsi zavislosti na tradi¢nich pfesvédcenich. Stfetem zajmu
vétSiny studii tak byvaji predevsim Africké zemée jako naptiklad Nigérie, Ghana, Uganda, Etiopie ¢i Kena,
kde je spektrum potravinovych tabu béhem té€hotenstvi velmi rozmanité. Déle poté Indie, Indonésie Ci

nékteré staty Severni Ameriky.

3.2. Teorie o funkcich potravinovych tabu

Pfi¢ina vzniku tabu casto odraZzi jejich specifické funkce v dané kultute. V riznych kulturach se zrod tabu
mnohdy poji s jeho antropologicko-socidlni funkci, ktera mize mit jak proximalni tak ultimatni pficiny. Tyto
teorie navrhuji, Ze tabu slouzi k upevnéni skupiny, udrzeni jeji identity a pfistupuji k tabu jako k prostredku
regulace chovani a udrzovani socialniho poradku. Tim, Ze urcité chovani nebo konzumace urcitych potravin
je zakazana, skupina zdGraziuje svoji jedinecnost a vytvaii pocit sounalezitosti mezi svymi ¢leny. Tento
pristup ukazuje, Ze tabu mohou fungovat jako prostfedek k posileni socialni soudrznosti a solidarity uvnitf
skupiny (Bravo & Noya, 2014; Colding & Folke, 1997; Meyer-Rochow, 1998, 2009; Placek et al., 2017;
Shifflett, 1976). Napiiklad zakaz konzumace urcitych potravin mtize byt zptsob, jak zabranit konfliktim
nebo soutézi o zdroje uvnitt skupiny. V nékterych africkych kmenovych spole¢nostech zase Zeny a déti
dodrzuji tabu ohledné konzumace masa, coz umozituje muziim monopolizovat pfistup k hodnotnym zdrojim.
To nasledn¢ udrzuje socialni hierarchii a zajist'uje, ze muzi maji vyhodu pfi obrané¢ a poskytovani zdrojii pro

rodinu (Harris, 1998; Meyer-Rochow, 2009; Odebiyi, 1989).

Vedle antropologické teorie o funkci kulturnich tabu existuji i evolucni teorie. Jedna z nich naznacuje
naznacuje, Ze tabu mohou podporovat ekologickou udrzitelnost tim, Zze omezuji konzumaci ohrozenych
druhti nebo zajist'uji rovnomérné vyuziti zdroji v ramci skupiny (Harris, 1998). Jina evoluéni teorie na druhé
priklada kulturnim tabu protektivni adaptivni funkci Tato teorie navrhuje, ze kulturni tabu mohou ptispivat k
preziti a reprodukcni Uspésnosti skupiny tim, ze reguluji pfistup ke zdrojim a snizuji riziko nemoci
(Arzoaquoi et al., 2015; Harris, 1998; Henrich & Henrich, 2010; Henrich & McElreath, 2003; Placek et al.,
2017, 2017; Tobing et al., 2019). Naptiklad Natalia a Joseph Henrich (2010) se ve své studii zaméfili na to,
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jakou roli hraji kulturni tabu ve zdravi zen, jakym zpiisobem jsou tato tabu pfenaSena, a jakou maji funkci z
pohledu evoluce. Cilem této studie bylo pochopit, jak kulturné pienaSend tabu mohou fungovat jako
adaptivni mechanismus, ktery chrani téhotné a kojici Zeny pted riziky spojenymi s konzumaci toxickych
moiskych zivocichd. Autofi nejprve provedli sérii rozhovort se Zenami, které mély alesponi jedno dité, aby
zjistili, jaké potraviny povazuji za tabu béhem téhotenstvi a kojeni. Byly pouzity kontrolni seznamy, které
obsahovaly 17 potravinovych polozek, véetné druhli zndmych pro svou toxicitu, jako jsou murény, barakudy
a tresky, ale také méné toxické druhy, jako jsou moiské Zelvy a zraloci. Vedle toho Zeny mély moznost uvést
i dal$i tabuizované potraviny z vlastni zkuSenosti. Kromé toho autofi provedli rozhovory s nahodnym
vzorkem 60 dospélych, aby zjistili, jak Casto dochazi k otravam rybami, ktera je v této oblasti bézna
pfedev$im z divodu, Ze je rybolov vyznamnym zdrojem obzivy mistnich obyvatel. Ciguatera je typ otravy
zpisobeny konzumaci ryb, jez jsou kontaminovany ciguatoxinem produkovanym dinoflagelaty. Jakmile
mensi ryby konzumuji tyto fasy, toxin se hromadi v jejich télech, a kdyz jsou tyto mensi ryby nasledné
konzumovany vétsimi dravymi rybami, toxin se dale koncentruje v potravnim fetézci. Ptiznaky otravy
ciguaterou mohou zahrnovat gastrointestinalni problémy (napf. nevolnost, zvraceni, prijem), neurologické
symptomy (napf. brnéni, obrna, bolesti hlavy) a kardiovaskularni problémy (napfi. nizky krevni tlak, pomaly
srde¢ni tep). Vyzkum rovnéz naznacuje, Ze ciguatoxiny mohou poskodit plod a mohou se dostat ke kojenciim

prostfednictvim mateiského mléka (Bagnis et al., 1987; Hokama & Yoshikawa-Ebesu, 2001).

Studie zjistila, Ze potravinova tabu b&hem téhotenstvi a kojeni na Fidzi se zaméiuji predevSim na
nejtoxictéjsi moiské zivocichy. Toto selektivni vyhybani se toxickym druhlim vyrazné snizuje
pravdépodobnost otravy rybami, konkrétné o 30 % b&hem tehotenstvi a o 60 % beéhem kojeni. Autofi také
zjistili, Ze tyto tabu jsou pfenasena kulturné, pfedev§im prostfednictvim matek, babicek a star§ich Zen, které
jsou povazovany za znalé¢ a prestizni osoby v komunité. Vysledky studie naznacuji, Ze potravinova tabu
mohou fungovat jako adaptivni mechanismus, ktery chrani t€hotné a kojici Zeny pied riziky spojenymi s

konzumaci toxickych potravin (Henrich & Henrich, 2010).

Tuto teorii podporuje i novejsi studie, jejiz autofi zjistili, Ze u 70% dotazovanych zen z jihozapadni Indie
dochazelo k cilenému vyhybani se né¢kterym druhtim ovoce a zeleniny ze strachu z potratu ¢i obtizného
dychani u novorozence (Placek et al., 2017). Diivodem mize byt, Ze nékteré druhy ovoce jako napiiklad
papéja Ci ,jackfruit jsou spojovany s jejich abortivnimi t¢inky (Morton, 1987; Visaria et al., 2004) a
zelenina spolecné s ofechy ¢i luSténinami Casto obsahuji rostlinné teratogeny (Barkow et al., 1995; Fritz &

Simms, 2012; E. Hook, 1978).
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4. Identifikace kulturnich tabu a myti

Kulturni potravinova tabu béhem tchotenstvi jsou komplexnim fenoménem ovlivnénym fadou faktord.
Jak bylo jiz popsano vyse, kulturni tabu vznikaji z rGznych divodl a na zakladé odliSnych mechanismu,
pricemz jejich funkce neni vzdy jasné definovana. Existuji faktory, jez se podileji na jejich utvareni stejné tak
jako faktory, které ovliviiuji jejich nasledné Sifeni a miru dodrzovani. Vyznam jednotlivych tabu je pak

vysledkem kombinaci téchto uréujicich prvki.

Pro ziskani ucelené¢ho ptehledu o tématu byla provedena analyza 25 studii potravinovych tabu b&hem
téhotenstvi v riiznych kulturach, jejimz cilem bylo tato jednotliva tabu identifikovat. Konkrétné bylo do
analyzy zahrnuto 18 zemi ze 4 regiont podle klasifika¢niho systému Outline of World Cultures (Murdock,
1981), tj. Afrika, Asie, Severni Amerika a Oceédnie a Eurasie. Zbylé regiony (Jizni Amerika, Evropa a
Stiedni vychod) nebyly zahrnuty z divodu neodpovidajiciho zaméfeni dostupnych studii v téchto oblastech,
nizké relevanci studii v ramci specifickych pozadavki analyzy nebo z divodu absence kulturniho Sifeni
tabuizovanych potravin. Nejvice dostupnych studii o kulturnich potravinovych tabu v téhotenstvi bylo

zaznamendno v Aftrice a Asii. Do analyzy bylo poté konkrétné zahrnuto 16 studii z Afriky, 6 z Asie, 1 ze

Severni Ameriky a 2 z Oceanie a Eurasie.
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olres Awabel | seminko, pienice, dyné 8C1L 2 POLra(l & VIOZERYCh Vad | ZVYSL S€ mnozstvi p HES necostatetid o1
U NOVOrozZence bude piilis velky prenatlni péce
Etiopie domorodé starsi | vek, vedélani,
mlékafjogurt, vej strach z obtiZného porodu, strach Eco” se pilepi plodu na hlavickuy,
) ?d'- kofjogurt, vejce, ad ; o :ﬂ; PDI o Skﬂm “;“’ slzd;}" ?n ;’j’ho a;; : jenyadlenové | nedostatefni  Biza, (2015)
Shash o | tutné maso z potratu, strach ze ,zlého of piilis ve €, vliv ,zlého o sty prenatalni péde
Etiopie — Demissie et al,
ope vejce, maso, ovoce, mléko - - vzdélani R
olres Nono (2020)
Ghana — a fazole. Jkuficn strach z obtizného porodu, strach E?Hac’m Emblemy, d;?;e o nzzfm, ¢élenové rodiny, socd];]f"' o
med, maso, fazole, icna . . dceni pii porodu, pi velke dité, - i VZdelam, prjem, .
kres U] zdravotnich problémi tky tarsi Elenowe Arz etal
OES EPPET | ouka, vejce, Fufu, hlemyZdi, Z:ﬂ P;';hﬂ ; :]_::1 Y| dité bude mit tendence kidst, dité bude :mrs' 5 venkovské mf;“”m
hml [”bn'}a kokos, keysy, horkd jidla, hadi ;m:m S,“uadd;;m i P lint it cslepre, dié bude mi di;m;g;:l':' prosiedi, icta (2013)
Supinatou kizi k piredlaim
PN v e ho g socidlni sankce, dité bude nemocné, ob-
strach z ikované odu,
Ghana - hlemy#di, okra, arasidy, malt, : e Yy i . | Ay, dlouhy a bolestivy porod, ospalost | denové rodiny | vzdéldni, tcta | Otooetal,
S I B o
zépadni &st | sladks brambory m,;: le:‘;: 288068 | bk porodu, vliv, zého oka®, deformace | akomunity | k predidim (2015)
bt u novorozence, nadmémeé slintant
jakeékoli i hazejici
Ghana —ob- |1 _c pmravm:lnac ,_v;:]lm strach z obtiZného porodu, strach | komplikovany pored, vliv ,zlého cka®,  Elenové rodiny,
last Greater : m'n_"f okrmé:;‘;";‘ ;:;:E " | sesdravomich problémi u matky | behaviordni problémy u ditte, -bude  akomunity, | vadeni Yarney, (2019)
Accra S i ditéte, strach ze ,zlého oka™ ladst, nemocné dité, nadmémeé slintdni tradiéni vadci
ndpoje
hlemyzdi, kukufice, vejce, strach z obtiZného porodu, swach | dité bude pomalé a bude nadm&mé chi et al
Ekwochi et al.
Nigérie hlodavec ,,grass-cutter”, fufu | z behaviordlnich problémi slintat, obtiZny a dlouhy porod, dité bude &lenové rodiny | tcta k piedidim (2016) e
(typ kase) u ditéte piilis velkeé
il, kofenénd jidl £, cukr,
e Sh ]1, % PEPL CURE | rachz kojeneckych obtiZi, strach | matefské mléko bude piilis, vodnaté, . piijem, omeze- Rosenetal,
Niger potraviny, kterych se dotkly e : s clenové rodiny 5
z moZnych nemoci prisjem, cholera né dostupnost (2018)
mouchy
strach z obtiZi pii porodu, strach matky, babicky,
btiZe pii téhotnd Fena onemocni, il tiedi,
Siidén maso, vejce, mléko z onemocnéni matky, strach 0, = P por'ndu, = ’a_zena : i jiné téhotné Y VPI_‘J? i Tahir, (2018)
L dité se narodi s vrozenymi vadami 5 vzdélani
z abnormalit u ditéte - Zeny
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Zoma/ = 2, 5! 5 . Faktory 5
Potr: tabu Dnivod tabuizas Autor studie
a otraviny podléhajici ce tor
cukrova titing, med, lafe-  strach z komplikovaného porodu, diese Lpmits 5
maso - = ; : i B e MR
ik | ™| ko, b, e, vifoost, | strach 2 nemoci azdrmvomich | P ove') P R DR SR SR i progte. | Acireetal,
| pomerance, citrény, mango,  komplikact u ditéte, strach ppsshonou KR, papelul T, | Zew, e i, veddlani (2023)
Acholi 5 S E zplsobi Skreeni ditéte, dit€ bude piislunici
lilkovec z vylouceni z komunity 5 i H 3
| | | impotentni, bude mit vyraZlu
Keia - e ter strach z behaviordlnich problému  dité bude hodné mluvit, dité bude . L.
okres mitfoost] (VMO JA), | | iete, strach s adravotnich | pilS velke, ditS bude mit alergit, | T DIy, | vadelan, vEk, Riang'aetal,
: maso, VEjCe, Mmastmé potraviny, 2 ge 5 = 2 7 starsi Zemy, socidlni kontext,
Uasin i komplikaci, strach z obtizneho dité bude mit ucpany nos, kolikove i : _ .| (2007)
) avokado e = tchyné venkovske prostiedi
Gishu porodu bolesti, dité bude mit smiilu
' o velikost ditgte | O Pude DA vells, obtizny
kum:hhm;;npm acy | 20004 > clsaleley fez, ditk ek, tebynd | pijem, vadflint, | o efie et ul
a 5 :
- - ” 3 e . lenove . o .
Keila vejce, maso, ryby, avokddo & ich a behavioralnick hloupé, vznik alergii, #ena a Elenove omezend dostupnosi (2019)
L nebo plod budou mit problémy komunity potravin
problémd s djichénim
strach z nevolnosti u matky, porod bude pied€asny nebo dlouhy, s “
. 1yby, maso, zbytky, cukrova strach z deformit u novorozence,  nevolnosti u matky, dit2 bude mit ) . Marchant et al.,
Tanzénie 25 i i komunity a €le- | vzdélani, vék
titina strach z dlouhého porodu, strach | pruhy nebo zvlaSmi barvu, nauéi se e (2002)
z podobnosti potraving pozdé chodit
) . .. strach z obtiZzného porodu, strach  komplikovany porod, potrat, dité
I1AR- E:E' Pomersnife, papja, Bos- |  sotratn, strach ze sdravotnich | se marodi bez viash, (itE bode it | stSi enove | vk veokovels | Ramidon-
Zuluove | 1% c,"m"mh fazole, rajcata, | blémi unovorozence, strach | Zloutenkay, palent 34hy téhotné, dité | rodiny prostfedi dietal, (2021)
e y z abnormalit u novorozence bude mit Sest prstd, dité bude tlusté
dité se narodi Zluté, bude mit
JAR- . L. _ strach ze zdravomiho stavi wyrdzku, narodi se se Supinami, babicky, matky, . Chakona &
kufe, Eerveng wvzdelani, socislni
Vychodni P“'I'E‘“'b:m“’ bri"y;md. matky i ditéte, strach z abnormalit | nebude chtit spit, bude mit djchaci | starsi lenavé Shackleton,
Kapsko ) : u ditéte potiZe, matka bude nemocna, ditf  komunity (2019)
L ¥ postiens
kokos, papéja, sezamova g potrat, matka nebo plod budou mit
Indie seminka, jack fruit, Gerné strach 2 nemoci u matky i | 100 stolic, dité bude mit sst, N
Asie |- - | potraviny, vajitka, tepelné # adtyenich kgl et 1 4 | matka se nachladi a bude mit kakel, - - ;‘5]1 o
Prades zpracovana jidla, citrusove ditite z porod bude komplikovany, dité se D
plody, zelené bandny narodi pleZaté nebo s ermou pleti
Pakisti horké potraviny™ — kufe, vejce, strach z potraru nebo piedfasného
S hovézi maso, kofeni, sufené porodu, strach z bolesti v krku potrat, pfedéasny porod, 5 venkovske prostie- | Balaetal.,
:Imdh ovoce, ryby, ,studené potravi-  a kasle, strach z vysoké porodni nachlazend, dité bude pfilis velke di, vzdélani (2021)
ny” — bandny, [ 1we . I i
strach ze zdravotich komplikaci
Thajsko rodina a Elenové | venkovské
P50 | kofenéna jidla, studend jidla  u matky o o e o 2 ClEnovs | VRV | Liamputtong et
g | nspoje; anamas a ditéte, strach z potratu nebo machlacent; patrat; predfasny pored {Imemmity, st prostfedivadelind | 5 Sonsy
Mai ; . generace a piijem
- - !n
Kazach- Sy 2 strach z piili§ dlouhého porodu, téhotenstvi bude trvat aZ 12 mési- : Mustafina et
kralici Ibloudi maso rodina =
stén ave strach z deformaci u ditéte o, dité bude mit rozStEp rtu al, (2018)
TyZe, maso, Vejce, mlécné plod bude mit bolesti a Zena L
Nepll | wyrobly, papijs, codka, palive | To0n YAmOUt f‘;’“’ OORE, . | olesit Eeichi: nevelast: svied; : R | an etal.
nebo horké jidlo Fheach 2 chemehe potodu dité bude pHIiS velké 200
dité bude mit vyrazluy, potrat, dité
Posc | manlen et | shmbaeske ek anaty . |seegus Jayadi et
- kmen kachna, ryZe, krevety, papdja, strach ze zdravotnich komplikaci = pupeéni Siilira se omota ditéti o 3 = 2000)
Kaili Zervené maso, vejce matly nebo ditéte kolem krku, dité bude neldidng | - 2O (
problémy s dychénim u porodu
Severni/ i strach z nedostatefn® vyvinutého | dité se narodi s tElesnymi
. A B z se s i e 2
nasledovat téhotenské chuté manzZel Sdmano et al.
Stedni | Mexiko o " plody, strach abnormalitami, dité bude e astt | czdalant, vak i g
Amerika e mapt z télesnych deformit u ditéte nevyvinuté (2020)
| — e | otrava matky & plodi, s g
Ocednie | Fid#i néktefi mofsti Zivocichové obsaZenych v mofskych & s vané Zeny o Henrich,
Sivodichs zdravotmi komplikac ity (2010)
problémy s dechem u ditéte, dité
i bude mit 8 prsti, bude vypadat ..
Papua | ryby, kuskus (vacnatec), e e e L E—
: TS 4 2 strach z komplikaci u porodu, ¢ e s Sh i L prenatsini pede, uzma =
Sl E”d'lmm“' e ”,mmc = Bonf%. | ctmch 2z skavvtnich nisledids d;b' “M'EE_ g '_Eu;' ,dbudeudm e il [ Pugl " | vzdéani venkovslé | (2013)
Guinea kocky, dyné, o nemoci, dité mit Supiny, dinni piislusnici L
Ny narodi se s kaSlem, matka bude mit ptiedi
problémy s dlouhou chiizi

Tabulka 1: Identifikace kulturnich tabu
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V kontextu tématu této prace se analyza zaméfila na: 1) konkrétni potraviny podléhajici tabu, divody
tabuizace a identifikaci pfipadné souvislosti ¢i shod€é mezi jednotlivymi kulturami; 2) nasledky poruSeni
téchto tabu a identifikaci zdroju a faktorti jejich $ifeni; 3) vyznam zjisténych tabu a jejich piipadnou funkci.
Ziskana data byla nasledné pro ptehlednost pfevedena do tabulky (viz Tabulka 1) a posléze vyhodnocena na
zakladé stanovenych atributli. Vysledky analyzy ukazaly, Ze z 18 riznych kultur se v 17 z nich Zeny vyhybaji
alesponi jedné potraviné béhem té€hotenstvi s tim, ze primémy pocet tabuizovanych potravin v jednotlivych
kulturach se pohyboval mezi 8 a 9. Vyjimku tvofily Zeny ze studie provedené¢ v Mexiku, kde byl smér
vyzkumu orientovan predev§im na myty ve stravovani béhem t¢hotenstvi s dirazem na mistni doporuceni
spiSe nez na jejich zakazy. Vysledkem tak byl pfesny opak v porovnani s ostatnimi studiemi, kdy bylo
zjisténo, zZe Zeny zde jsou nuceny jist tzv. ,,za dva“, aby pfedesly nedostatecné vyvinutému ¢i pfili§ malému
ditéti. Dalsi obavy pramenily z nerespektovani téhotenskych chuti, které by mohlo zapfticit stejné nezadouci
komplikace. Zajimavym zjisténim bylo dirazné doporuceni piti piva béhem t¢hotenstvi, které by mélo

zarucit, ze se dité narodi bez té€lesnych abnormalit (Sdmano et al., 2020).

Nejvétsi mira prevalence potravinovych tabu byla pozorovana ve studiich provedenych v Ghané, kdy
100% respondentek mélo béhem téhotenstvi néjaky druh stravovacich tabu a presvédceni (Arzoaquoi et al.,
2015), v Andhrapradési — rovnéz 100% (Lakshmi, 2013) a v Pakistanu, kde mira prevalence dosahovala 90%
(Bala et al, 2021). Ve zbylych studiich se prevalence pohybovala od 27 do 87%. Tyto vysledky vSak nejsou
prili§ relevantni, nebot’ mnohdy vysoky procentudlni rozdil mize byt zptisoben velikosti studované oblasti
nebo poctem ucastnic. Napiiklad zatimco ve vySe zminované studii provedené v Ghané, kde byla mira
prevalence 100%, byl pocet Gcastnic pouze 46 (Arzoaquoi et al., 2015), v jiné nov¢jsi studii v Etiopii s mirou

prevalence 68% jich bylo 378 (D. B. Demissie et al., 2020).

Jednoznaéné nejvyssi a nejcastéji zminovany faktor spojeny s vys$Sim Sifenim potravinovych tabu v
konkrétnich lokalitach byla Groven vzdélani a s nim spjata nedostatecna prenatalni péce, jez figurovala ve
vSech studiich, které do svého vyzkumu faktory prevalence zaradily. Jako klicovy faktor byla zminéna v 19 z
nich. U zbylych nebyla souvislost s dodrzovanim tabu a vzdélanim prokazana nebo autor do studie tento
faktor nezahrnul. Dal§im ¢astym faktorem vyplyvajicim z vysledkl studii byl poté vék respondentek, jejich
socioekonomicky status, vliv venkovského prostiedi/dostupnost potravin a ucta k predktim. V souvislosti s
uctou k predkiim napiiklad Zeny ze studie z Nigérie uvedly, Ze poruSeni tabu je povazovano za ponizeni
predkil a mé negativni dopad na individudlni nebo kolektivni zdravi, a to i v podobé¢ tresti na zemédélskou
produkci (Ekwochi et al., 2016). Konkrétn€jsi poté byla jedna z respondentek ze studie v Ghang, ktera fekla:
,»Pokud nebudu respektovat tabu a zakony, duchové a Carodé€jnice znici téhotenstvi nebo porodim nemocné
dité, které muze zemfiit.“ (Arzoaquoi et al., 2015) Z vysledki také vyplyva, Ze hlavnimi zdroji doporuceni
tabuizace né€kterych potravin byli ¢lenové rodiny ¢i komunity, konkrétné poté tchyné, matky, babicky a
obecné star$i a uznavané autority. Respondentky v Ugand€ naptiklad vyjadrily obavu z neuposlechnuti
nucenych tabu ze stran starSich lidi témito slovy: ,,KdyZ jsem byla mala divka, moje matka mi fekla, abych

nikdy nejedla kufe, pokud chci byt respektovand. Dala mi piiklad divky ze sousedstvi, ktera byla vyhnéana z
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manzelského domova za to, ze snédla kuteci zaludek.” nebo: “Moje tchyné mi tekla, Ze jeji syn nepiivede
kravy do naSeho domova, pokud se oddam konzumaci masa.” (Acire et al., 2023) Na zakladé vypovedi
nekterych respondenti v riiznych studiich vSak vyplynulo, Ze zdaleka ne vSichni ¢lenové komunity nastavena
tabu dodrzuji tak, jak by se ocekavalo. Bylo zjisténo, ze napiiklad Zeny v Nigérii se s témito omezenimi
vypotradavaji bud’ tak, ze je tajn¢ ignoruji nebo konzumuji vyzivné potraviny, které udajné predchaze;ji
deficitu v dusledku tabuizace n€kterych potravin. Autofi studie uvedli, ze vétSina Zen, které se t€émto
potravinam vyhybala, byla k takové praxi donucena a pokud by mély na vybér, jedly by tyto potraviny
bé&hem téhotenstvi (Ekwochi et al., 2016).

Potraviny, jimz se Zeny napfi¢ kulturami v te¢hotenstvi vyhybaly nejhojnéji, byly rizné druhy masa (14
studii), vejce (12 studii), ryby (7 studii), mléko a mlécné vyrobky (5 studii), banany (5 studii), jiné druhy
ovoce — pomerance a dalsi citrusy, papaja, avokado, mango, ananas (11 studii), cukrova titina (4 studie) ¢i
med (4 studie). Dal$imi zmifiovanymi potravinami byly poté ryze, kokos, hlemyzdi, fazole, kukufice nebo

napfiiklad dyné.

Nejcastéji udavanym divodem pro vyhybani se konkrétnim potravindm byl strach z komplikaci
spojenych s porodem, ptesnéji strach z prilisné velikosti ditéte. Snahou Zen bylo tedy omezit ptijem z jejich
pohledu tu¢nych potravin ¢i potravin bohatych na sacharidy, které by mohly velikost ditéte umocnit a
zpusobit tak dlouhy, obtizny a predevsim bolestivy porod. Jednalo se pfedev§im o maso, vejce, med,
cukrovou titinu, banany, mléko ¢i avokado. Tyto potraviny zaroven ze 100% odpovidaji potravindm, které
byly pozorovany jako nejcastéji tabuizované. Shodné vysledky tykajici se vyhybani tuénym a
vysokosacharidovym potravindm z divodu obavy z komplikovaného porodu byly zjistény u studii
provedenych v Etiopii, Ghan¢, Nigérii, Ugand¢, Sudanu, Keni, Tanzanii, Jihoafrické republice, Pakistanu,
Nepalu, Indonésii a Papui Nové Guiney (Acire et al., 2023; Arzoaquoi et al., 2015; Biza, 2015; D. B.
Demissie et al., 2020; Ekwochi et al., 2016; Getnet et al., 2018; Christian et al., 2006; Jayadi et al., 2020;
Kuzma et al., 2013; Mustafina et al., 2019; Otoo et al., 2015; Ramulondi et al., 2021; Riang’a et al., 2017;
Schnefke et al., 2019; Tahir, 2018). Studie provedend v Sudanu zaroven naznacila, ze jednim z divodi
vyhybani se riiznym polozkam stravy byla obava, Ze tyto potraviny délaji téhotné tlustymi, coz vede k zuzeni
jejich porodniho kandlu a obtiznému porodu. Tento divod stejné jako vétSina vyse i nize zminénych vSak
neni védecky opravnény, protoze neexistuje Zadna souvislost mezi konzumovanymi potravinami a zizenim

porodniho kandlu (Tahir, 2018).

Zajimavym zjisténim byl pomémé vysoky podil tabuizovanych potravin z divodu negativni asociace s
jejich podobou ¢i vlastnostmi. Konzumace pomeranct béhem téhotenstvi je napiiklad zakazana u Zen v
Jihoafrické republice, nebot’ se véfi, Ze v pfipad€ poruSeni se dit¢ narodi zluté (Chakona & Shackleton, 2019;
Ramulondi et al., 2021). Toto by mohl byt vysledek mylné interpretace vyskytu novorozenecké zloutenky,
ktera vSak se stravou piimo nesouvisi. Podobné asociace byla pozorovana v piipadé zakazu konzumace ryb

¢i hadt, kdy za nasledek poruseni je povazovano dité, jez se narodi se Supinami (Arzoaquoi et al., 2015;
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Chakona & Shackleton, 2019; Kuzma et al., 2013). T¢hotné Zeny v Papui Nové Guiney se pii konzumaci
obdobn¢ vyhybaji chobotnicim, kdy véti, ze se dit€ miize narodit s osmi prsty nebo téz kuskusim a
bandikutim (vacnatci), nebot’ se obavaji podobnosti ditéte t€émto zivoCichiim (Kuzma et al., 2013). Dalsi
zjisténé asociace se poté tykaji konzumace $nekd, kterd dle presvédceni mistnich obyvatel u déti zptisobi
nadmérné slintani ¢i pomalost (Arzoaquoi et al., 2015; Ekwochi et al., 2016; Otoo et al., 2015; Yarney,
2019), konzumace zvifecich plic zplsobi ditéti astma, konzumace zvifeciho jazyka zpisobi ptilisnou
vyrecnost u ditéte (Riang’a et al., 2017), konzumace krys udéla z ditéte zlod€je (Arzoaquoi et al., 2015),
velbloudi maso zpisobi ditéti rozstép rtu (Mustafina et al., 2019) ¢i konzumace vajec zplisobi, ze se Zena pii
porodu bude chovat jako slepice (Jayadi et al., 2020). Hojné negativni asociace jsou téz spjaté s konzumaci
masa u Kenskych Zzen z divodu obavy z mozného pieneseni stavu zvifete na nenarozené dité. Vysledky
studie ukazaly, ze tomuto presvédéeni vétri 87% respondentek. Tyto, Zeny se domnivaji, Ze pozienim zviiete,
kter¢ mélo samo komplikace souvisejici s téhotenstvim (potrat, zadrZzena placenta, porod postizen¢ho
mléadéte), zplisobi pienos ,,Spatné krve* na sebe a budou se potykat s obdobnymi komplikacemi. Nékteré
respondentky rovnéz uvedly: ,,Pokud se krava narodi chroma, nemuzete ji po pordzce jist, véfime, Ze mizete
porodit chromé dité. Ani ukradené zvife neni povoleno konzumovat, nebot’ porodite zlod¢je.” (Riang’a et al.,

2017)

Obdobn¢ zajimavym divodem pro vyhybani se ur¢itym potravinam pozorovanym piedevsim v africkych
zemich byl strach z G¢inkti a pusobeni tzv. ,,zIého oka* (volné preloZeno jako uhranuti, dale jako evil eye).
Tehotné zeny v téchto kulturdch jsou piesvédCovany, aby se vyhybaly urCitym potravinam nebo praktikam,
které by mohly pfitahovat zavist nebo negativni energii. VEfi se, ze "evil eye" muze zplisobit nemoc nebo
komplikace, jako jsou potraty, pfed¢asné porody nebo vrozené vady. V konkrétnich studiich vSak neni blize

specifikovano, k jakym potravindm se tato obava vztahuje (Biza, 2015; Otoo et al., 2015; Yarney, 2019).

Dominantnim divodem pro praktikovani potravinovych tabu byla po obavé z komplikovaného porodu,
ochrana zdravi ditéte a matky a zajisténi uspésného t¢hotenstvi. Tento diivod byl zaznamenan alespon jednou
v rdmci kazdé jedné studie. Ochrana zdravi matky a ditéte byla v ramci analyzy pozorovana piedevSim ve
dvou formach - jako ochrana pted Skodlivymi latkami, které mohou snizit riziko otravy, malormaci nebo
alergickych reakci a jako prevence zdravotnich komplikaci po porodu, jakymi mohou byt fyzické
abnormality nebo napfiklad jen nachlazeni. V souladu s timto rozdélenim byla zaznamenana obcasna
kategorizace tabuizovanych potravin na ,,horké™ a studené. Jedna se o koncepty, které ¢asto vychazeji z
tradi¢ni mediciny a kulturnich pfedstav o rovnovaze té€lesnych energii. V téchto studiich jsou ,,horka* jidla
Casto spojovana s rizikem komplikaci béhem té€hotenstvi, zatimco ,,studena® jidla jsou tabuizovana kvili
obavam z oslabeni téla matky nebo zanétlivych reakci. ,,Horka™ jidla jsou zaroven povazovéana za ta, ktera
zvysuji télesné teplo a ,,studend” jsou naopak jidla, ktera télesné teplo podle tohoto konceptu snizuji (Bala et
al., 2021, Arzoaquoi et al., 2015). Vysledek analyzy ukazuje, Ze obé dvé kategorie byly béhem tehotenstvi v
nekterych kulturach vnimané jako tabu a to pfedev$im v regionu Asie. Tato potravinova tabu odrazeji snahu

ochranit zdravi matky a plodu pomoci tradi¢nich a kulturnich vir o rovnovaze télesnych energii(Arzoaquoi et
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al., 2015). Naprtiklad t€hotné Zzeny v provincii Sindh v Pékistanu povazovaly za ,.horké™ potraviny vejce,
kufeci a hovézi maso, kofeni, ryby nebo suSené¢ ovoce. Tyto potraviny byly vnimané jako pfi¢ina
predcasného porodu ¢i potratu. SuSenému ovoci se navic zeny vyhybaly i z diivodu viry, ze zvysi porodni
hmotnost plodu. Pomerance a banany byly zase povazovany za ,,studen¢“, které vedou k bolesti v krku a
kasli (Bala et al., 2021). Respondentky ze studie v Thajsku povazovaly kofen¢éna jidla za ,horka“ a
pfisuzovaly jim komplikovany porod Ci potrat. Konzumace ,,studenych® potravin jako je ananas na druhé
strané pry muZze oslabit télo matky béhem tehotenstvi (Liamputtong et al., 2005). Taktéz sto procent
respondentil ze studie v Indii se domnivala, ze konzumace potravin vytvafejicich teplo u kojicich Zen mtize

zpusobit dalsi komplikace pro jejich déti nebo dokonce potrat (Lakshmi, 2013).

Hojné obavy z malormaci, alergickych reakci a fyzickych abnormalit u novorozenct byly zaznamenany i
v dalSich kulturach. Napiiklad zeny z kmene Zulu v Jihoafrické republice se pii konzumaci mimo jiné
vyhybaly riznym druhim ovoce a dyni, nebot’ véfi, Ze tyto potraviny negativné ovlivni kizi ditéte, které se
tak navic mize narodit bez vlast. Dale se nékteré vyhybaly i kufecim patratim, aby predesly moznosti, ze se
dit¢ narodi s Sesti prsty (Ramulondi et al., 2021). U Zen ze statu Papua Nova Guinea rovnéz panovalo jako
bézné presvédceni podporujici rizna tabu, Ze jejich poruseni muze zpusobit deformity a zdravotni
komplikace u novorozence. Kromé vySe zminénych obav z podobnosti konzumovanému zviteti se mistni
zeny vyhybaly rybam, které by mohly novorozenci zapficinit problémy s dechem. Taro (tropicka rostlina,
jejiz hlizy a listy se konzumuji jako zelenina) zase mize dle mistniho pfesvédéeni zapfti¢init ditéti kasel a sul
zpusobit ditéti deformity (Kuzma et al., 2013). U Zen napfi¢ vSemi studiemi provedenymi v Etiopii
prevladalo silné kulturni piesvédceni o tabuizaci Inéného seminka a v nékterych ¢astech i medu. Diivodem
byla obava, ze se ¢asti téchto potravin pfilepi plodu v matcin¢ bfiSe na hlavicku a to se pak narodi s
deformitami hlavy (Biza, 2015; T. Demissie et al., 1998; Getnet et al., 2018). V jinych studiich provedenych
v Ugand¢ a u kmene Kaili v Indonésii. byla dale shledana shodnéa obava z konzumace potravin bohatych na
bilkoviny a vnitinosti. Mistni obyvatele v téchto kulturach véfi, ze neuposlechnuti tabuizace téchto potravin
zpusobi duseni ditéte v disledku omotani pupecni $itiry kolem jeho krku (Acire et al., 2023; Jayadi et al.,
2020). Jedna z respondentek v Ugand¢ konkrétné uvedla: ,,Moje sousedka jedla kozi vnitinosti béhem
téhotenstvi a jeji dité se narodilo s pupecni $ndrou omotanou kolem krku.“(Acire et al., 2023). Tabuizace
kokosu byla pozorovana u Zen ze studie v Ghané, kde panovalo piesvédceni, ze mize zptisobovat slepotu
(Arzoaquoi et al., 2015). Konzumace kokosu béhem téhotenstvi u zen v Indii byla na druhé strané€ spolecné s
dal$imi potravinami jako sezam a papaja povazovana za pricinu potratu (Lakshmi, 2013) Tabuizace ryze byla
pozorovana ve 4 studiich. Zatimco Zeny v Jihoafrické republice omezily jeji konzumaci, nebot ji
nepovazovaly pro dité za dostate¢né¢ vyzivnou (Ramulondi et al., 2021), v Indonésii a Indii byly jeji ucinky
opét spjaté s potratem (Jayadi et al., 2020; Lakshmi, 2013). Zeny v Nepalu se z 66% vyhybaly v priib&hu
téhotenstvi ryzi, nebot’ jim zplsobovala averzi a nevolnost (Lakshmi, 2013). Ze vzorku 236 zen dale uvedlo
70% z nich averzi k masu, 62% k rybam, 43% k vejcim a 29% k mléku (Christian et al., 2006). Tyto

potraviny se ukézaly jako shodné s celkovym vysledkem nejcastéji tabuizovanych potravin v ramci této
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analyzy. Vysoky podil tabuizace potravin na zaklad¢ averze byl dale zjiStén v Nigeru, Sudanu, Keni a Indii

(Lakshmi, 2013; Rosen et al., 2018; Schnefke et al., 2019; Tahir, 2018).

V prubéhu analyzy zjiSténa i nékterd potravinova tabu, ktera v souladu s ochranou matky a ditéte
evoluéné¢ mohla vzniknout a doopravdy fungovat jako adaptivni. Nejlepsim ptikladem, jez demonstruje
kulturni tabu jako evolu¢né adaptivni, je jiz vySe zminovana studie provedena na Fidzi. Jeji vysledky
¢imz u Zen GCinné sniZuji Sanci na otravu rybami o 30% b&hem tEhotenstvi a 0 60% béhem kojeni (Henrich
& Henrich, 2010). Dalsi tabuizovanou potravinou, ktera byla zaroveil zminéna v kapitole o vzniku a funkci
jako mozné adaptivni svymi abortivnimi ucinky, byla papéja. Ta byla ze strachu z potratu zminéna celkem ve
4 studiich, z toho ve 3 v regionu Asie (Christian et al., 2006; Jayadi et al., 2020; Lakshmi, 2013; Ramulondi
et al., 2021)Studie ukazaly, Ze nezrala papaja je skutecné rizikova, nebot’ obsahuje latex, ktery mize vyvolat
kontrakce d€lohy a potencialné zpisobit potrat (Adebiyi et al., 2002). Z tohoto divodu se zda, ze tabuizace
pap4ji ma pravdépodobné adaptivni funkci. Jeden ze zptisobi, jak se vyhnout epidemickym nemocem, je
tabuizace konzumace krys béhem téhotenstvi, ktera byla zaznamenana ve studii v Ghané. Krysy v této oblasti
stejn¢ jako v mnohych zapadnich kulturach jsou povazovany za neCisté Skiidce nebo domadci zvirata
pfenasejici mor a jiné nemoci, a proto nejsou vhodné k jidlu. I toto se da povazovat za tabu s adaptivni
funkci, obzvlasté v kontrastu s kulturami v ruralnich oblastech Thajska, Vietnamu a jinych ¢astech Indociny,
kde jsou krysy bézné€ konzumovany a Casto zaroven spojovany s Sitenim epidemickych nemoci (Arzoaquoi et
al., 2015). Podobn¢ ¢lenové doméacnosti ve studii provedené v Nigeru diskutovali o dulezitosti spravného
zachazeni a skladovani potravin uréenych k spotiebé téhotnymi Zenami. Rada respondentti zdiiraznila
dalezitost ochrany potravin pfed mouchami, které byly chapany jako ptfenaseci prijmovych nemoci. Jak
jeden z respondentti uvedl: ,,Potraviny, kterych se dotkly mouchy, nemohou byt konzumovany t€hotnou
zenou. Vysledkem konzumace takového jidla je vazny prijem, ktery se mlize zménit na choleru, coz mize

odcerpat vodu z téla Zeny.” (Rosen et al., 2018)
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5. Zdravotni disledky

Ackoli tcéhotenstvi vyzaduje pifisun o piiblizné 300 kalorii denné navic (Arzoaquoi et al., 2015;
Williamson, 2006), t€hotné Zeny, zejména ve venkovskych oblastech rozvojovych zemi, jsou Casto nuceny
dodrzovat nebo dobrovolné¢ dodrzuji potravinova tabu, ktera ptijem kalorii a mnohdy i esencialnich zivin
omezuji. Tato skuteCnost mize mit negativni vliv na jejich zdravi a zdravi jejich déti, obzvlast’ pokud k
tabuizaci potravin dochazi v lokalitach s jiz tak omezenym pfistupem k potravinovym zdrojim (Getnet et al.,
2018). Tim se stava hlavnim problémem potravinovych tabu jejich branéni t€hotnym Zenam v piistupu k
vyvazené straveé, coz vede k ¢asto vysokému vyskytu nizké porodni hmotnosti ditéte, podvyzivé matek nebo

anémii.

Materskd podvyZiva a nizka porodni hmotnost déti

Podvyziva je podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) celosveétove hlavnim faktorem témér
poloviny vSech umrti déti a pétiny umrti matek. Nedostatecnd vyziva matek a déti je globalni vyzvou, ktera
postihuje témét polovinu svétové populace a zpiisobuje tmrti 3,5 milionu matek a déti rocné (WHO, 2020).
Prestoze takto vysokd mira podvyzivy je zplsobena vétSinou kombinaci nékolika faktorl, které casto
souviseji s chudobou, nedostatecnym piistupem k potravindm, Spatnou sanitaci a zdravotni péci, kulturné
podminéna tabu, jak se ukazuje, k tomuto rozsahlému problému piispivaji. Naptiklad studie provedena v
Ghané odhalila, Zze vétSina vysokokalorickych potravin a potravin bohatych na vitaminy a mineraly byla u
dotazovanych Zen b&éhem tchotenstvi zakazana, coz vedlo k vys$si mife podvyzivy matek v této oblasti
(Arzoaquoi et al., 2015). Rovnéz studie v Malajsii zjistila, Ze Zeny, které se vyhybaly konzumaci urc¢itého
druhu ovoce a zeleniny kvili kulturnim tabu, mély vys$si vyskyt nizké porodni vahy u svych novorozenct
(Mohamad & Yee Ling, 2016). Castou piekazkou k vyvraceni tdchto tabu vedouci k podvyzivé, jak odhalila
jedna ze studii, jsou samotné Zeny a jejich okoli, které mnohdy faktory matefské imrtnosti a potratu
nevédomky pfipisuje poruseni konkrétnich tabu namisto vysoké podvyziveé zplsobené pravé vyhybanim se

esencialnim zivinam (Yarney, 2019).

Anémie

Dodrzovani potravinovych tabu mtize mit vyrazny negativni dopad na nutricni stav t€hotnych Zen, coz
muze prispét k vyssi prevalenci anémie. Studie provedena v Etiopii odhalila ze prevalence anémie byla u
vyznamné vys$$i u téhotnych zen, které dodrzovaly potravinova tabu. Podle vysledkd studie se prevalence
anémie u te¢hotnych zen, které dodrzovaly potravinova tabu (zejména maso a zeleninu), pohybovala kolem
40-60%. To je znacné vys$si nez prumérna prevalence anémie v populaci, kterd se obvykle pohybuje kolem

20-30% v mnoha rozvojovych zemich (Mohammed et al., 2019). K obdobnym zavérim dosla naptiklad i
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studie provedena v Libérii, ktera ukazala, Ze kulturni a behavioralni faktory, v€etn€ potravinovych tabu, mély
vliv na vyzivu t&hotnych zen. Casta tabuizace masa béhem t&hotenstvi v této oblasti vedla k signifikantng

vys§imu vyskytu anémie u Zen, které se témito tabu inspirovaly (Jackson & Jackson, 1987).

Nékteré studie naznacuji, ze kulturni tabu mohou mit ochranné a adaptivni vlastnosti. Naptiklad mohou
chranit téhotné zeny pred konzumaci potencidln¢ Skodlivych potravin, které mohou obsahovat toxiny
(Henrich & Henrich, 2010). Jak se ukazalo, neni jich mnoho a vétSina studii naopak ukazuje, ze dodrzovani
kulturnich tabu béhem téhotenstvi ma prevazné negativni diisledky na zdravi zen a déti. Vyvstava tedy
otazka, z jakého divodu kulturni zvyky, v€etn€ potravinovych tabu, Casto pfetrvavaji navzdory jejich

maladaptivnim dusledkam.

Kulturni praktiky a viry jsou hluboce zakofenéné a predavaji se z generace na generaci. Mnoho komunit
povazuje tyto zvyky za soucast své identity a kulturniho dédictvi, coz ztézuje zménu i v ptipadé, Ze jsou
maladaptivni. Zda se, ze tradi¢ni hodnoty a normy maji v téchto komunitach velmi silnou vahu, coz Casto
vede k pokraCovani praktik, které nejsou pro zdravi prospésné. Nabizi se varianta, ze tato tabu mohla mit
adaptivni funkci ve svém ptivodnim kontextu, avS§ak zmény v ekologickych a socidlnich podminkach vedly k
tomu, ze jsou nyni maladaptivni. V mnoha spolecnostech existuje zarovei silny tlak na dodrzovani tradi¢nich
zvyklosti. Odchyleni se od téchto norem miize vést k socialnim sankcim nebo vylouc¢eni z komunity. T€hotné
zeny tak mohou citit povinnost dodrzovat potravinova tabu, i kdyz védi o jejich potencialné Skodlivych

disledcich. Je zfejmé, Ze socialni pfijeti a strach z izolace hraji kliCovou roli v udrzovani téchto praktik.

Presny divod udrzovani kulturnich tabu béhem téhotenstvi navzdory negativnim dopadiim neni jasny a
studie zdaleka nepokryvaji problematiku z tohoto thlu pohledu. Je vSak dulezité, aby zdravotnické programy
a intervence byly kulturné citlivé a zaméftily se na vzdélavani téhotnych Zen o vyzivovych potfebach na
zaklad¢é védeckych poznatktli, aby se minimalizovaly negativni dopady téchto tabu. Vytvofeni efektivnich,
kulturné citlivych komunitnich vzdélavacich programli mize pomoci t€¢hotnym Zendm ziskat potfebné

informace a podporu, kterou potiebuji k udrzeni zdravé vyzivy béhem téhotenstvi.
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6. Téhotenské averze a nevolnosti

Zatimco na jedné strané mulzeme pozorovat omezeni ve straveé zapfi¢inéna kulturnimi tabu, na strané
druhé existuji v ramci tehotenstvi pfirozené biologické jevy v souvislosti s jidlem, které rovnéz znacné
ovliviiuji vyzivu t€hotnych Zen. Jedna se o fyziologické zmény, ke kterym u zen béhem t¢hotenstvi v riizné
mife dochazi a zahrnuji vyrazné touhy po konkrétnich potravinach (cravings), averze ¢i nevolnost a zvraceni
(nausea and vomiting in pregnancy, dale jiz jen jako NVP) (Gadsby et al., 1993; Hainutdzinava, 2017; Pope
et al., 1992). Tyto jevy byly v poslednich nékolika desetiletich cilem mnoha vyzkumd, na zaklad¢ kterych
bylo zjisténo, ze praimérné 60% Zen pocit'uje v pribchu té€hotenstvi znatelné zvysenou chut’ alespoii na jednu
potravinu (Bayley et al., 2002; Pope et al., 1992) a podle studie provedené v globalnim méfitku v priiméru
témet 70% zen po celém svété zazivda NVP (Einarson et al., 2013). V nékolika studiich zabyvajicimi se
primarné kulturnimi potravinovymi tabu u téhotnych Zen byla v rizné mife zaznamenana restrikce potravin,
jez byla podminéna prave vyskytem nevolnosti, ztratou chuti a zvracenim b&hem téhotenstvi spise nez jinymi
faktory Casto spojovanymi s tabu. V nékterych z téchto studii byla rovnéz zaznamenana shoda mezi
potravinami, které podléhaly kulturnim tabu a potravinami, jez zptisobovaly Zenam nevolnosti (Christian et
al., 2006; Lakshmi, 2013; Rosen et al., 2018; Schnefke et al., 2019; Tahir, 2018). Pro kontext zamé&ieni této
bakalatské prace se tak vybizi otazka, zda je mozné, aby kulturni tabu cilila na stejné ¢i podobné potraviny,
jez se behem tchotenstvi stavaji pro zeny bézné averznimi, a pokud ano, zda spolu tyto jevy néjakym

zpusobem souvisi.

Adaptivni funkce

Mechanismus ptisobeni averzi a NVP neni jednoznacny a teorie o jejich funkci se znaéné lisi. Zatimco
nektefi autofi prisuzuji jejich plsobeni vedlejsimu efektu hormonalnich zmén bez hlubsi funkce (Goodwin,
2002; Lagiou et al., 2003; Lee & Saha, 2011), jini autofi se naopak zasazuji o vnimani téhotenskych
nevolnosti a averzi jakozto vysledku adaptivniho mechanismu (Flaxman & Sherman, 2000; E. B. Hook,
1974; Profet, 1992). Prave tyto teorie o adaptivni funkci jsou pro odhaleni vztahu a mozné souvislosti mezi
kulturnimi tabu a averzemi kli¢ové, nebot’ stejné jak bylo popsano v ivodni kapitole o kulturnich tabu, i tam
nachazime teorie, jez jim pfipisuji protektivné adaptivni funkci (Henrich & Henrich, 2010; Placek et al.,

2017).

Mechanismus plsobeni NVP ma podle nekterych autord totiz obdobnym zplisobem ve snaze ochranit
matku a plod. Dle jedné z hypotéz znamé jako ,,maternal and embryo protection hypothesis“ je NVP
vysledkem piirozeného vybéru, ktery preferoval tyto projevy (nevolnost a zvraceni) jako ochranu té¢hotnych
zen a jejich vyvijejicich se plodu pred potencialné teratogennimi a toxickymi latkami v potravé. Podle této
hypotézy vede NVP k rozvoji averzi vii¢i uritym skupindm potravin, ¢imz se Zeny nauci vyhybat

potravinam, které by mohly byt Skodlivé (Flaxman & Sherman, 2000; E. B. Hook, 1974; Profet, 1992).
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Potraviny, které by mohly tyto teratogenni latky ve zvySené miie obsahovat a spliuji tak podle této
hypotézy predpoklady k tomu zplisobovat zendm averze a NVP, jsou kéva, €aj, kofeni a n¢které bylinky a
zelenina. Typickd je pro tyto potraviny hotka ¢i Stiplava chut, kterd indikuje pfitomnost nebezpecnych
sekundarnich metabolitd, kterymi jsou napftiklad alkaloidy, glykoalkaloidy nebo chinolinové alkaloidy
(Flaxman & Sherman, 2000; Profet, 1992). Dal$im indikatorem nebezpeci by poté¢ mély byt intenzivni pachy,
které jsou pro vySe zminéné potraviny charakteristické, stejn¢ jako intenzivni pachy vznikajici napiiklad
ptipravou pokrmii pomoci smazeni nebo napiiklad grilovani. Tato Uprava je totiz doprovazena vznikem
mutagennich latek, kterym by se t¢hotné Zeny ve snaze ochranit plod mély vyhnout. Naopak bezpecné
potraviny podle této teorie by se meély vyznaCovat nevyraznym zapachem a neutralni chuti, naptiklad

potraviny bohaté na sacharidy a §kroby, jako jsou obiloviny, lusténiny, cerealie a chléb (Profet, 1992).

Mezi potencialné nebezpecné potraviny dle této teorie poté spada maso a obecné veskeré Zivocisné
potraviny, které podléhaji rychlému kazeni (Profet, 1992; M. M. Weigel et al., 2011). Tato souvislost byla
vypozorovana na zakladé studii, které zjistili, ze NVP je spojeno s vys$i averzi pravé vu¢i masu, rybam,
driibezi ¢i vejcim. Podle této protektivni hypotézy je diivodem fakt, Ze je maso a obecné zivocisné produkty
nachylné k rychlému kaZeni a tyto potraviny mohou byt zdrojem patogenti a parazitl, které jsou nebezpecné

pro t€hotné Zeny a jejich plody. (D. Fessler & Navarrete, 2003; Flaxman & Sherman, 2000).

Ackoli jsou NVP a chut'ové averze mezi Sirokou populaci negativné vnimany, n¢které studie podporujici
tuto hypotézu naznacuji, ze je jejich ptfitomnost spojovana s pozitivnimi vysledky téhotenstvi (Patil et al.,
2012). Bylo napiiklad zjisténo, Ze u zen, které maji béhem téhotenstvi nevolnosti, dochazi procentualné
mén¢ Casto k umrti plodu (Hinkle et al., 2016) a dokonce u Zen s vaznéj$imi projevy NVP, které provazi i
silné zvraceni, bylo zjisténo podstatné nizsi riziko potratu oproti asymptomatickym zenam (Chan et al., 2010;
Patil et al., 2012; R. M. Weigel & Weigel, 1989). Dale se ukazalo, Ze u zen trpicimi NVP oproti t€ém
asymptomatickym byla vyss$i primérna porodni hmotnost narozenych déti (R. M. Weigel & Weigel, 1989) a
et al., 1999). Vysledky o pozitivnim vztahu mezi NVP a t€hotenstvim vSak nejsou konzistentni. U nékterych
studii se naopak ukazuje byt vliv pisobeni NVP spiSe negativnim aspektem. Piikladem je studie, jejiz
vysledky odhalily v souvislosti s pisobenim NVP negativni vysledky te€hotenstvi, kterymi byl naptiklad
ptedcasny porod nebo vysoky krevni tlak. Tyto vysledky byly pozorovany pfevazn€ u zen, které v pribéhu
tehotenstvi nedostatecné pfibiraly na vaze (Temming et al., 2014). Negativni vliv na t€hotenstvi u Zen
trpicimi NVP zaznamenala i dalsi studie provedena v Keni, jejiz vysledky ukazaly souvislost mezi vyssi
pravdépodobnosti komplikaci béhem téhotenstvi a ptisobenim NVP. Tato studie vSak byla limitovana nizkym
poctem respondentek a také skutecnosti, Ze byla v misté provadéni studie omezena dostupnost potravy. NVP
tak mohlo byt z pozice mistnich Zen v tomto piipad¢ dal§im prvkem omezujicim jejich uz tak nizky piijem a

negativni zdravotni vysledky tak nutné nemusely byt vysledkem ptisobeni NVP (Pike, 2000).
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K posileni teorie o ochrané matky a plodu na druhé strané ptispiva fakt, ze byl zjistén Castéjsi vyskyt
averzi a NVP pravé v obdobi prvniho trimestru, kdy je plod nejzranitelnéj$i a pozieni moznych
embryotoxinti by mohlo mit za nasledek potencidlni vady ve vyvoji (Flaxman & Sherman, 2000; Profet,

1992).

Ackoli n€kolik dikazii podporuje hypotézu ochrany matky a plodu, mnoh¢ z téchto dikazti pochazeji ze
studii v zemich s vysokymi pfijmy a nizkou zatézi infek¢nich nemoci, coz mize omezovat jejich obecnou

aplikovatelnost (Patil et al., 2012)

Autofi Fessler & Navarrete (2003) navrhuji hypotézu socialné zprostfedkovaného podminéni piijmu,
podle niZ averzni reakce jednotlivel na uréitou potravinu, jako je maso, jsou pozorovany ostatnimi, ktefi se
poté nauci spojovat tuto potravinu s averzni reakci a vyhybaji se ji sami. Averze ziskané prostfednictvim
socialn¢ zprostfedkovaného podminéni piijmu mohou ziskat moradlni vahu prostfednictvim rtznych

mechanismil, coz vede k rozs§ifenému tabu na tuto potravinu (D. Fessler & Navarrete, 2003).
1.5 Souvislost mezi kulturnimi tabu a averzemi

Vyzkum v oblasti propojeni mezi kulturnimi tabu biologickymi reakcemi béhem téhotenstvi je pomérné
omezeny, presto mizeme nalézt studie, které se tomuto tématu detailné vénuji. Klicové jsou pro tuto praci
studie autorti J. Henrich & N. Henrich (2010) a Placek et al. (2017), ktefi ve svych studiich testuji adaptivni
hypotézu pro kulturni tabu, jez se zna¢né podoba hypotézam tykajicich se NVP a s nimi spjatych averzi. Tyto
studie jsou stézejni v tom, ze se jako jediné zamétuji na oba jevy - jak averze, tak kulturni tabu - a zaroven

zkoumaji jejich adaptivni funkce (Henrich & Henrich, 2010; Placek et al., 2017).

Studie Henrich & Henrich (2010) ukazala (jak bylo detailné popsano v kapitole o funkcich tabu), ze Zeny
z ostrova Yasawa na Fidzi dodrzovaly tabu, ktera se zamétovala na nejvice toxické druhy motskych
zivo€ichi, coz snizovalo riziko otravy rybami béhem t€hotenstvi a kojeni. Tato tabu byla kulturné pfenasena
a podporovana vazenymi a prestiznimi ¢lenkami komunity. Studie se ale rovnéz zaméfila i na NVP a averze
u téchto zen. Vysledky ukazaly, Zze té¢hotné Zeny zde mély nejcastéjsi averze z zivoCiSnym produktiim,
predevsim k rybam, chobotnicim ¢i mofskym plodim. Tento jev byl oznacovan jako , kune ca®“, coz znamena
nevolnost béhem prvniho trimestru. Zeny uvadély, Ze ving ryb jim byla odpudiva a zptsobovala jim
nevolnost, coz vedlo k tomu, Ze se rybam béhem tohoto obdobi vyhybaly. Tento stav vSak byl omezen pouze
na prvni trimestr t€hotenstvi. Studie ukazuje, Ze averze a NVP mohou mit biologickou adaptivni funkci, ktera
chrani matku a plod pfed potenciadlné Skodlivymi potravinami. V tomto piipadé averze k rybam b&hem
prvniho trimestru miize chranit t€hotné zeny pifed konzumaci potencialné toxickych ryb, které obsahuji
ciguatoxiny. Vyzkum vSak ukazal, Ze potraviny zplsobujici nevolnost béhem prvniho trimestru t¢hotenstvi
nejsou stejné jako ty, které jsou kulturné tabuizované po celou dobu t€hotenstvi a kojeni. Autofi ve své studii
dosli tedy k zaveru, Ze i kdyz tabu i averze mohou cilit na nékteré stejné potravin (toxické moiské druhy),

jedna se o dva odlisSné mechanismy. Jejich vyzkum ukazal, Ze seznamy téchto potravin se nepiekryvaji
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natolik, aby bylo mozné tvrdit, Ze tabu jsou piimo zptisobena té¢hotenskymi averzemi. Dle autori mohou mit
kulturni tabu a t€hotenské averze spolecné evolu¢ni nebo ochranné funkce, ale nejsou vzdy propojené a

mohou pusobit nezavisle na sob& (Henrich & Henrich, 2010).

Placek spolecné s kolegy ve své studii z roku 2017 v navaznosti na studii J. Henrich & N. Henrich
vychazely z jedné z hlavnich limitaci adaptivni hypotézy NVP a averzi o ochran¢ plodu a matky, kdy se
mnoho studii na toto téma provadélo v zapadnich populacich se spolehlivym pfistupem k potravindm a
nizkou expozici patogeniim, ¢imz dochazelo k casto smisenym vysledkiim. Z tohoto diivodu byly predmétem
jejich testovani teorii o adaptivni funkci averzi a potravinovych tabu dvé ne-zapadni venkovské populace
téhotnych Zen v Mysore v Indii (zeméd€lska populace zahrnujici 10 vesnic a populace byvalych lovct a
sbéracti zahrnujici 5 osad), které se liSily v mife pfistupu k potravinovym zdrojim a expozici infekénim
nemocem. Na zaklad¢ rozhovort s t€¢hotnymi Zenami a identifikace jejich averzi ¢i chutovych preferenci k
31 ptedem zvolenym potravinam, které byly v této oblasti bézné neoblibené béhem tehotenstvi (Placek &
Hagen, 2015), a které jsou v ramci adaptivnich hypotéz povazovany za potencialn¢ toxické nebo patogenni
(maso, zelenina, kofenéna jidla aj.) (D. M. T. Fessler, 2002; Flaxman & Sherman, 2000; Profet, 1992) autofi
poté hodnotili jednotlivé averze, kulturné podminéné a spoleCensky naucené vyhybani se potravinam,
expozici patogentm, potravinovou nejistotu, zdroje kulturnich potravinovych tabu a zakladni
sociodemografické informace. Cilem autor bylo pokusit se zodpovédét 4 hlavni otazky: ,,Jaka je funkce
potravinovych averzi v tchotenstvi, pokud vibec néjakd existuje? Jakd je funkce potravinovych tabu v
té¢hotenstvi, pokud viibec n¢jaka existuje? Od koho jsou ziskdvana potravinova tabu v t€hotenstvi? Pokud,
jak néktefi teoretici naznacuji, averze a tabu maji funkci chranit jednotlivce pfed nebezpeénymi potravinami,

jedna se o stejné potraviny nebo rtizné potraviny?*

Na zékladé¢ hodnoceni se ukazaly byt nejCastéji nové neoblibené a averzni potraviny v téhotenstvi
kofenéné a palivé potraviny (nejcastéji sambar — tradicni pikantni gulas) a ovoce. Dale, ale ne nutné jako
nove rozvinuté averze, zeny Casto zminovaly obiloviny (ryze), ofechy, lusténiny a sladkosti. Averze k masu
byla uvedena az jako sedmé nejcastéjsi. ZvysSena chutova preference byla zaznamendna k horkému melounu
a bambusu u Zen z populace byvalych lovc a sbéracli a kopr u Zen ze zemédé¢lské populace. Bylo
zaznamenano 333 potravin, kterym se Zeny vyhybaly z divodu kulturniho pfesvédceni a v 83,3% piipada
byli zdrojem téchto tabu bezprostfedni ¢lenové rodiny. Nejcastéji tabuizovanou kategorii (70%) bylo ovoce
(zejména papdja a jackfruit), u kterého zeny uvadély obavu z potratu ¢i kembary (mistni termin pro oznaceni
konkrétnich symptomd nebo zdravotnich problémt, napi. dychaci potize u kojencil). Dale se vyhybaly
zelening (52%), ofechim a luSténindm (41%) a masu (41%). Dtlezité sekundarni obavy zahrnovaly
poskozeni ditéte a obava z nasledkl ,horkych® potravin. Casto vSak divod vyhybani se konkrétnim

potravindm nebyl u Zen jakkoli opodstatnény.

Z vysledka vyplynulo, Zze celkovy pocet potravin, kterym se Zeny béhem téhotenstvi vyhybaly z divodu

kulturné prenaSenych tabu, vice nez dvakrat prevySoval pocet potravin, kterym se Zeny vyhybaly, nebot’ jim

25



zpisobovaly averze. Vyznamny rozdil se poté ukazal v zastoupeni averzi mezi jednotlivymi populacemi,
Zatimco u populace byvalych lovcll a sbéracti pocitovalo z celkového poctu 30 respondentek 50% z nich
averzi alespon k jedné z potravin, u venkovskych zen pracujicich v zemédé€lstvi pocitovalo averzi alespon k
jedné z potravin 61 ze 72 respondentek, tedy 85%. U této populace byl zaroven shledan i vyrazny rozdil v
rozloZeni poctu averzi a kulturnich potravinovych tabu, kdy se 97% Zen vyhybalo alespon jedné potraviné na
zaklad¢ kulturniho presvédceni. U populace byvalych lovci a sbéract to bylo 60% a rozloZeni poctu averzi
bylo tedy oproti poctu kulturnich tabu obdobné. Z vysledkt je rovnéz patrny maly prekryv mezi averzemi a
kulturnimi potravinovymi tabu, kdy averzni potraviny byly jen zfidka zaroven potravinami, kterym se zeny
vyhybaly na zakladé kulturniho pfesvédéeni a naopak. Tyto vysledky tak zpochybnuji scénare, ve kterych se
béZzné averze stavaji béznymi tabu. Zajimavé zjisténi se ukazalo v souvislosti s pribéhem téhotenstvi, kdy s
pokroc¢ilym téhotenstvim pocet averzi klesal, naopak mnozstvi kulturnich potravinovych tabu rostlo (Placek

etal., 2017).

V ramci tohoto vyzkumu byly tak nalezeny shody, které adaptivni hypotézu o ochrané plodu a matky
podporuji, stejné tak byly zjistény poznatky, které jsou s touto teorii v rozporu. V souladu s toto teorii se
ukazalo vysoké procento averzi vii¢i kofenénym a palivym potravinam, coz naznacuje jejich funkei ochrany
matky a plodu pfed rostlinnymi teratogeny (Profet, 1992). Vysoké procento averzi viuc¢i obilovinam je v
tomto pripadé sporné. Nékteré studie naznacuji, Ze prach z obilovin mize obsahovat pesticidy a mykotoxiny,
které mohou vést k pred¢asnému porodu a dal§im neptiznivym zdravotnim disledkim béhem téhotenstvi
(Douwes et al., 2003; Kristensen et al., 1997), coz by bylo v souladu s hypotézou o ochran¢ matky a plodu.
Na druhé strané jsou pravé obiloviny podle Profet (1992) ten typ potravin, ktery by z podstaty averze
vyvolavat nemél. Mén¢€ casté averze vi¢i masu funkci ochrany matky a plodu pfed patogeny piimo
neprokazaly, nebot' nebyla zjiSténa pfiméd souvislost mezi cilenym vyhybanim a vysokou expozici
patogenim. Tabuizace této potraviny tak nemusi byt nutné zpiisobena snahou o ochranu plodu. Jak sami
autofi uvadi, védecké dikazy o skodlivosti vétSiny tabuizovanych potravin (s vyjimkou papaje) chybi a je
mozné, Ze méfeni expozice patogeniim, zalozené na vlastnim hlaseni, pfesné neodrazela skute¢nou expozici
patogenim. Obdobné nekonzistentni poznatky byly zjiStény i v rdmci kulturné podminénych tabu a jejich
funkci. Vysoky podil vyhybani se ovoci a zejména poté papaje naznacuje snahu vyhybat se potencialné
nebezpeénym potravinam, nebot’ jak bylo zminéno dfive, papaja mize byt z divodu obsahu latexu béhem
téhotenstvi rizikova (Adebiyi et al., 2002). Stejné tak casté vyhybani se zelenin€ a ofechiim ¢i lusténinam,
které Casto obsahuji rostlinné teratogeny nasvéd¢uje adaptivni funkci téchto kulturnich tabu. Oproti tomu
vysoky podil tabuizace masa nebyl pfimo spojen s vysokou expozici patogenlim, a tak nebyla funkce

jednoznaéné definovana jako adaptivni (Placek et al., 2017).

Prestoze vysledky prezentované v této studii ukazuji, Ze averze a tabuizace nékterych potravin muze
slouzit k ochran¢ matky a plodu pted rostlinnymi teratogeny, zda se, Ze averzni potraviny a potraviny, kterym
se zeny vyhybaji na zaklad¢é urcitého pfesvédceni, jsou vétSinou odlisné. Autofi ve své praci zaroven

pripoustéji, ze by se averze ke konkrétnim potravindm mohly prostfednictvim riznych mechanism kulturné
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vyvinout v bézné tabu, kterd se nasledné prendsi z generace na generaci, jak mimo jiné uvadi Fessler &
Navarrete ve své studii z roku 2003 (D. Fessler & Navarrete, 2003). Na druh¢é strané Placek s kolegy
povazuji za pravdépodobnéjsi variantu, ze se Zeny uci spojeni mezi konzumaci konkrétnich potravin a
Spatnymi téhotenskymi vysledky a tyto informace piedavaji posléze ostatnim nezavisle na
psychofyziologickcych averzich k danym potravinam. Piikladem je vysoka mira tabuizace papaji v této
studii v kontrastu s nulovym vyskytem averze ze strany zen k této potraving, kdy mozné vysvétleni mize
spoCivat v interpretaci nékterych zen ,,papéja zpusobila muj potrat“ a jejich nasledné varovani dalSich
téhotnych Zen pied obdobnym nebezpecim plynoucim z konzumace papaji (Placek et al., 2017). Je mozné, ze
divodem, pro¢ papaja nepodléha u zen averzi, ale Iépe funguje jako pfedavana zkusenost, je absence signall
detekujicich jeji nebezpecnost. Papaja nevykazuje ty charakteristiky, které jsou casto spojované s
téhotenskymi averzemi, jako je vyrazna chut, hofkost nebo silna viné. JelikoZz tyto vlastnosti obvykle
usnadiuji detekci potencialné Skodlivych latek a vedou k rozvoji averze, je tudiz nepravdépodobné, aby se u
papaji pfirozené¢ vyvinula averze. V tomto piipadé by se tedy dalo hovofit o averzich a tabu jako dvou
vzajemn¢ se dopliujicich mechanismech. Zatimco tabu funguje jako kulturni mechanismus, ktery predava
zkuSenost o Skodlivych potravinach, jez senzoricky nevykazuji nebezpeci, averze se vyviji u potravin, které

maji jasné senzorické signaly o jejich Skodlivosti.

Vysledky studie rovnéz naznacily ur€itou spojitost mezi averzemi a tabu, kdy nékteré Zeny oznacovaly
stejné potraviny za ,neoblibené™ a zaroven tabuizované a zplsobujici potrat. Toto zjisténi vSak neni
jednoznacné odpovidajici, nebot’ se ukadzala nesrovnalost mezi tim, co Zeny povazovaly za neoblibené a
averzni. Jinymi slovy, Zzeny mohly povazovat urCité potraviny za neoblibené naptiklad kvili jinym chutovym
preferencim, aniz by k nim mély skute¢nou fyziologickou averzi. Z toho vyplyva, ze nemit rdd urcitou
potravinu nemusi vzdy nutn¢ zahrnovat fyzickou averzi. Déle autofi naznacuji, Ze by mohl existovat selekéni
tlak na adaptace, které uci Zeny spojeni mezi urcitymi potravinami a Spatnymi t€hotenskymi vysledky,
nezavisle na piimych signalech toxicity. Toto uceni by bylo vsak pravdépodobné nejefektivnéjsi pouze tehdy,
pokud by negativni nésledky konzumace byly rychlé, naptiklad v prib¢hu n¢kolika dni. Vysledky studie
ukazaly, Zze zeny Cast&ji uvadely vyhybani se urcitym potravindm na zéklad¢é kulturniho uceni nez kvili
fyziologickym averzim. Tedy, zatimco fyziologické averze jsou zalozeny na ptimé detekci Skodlivych latek v
potravinach, kulturni tabu mohou byt vysledkem sdilenych zkusSenosti a varovani v ramci komunity. Autofi
se domnivaji, Ze individualni a socialni uceni o spojeni mezi konzumaci urcitych potravin a Spatnymi
téhotenskymi vysledky lépe vysvétluje tato pozorovani nez teorie, které spojuji tabuizaci potravin pfimo s

fyziologickymi averzemi.

V celkovém zavéru lze fici, Ze podle autorii existuji dvé ochranné mechanismy béhem téhotenstvi:
fyziologické averze, které chrani pfed toxickymi latkami v raném tchotenstvi, a kulturné pfenaSena
potravinova tabu, ktera chrani pfed nebezpecnymi potravinami po celé obdobi te¢hotenstvi. Ob¢ strategie
mohou slouzit k minimalizaci rizik pro matku a plod, i kdyZ se zamétuji na rGzné druhy potravin a

nebezpeéi. Autoii se zaroven v souladu s jinymi studiemi zabyvajicimi se kulturnimi potravinovymi tabu
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domnivaji, ze jak fyzické averzni reakce, tak naucena spojeni mezi konzumaci urcitych potravin a Spatnymi
téhotenskymi vysledky hraji roli v ptivodu a kulturni evoluci téhotenskych potravinovych tabu. To znamena,
ze jak primé fyziologické reakce, tak kulturné prenaSené znalosti o nebezpeci urcitych potravin, pfispivaji k

formovani tabuizovanych potravin béhem téhotenstvi. (Placek et al., 2017).
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7. Zavér

Vysledky reserSe ukazaly a zjisténi z provedené analyzy potvrdily, Ze fada specifickych zmén ve
stravovani Zen b&hem téhotenstvi, je podminéna kulturnimi pfesvédcenimi, tabu a myty ohledné potravin v
riznych spole¢nostech. Vztah mezi tabuizovanymi potravinami a domnélymi nasledky spojenymi s jejich
konzumaci nema vétSinou zadny védecky zaklad, presto existuji nékteré, které se daji povazovat za
adaptivni. VétSina studii se shoduje, ze potravinova tabu maji Casto negativni vliv na t€hotenstvi, coZ se
projevuje nizkou t€lesnou hmotnosti matek, nizkou porodni vahou déti, nedostatkem esencialnich Zivin a
zvySenym rizikem komplikaci pii porodu. Pokud bychom vSak uvazovali o mozné adaptivni funkci téchto
tabu, musime se zamyslet nad otazkou, pro¢ by se v populaci udrzovala praxe s negativnimi dtsledky.
Jednou z moznosti je, ze tato tabu mohla byt adaptivni v prostiedi, kde vznikla, ale zmény v ekologickych a
socialnich podminkach vedly k jejich maladaptivnim dasledkiim v soucasnosti. Autofi, ktefi se zabyvali
adaptivni funkci tabu, asto argumentuji, ze tato tabu mela piivodné chranit t€hotné zeny a jejich plody pred
Skodlivymi latkami nebo patogeny. V prostiedi s vysokou mirou patogenti a omezenymi zdroji mohly byt
potravinova tabu uzite¢na. Nicméné, s vyvojem moderni mediciny a lepSimi hygienickymi podminkami
mohou tato tabu ztracet svlij ptivodni vyznam a stavaji se vice kulturni nez biologickou nutnosti. Osobné se
domnivam, Ze potravinova tabu v t€hotenstvi mohou byt relikty adaptivnich mechanism, které ztratily svou

pvodni funkci v ménicich se podminkach.

V souvislosti s tehotenstvim kromé kulturnich potravinovych tabu existuji jesté dalsi jevy, které ovliviuji
nutri¢ni pfijem téhotnych Zen. Stejné jako u potravinovych tabu, i u averzi a NVP existuji adaptivni hypotézy
o jejich funkci, kdy jsou casto vnimany jako evolu¢ni mechanismy chranici matku a plod pied konzumaci
potencialné skodlivych potravin. Existuji pouze dv¢ studie, které se piimo zabyvaly vztahem mezi averzemi,
NVP a potravinovymi tabu. Pro nalezeni mozné souvislosti vychéazela prace prave z téchto studii, kdy bylo
cilem shrnout poznatky autord o téchto jevech a jejich funkcich. Studie provedena na Fidzi prokazala, ze
sniZzuji Sanci na otravu rybami. Autofi dospéli k zavéru, Ze tato tabu maji jasnou adaptivni funkci a zaroven
nenalezli pfimou souvislost mezi t€hotenskymi potravinovymi tabu a téhotenskymi averzemi. Studie v Indii
se pokusila vyzkum této problematiky rozsitit a zjistovala, zda averze a tabu cili na stejné potraviny. Autofi
zjistili, Ze averze a tabu jsou Casto zaméfeny na rizné potraviny, coz zpochybnuje myslenku, ze by se bézné
averze mohly stavat béznymi tabu. Averze mohou byt fyziologickou reakci na toxiny, zatimco tabu jsou
kulturné prenasena varovani pred témito toxiny. Prestoze ob¢ strategie mohou chranit matku a plod, zda se,
ze funguji nezavisle na sobé. Osobné se domnivam se, zZe averze a tabu mohou byt dvé stranky téze mince.
Averze mohou predstavovat individudlni fyziologickou reakci na potencialné skodlivé potraviny, zatimco
tabu mohou fungovat jako socialni mechanismus posilujici tyto reakce na komunitni trovni. Tento dvojity
mechanismus miize zajiStovat siln€j$i ochranu matky a plodu, zejména v prostiedich s vysokym rizikem

konzumace toxickych latek.
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Je ocividné, Ze vyzkum v této oblasti je nedostatecny a mnozstvi studii zkoumajicich vztah mezi
funkcemi tchotenskych averzi a kulturné podminénych potravinovych tabu nestaci k jednoznacnému
vyvozeni zavéru o jejich mozné souvislosti. Pro lepsi pochopeni tohoto vztahu by budouci studie mély
zahrnout SirSi geograficky rozsah a zaméfit se na longitudinalni vyzkum sledujici zmény v averzich a tabu
béhem celé¢ho tehotenstvi. Dilezity by byl také interdisciplinarni pfistup a hloubkové kvalitativni studie,
které by poskytly hlubsi vhled do kulturnich a individualnich zkuSenosti zen s témito jevy. Vysledky téchto
vyzkumti by mohly vést k lepSimu porozuméni komplexnim vztahtim mezi fyziologickymi a kulturnimi

mechanismy ochrany béhem téhotenstvi.

Kulturni potravinova tabu béhem téhotenstvi jsou slozitym fenoménem, ktery je ovlivnén rtznymi
faktory. Jednotliva tabu jsou cCasto hluboce zakofenéna v tradicich, coz ztézuje jejich zménu. Je proto
dilezité, aby zdravotni profesionalové a odbornici na vyzivu respektovali kulturni kontext a zaroven
poskytovali t€hotnym Zenam adekvatni informace o vyzivé, které podporuji zdravé té¢hotenstvi. Budouci
vyzkum by mél pokraovat ve zkoumani, jak mohou byt néktera tabu ptizplisobena sou¢asnym podminkam a
jak lze zeny lépe informovat o vyZzivovych potiebach béhem tehotenstvi. ZlepSeni povédomi o spravné
vyzivé a respektovani kulturnich tradic by mohlo vést ke snizeni negativnich dopadu potravinovych tabu na

zdravi matek a jejich déti.
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