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ANOTACE

Ma bakalarska prace na téma Informovanost Zen po porodu o jejich vyzivé v obdobi kojeni je
praci teoreticko — priizkumnou. Teoreticka ¢ast prace se zabyva specifiky vyzivy zen v obdobi
kojeni, zdsadami ve vyzivé zen v obdobi kojeni, jednotlivymi slozkami potravy, obecnymi
vyzivovymi doporucenimi a alternativnim stravovanim u kojicich zen. Prizkumna ¢ast prace
se zabyva pristupem kojicich Zen k vyzivé, jejich orientaci v oblasti vyzivy vV obdobi kojeni a

obsahuje hodnoceni vysledkli dotaznikového Setteni.

KLICOVA SLOVA

VyzZiva, kojici Zena, zdrava strava, obdobi kojeni.

TITLE

Postpartum women’s awareness regarding their diet during breastfeeding.

ANNOTATION

My bachelor thesis covers topic of “Postpartum women’s awareness regarding their diet
during breastfeeding.” It is a theoretical — exploratory work. The theoretical part deals with
the specifics of nutrition in women during breastfeeding, principles of nutrition in women
during breastfeeding, individual food ingredients, general nutritional recommendations and
alternative diet for breastfeeding women.

The exploratory part of the thesis deals with the attitude of breastfeeding women to nutrition,
their knowledge about nutrition during breastfeeding and contains evaluation of the results of

the survey questionnaire.
KEYWORDS

Nutrition, breastfeeding woman, healthy diet, lactation period.
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UvVOD

Nasi kazdodenni soucasti zivota je vyziva. Jinak tomu neni ani u kojicich zen, pro ty vsak ve
vyzivé plati jistd specifika. Optimalni vyziva v obdobi kojeni ma velky vyznam nejen pro
samotnou kojici zenu, ale také pro zdravotni Stav a vyvoj novorozence, proto by vyziva
VvV tomto obdobi méla vystoupit do poptedi vice nez kdykoliv jindy. Plati vsak, Ze kojici Zena
by méla jist to, na¢ byla zvyklad v obdobi pted t€hotenstvim s ohledem na vSeobecné zasady
zdravé vyzivy, pokud netrpi onemocnénim, které by vyzadovalo specialni omezeni.

Tvorba matefského mléka je vysoce energeticky naro¢ny proces, a proto je nezbytné¢ dodavat
veétsi mnozstvi energie pomoci stravy. Kojici Zena by také neméla opomijet krom stravovani 1
pitny rezim, ktery je pro tvorbu matetského mlé¢ka nezbytny, jelikoz voda tvoii velky podil
matetfského mléka. Aby kojici Zeny dodrZovaly ve vyzivé zasady, specifické pravé pro kojici
Zeny, je dilezité, aby mély dostatek spravnych informaci, umély se v dané oblasti orientovat a
ziskaly tak vhodné znalosti v oblasti vyzivy kojicich Zen. Proto je nezbytné se touto
problematikou zabyvat.

M4 bakaladiska prace se zabyva informovanosti. Informovanost muizeme definovat jako
,mnozstvi informaci, kterymi jedinec ¢i urcitd skupina disponuji a které mohou aktivné
sirit. “(Kozubek, 2012).

To, do jaké miry je jedinec informovan zalezi na mnoha faktorech, jakymi jsou napf.
dostupnosti konkrétnich informaci pro daného jedince, jejich pravdivosti nebo nepravdivosti,
nebo jejich aktualnosti ¢i Gplnosti. Zalezi vSak i na jedinci samotném, ktery dané informace

piijima, a na jeho myslenkovych, dusevnich a psychickych predpokladech (Tomek, 2017).
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1 CILE PRACE

Hlavni cil prace je zjistit informovanost Zen po porodu o jejich vyzivé v obdobi kojeni.

1.1 Cile teoretické ¢asti prace

Seznameni s problematikou vyzivy v obdobi kojeni.

Shrnuti vyzivovych doporuceni.

1.2 Cile praktické ¢asti prace

Zjistit zajem Zen po porodu o jejich vyzivu v obdobi kojeni.

Zjistit, jakym zptisobem ziskavaji klientky informace o vyzivé v obdobi kojeni.
Zjistit, zda zdravotnicky persondl informuje klientky o jejich vyzivé v obdobi kojeni.
Zjistit, do jaké miry jsou klientky orientované v oblasti jejich vyzivy v obdobi kojeni.

Vytvofit informaéni prospekt s vyZivovymi doporuc¢enimi pro kojici Zeny.

12



2 TEORETICKA CAST

2.1 Vyziva a jeji slozky u kojicich Zen

Vyziva je nezbytnou soucasti optimalniho fungovani organismu nejen kojici Zzeny. Slozeni
vyzivy pro kojici zenu je v mensi mife odlisné od sloZeni vyzivy nekojici zeny, avsak zaklad
vyzivy zustava stejny. Skladba jidelnicku kojici zeny ovlivituje obsah nékterych slozek
Vv mateiském mléce, a proto by kojici zena meéla volit pestry jidelnicek. Pouze pestry
jidelni¢ek dokaze zajistit prijem veskerych potiebnych zivin pro kojici Zenu. Pestrost stravy
zajistime dostate¢nou a vyvazenou konzumaci veskerych zékladnich slozek potravy, kterymi
jsou sacharidy, lipidy, proteiny, mineraly a vitaminy (Hronek, Baresova, 2012, str. 32-33).
Veskeré Ziviny v matefském mléce budou obsazeny tehdy, kdy kojici zena bude konzumovat
stravu, kterd ji zajisti dostatek energie a dokaze pokryt naroky na Ziviny pro ni a jeji dité. Dale
je dulezité dodrzovat pitny rezim (Swinney, 2011, str. 177).

Obdobi kojeni znamena pro Zeny zvySeny vydej energie, Zivin, vitaminil a minerdlnich latek.
Proto by se kojici zena méla fidit hlavni zdsadou a konzumovat tak co nejpestiejsi stravu a
zvysit svlj denni energeticky pifijem o cca 500 kcal. Energeticky piijem by mél byt takovy,
ktery zajisti pozvolny ubytek télesné hmotnosti po porodu. Strava, kterou kojici Zena
konzumuje, mize ovlivnit vyzivovy a zdravotni stav zeny samotné i kojence (Vorlova, 2012,

str. 8).

2.1.1 Tuky ve vyzivé kojici Zeny

Tuky jsou nejvétsim nositelem energie, mély by tak tvofit maximalné 35% z denniho
energetického piijmu. Tuky v jidle zjemnuji chut’, uleh¢uji rozméInéni stravy a jeji polykani,
budi dojem sytosti. Tuky jsou také nezbytné pro vsttebavani vitaminu A, D, E, K a karotent.
Tuk, také ovliviiuje hladinu cholesterolu v krvi (Zlatohlavek a kol., 2016, str. 128).

Tuky jsou rozdélovany na tuky pavodu rostlinného, kam fadime napt. olivovy, slune¢nicovy
nebo fepkovy olej, a tuky zivoéisného ptvodu, kam fadime sadlo, maslo, Iij a slaninu.
Chemicky se tuky skladaji ze slouc¢eniny glycerolu a mastné kyseliny. Existuje, nékolik druhti
mastnych kyselin, tzv. nasycené a nenasycené, které se dale jesté déli na mono a
polynenasycené. Pro kojici Zenu jsou piinosné nenasycené tuky, které jsou prosp&$né i pro
dité v obdobi kojeni. Mezi nejvhodnéjsi nenasycené tuky patii omega—3 mastné kyseliny, ty si
vsak télo neni schopno vytvotit samo, a musi se tedy pfijimat stravou, napt. v tuku motskych
ryb, avsak zde by kojici Zena neméla volit velké dravé ryby, jelikoz obsahuji velké mnozstvi

tézkych kovi, dale v pupalkovém oleji, Inéném oleji ¢i Inéném seminku. Mezi dalsi tuky
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vhodné pro kojici Zenu jsou tuky rostlinného ptivodu, jiz vyse zminéné (Vorlova, 2012, str.

10-11).

2.1.2 Cukry ve vyzivé kojici Zeny

Vyznamnou slozkou energetického pfijmu pro kojici Zenu jsou sacharidy. Cukry se déli na
jednoduché sacharidy, zastupci jsou monosacharidy a disacharidy, a na polysacharidy, které
jsou déleny na stravitelné a nestravitelné. Jednoduché sacharidy (monosacharidy
a disacharidy) jsou v tenkém stfevé ze stravy vstfebavany rychleji nez polysacharidy, které se
nejprve musi rozs§tépit aZ na monosacharidy a teprve nasledné jsou vstiebavany (Svacina,
Miillerova a Bret$najdrova, 2013, str. 36-37).

Sacharidy Zena pfijimd pfedevSim v obilovinach, mlynskych a pekarenskych vyrobcich,
zeleniné a ovoci. Mezi sacharidy je nutno také zahrnovat nejriznéjsi sladkosti a pamlsky, ty
by vSak v jidelni¢ku kojici Zeny mély byt obsaZzeny minimaln¢. Jako nahradu téchto sladkosti
muze kojici Zena konzumovat susené ovoce. Z pe€iva by kojici Zena méla volit vyrobky
Z celozrnné mouky, protoze obsahuji vldkninu, vitaminy ze skupiny B a mineralni latky.
Vléknina je nestravitelnd slozka polysacharidi. Pokud kojici Zena vlakninu nekonzumuje
dostate¢né, mize u ni vzniknout zacpa, a naopak nadmérny piijem vlakniny mize mit za

nasledek zazivaci potize (Hronek, BareSova 2012, str. 40-41).

2.1.3 Bilkoviny ve vyZivé kojici Zeny

Procentualné nejméné jsou v jidelnicku kojici Zzeny obsazeny bilkoviny, a to v 15-20 %, mély
by byt vSak zastoupeny v kazdém jidle. Kojici Zena mize bilkovinu konzumovat nejlépe
Vv mase, mléce, mlé€nych vyrobcich ¢i vejcich. Konzumuje ji také v rostlinnych produktech
a to napt. v ofesich ¢i semenech (Zlatohlavek a kol., 2016, str. 129).

Kojici Zena by méla z masa volit pouze libové, jako je napt. vepiova kyta, hovézi svickova,
hovézi, teleci ¢i dribezi maso. Minimaln¢ dvakrat tydné by kojici zena méla do svého
jidelnicku také zatradit motskou rybu, ktera je zdrojem nenasycenych mastnych kyselin a jodu.
Avsak, jak jiz bylo feceno u mofiskych ryb, je nutno pe€livé volit druh ryby, jelikoz kojicim
zendm se nedoporucuje konzumace vétstho mnozstvi dravych motskych ryb, kde je vyssi
mnozstvi rtuti. Pfi vybéru mlénych vyrobkl by kojici Zena méla dat prednost tém s niz§im
obsahem tukil a dbat na dostate¢ny piijem zakysanych mlé¢nych vyrobkii (Vorlova, 2012, str.
9-10).
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2.1.4 Mineraly ve vyzivé Kkojici Zeny

Mineralni latky patii mezi nezbytné soucasti vyzivy kojici zeny. Nemaji zddnou energetickou
hodnotu, avSak maji vyznam pro rist a tvorbu tkani. Mineralni latky se rozdé€luji do tti skupin
dle mnozstvi pottebného pro organismus na makroelementy, mikroelementy a stopové prvky
(Hronek, Baresova, 2012, str. 59).

Jsou zde zminény pouze minerdly vyznamné v obdobi kojeni.

Vapnik patii do skupiny makroelementi a v obdobi laktace je nepostradatelny. Vapnik se
podili na srazeni krve a ¢innosti nervového systému kojici Zeny. Nedostatek vapniku u kojici
zeny je bézny, avSak nemélo by se jednat o dlouhotrvajici nedostatek. Dlouhodobé¢ snizeny
ptijem vapniku ma za nasledek tidnuti kosti, coz miZze vést aZ k osteopordze Zeny, zaroven
jako prevence osteoporozy je doporucovano kojit, pokud mozno, co nejdéle. Nedostatek
vapniku se u kojici Zzeny muze projevovat podrazdénosti, depresi, nespavosti, uzkosti nebo
zmatenosti. Mezi zdroje vapniku patii pitna voda, mléko, mlé¢né vyrobky, kostalova zelenina
¢i skotdpkové ovoce. Pokud je nutné medikament6zni doplnéni vapniku, pak je nutné
kombinovat vapnik s hof¢ikem, a to v poméru 2:1, protoze se jedna o antagonisty, tedy pokud
bude kojici Zena pfijimat pouze jeden samostatné, pak se druhy vyplavuje z téla ven (Pokorna,

Suchodolova, Prusa, 2008, str. 32-33).

Kojicim zenam, trpicim nedostatkem vapniku, je doporucovano uzivani piipravku Caltrate
Plus, ktery obsahuje 7 slozek — vapnik, vitamin D, hoic¢ik, mangan, méd’, zinek a bor, dale se
kojici Zen¢ doporucuje zvySena konzumace napi. chleba s tvrdym syrem a mlékem, nebo

chléb se sardinkami (Vorlova, 2012, str. 14).

Hoicik patfi do skupiny makroelementl a zasahuje podobné jako vapnik do fyziologickych
déji. Mezi zdroje hot¢iku patii mineralni vody, mlé€né vyrobky, ofechy, celozrnné vyrobky
a tmavé mouky. Jak jiz bylo feceno, pokud je nutna nahrada hot¢iku medikamentézni formou,
je nutno kombinovat s vapnikem v poméru 2:1. Nedostatek hoi¢iku v obdobi kojeni mize

u Zeny vyvolat zvysené svalové kontrakce az kiecové stavy (Hronek, 2004, str. 155-191).
Dalsi mineral, Zelezo, patii do skupiny mikroelementt. V obdobi kojeni je zelezo vylu¢ovano

do matefského mléka a jeho mnoZstvi v ném je zdvislé na mnoZstvi pfijatém stravou.

Nedostatek zeleza vede k anémii (Pitha, Poledne a kol., 2009, str. 27).
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Zelezo se rozdé€luje na hemové a nehemové. Hemové zelezo je obsazeno v libovém hovézim
mase, rybach, kufecim mase, vejcich nebo sardinkach. Hemové zZelezo se 1épe vstiebava do

organismu (Hronek, Baresova, 2012, str. 66-67).

Dalsim typem je nehemové Zelezo, které se nachazi v rostlinnych produktech, jako je napf.
Spenat nebo zitnd mouka. Nehemového Zeleza se do organismu vstfebava jen mensi mnozstvi,
a je tak pro organismus hiie dostupné, coz muze zapficinit problémy, pokud je kojici Zena
napf. veganka. Pokud kojici Zena uZivd medikament6zni Zelezo, je nutno ji upozornit, Ze
nékteré potraviny mohou sniZzovat vstiebavani Zeleza do organismu a muze trpét zacpou.
Proto je kojicim zenam, které uzivaji Zelezo medikament6zng€, doporucovano uzivat piipravek
Lactulosa, ktery usnadni vyprazdiiovani (Klimesova, 2010, str. 11-12).

Mezi potraviny snizujici vstiebavani Zeleza do organismu patii napft. otruby, ¢erny ¢aj, mléko,
mlééné vyrobky, ofechy, hoi¢ik a vapnik. Kojici zena by méla byt poucena, aby
medikament6zni Zelezo uZivala v rozestupu nejméné dvé hodiny od zminénych potravin
(Hronek, Baresova, 2012, str. 66-67).

Naopak zvySeni mnozstvi vstitebaného zeleza muze ovlivnit vitamin C, ktery vSak muze
nepiiznivé pusobit na kojence po piestupu do matefského mléka, nebot” zplisobi osypani

a koliky kojence (Vorlova, 2012, str. 15).

Mineral jod patii do skupiny mikroelementti. V obdobi kojeni se jod vylucuje do matetského
mléka. Mnozstvi jodu v mateiském mléce je ovlivnéno mnozstvim jodu ptijatého stravou. Je
tedy nutna zvysend konzumace jodu stravou. Nedostatek jodu v téle Zeny nastava, pokud zena
alespoil dvakrat tydn€ nezahrnuje do svého jidelnicku ryby ¢i produkty z ryb a jod neni
medikament6zné¢ nahrazovan. Nedostatek jodu v potravé znamend 1 jeho nedostatek
V matefském mléce, potazmo u novorozence, proto hrozi snizena produkce hormont $titné
zlazy a je tak ovlivnén vyvoj kojence. Mezi zdroje jodu patii predev§im moiské ryby
a produkty z nich, dale brokolice, syr, tvaroh, $penat nebo mineralni vody. Jak jiz bylo feceno
u motskych ryb, je nutno poucit Zenu o vhodném druhu ryby. Mezi vhodné druhy nepatii

velké dravé moiské ryby, u nichZ je vysoky obsah rtuti (Hronek, BareSova, 2012, str. 69-70).
DalSim mineralem je zinek, patfi do skupiny mikroelementti. Nedostatek zinku je doménou

alternativnich smérit stravovani, protoze nezarucuji dostateCny pifjem zinku z masa

a mléénych vyrobki. Je tedy nutné zinek pfijimat napt. ze seminek dyné¢, ovesnych vlocek,
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cocky, kakaa, nebo susenych fiki ¢i jeho medikament6ézni ndhradou. Mezi hlavni zdroje

zinku patii maso, mléko a mlé¢né vyrobky (Kunova, 2011, str. 48).

Nasleduje selen, ktery patii do skupiny mikroelementt. Je v obdobi kojeni vyméSovan do
matetského mléka, ¢imz pomaha u kojence odstranovat z téla volné radikaly. Pokud je selen
pfijiman v nadmérnych davkach, plisobi v organismu toxicky. Mezi zdroje selenu patii
motské produkty, maso, brambory, ryze, zeli, rajcata, luSténiny nebo kukufice (Swinney,

2011, str. 187).

Posledni mineral, méd’, patfi do skupiny mikroelementii, ma antioxida¢ni uCinky a zvySuje
vyuziti zeleza v organismu. Mezi zdroje médi patii kakao, fazole, cocka, treska, maso nebo
araSidy (Hronek, Baresova, 2012, str. 77).

2.1.5 Vitaminy ve vyzivé Kojici Zeny

Pro kojici Zenu jsou dilezité viechny vitaminy. V CR (Ceské republice) je vétsina vitamint
obsazena ve stravé v dostateCné mifte i pro kojici zenu, avsak je zde potieba brat v potaz, ze ne
vSechny kojici zeny si mohou dovolit nakupovat kvalitni a Cerstvé suroviny, proto u nich
muze vzniknout nedostatek vitamin. V matefském mléce kolisd obsah vitamina By, B,, By,
Bi,, A a C, avSak vSe zalezi na dennim piijmu a zdsobach kojici Zeny (Hronek, BareSova,

2012, str. 45).

U vitaminu A je v CR prokéazan dostateény pifjem v bézné stravé kojici matky, a neni tedy
nutnd jeho nahrada. Vitamin A je obsaZen v masle, syrech, vejcich ¢i mléce. Vitamin A je

také bohaté zastoupen v kolostru, jez ptijima kojenec (Kostiuk, 2013, str. 10).

Vitamin D je vobdobi kojeni nezbytny pro spravny vyvoj kostry novorozence
a nezastupitelnou roli ma také pro vstiebavani vapniku, chrani také kosterni skelet matetského
organismu pied fidnutim. Nedostatek vitaminu D vede ke sniZeni vstfebavani vapniku a mize
vést k fidnuti kosti u Zen a m&knuti kosti u novorozence. Jestlize Zena v obdobi kojeni trpi
nedostatkem vitaminu D, pak 1 jeji matefské mléko obsahuje malé mnoZstvi tohoto vitaminu.
Vitamin D je doporucovéano u kojicich Zen suplementovat. V potrave je tento vitamin piijiman

ve vejcich, syru ¢i kakaovém prasku (Hronek, BareSova, 2012, str. 43).
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Vitamin E je obsaZzen v nejriiznéjSich druzich ofecht, ovesnych vlockach, Spenatu ¢i petrzeli.
Nedostate¢né mnozstvi vitaminu E v matefském organismu mize mit za nasledek

novorozeneckou anémii (Svacina, Miillerova a BretSnajdrova, 2013, str. 51).

Vitamin K je obsazen v zeli, brokolici, hlavkovém salatu, Spenatu a bramborach. Nedostatek
vitaminu K je velmi vzacny, jelikoz ho produkuji stfevni bakterie a toto mnozstvi bohaté
pokryje denni pfijem, avSak nadmérny piijem syntetického vitaminu K v matetském
organismu muze pusobit toxicky, napt. zptisobit hyperbilirubinémii u novorozence (Kostiuk,

2013, str. 10).

Vitamin B, je soucasti B komplexu. Vyznam B komplexu je pro kojici zenu zcela nezbytny,
ovliviiuje metabolismus, ¢innost srdce a cév a nervosvalovy systém. Je doporuc¢ovano uzivani
celého B komplexu, protoZe se v organismu Iépe vstiebava a pusobi. Vitamin B, je tedy jeden
ze skupiny celého B komplexu a je nezbytny v obdobi laktace, protoZze nedostatek tohoto
vitaminu u Zeny sniZuje jeho obsah i1 v matefském mléce, a mize tak mit za nasledek vznik
kieci u kojence. Zdrojem tohoto vitaminu jsou vejce, ovesné vlocky ¢i celozrnné vyrobky

(Svacina, 2008, str. 36).

Vitamin B, je dal$im ze skupiny B komplexu. Je nezbytny v obdobi laktace, kdy je vylucovan
do matetského mléka a pii jeho nedostatku mize u déti dojit ke zpomaleni vyvoje intelektu.
Kojici zena muze tento vitamin pfijimat v hlivé ustficné, suSenych houbach nebo Spenatu

(Kostiuk, 2013, str. 10).

Vitamin By je téZ oznaovan jako Pyridoxin. Pokud kojici Zena trpi jeho nedostatkem, miizou
se u ni projevit pfiznaky jako podrazdénost, kozni zmény, miize dojit ke vzniku otokl
¢izvySené unavé. Nizky pifijem pyridoxinu v obdobi laktace je zdroven pfi¢inou jeho
snizeného obsahu v matefském mléce a u kojence se muize projevovat kiecemi (Svacina,

Miillerové a BretSnajdrova, 2013, str. 48).

Vitamin By, je oznacovan jako kyselina listova. Pokud kojici Zena pfijima dostatecné
mnozstvi kyseliny listové, je tim zajiSténa zvySend tvorba matefského mléka. Kojici Zena
kyselinu listovou miize ptijimat v zelené zelening, ofesich nebo $tavé z pomerance (Hronek,

Baresova, 2012, str. 51).
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Dal$im je vitamin B;,, téz oznacovany jako kobalamin. U kojici Zeny miize mit nedostatek
tohoto vitaminu za nasledek vznik megaloblastové anémie u kojence. Zdrojem vitaminu B;,
jsou sardinky Vv oleji, vepifové maso, tvrdé syry, Cerstva vejce ¢i mlééné vyrobky (Kostiuk,

2013, str. 11).

V neposledni tad¢ vitamin C, ktery je téZ oznacovan jako kyselina askorbova, patii mezi
nezbytné antioxidanty. Vitamin C zvySuje imunitni Cinnost, a je tak v obdobi laktace
nezbytny. Jeho nedostatek vede k nachylnosti k infekénim chorobdm. Ke zdrojim vitaminu C

patii hlavné€ ovoce a zelenina (Hronek, BareSova, 2012, str. 58-59).

2.1.6 Pitny rezim kojici Zeny

Ke zdravé vyziveé je nezbytné také zatadit dostateCny pitny reZim. V letnich mésicich se
piijem tekutin musi jesté zvySovat. Kojici zeny by mély pit 1 bez pocitu zizné, doporucuje se
mit pii sobé stale sklenici s vodou. Idealné by kojici Zena méla vypit cca 3 litry tekutin za den
(Vorlova, 2012, str. 13).

Pitny rezim by mél byt béhem dne plynuly, tzn. nesnazit se dohnat pitny rezim za cely den az
veder. Pro organismus je nejpiirozendjsi tekutinou voda, idealné ,.kohoutkova“ voda, ta v CR
spliuje prisné hygienické normy. Na rozdil od ,,kohoutkové* vody mohou byt vody balené
v PET lahvich zavadné v disledku vystavovani slune¢nimu zatfeni, nevhodného skladovani,
¢imz se do vody uvoliuji latky z PET lahvi. Nékteré balené vody jsou také prilis slazené,
obsahuji barviva a konzervanty (Kunova, 2011, str. 63-65).

Do pitného rezimu se netadi alkohol a tekutiny obsahujici kofein a také nékteré bylinné Caje,
u kterych se doporucuje konzultace s Iékafem o jejich vhodnosti ¢i nevhodnosti pro kojici
zenu. Neékteré bylinné €aje mohou obsahovat tiislovinu, ktera snizuje resorpci zeleza
nezbytného pro produkci krevniho barviva a hemoglobinu, coz je u kojicich Zen nezadouci
(Pokorna, Suchodolova, Prusa, 2008, str. 42).

Mezi nevhodné napoje déle patii kolové napoje s vysokym mnozstvim sacharidli, umélych
sladidel, barviv a oxidu uhli¢itého nebo konzervaénich latek. V kolovych néapojich je také
mnozstvi  kyseliny  fosfore¢né, kterd negativné  ovliviluje  vyuziti  vapniku
v organismu a podporuje tak vznik osteoporozy (Vorlova, 2012, str. 14).

V ptipadé konzumace mineralnich vod je dilezité znat obsah minerali v téchto vodach, aby

se jejich konzumace nezménila v riziko. Mezi dilezité mineraly, které by mély byt v téchto

19



mineralnich vodach obsazeny, patii Na (sodik), Mg (magnesium) a Ca (vapnik) (Zlatohlavek
a kol., 2016, str. 56).

Jako dalsi napoje nevhodné pro kojici Zeny jsou uvadény ovocné Stavy a dzusy, které
obsahuji vysoké mnozstvi cukri nebo konzervacénich latek. Ovocné §tadvy a dzusy mohou také
po prechodu do matetského mléka zptsobit kojenecké koliky ¢i alergickou reakci u kojence

(Gregora, Veleminsky, 2017, str. 53).
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2.2 Vyzivova doporuceni pro kojici Zeny

Kojici zena by se méla stravovat pravidelné, minimalné vSak pétkrat denné€, zacit snidani,
nasledné dopoledni svacinou, pokracovat obédem, dale odpoledni svacinou a vecefi (Vorlova,
2012, str. 8).

Pokud si kojici Zena sestavuje sviij jidelnicek v obdobi kojeni sama, mize ji byt uzitecnym
radcem potravinova pyramida. V obdobi kojeni by méla Zena svlij energeticky piijem zvysit
0 cca 500 kcal (Pokorna, Suchodolova, Prusa, 2008, str. 63).

Zaklad dne pro kojici Zenu by méla tvofit snidané. Snidani by mély tvofit kvalitni bilkoviny,
které jsou obsazeny napt. ve vejcich, tvarohu, syrech nebo Sunce. Dale by do snidané¢ mély
byt zahrnuty sacharidy obsahujici nizky glykemicky index, napt. celozrnné pe€ivo nebo
ovesné vlocky. Kojici Zena miize dale do snidané zahrnout zdravé tuky a zeleninu. Snidané by
procentudlné méla tvofit cca 25 % z celého denniho piijmu. Ptikladem snidané¢ kojici Zeny je
bily jogurt s ovesnymi vlo€kami nebo celozrnné pecivo s tvrdym syrem a Sunkou. Pokud Zena
snidani vynecha a dlouho hladovi, kolisa u ni hladina cukru v Krvi, organismus pak reaguje
zvySenym pocitem hladu ¢i potiebou konzumovat sladkou stravu. Snidat by kojici zena méla
optimalné do dvou hodin od probuzeni (Kostalova, Muzikova, 2018, str. 26).

Nejvyssi energeticky pfijem béhem dne tvoii obéd. Ten by mél predstavovat cca 30—-35 %
Z celkového denniho pfijmu. Kojici zena by méla dbat na peclivou skladbu a vybér obéda,
mnozstvi konzumovaného jidla a obsah tuka (Svacina et al., 2010, str. 359).

Vecete by méla tvofit 20-25 % celkového denniho piijmu a je poslednim jidlem dne. Kojici
zen¢ se doporucuje veceret 2 hodiny pred spanim, aby doslo k optimalnimu straveni potravy.
Vecete by méla byt lehkd a vyvazend. Jako nevhodné se uvadi piejidani se v pozdnich
nocnich hodinach, coz zatézuje travici systém a dochdzi k ukladani tukovych zasob (Vorlova,
2012, str. 9).

Sva¢iny mezi snidani, obédem a vecefi by mély byt tvofeny cCerstvym ovocem nebo
zeleninou, ofechy, suSenym ovocem a nizkotu¢nymi mléénymi vyrobky. Je dobré kojici zenu
poucit o nutnosti dodrZovat tyto zasady, aby si uvédomila, Ze je dileZité si €as na jidlo béhem
dne najit, 1 kdyZ to mize byt sloZzité, jelikoz je Zena bezesporu zaneprazdnéna péci o dité ¢i
déti. Kojicim Zenam je také doporucovano, Ze neni nutné kazdy den vafit, ale je mozné uvafit
si alespoii na dva dny dopiedu (Vorlova, 2012, str. 8-11; Kostalova, Muzikova, 2018, str. 26-
27).
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2.2.1 Pyramida zdravé vyzivy

Pyramid zdravé vyzivy existuje jiz nepfeberné mnozstvi, liSi se napf. dle narodnosti, véku
nebo zvlastnosti ve stravovani u alternativnich vyzivovych smért. Grafické zobrazeni
potravinové pyramidy vychdzi z odbornych doporuceni a mély by byt graficky znazornéné
konkrétni potraviny a jejich mnoZstvi. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky se fidi
Ctyfmi patry potravinové pyramidy (Zlatohlavek a kol., 2016, str. 58).

Dno pyramidy tvofi potraviny, které by mély byt v nasem jidelnicku obsazeny nejvice. Vrchol
pyramidy tvofi potraviny, které bychom do naseho jidelnicku méli zafazovat ve velmi
omezeném mnozstvi. Zéklad potravinové pyramidy zdravé vyzivy tvoii obiloviny, pecivo
a lusténiny. Nasledujici patro patii zelenin¢ a ovoci. V poradi tfeti patro zaujimaji mlécné
vyrobky z jedné poloviny a maso z poloviny druhé. Vrchol pyramidy tvoii sladké pokrmy
a napoje, jako jsou napft. dorty, slazené napoje a dalsi (Kunova, 2011, str. 12-13).

Nemél by byt opomijen fakt, ze pyramida zdravé vyzivy je tvoiena predevsim pro jedince,
ktefi jsou zdravi a nemaji zadné dietni omezeni, jako je napf. intolerance laktozy ¢i lepku. Pti
praci s potravinovou pyramidou je postupovano dle jednotlivych pater smérem zdola nahoru,
dle pyramidy volime i mnozstvi dané potraviny, kterou bychom méli konzumovat, napft. jedna
davka peciva je 60 graml chleba nebo jeden rohlik, u pfiloh jedna porce pfedstavuje napt.
125 gramu ryZe nebo téstovin (KlimeSova, Stelzer, 2013, str. 164-165).

V priloze (Ptiloha D) je ukazkovy jidelnicek pro kojici zenu na jeden den.

Obriazek 1 — Pyramida zdravé vyzivy (Pestry jidelnicek, 2015)
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2.2.2 Zasady pri pripravé stravy

Mezi zaklad ptipravy kvalitniho pokrmu patfi jiz vybér kvalitnich a hlavné cerstvych
potravin. Zde je vSak potieba brat v potaz socioekonomicky status kojici zeny. Ne vSechny
kojici zeny si mohou dovolit kupovat pouze kvalitni a vzdy cerstvé suroviny. DalSim
faktorem je i optimalni ulozeni téchto potravin, mély by byt skladovany dle doporuceni
vyrobce. Pfi samostatném vatfeni pokrmi by Zeny meély dbat na Cisté prostiedi, uzivat
vyhradné pitnou vodu a nemichat jiz uvafené¢ pokrmy se syrovymi potravinami, zejména
syrovym masem (Zlatohlavek a kol., 2016, str. 57).

Doporucuje se také uzivani krajecich prkének zvlast’ na maso a zvlast na syrovou zeleninu ¢i
ovoce. Mezi dal$i zasady patii dobré provareni a propeceni danych pokrmd, na jejich apravu
volime vhodné formy. Upfednostiiovat vafeni, pecCeni a grilovani bez pouziti tuka ¢i vafeni
v pare. Pokud se zena rozhodne pro Upravu pokrmi tuk pouzit, tak by méla uptfednostnit
rostlinné tuky pred zivocisnymi (Kunova, 2011, str. 11).

Mezi zcela nevhodné formy tpravy pokrmil patii smazeni, zejména na piepaleném oleji,
uzeni ¢i grilovani na oleji. Pokud se Zena rozhodne jiz uvarené jidlo znovu ohfivat, je nutné

dbat na dostate¢né prohiati pokrmu (Svacina et al., 2010, str. 360).
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2.3 BMI - Body Mass Index, hmotnost a jeji redukce v obdobi kojeni
V Ceském piekladu BMI znamend index télesné hmotnosti a uruje nam, zda pacient trpi
nadvahou, podvahou nebo je u n¢j normalni télesnd hmotnost. Statisticky se porovnava vyska

pacienta s jeho vahou (Svacina, 2008, str. 97).

Pro vypocet BMI je dan vzorec *. Vysledné &islo je nutno zohlednit s vékem a pohlavim. P
interpretaci vysledkti je nutno zohlednit i télesnou konstituci jedince, protoze BMI
nezaznamenava rozdil mezi tuky a svaly, nybrz hodnoti pouze hmotnost. Vysledek je zapsan
jako ¢iselny idaj a za n&j nesmi byt opomenuto piidat jednotku, tedy kg/m?2. V soucasnosti se
jedna o nejvyuzivangj$i metodu. Vysledky BMI se porovnavaji s tabulkou, kterd vyhodnoti

kategorii, do niz jedinec spada — viz tabulka 1 (Kunova, 2011, str. 73-74).

Tabulka 1 — Pasma BMI (Kunova, 2011, str. 74)

Hmotnost BMI
Normalni 19-24,9
Nadvéha 25-29,9
Obezita 30-40
Obezita ohrozujici zivot | Nad 40

2.3.1 Hmotnost

Rovnovaha mezi piijmem a vydejem energie by méla byt cilem stravovani. Hmotnost zeny by
se neméla pohybovat nad hranici nadvahy ¢i podvahy. Energeticky piijem by mél odpovidat
fyzickému vydeji, proto by se mél energeticky piijem vhodné upravovat dle zdravotniho stavu
¢i jiného omezeni. Zena by méla v téhotenstvi pfibrat idealnd 12 kilogrami (plati pro Zeny
ptiméfeného ristu s jednofetnym téhotenstvim) (Pintova, Kramerova, 2015, str. 219-220).
V obdobi kojeni je redukce hmotnosti obtiznad vlivem sekrece hormonti, které napoméhaji
deponovat danou hmotnost s cilem vytvofit zasoby pro situaci nedostate¢ného piijmu zivin
atim predchazet ztraté laktace. Zena by tak méla zaGit svou hmotnost redukovat az po
ukonceni kojeni. Porodem Zena ztrati cca 7 kilogramii hmotnosti. Jestlize Zena v obdobi

téhotenstvi ptibrala vice nez doporucovanych 12 kilogramli, méla by po porodu redukovat

hmotnost v kilogramech

LBMI =

(vyska v metrech)?
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svou hmotnost dle BMI a to 20-25 kg/ m?2. Takova Zena by se méla fidit doporucenimi pro

redukci hmotnosti po porodu (Hronek, 2004, str. 50).

2.3.2 Doporuceni pro redukci hmotnosti po porodu

Dulezitym faktorem pro snizovani hmotnosti po porodu je denni rezim kojici Zeny, ten by mél
byt zaloZzeny na stravé pétkrat denné. Dale by se kojici zena méla stravovat v klidu a jist
pomalu, protoze bude-li jist pomalu, bude se citit sytd. Je zifejmé, Ze pokud ma kojici Zzena
vice déti a je zaneprazdnéna péci o né, je nemozné si vyhradit ¢asovy interval na konzumaci
stravy (Pintova, Kramerova, 2015, str. 219).

Mezi dalsi doporuceni pro redukci hmotnosti patii vyrazné omezeni konzumace potravin
s vys$im glykemickym indexem. Pokud ma kojici Zena potiebu sladkého je ji doporu¢ovano
snist par kouskl suSen¢ho ovoce. Dale by kojici Zena pii redukci hmotnosti méla omezit
ptijem tuki, zejména ZivociSnych. Vybirat by si méla rostlinné oleje namisto zivociSnych a
volit libové maso. DalSim doporucenim je omezit kofenénd jidla a zcela vylouc€it smazené
pokrmy (Hronek, 2004, str. 52-53).

Kojici Zenu je nutno upozornit, aby v zadném ptipad¢é ze své stravy nevyluCovala ptilohy,
které jsou zdrojem sacharidli, napf. ryzi, brambory ¢i obiloviny. Pro redukci hmotnosti je
doporucovano, aby Zena volila celozrnné vyrobky, jelikoz obsahuji vlakninu a mineraly, coz
zarucuje urychleni sttevni pasaze. Kojici zena by méla denné konzumovat 400 gramii Cerstvé
zeleniny nebo ovoce v syrovém stavu (Behinova, 2012, str. 172 -173).

K doporucenim ohledné redukce hmotnosti neodmyslitelné patii i pitny rezim. Kojici Zen¢ se
doporucuje denni piijem minimalné dvou litrG vody, idealn¢ tfi litry. Jak jiz bylo feceno,
doporucuje se, aby kojici zena méla stale ve své blizkosti sklenici minimaln¢ s objemem
0,2 litri vody (Hronek, 2004, str. 50).

Pro redukci hmotnosti po porodu je kojici Zen¢ doporucovano, aby pila pouze vodu, mineralni
vody nebo neslazeny €aj. Za nevhodné jsou povazovany dzusy, které nejenze maji vysoky
obsah cukrli, ale miZzou zplsobit koliky ¢i alergie u kojence. Nevhodné jsou dale slazené
napoje nebo napoje s obsahem kofeinu (Vorlova, 2012, str. 21).

K redukci hmotnosti po porodu nestaci pouze upravit svij jidelnicek, je zapotiebi i dostate¢na
fyzicka aktivita. Pokud Zena sportovala pied ot¢hotnénim nebo i v prib¢hu gravidity, mize se
ke své fyzické aktivité vratit hned, jakmile se na to po porodu bude citit, avsak nemélo by se

jednat o vysokou fyzickou ndmahu a zvedani téZkych biemen napt. v posilovné (Vitikova,
2007, str. 85).
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Cvicit mize kojici Zena ihned po porodu, bude-li se na to citit. V prvnich dnech po porodu se
doporucuje napt. polohovani na biiSe pro lepsi zavinuti délohy. Dale se doporucuje chiize
kazdé dvé az tfi hodiny jako prevence tromboembolické nemoci. Déle se Zenam doporucuje
nejrizngjsi protahovani koncetin, krénich a zadovych svali. K redukci hmotnosti po porodu
jisté prisp€ji 1 prochazky v ptirodé, jelikoz chiize je nejpfirozenéjSim pohybem pro

organismus (Vitikova, 2007, str. 85-87; Pintova, Kramerova, 2015, str. 224-225).
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2.4 Na co si v obdobi kojeni davat pozor

Existuje cela fada doporuceni, co by kojici Zena méla ze svého jidelnicku v obdobi kojeni
zcela vyloucdit. Tato doporuceni vSak nejsou striktni pravidla, kterd musi kazda kojici zZena
dodrzovat do detaildi, zalezi na Zené samotné, zda bude v obdobi kojeni ve své vyziveé
Lexperimentovat®, napt. zkusi konzumovat lusténiny a vypozoruje, zda u kojence nastanou
obtize ¢i nikoliv, nebo se témito doporucenimi bude fidit a potraviny zminéné nize bude
konzumovat ve velmi omezeném mnoZstvi ¢i je ze svého jidelnicku zcela vylouc¢i (Hronek,
Baresova, 2012, str. 87-89).

Kojicim Zendm se doporucuje omezit ¢i zcela vyloucit ze svého jidelniCku uméla sladidla,
potraviny obsahujici emulgatory, které jsou oznaceny E 200 — E 299, ztuzené tuky, které se
podili na zvySeni hladiny cholesterolu v krvi a ovlivituji tak srdecné cévni systém zeny,
a rafinované cukry, které jsou obsaZzeny napt. v koblihach ¢i koupenych zakuscich. Vyraznéji
by kojici Zena méla omezit konzumaci uzenin, které jsou zdrojem vysokého mnozstvi tuku
a kuchynské soli. Uzeniny lze nahradit libovou Sunkou s vysokym obsahem masa. Kojici Zena
by méla byt poucena o nutnosti peclivého studovani etiket vyrobku, které kupuje (Vorlova,
2012, str. 8-11).

Déle se kojicim zendm nedoporucuje konzumace cerstvého peciva z divodu nadymani, ze
stejného divodu by kojici Zena méla omezit i vyloucit ¢esnek, cibuli a kien. Jak jiz bylo
zminéno, ryby jsou pro kojici zeny vhodnou potravinou, avsak je tfeba Zenu upozornit, aby
nevolila velké dravé moiské ryby, protoze obsahuji vysoké mnozstvi rtuti. Kojici zenu je dale
nutno upozornit na nutnost peclivého tepelného upraveni pokrmi, aby zamezila vzniku

onemocnéni, napf. salmoneloze (Miillerova, 2004, str. 100-101).

2.4.1 Potize a alergie u kojence v diisledku stravy matky

Nejcastéjsim neduhem u kojence spojenym se stravou kojici zeny je bezesporu tzv. baby
kolika. Projevuje se vzedmutym a napjatym btiskem, neutisitelnym placem, kiikem, kojenec
ptitahuje nozky k bfichu, v obliceji je zarudly, krouti se a je neklidny. Koliky kojence jsou
zpusobeny do jisté miry nevyzralosti zaZivaciho systému. U kojence tak dochazi k netiplnému
traveni matetského mléka se vznikem plynt a v disledku tohoto dé&je ik bolestem biiska
(Pintova a Kramerova, 2015, str. 212-213).

Prevenci pfed témito kolikami je odstranéni nadymavych potravin ze stravy kojici Zeny.
Nadymavymi potravinami jsou mysleny napt. lusténiny, kvétak, kapusta, zeli, Cerstvé pecivo,

hrusky, cesnek nebo cibule. Avsak reakce kojence na tyto nadymavé potraviny je
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individualni, nadymava potravina, kterd u jednoho kojence vyvold potize, nemusi vyvolat
potize u druhého kojence. Kojici Zen¢ je doporucovano, aby vypozorovala, které potraviny
jsou pro kojence nevhodné a tyto potraviny ze svého jidelnicku vyloucila. Problémy
kolikovitého typu u kojence mohou zptisobovat i potraviny, které zptusobuji nadymani u
rodi¢l kojence. Avsak ani vylouceni nadymavych potravin z jidelnicku kojici Zeny neni
kli¢em k tspéchu. Pokud i pies vylouceni téchto potravin dochazi u kojence ke kolikam, je
doporucovano kojici zené pit ¢aje proti nadymani s obsahem fenyklu a kminu. Kojenecka
2008, str. 197-201; Chrastilova, 2020).

Alergicka reakce u kojence vznikd poté, co dany alergen ze stravy matky piestoupi do
mateiského mléka. Alergicka reakce muze vzniknout, ale také vitbec nemusi, vSe zalezi na
citlivosti ditéte viici dané slozce potravy. Kojici zena by méla sledovat, kdy u kojence dochazi
K obtizim, ty se projevuji napf. osypanim, kolikou, zvracenim, prijmem nebo vétry.
Alergickou reakci u kojence mohou vyvolat napft. citrusové plody, jahody, ovocné $t'avy nebo
dzusy, kofeni nebo cizokrajné ofechy. Kojici zen¢ je doporucovano, aby zkusila nejprve malé
mnoZstvi téchto potravin, napf. jednu jahodu. Zena by méla na zadatku kojeni omezit
i nadmérny pfijem mléénych vyrobku, protoze ty mohou vyjimetné u kojence zpusobit
intoleranci laktozy (Chrastilova, 2020).

Dalsi potize u kojence miize vyvolat kofein, ktery prechazi do matefského mléka a po
konzumaci kojencem ziistava v jeho organismu dlouhou dobu. Kojenec na ptitomnost kofeinu
Vv téle reaguje neklidem, nervozitou, podrazdénosti, zvySenym pulsem nebo tlakem (Hronek,
Baresova, 2012, 89-90).

Kojici zené je tak doporucovano, pit misto kavy s obsahem kofeinu jeji bezkofeinovou verzi.
Pokud si vSak kojici Zena dé ptilezitostné Salek kavy, niCemu to nevadi. Kofein krom¢ kavy
obsahuji 1 dal$i napoje, jako jsou napt. Cerny nebo zeleny €aj, kakao nebo nékteré alkoholické

napoje (Sabersky, 2009, str. 65-66).

2.4.2 Koufreni, inhalace nikotinu a konzumace alkoholu v obdobi kojeni

Hronek (2004, str. 275) uvadi, Ze koufeni v obdobi kojeni negativnim zptisobem ovliviiuje
kojence, ktery miiZze zvracet nebo Spatné sat. Nikotin ovliviiuje i jatra a ledviny kojence, mize
se projevit ve vétsi mife novorozenecka Zzloutenka; koufeni v obdobi kojeni také u ditéte

zaklada potenciondlni zdévislost na nikotinu v pozdéSim veéku, kojenec je nachylnéjsi
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k onemocnéni dychacich cest, infekcim, alergiim, zanétim stfedousi, hrozi u néj SIDS
(Syndrom nahlého umrti) a pomalejsi rast (Hronek, 2004, str. 275).

Zena by tak vobdobi kojeni neméla koufit idealnd vibec, jelikoz nikotin méni i chut
matefského mléka a snizuje i jeho tvorbu. Pokud kojici Zena i tak chce koufit, je ji
doporucovano, aby tak necinila v pfitomnosti kojence a snazila se koufeni omezit na
minimum, tj. maximaln¢ 5 cigaret za den. Také se jako prevence SIDS doporucuje, aby se
pied kontaktem s kojencem pievlékala ze zakoufeného odévu. Optimaln¢ by kojici Zena méla
koufit nejméné dvé a ptl hodiny pied dalsim kojenim (Hronek, Baresova, 2012, str. 90).

Zena by v obdobi kojeni neméla viibec konzumovat alkoholické napoje. Alkohol prechazi do
matefského mléka, 1 po konzumaci pouze jednoho piva. Vysoky ptijem alkoholu — vice nez
0,5 gramu na 1 kilogram hmotnosti matky — ma za nasledek snizeni tvorby matetského mléka.
Konzumace alkoholu v obdobi kojeni muZe zpusobit negativni vyvoj psychomotoriky
kojence, retardaci a podili se na pozd¢jSim vzniku zavislosti na alkoholu u ditéte. Kojenec po
konzumaci matefského mléka, do kterého pteSel alkohol konzumovany matkou, byva
neklidny, plactivy a matetské mléko miize 1 odmitat. Kojenec nedisponuje schopnosti alkohol
odbourat tak jako dospély jedinec (Pokorna, Suchodolova, Prusa, 2008, str. 64).

Pokud 1 tak kojici zena chce alkohol konzumovat, napt. pfilezitostné na oslavé, je ji
doporucovano, konzumovat nealkoholické podoby téchto napoji nebo odstiikat mléko pred
konzumaci alkoholu a po konzumaci dal$i davku také odstfikat a znehodnotit (Hronek,

Baresova, 2012, str. 90).

2.4.3 Léky a kojeni

Prakticky kazdd Zena po porodu uziva v obdobi kojeni né&jaky I€k a také témet kazdy 1ék
pfechazi do mateiského mléka. Je tedy vzdy nezbytné, aby lékat zvazil rizika vs. prospéch,
nez dany 1€k kojici Zen¢ naordinuje. Pokud to neni nezbytné, kojeni Zena pti uzivani 1€kt
nepieruSuje. Mezi 1éky uzivané v obdobi kojeni patfi napf. antibiotika, analgetika,
psychotropni a kardiovaskularni latky (Pokorna, Suchodolova, Prusa, 2008, str. 112).
Substance s velkou molekulovou hmotnosti do matefského mléka nepfechazeji, jsou to napf.
inzuliny ¢i hepariny (Kacitfova, Grundmann, 2008, str. 30).

Substance, které prechdzeji do materského mléka velmi malo, jsou ty, které se v krvi dobie
vazou na bilkovinu plazmy, napt. 1ék Warfarin. Roli hraje také pH latek, jelikoz slabé kyselé
latky, kam patii napf. antibiotika penicilinové fady, pfestupuji do matefského mléka obtiznéji

nez latky, které jsou slabé zdsadité, kam patfi napt. antidepresiva. Nejsnaze do matefského
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mléka prestupuji medikamenty, které jsou dobie rozpustné v tucich, kam fadime napf.
benzodiazepiny — Diazepam (Kacitova, Grundmann, 2008, str. 31).

Takové léky by kojici Zena neméla uzivat, protoze se jejich u¢inek pienese na kojence, napft.
Diazepam utlumi kojence, mize dojit ke tfesu a poklesu TT. Medikamenty bezpeéné pii
kojeni, pokud se davkuji dle bézného schématu, jsou paracetamol, nesteroidni antirevmatika,
antibiotika penicilinové fady a cefalosporiny, fibrynolytika, antikoagulancia, inzuliny
a kortikosteroidy ve velmi nizkych davkéach (Pokorné, Suchodolova, Prusa, 2008, str. 112).
makrolidové antibiotika, tetracyklinova antibiotika, fluorochinolonovéa antibiotika, Entizol,
ktery by se nemél uzivat do 6 mésici veéku ditéte, dale kyselina acetylsalicylova,
betablokatorova antihypertenziva, psychofarmaka a antiepileptika, u kterych je nezbytné
hlidat jejich hladinu v krvi (Kacitovd, Grundmann, 2008, str. 32).

Posledni skupinou jsou medikamenty, které jsou kontraindikované v obdobi kojeni. K nim
patii sulfonamidova antibiotika, chloramfenikolova antibiotika, soli zlata, lithium, cytostatika,
imunosupresiva, radioaktivni izotopy a nékterd psychofarmaka, ktera se uzivaji pfi terapii
psych6z nebo na zklidnéni pii akutnich psychiatrickych stavech (Kacifova, Grundmann,
2008, str. 33).

Kojici zen¢ je doporuCovano, aby neuzivala medikamenty nadbytecné, ale pouze lékaisky
indikované, medikament uzit bezprostiedné po kojeni, a pokud se jedna o kratkodobou lécbu,
je mozné kojeni prerusit a laktaci podpofit odstifikdvanim matefského mléka a jeho likvidaci

(Jirsova, 2006, str. 198-200).
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2.5 Alternativni stravovani a diety v obdobi kojeni

Pojem alternativni stravovani neni jednozna¢né definovan, obsahuje vSak Siroké spektrum
stravovani, které se n¢jakym zpusobem 1isi od bézného nebo odborniky na vyzivu
doporucovaného stravovani (Vita, 2015).

Jednd se o dlouhodobé praktikovany styl stravovani. Rozdil mezi alternativni vyzivou
a béznou racionalni vyzivou v dané oblasti je dan tim, ze alternativni stravovani zcela
vylucuje néktery druh potravin, kombinaci potravin ¢i zplsob ptipravy potravy. Divody,
které vedou Zeny k tomu, aby se zaCaly stravovat alternativné, jsou rizné, patii mezi né
davody etické, naboZenské, zdravotni nebo jen soucasny trend (Pokornd, Suchdolova, Prusa,
2008, str. 73-74).

stravovani patii dostatek vlakniny, nizky obsah tuku a cholesterolu, dostatek nékterych
vitaminu, jako jsou napt. B;, C, E, beta-karoten a kyselina listova, dale mezi vyhody patti
dostatek nékterych minerald, jako je napt. hotfcCik nebo draslik, ¢i nizky obsah sodiku
(Kudlova et al., 2009, str. 153).

Mezi nevyhody alternativniho stravovani patii nedostatek nékterych mineralnich latek, jako je
napt. vapnik, velmi Casto alternativni strava také neobsahuje dostatek vitaminu D a Bj,,
problém také nastava tehdy, kdy je sice potravou pifijimano dostatecné mnozstvi nékterych
nezbytnych latek, jako je napt. zelezo nebo vapnik, ale z rostlinné stravy se do organismu
absorbuji podstatné hiife nez z potravy zivocisné (Kudlova et al., 2009, str. 154).

Nevyhodou také je, Ze potraviny rostlinného ptivodu neobsahuji plnohodnotné bilkoviny, a je
nutné je tedy spravné kombinovat. Alternativni zpiisob stravovani se nedoporucuje t€hotnym
a kojicim Zendm, protoZe toto stravovani mize vést napi. k chudokrevnosti, avSak nékteré
alternativni sméry stravovani pii spravné skladbé jidelnicku jsou vhodné 1 pro t€hotné a kojici
zeny. T¢hotné i kojici zeny by mély vzdy své stravovaci navyky konzultovat s pfislusnym

odbornikem (Vitd, 2015; Kudlova et al., 2009, str. 153 — 155).

2.5.1 Vegetarianstvi

Vegetarianstvi patii mezi alternativni styly stravovani a je pfi ném ze stravy vylouceno maso
a produkty z n¢j. Pokud vegetarian svou stravu dobi'e promysli, poskytuje tato strava veskeré
potfebné Ziviny ve vSech Zivotnich fazich. Vegetarianstvi se dale rozdé€luje do né¢kolika smért

(Pintova, Kramerova, 2015, str. 223).
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Semivegetarianstvi se fadi mezi nejmirnéj$i formy vegetarianstvi. Semivegetariani
bézn¢ konzumuji ryby a dribez, ale nejedi tmavé druhy masa a uzeniny. Tento styl
stravovani neni UpIn¢ alternativni, a tak by mohl byt zatazen do zpiisobu zdravého
stravovani. Semivegetarianstvi bezpochyby patii do zdravé stravy, avsak je to styl
stravovani chudy na Zelezo, a tak je potieba jej nahradit jinymi zdroji, jako jsou napf.
rajcata, brambory, vejce, ¢i doplnit Zelezo vhodnym doplitkem stravy (Melina, Davis,
2008, str. 17-18).

Laktovegetarianstvi je dal§im ze smérti vegetarianstvi. Laktovegetariani nejedi maso,
ryby ani vejce, ale konzumuji mlééné vyrobky bohaté na bilkoviny. Stejné jako
semivegerariani trpi na nedostatek Zeleza, které je potteba piijimat v potravinach
bohatych na Zelezo ¢i potravinovych dopliicich. Tento smér je zcela nevhodny pro
déti, protoZze obsahuje pfili§ malo proteinli a Zeleza nezbytného pro spravny vyvoj
ditéte. Laktovegetaridni se Casto stravuji stejnymi potravinami, jako jsou napfi. sladké
pecivo ¢i susené ovoce, a mohou tak trpét obezitou (Melina, Davis, 2008, str. 17-25).
Frutarianstvi patii mezi nejradikalnéjsi sméry z oblasti vegetarianstvi. Frutarianim je
povolena pouze konzumace ovoce a v omezeném mnozstvi ofechy. Je zde nedostatek
bilkoviny, vitamini a minerdlnich latek. Né&ktefi frutariani konzumuji pouze ovoce,
které spadne na zem. Dle specialisti z oblasti vyzivy je frutarianstvi nevhodnou
stravou pro déti, t€hotné a kojici zeny a u zdravych dospélych by mélo trvat jen
omezenou dobu (Veganska spolecnost, 2018, str. 5).

Veganstvi znamena vylouceni veskerych zivoc¢isnych produktt z jidelnicku. Vegani
tak nekonzumuji maso, uzeniny, ryby a ncktefi odmitaji i obleceni nebo kosmetiku
S obsahem zvifeciho produktu. Veganska strava neobsahuje v dostatecném mnozstvi
nezbytné latky, jejichZz nedostatek mize ovlivnit celkovy vykon téla a mozku. Pti
veganské stravé je potifeba dbat na dostateCny pfijem vitamini a minerald B;,, D,
jodu, selenu, vapniku a omega-3 mastnych kyselin. Veganska strava je zaloZena na
konzumaci obilnin, semen a lusténin, dale na ovoci, zelening, houbach a ofeSich.
Vegani jako ndhradu mlé¢nych vyrobkid konzumuji s6jova, mandlova, ovesna, ryZzova
nebo kokosova mléka. So6jové mléko by se v Zadném piipadé nemélo pouzivat jako
ndhrada za mléko matetské. Bilkovinu vegané ziskdvaji z rostlin, jako jsou napf.
lusténiny, s6jové boby a produkty ze s6ji. Vitamin B;, je veganim doporucovano
ptijimat v doplicich stravy. Na vapnik bohata jsou jiz zminénd rostlinna mléka a pro

spravné ulozeni vapniku je nutno pfijimat dostate¢né mnozstvi vitaminu D, ktery je
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pro vegany mozno ziskat slunecnim zafenim, avSak, pouze slunecni zafeni je
nedostacujici. Mezi zdroje Zeleza patii pro vegany napft. sd6jové boby, melasy, ¢erné
fazole, lusténiny nebo cizrna. Pfi dodrzovani veganské stravy je nutno dbat na
spravnou sestavu jidla, protoze Spatn¢ sestaveny jidelni¢ek mize vést k zavaznému
poskozeni organismu. V téhotenstvi mize mit veganska strava negativni vliv na vyvoj
plodu. Dalsi radikaInéj$i variantou veganstvi je vitaridnstvi, u kterého jsou pravidla
stejnd jako pro vegany, navic vSak vitariani konzumuji pouze tepelné¢ neupravené
potraviny. V obdobi kojeni je zapotiebi, aby Zena, ktera dodrzuje veganskou stravu,
piijimala dostate¢né mnoZzstvi Cerstvé zeleniny, ovoce, celozrnnych obilnin, lusténin,
ofechi a kvalitnich oleji. Pokud se kojici zena fidi témito pravidly, pokryje tak velkou
¢ast potiebnych zivin. Nutno je vSak pfijimat vitamin By, ve form¢ potravinového
dopliku, nebot’ jeho nedostatek mtize zplisobit vyvojové vady kojence. Pro optimalni
denni mnozstvi vapniku je nutné, aby kojici zena zahrnula do svého veganského
jidelnicku vét§i mnozstvi zelené zeleniny a minerdlnich vod. Omega-3 mastné
kyseliny kojici zena miize ptijimat v podobé potravinovych doplikii na bazi oleji
z motskych tas ¢i denné jist 1-2 Cajové 1ziCky Inéného oleje, ktery se nesmi zahtat
(Melina, Davis, 2008, str. 17-25; Veganska spole¢nost, 2018, str. 5-11; Pintova,
Kramerova, 2015, str. 223).

2.5.2 Makrobiotika

Makrobiotika patfi mezi alternativni styly stravovani a je zaloZena na taoistickém uceni jing
ajang. Zakladni potravinou makrobiotikii je obilnina, kterou dopliuji o dalsi potraviny
(zeleninu a lokdlni produkty). Z makrobiotické stravy je zcela vylou¢eno maso, mléko
a mlé¢né vyrobky, dale potom tropické ovoce, vejce, brambory, bild mouka a produkty z ni,
konzervované ¢i jinak chemicky oSetfované produkty a uméld barviva. Makrobiotici téz
striktné odmitaji alkohol, drogy 1 lIéky (Hlavata, 2017, str. 59).

Mezi dalSi zdklady makrobiotické stravy patii omezeni mnoZstvi tekutin, zdkaz ptejidani
a nezbytné je 1 diikladné rozmélnéni potravy v Ustech pied polknutim. Zasadami makrobiotikil
jsou stiidmost, skromnost, pozitivni zivotni postoj, pomalé jedeni a velky rozestup mezi jidly.
Rizikem makrobiotické stravy je nedostatek plnohodnotnych bilkovin, vapniku, Zeleza,
mastnych kyselin, vitamini A, C, D a B;,. Makrobiotici vSak odmitaji jejich medikament6zni
nahradu, coz mliZze mit negativni vliv u kojici Zeny, ktera potfebuje dostatek Zeleza a vitamini

(Slimékova, 2014).
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2.5.3 Raw strava

Raw strava patfi mezi alternativni sméry stravovani, je podobna vegetarianské strave, avsak
ma sva specifika. VEtSinou se jedna o syrovou, tepelné neupravenou stravu ve vegetarianské
podobé (Russo, Ruthan, 2012, str. 9).

Hlavni slozku jidelnicku tvoii ovoce a zelenina, ofechy, semena, lusténiny, obiloviny, motské
fasy a kokosové mléko. Co se tyCe pripravy potravy, je vyuzivano nakliCovani semen,
obilovin a lusténin, odstaviiovani jak ovoce, tak zeleniny, namaceni ofechii a semen,
mixovani a vysouSeni (Russo, Ruthan, 2012, str. 9).

Vyhodou syrové stravy je nizsi obsah tuku, sodiku a cholesterolu, vysoky obsah drasliku,
magnesia, vlakniny a kyseliny listové, zvySeni energie, odleheny reZzim, ekologicke
stravovani (Adamova, 2016, str. 2012).

Naopak nevyhodou syrové stravy je jeji energetickd nerovnovaha, nedostateCnid vyziva,
nedostatek vitaminu B;,, bilkoviny a vapniku, snizend resorpce nékterych zivin, v piipadé
konzumace tepelné neupraveného masa a vajec zvysSeni mikrobialniho rizika, ndrocné traveni.
Raw strava se zdsadn¢ nedoporucuje t€hotnym a kojicim Zenam praveé pro jeji energetickou
nerovnovahu a nedostatek vitamini, bilkovin a vapniku (Russo, Ruthan, 2012, str. 9;

Adamova, 2016, str. 7-8).

2.5.4 Paleoliticka dieta

Paleo dieta je zalozend na konzumaci takovych surovin, které konzumovali lidé v obdobi
paleolitu, kdy jesté nebylo znamo zemédé€lstvi. Paleo dieta je tak zaloZena na konzumaci
masa, ryb, vajec, oleje, mofskych ryb a ofechii. Naopak z paleo diety jsou zcela vylouceny
obiloviny, lusténiny nebo mlééné vyrobky. Konzumenti paleo diety, si vybiraji suroviny v bio
kvalité, avsak 1 presto je paleo strava chudé na sacharidy a s tim je spojeny nizky energeticky
ptijem (Hlavata, 2017, str. 59).

Kojici zeny potiebuji v obdobi laktace sviij energeticky ptijem navysit, proto jim paleo dieta
neni doporucovana. Mezi vyhody paleo stravy patii velmi chutné a rozmanité pokrmy, nebot’
napf. maso se zpracovava nejriznéj$imi metodami, jako jsou grilovani, peceni, vareni nebo
duSeni. Dale potom tato strava vykazuje dlouhodobé hubnouci efekt, jelikoz jsou z pokrmi

vylouceny sacharidy, coZ pro kojici Zenu neni Zadouci (Hlavata, 2017, str. 59).
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2.5.5 Bezlepkova dieta

Bezlepkova dieta je jedinou moznou lécbou pro lidi trpici celiakii (nesnasenlivosti lepku).
Tato dieta je ovSem rozsifena i mezi vefejnost netrpici intoleranci lepku. Bezlepkova dieta je
chuda na vlakninu ¢i bilkovinu. Lepek mtize byt nahrazen jinymi druhy obilovin, jako je napf.
oves. Pacienti trpici intoleranci lepku mohou bez probléml konzumovat mléko a mlécné
vyrobky, maso, vejce, ryby, tuky, jako je margarin, maslo nebo rostlinné oleje, lusténiny,
ofechy, ovoce, zeleninu, koteni a bylinky (Bass, 2013, str. 53).

Mezi zcela nevhodné potraviny pro lidi trpici intoleranci lepku patii vyrobky z mouky, jako
jsou chléb, pecivo, strouhanka, cukrarské vyrobky, té€stoviny, knedlik, dale potom vlocky,
kroupy, krupky, lamanka, krupice a rostlinné maso seitan (Hlavata, 2017, str. 60).

Pacientiim trpicim celiakii mze orientaci pifi nadkupu potravin ulehlit jejich bezlepkové
oznaceni, a to preSkrtnutym klasem. Lidé trpici celiakii by neméli konzumovat ani potraviny,
kde je uvedeno, Ze mohou obsahovat stopy lepku. Pokud kojici Zena trpi intoleranci lepku,

neptedstavuje bezlepkova dieta pro ni, ani pro dité¢ zadné nebezpeci (Bass, 2013, str. 53-54).

2.5.6 Bezmlécna dieta

Bezmlécnd, nebo také bezlaktozova dieta je urCena predevSim pro lidi trpici intoleranci
lakt6zy, coz znamena nemoznost travit mlé¢ny cukr — laktézu (Hlavata, 2017, str. 60).
Jednou z lé¢ebnych metod pro tuto intoleranci je dodrzovani bezmlééné diety. Laktoza mize
byt obsazena v mléce savcii, mlécnych vyrobcich, v susSenkach, bonbonech, cokolade,
masnych vyrobcich a lécich. Obsah laktoézy je vzdy uveden na etiket¢ daného vyrobku.
Nesnasenlivost laktdzy neptedstavuje zdravotni riziko, spiSe jedince obtézuje (Nevoral, 2010,
str. 27-32).

Mlécné vyrobky lze nahrazovat vyrobky, které maji velmi podobné slozeni mléku a jsou
obohaceny o vapnik nebo vitaminy. Mezi tyto vyrobky se fadi napf. sojové napoje, avSak
sojové vyrobky obsahuji vyssi procento sacharidli. Dal§imi ndhrazkami klasického mléka jsou
napt. ryZové napoje, ty jsou vSak chudé na bilkovinu, ndpoje z ovsa, ofechti, jako jsou mandle
¢i liskové ofechy a v neposledni fadé¢ kokosové mléko. Pokud kojici Zena trpi intoleranci
laktozy, nahradi mléko a mlé¢né vyrobky jeho alternativami, nehrozi Zadné zdravotni riziko

pro ni ani pro dit¢ (Hlavata, 2017, str. 60).
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2.5.7 Diabeticka dieta

Diabeticka dieta je urcena pacientim s diabetem I. a II. typu a zenam, u kterych se v obdobi
téhotenstvi objevil gestacni diabetes (Nagelova, 2018).

Sacharidy pfijimané v potravé piimo ovliviuji hladinu cukru v Krvi. Proto by z diabetické
diety mély byt striktné¢ vylouceny jednoduché cukry, potazmo cukr, dale med a vSechna jidla
oslazena medem ¢i cukrem. Tyto cukry jsou obsaZeny napf. ve vS§em, co obsahuje mouku,
v ptilohach (ryze, brambory, knedliky, téstoviny), lusténinach, kuskusu, bulguru, pohance,
mléce, jogurtech, zakysanych mléénych produktech, v ovoci a v alkoholu (Janackova, Kvapil,
2018, str. 104).

Mezi zasady stravovani pii diabetické dieté patii jist v pravidelnych intervalech a po mensich
porcich, urcit si ptesnou velikost jednotlivych porci a peclive si vybirat produkty. Déle zcela
vyloucit z jidelnicku slazené néapoje a alkohol. Za naprosto nevhodnou se u diabetikli
povazuje i konzumace krekru, ty¢inek, sladkosti a chipst. Jako dalSi zasada se uvadi, aby
diabetici solili své pokrmy velmi stfidmé. Pokud kojici Zena trpici diabetem dodrzuje zésady
diabetické diety, nepfedstavuje to pro ni a dit¢ zaddné riziko (Nagelova, 2018; Janackova,

Kvapil, 2018, str. 104-107).
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3 PRUZKUMNA CAST

Tato kapitola se zabyva metodikou priizkumu, charakteristikou prizkumného souboru a jsou

zde uvedeny prizkumné otazky.

3.1 Metodika prizkumu

Bakalatska prace na téma ,,Informovanost Zen po porodu o jejich vyzivé v obdobi kojeni* je
praci prizkumnou. K dosazeni cilli pro tento prizkum bylo vyuZito kvantitativniho Setfeni.
Jako metoda sbéru dat byl pouzit dotaznik vlastni konstrukce (Pfiloha A). Byl sestaven tak,
aby odpovédél na stanovené pruzkumné cile a otazky. Dotaznik tvoii 15 otazek, z toho je 9
otazek uzavienych, 5 otazek polouzavienych a 1 otdzka je oteviend. Prvni ¢ast dotazniku se
zabyva obecnymi udaji o klientkach (vék, vzdélani, Cetnost porodil), druha ¢ast je zamétena
na informovanost kojicich Zen o jejich vyzivé ze strany zdravotnickych pracovnikli a na
zjisténi, zda si respondentky informace o vyzivé v obdobi kojeni samy vyhledavaly. Tteti cast
dotazniku je zaméfena na orientaci zen v dané problematice (otazky 11-15).

Pro vyhodnoceni téchto otazek (11-15) byla vybrana skala znamek jako ve Skole od 1 do 5,
piicemz 1 znamena vybornou orientaci v dané problematice a respondentka ziskala maximalni
pocet bodi (5 bodil) a 5 znamena, ze orientace v dané problematice je nedostatecna,
respondentka dosdhla minimalniho bodového zisku (0-1 bod). Jako chvalitebna byla orientace
ohodnocena, pokud respondentka dosahla 4 bodi, dosazeni 3 bodii znamenalo dobrou
orientaci a dosazeni 2 bodi dostateCnou orientaci. Kazdd otazka byla ohodnocena jednim
bodem. Tyto vysledky jsou shrnuty na konci ¢tvrté kapitoly.

Po ziskani souhlasu s provedenim priizkumného Setfeni ve vybrané okresni nemocnici bylo
v obdobi prosince 2019 az tinora 2020 provadéno prazkumné Setieni na oddé¢leni Sestined¢li.
Prizkumné Setfeni a G€ast na vypInéni dotazniku byly dobrovolné a anonymni. Se souhlasem
vedouci sestry byly autorkou bakaldiské prace osobné rozdadvany dotazniky klientkdm, které
splnily kritéria, tj. byly 3. — 5. den po spontdnnim porodu, opera¢nim vaginidlnim porodu
(Vakuumextraktorem ¢i klestémi) nebo cisatském fezu.

Celkem bylo rozdano 60 dotazniki, vyplnéné dotazniky Zeny vhazovaly do uzaviené krabice.
K prizkumné ¢asti bylo pouZzito 57 fadné vyplnénych dotaznik.

Zpracovani dat bylo provedeno za pomoci popisné statistiky v pocitaovych programech

Microsoft Word a Excel. Vysledky jednotlivych otdzek z dotazniku jsou pro jejich prehledné
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interpretovani zpracovany pomoci grafi a tabulek Cetnosti. Grafy a tabulky maji odpovidajici

komentafr.

3.2 Pruzkumné otazky
1. Jakym zplsobem ziskavaji klientky informace o své vyzivé v obdobi kojeni?
2. Zajimaji se klientky o svoji vyzivu v obdobi kojeni?
3. Informuje zdravotnicky personal klientky po porodu o jejich vyzivé, a pokud ano,
jakym zplisobem?

4. Do jaké miry jsou klientky orientovany v oblasti své vyZzivy v obdobi kojeni?

3.3 Zpracovani dat

Pro vyhodnocovani ziskanych dat byly vyuzity dva programy. Pro ¢ast textovou byl pouzit
Microsoft Office Word 2013 a pro tvorbu grafii a tabulek byl vyuzit program Microsoft
Office Excel 2013.

Vysledky jsou prezentovany pomoci sloupcovych a fadkovych grafti a tabulek. Data byla

vyhodnocena pomoci popisné statistiky.

> suma

n; absolutni ¢etnost (pocet respondentek, které oznacily danou odpovéd)

n celkova cetnost

f; relativni ¢etnost (podil absolutni a celkové Getnosti, uvadéna v procentech)

Pro vypocet relativni Cetnosti byl pouZzit vzorec:

{ = n;/n * 100 (Neubauer, Sedlacik, Kiiz, 2012)

3.4 Charakteristika prizkumného souboru

Respondentky, které vypliovaly dotaznikové Setieni, byly ve véku 18-43 let. V dotazniku
mély Zeny vypsat sviij veék, poté byly vytvoreny vékové kategorie: 18-22 let, 23-28 let, 29-34
let a 35-43 let. Byly zastoupeny vSechny stupné vzdélani, zakladni, stfedni odborné,
stiedoskolské s maturitou, vyssi odborné a vysokoskolské. Dale byly zastoupeny vsechny
moznosti, kdy se dotaznikové Setfeni dotazovalo na paritu, Setfeni tak vyplhovaly

prvorodicky, druhorodicky a tfi a vicerodi¢ky. VSechny respondentky shodné uvedly, ze své
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dit¢ na oddéleni Sestined¢li koji. Tyto vysledky jsou zpracovany do grafii a tabulky (Obrazek
2-4, Tabulka 2).

Otazka ¢. 1: Kojite své dité?
a) Ano
b) Ne

Kojite své dité?
60

40 -

30 A

10 A

Absolutni cetnost odpovédi (ni)

Ano Ne

Obrazek 2 - Kojite své dité?
Jak jiZ bylo fe€eno, vSechny respondentky (100 %) uvedly, Ze své dité na oddéleni Sestinedéli
koji; tato otazka byla do dotaznikii vloZzena pro pfipadné vyfazeni nekojici Zeny
Z prizkumného Setfeni, jelikoZz podminkou bylo, aby respondentka byla kojici Zenou

(Obrazek 2).
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Otazka ¢. 2: Kolik Vam je let?

Prosim vypiSte .........ccooviiiiiiiiiiinn.

Vék respondentek

w
o

26

N
wv

N
o

10

[E
o
|

Absolutni ¢etnost odpovédi (ni)
[
(0]

w
|

o
I

18-22 let 23-28 let 29-34 let 35-43 let

Obrazek 3 - Vék respondentek

Nejvice respondentek (46 %) bylo ve v€ku 29-34 let, naopak nejméné respondentek (16 %)
bylo ve véku 35-43 let (Obrazek 3).

40



w7

Otazka ¢. 3: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?
a) Zakladni
b) Stiedni odborné (bez maturity)
c) Stredoskolské (s maturitou)
d) Vyssi odborné
e) Vysokoskolské

Vzdélani
20
18

= 18 16
< 16
0
> 14
)
a
T 12
Fe)
173 10 (o]
£ 8
S 87 6
<

2 .

0 n T T T 1

Zakladni Stfedni odborné Stfedoskolské (s  Vyssiodborné  Vysokoskolské
(bez maturity) maturitou)

Obrazek 4 - Vzdélani

Nejvice zastoupené bylo vysokoskolské vzdélani, které uvedlo 32 % respondentek, naopak

nejméné zastoupené vzdélani bylo vyssi odborné, zastoupené 10 % respondentek (Obrazek 4).
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Otazka ¢. 4: Po kolikaté jste rodila?
a) Poprvé
b) Podruhé

c) Potietia vicekrat
Tabulka 2 - Parita

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n;) Relativni ¢etnost ( f;)
Poprvé 29 51 %
Podruhé 22 39%
Potreti a vicekrat 6 10%
> 57 100%

Nejpocetnéjsi skupinu tvotily prvorodicky 51 %, nasledovaly druhorodicky v 39 % a nejméné

bylo tieti- a vicerodicek 10 % (Tabulka 2).
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4 INTERPRETACE VYSLEDKU PRUZKUMU

V této kapitole jsou uvedeny a zndzornény vysledky dotaznikového Setieni. Vysledky
dotaznikového Setfeni jsou zde znazornény pomoci grafii a tabulek ¢etnosti.

Prvni ¢tyfi dotaznikové otdzky jsou zpracovany v charakteristice prizkumného souboru.

Otazka 5: Navstévovala jste predporodni kurzy?
a) Ano
D) INE, PIOC. .. et

Predporodni kurzy

25

22

N
o

[uny
(%2}

B Prvorodicky

B Druhorodicky

=
o
Lo

B Tti a vicerodicky

(9]
|

Absolutni ¢etnost odpovédi (ni)

Ano Ne

Obrazek 5 - Predporodni kurzy

Cilem této otdzky bylo zjistit, zda Zeny navStévovaly v t&€hotenstvi pfedporodni kurz.
Odpoveéd ne, nenavstévovala jsem piedporodni kurz, uvedlo 48 (82 %) respondentek. Graf
také obsahuje pocet prvorodicek (9) a druhorodicek (1), které piedporodni kurzy
navstévovaly. V dal§im grafu jsou uvedeny diivody, pro¢ zeny nenavstévovaly pfedporodni

kurzy (Obrazek 5).

43



Proc Zeny nenavstévovaly predporodni kurzy:

ProcC Zeny nenavstévovaly predporodni kurzy

Vzdalenost z mista bydlisté H 6

Nestihla jsem kurzy v danych terminech 3

Vyhledavala jsem informace jinak 4

Navstévovala jsem v pfedchozim téhotenstvi _ 21

Nezajimalo mé to 13

0 5 10 15 20 25
Absolutni cetnost odpovédi (ni)

Obrazek 6 - Pro¢ Zeny nenavstévovaly piredporodni kurzy

Jako nejCastéj$i diivod, pro¢ zeny v téhotenstvi nenavstévovaly pifedporodni kurzy, byl
uveden ten, ze zeny navstévovaly pfedporodni kurz jiz v minulém téhotenstvi. Nejméné

castym diivodem bylo, Ze Zeny nestihly kurzy v danych terminech (Obrézek 6).
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Otazka 6: Pokud jste na predchozi otizku odpovédéla ano, byla na predporodnim kurzu
zminéna vyZiva v obdobi kojeni? (Pokud jste na ptedchozi otizku odpoveédéla ne,
pokracujte na dalsi otazku)

a) Ano

b) Ne

c) Nevim

Byla na predporodnim kurzu zminéna vyziva

©

(o]

~N

(o))

(2}

N

w

N

Absolutni ¢etnost odpovédi (ni)

1

I

Ano Ne Nevim

[any
I

o
1

Obrazek 7 - Byla na predporodnim kurzu zminéna vyZiva

Na tuto otazku odpovidalo pouze 10 (18 %) z celkového poctu 57 respondentek. Nejcastéji
byla oznacena odpovéd’ ne, nebyla na ptfedporodnim kurzu zminéna vyziva v obdobi kojeni,

tuto odpoveéd’ oznacilo 8 dotdzanych (Obrazek 7).
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Otazka 7: Zajimate se o SVouU vyZivu v obdobi kojeni?
a) Ano
D) NE, ProC. .. oo

Zajimate se o vyzivu v obdobi kojeni

25

N
o

[EEN
(5
I

12 B Prvorodicky

M Druhorodicky

=
o
I

Tfi a vicerodicky

(9]
|

Absolutni ¢etnost odpovédi (ni)

Ano Ne

Obrazek 8— Zajimate se o vyZivu v obdobi kojeni
Cilem této otazky bylo zjistit, zda se Zeny zajimaji o svou vyzivu v obdobi kojeni. Odpovéd’
ano uvedlo 42 (74 %) respondentek. Ddle graf uvadi zajem respondentek o jejich vyzivu
Vv obdobi kojeni s porovnanim parity — vysledkem je, ze o vyzivu v obdobi kojeni se vice
zajimaji druhorodicky (Obrazek 8). Respondentky, které uvedly, Ze se o vyZivu nezajimayji,
mély uvést diivod, pro¢ tomu tak je, tyto vysledky jsou shrnuty v obrazku cislo 9. Dale byl
porovnavan zajem o vyzivu v obdobi kojeni s dosazenym vzdélanim, vysledky jsou pro

piehlednost uvedeny v obrazku ¢islo 10.
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Dopliiujici graf k otdzce €. 7: pri odpovédi ne, proc€.......cccceveveiieiniineinnnnnns

Proc se Zeny nezajimaji o oblast vyzivy

obtst iy menezsims |

Nikdy mé nenapadlo zabyvat se touto
problematikou _ 2
Oblast vyZivy mé nebavi, jim naé mam chut 2
O oblast vyzivy se zajimdm i mimo téhotenstvi a _ 3
obdobi kojeni

Jiz mam zkus$enosti v oblasti vyZivy po porodu 1

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Absolutni cetnost odpovédi (ni)

Obrazek 9 - Proc¢ se Zeny nezajimaji o oblast vyZivy
Jako nejcastéjsi odpoveéd’, proC se respondentky nezajimaji o vyzivu v obdobi kojeni, uvedly
zeny, 7e je oblast vyzivy nezajimd, dal$i nejcastéjSi odpoveédi bylo, ze se respondentky

0 vyzivu zajimaji i v bézném Zivoté (Obrazek 10).
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Dalsi dopliiujici graf k otazce €. 7:

Zajem o vyzivu v porovnani se vzdélanim

18
16

16
<14
E 12
o 12 W Zakladni
3
810 +— M Stfedni odborné
(7]
g Stredogkolské
(]
2 W Vys$si odborné
£ 5
% 4 4 Vysokoskolské
(7]
2 2 2 2

Ano Ne

Obrazek 10 - Zajem o vyZivu v porovnani se vzdélanim
Tento graf porovnava zajem o vyzivu s dosazenym vzdélanim, vyplyva z néj, ze nejvetsi
zajem o vyzivu maji zeny, které dosdhly vysokoskolského vzdé€lani, naopak nejmensi zajem

0 vyzivu maji Zeny se zédkladnim vzdélanim (Obrazek 9).
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Otazka 8: Z jakych zdroju Cerpate informace o své vyZivé, v obdobi kojeni? (Mozno
oznacit vice odpovédi)

a) Nezajimam se o vyzivu v obdobi kojeni

b) Lékar (gynekolog, pediatr, prakticky lékar)

c) Porodni asistentka, novorozenecka sestra, v§eobecna sestra

d) Odborna literatura (knihy, ¢asopisy)

e) Internet

f) Predporodni kurzy

g) Jiny zdroj, uved’te prosim Jaky .........c.oiiiiiiii e

a4l

Zdroje informaci v oblasti vyzivy

Nezajimam se o vyZivu
Lékar (gynekolog, pediatr, prakticky Iékar)
Porodni asistentka, novorozenecka sestra,...

Odborna literatura (knihy, casopisy)

Internet 42
Predporodnikurz 1
Rodina [ |4

Kamaradky 2

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Absolutni cetnost odpovédi (ni)

Obrazek 9 - Zdroje informaci v oblasti vyZivy
Cilem této otazky bylo zjistit, z jakych zdroju respondentky Cerpaji informace v oblasti
vyzivy v obdobi kojeni. Jako nejcastéjsi zdroj uvedly respondentky internet, naopak nejméné
Castym zdrojem informaci v oblasti vyZivy v obdobi kojeni jsou piedporodni kurzy,

kamaradky a rodina (Obrazek 11).
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Otazka 9: Informoval Vas obvodni gynekolog o Vasi vyzivé v obdobi kojeni?
Q) AN, JAK ..ttt e
b) Ne

Informovanost u obvodniho gynekologa
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Obrazek 10 - Informovanost u obvodniho gynekologa
Cilem této otazky bylo zjistit, zda jsou Zeny informovany o své vyzivé v obdobi kojeni
u svého obvodniho gynekologa. Odpovéd’, ne, obvodni gynekolog mé neinformoval o vyzivé
v obdobi kojeni, oznacilo 47 (82 %) respondentek, dile graf porovndva informovanost
0 vyzivé v obdobi kojeni s paritou respondentek; z grafu vyplyva, Ze nejvice jsou
informovany prvorodi¢ky (Obrazek 12).
Dale mély respondentky, které obvodni gynekolog o jejich vyZziv€ informoval, uvést, jakym

zpiisobem byly informovany; vysledky jsou uvedeny v nasledujicim grafu.
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Jakym zpiisobem jsou Zeny informovany o vyZivé od obvodnich gynekologii:

Zpusob ziskavani informaci u obvodniho
gynekologa

Formou rozhovoru

Formou latackd a brozurek 7

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Absolutni cetnost odpovédi (ni)

Obrazek 11 - Zpiisob ziskavani informaci u obvodniho gynekologa

Tento graf je doplnujici k otdzce ¢. 9. Respondentky mély uvést, jakou formou jsou
informovany o své vyzivé v obdobi kojeni od obvodnich gynekologl. Z grafu vyplyva, ze

zeny jsou nejcastéji informovany pomoci letackii a brozurek (Obrazek 13).
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Otazka 10: Informoval Vas zdravotnicky personal na oddéleni Sestinedéli o Vasi vyzivé

vV obdobi kojeni?

Q) AN, JaK .o e
b) Ne
Informovanost na oddéleni Sestinedéli
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S 10
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c
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o
é 5 3 3

0 .

Ano Ne

Obriazek 12 - Informovanost na oddéleni Sestinedéli

Cilem této otazky bylo zjistit, zda jsou respondentky na oddéleni Sestinedé€li informovany
0 své vyzivé v obdobi kojeni. 36 (63 %) respondentek uvedlo, Ze nebylo informovano o své
vyzivé v obdobi kojeni. Dale tento graf porovnava informovanost Zzen na oddé¢leni Sestinedéli
S paritou respondentek (Obrazek 14).

Pokud respondentky uvedly, Ze jsou informovany o své vyzivé, mély uvést, jakym zplisobem

— vysledky jsou shrnuty v nasledujicim grafu.
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Jakym zpiisobem jsou Zeny informovany o své vyZivé na oddéleni Sestinedéli:

Zpusob ziskavani informaci na oddéleni
Sestinedéli

Sama jsem se zeptala H 2

0 2 4 6 8 10 12
Absolutni cetnost odpovédi (ni)

Obrazek 13 - Zpisob ziskavani informaci na oddéleni Sestinedéli

Tento graf je doplnujici k otazce €. 10. Respondentky, které odpoveédély kladne, mély uvést,
jakou formou na odd¢leni Sestinedéli informace o své vyzivé ziskaly. Nejcastéji uvadénou

odpovédi bylo formou letackt a brozurek (Obrazek 15).
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Otazka 11: Domnivate se, Ze ma VaSe vyZiva v obdobi kojeni néjaka specifika?

a) Ano
b) Ne
c) Nevim
Ma vyziva v obdobi kojeni specifika
40
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Absolutni ¢etnost odpovédi (ni)
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15 + 17
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5
0 - T .
Ano Ne Nevim

Obrazek 14 - Ma vyZiva v obdobi kojeni specifika
Cilem této otazky bylo zjistit, zda Zeny maji podvédomi o tom, zda ma jejich vyziva v obdobi
kojeni néjaka specifika. 61 % respondentek uvedlo, ze se domnivaji, Ze jejich vyZiva v obdobi

kojeni ma né&jaka specifika (Obrazek 16).
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Otazka 12: Domnivate se, Ze VaSe vyziva muZe ovlivnit sloZeni matei'ského mléka?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

Vyziva a slozeni materského mléka
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Obrazek 15 - VyZiva a sloZeni matei'ského mléka
Cilem této otazky bylo zjistit, zda maji respondentky podvédomi o tom, Ze jejich vyziva miize
ovlivnit slozeni matefského mléka. Odpovéd’ ano, domnivam se, Ze vyziva miiZze ovlivnit

slozeni matetského mléka, oznacilo 81 % respondentek (Obrazek 17).
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Otazka 13: Domnivate se, Ze kofein miiZe prechazet do materského mléka?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim
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Obrazek 16 - MiiZe kofein prechazet do materského mléka

Cilem této otazky bylo zjistit, zda maji respondentky podvédomi o tom, Ze kofein muze
pfechazet do matetského mléka. Odpovéd’ ano, domnivdm se, Ze kofein mize prechdzet do

matetského mléka, oznacilo 83 % respondentek (Obrazek 18).
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Otazka 14: Jaké mnoZstvi tekutin by méla kojici Zena denné vypit?
a) Do 1000 ml
b) 1000 — 1500 ml
c) 1500 — 2000 ml
d) Vice jak 2000 ml

Mnozstvi tekutin v obdobi kojeni
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Obrazek 17 - MnoZstvi tekutin v obdobi kojeni

Cilem této otazky bylo zjistit, zda maji respondentky podvédomi, kolik tekutin denné by mély
jako kojici zeny vypit. Nej€astejsi odpoveédi bylo vice jak 2000 ml/den, tuto odpovéd’ uvedlo
61 % respondentek (Obrazek 19).
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Otazka 15: Jste kojici Zena, proto by Vas energeticky prijem mél byt:
a) Nizs8i nez pred t€hotenstvim
b) Stale stejny (neménny)

C) Vyssi neZ pied téhotenstvim

Energeticky pfijem
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NizSi nez pred téhotenstvim Stéle stejny (neménny) Vyssi neZ pred téhotenstvim

Obrazek 18 - Energeticky pfijem
Cilem této otazky bylo zjistit, zda maji respondentky podvédomi o tom, jaky ma byt jejich
energeticky ptijem v obdobi kojeni. Nejcastéjsi odpovédi bylo, Ze energeticky pfijem ma byt

vy$si nez pred téhotenstvim, tuto odpovéd’ oznacilo 70 % respondentek (Obréazek 20).
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4.1 Vysledky respondentek v problematice vyZivy v obdobi kojeni

V této podkapitole jsou interpretovany vysledky otazek Cislo 11-15, které byly zaméteny na
orientaci respondentek v dané problematice. Je zde pouzita Skala, ktera je popsana v metodice
priazkumu — viz vyse. Tato Skala, jak jiz bylo feceno, vyuziva zndmkovani od 1 do 5 jako ve
Skole, kdy jedna znamena vybornou orientaci v dané problematice a pét je nedostate¢na

orientace v dané problematice.

Tabulka 3 - Vysledky orientace v problematice vyZivy

Absolutni ¢etnost (n;) Relativni ¢etnost (f;)
1 (vyborna orientace) 16 28%
2 (chvalitebna orientace) 20 35%
3 (dobra orientace) 13 23%
4 (dostatecna orientace) 1 2%
5 (nedostatecna orientace) 7 12%

Z tabulky vyplyva, Ze nejvice respondentek je v dané problematice orientovano chvalitebné
a nejméné respondentek je v dané problematice orientovano dostatecné a dale nedostatecné.
V nésledujicim grafu je porovnavano, zda dosazené vzdélani souvisi s orientaci v dané

problematice vyzivy v obdobi kojeni (Tabulka 3).
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Orientace v problematice dle dosaZeného vzdélani:

V4 V

Orientace v problematice vyzivy dle vzdélani
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Obrazek 19 - Orientace v problematice vyzZivy dle vzdélani

Tento graf porovnava orientaci v dané¢ problematice se vzdélanim. Graf poukazuje na to, ze
nejlépe se v dané problematice orientuji respondentky s vysokoskolskym vzdélanim, celkem 9
(50 %) z nich ma znamku jedna, tudiz vybornou orientaci, naopak zadna z respondentek se
zékladnim vzdélanim nedosdhla maximalniho bodového zisku a znamky jedna. Nejhorsi

vysledek 0-1 bod a zndmku pe€t ma nejvice respondentek se zdkladnim vzdélanim (Obrazek

21).
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Orientace v problematice dle parity:

Orientace v problematice vyzivy dle parity
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Obrazek 20 - Orientace v problematice dle parity

Tento graf porovnava orientaci v problematice vyzivy v obdobi kojeni s paritou respondentek.
Z grafu je patrné, Ze nejlepsi orientaci v dané problematice maji prvorodicky, nebot’ 34 %

prvorodi¢ek ma orientaci hodnocenou znamkou jedna (Obrazek 21).
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5 DISKUZE

V této kapitole jsou diskutovany vysledky z dotaznikového Setieni. Na zacatku prizkumné
Casti byly stanoveny cCtyfi prizkumné otdzky, na které je zde zodpovézeno na zédkladé

vysledkd dotaznikového Setteni.

Prvni prizkumna otazka — Maji Zeny zajem o problematiku své vyzZivy v obdobi kojeni?
Pro tuto prizkumnou otazku byl pouzit vysledek z dotaznikového Setfeni, konkrétné otazka
Cislo 7, kterd zjistovala, zda se respondentky zajimaji o svou vyZzivu v obdobi kojeni.
Z celkoveho poctu 57 respondentek uvedlo 42 (74 %), Ze se o vyzivu v obdobi kojeni zajima.

U této prizkumné otazky jsem porovnavala, zda zijem o vyzivu v obdobi kojeni souvisi
S dosazenym vzdélanim. Domnivala jsem se, Ze Zeny s vysokoSkolskym vzdélanim budou mit
veétsi zdjem o problematiku vyZivy nez Zeny, které maji nizs$i vzdélani.

Z celkového poctu 42 respondentek, které se o vyzivu v obdobi kojeni zajimaji, bylo 16
vysokoskolsky vzdélanych zen, coz je 89 % z celkového poctu vysokoskolsky vzdélanych
zen. Naopak nejmens$i zdjem o vyzivu v obdobi kojeni maji respondentky se zakladnim
vzdélanim, z celkového poctu 42 respondentek uvedly pouze 3, ze se touto problematikou
zabyvaji, cozZ je 38 % z celkového mnoZstvi respondentek se zdkladnim vzdélanim (Obrazek
10).

Timto se potvrdila ma domnénka, Ze nejvEtsi zajem o vyzivu maji respondentky s dosazenym
vys§im vzdélanim.

Déle jsem se domnivala, Ze vétsi zdjem o problematiku vyzivy v obdobi kojeni budou mit
prvorodi¢ky, protoze nemaji zadné predchozi zkuSenosti na rozdil od vicerodicek. Proto jsem
porovnala zajem o vyzivu s paritou.

Z celkového poctu 42 respondentek, které se o vyzivu v obdobi kojeni zajimaji, bylo 17
prvorodicek, coz je pouze 59 % z celkového poctu prvorodicek. Naopak druhorodicky mély
veétsi zdjem o vyzivu v obdobi kojeni nez prvorodicky, z celkového poctu 42 respondentek,
které se zajimaji o vyzivu v obdobi kojeni, bylo 21 druhorodicek, coz je 95 % z celkového
poctu této skupiny. Dokonce tfeti a vicerorodicky se zajimaji o vyzivu v obdobi kojeni vice
nez prvorodicky, zdjem o tuto problematiku oznaCily 4 respondentky, coz je 67 %
z celkového mnoZstvi tfeti a vicerorodicek (Obréazek 8).

Ma domnénka, Ze o problematiku budou mit vétsi zajem prvorodicky, se tudiz nepotvrdila.
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Myslim si, ze tento vysledek muize byt ovlivnén tim, ze druho a vicerodicky mély
v predchozich zkuSenostech méné informaci a cCelily rliznym problémim v oblasti vyzivy
Vv obdobi kojeni, a proto se rozhodly se touto problematikou zabyvat nyni.

Pokud respondentky zvolily v otazce ¢islo 7 odpoveéd’ ,,Ne, nezajimam se o vyzivu v obdobi
kojeni,” mély uvést, pro¢ tomu tak je. Jako nejcastéjsi diivod uvadély respondentky, ze je
dana oblast nezajima, tuto odpovéd’ uvedlo 7 respondentek (Obrazek 9).

V priazkumném Setfeni Hanclové (2016, str. 33), kterd ma praci zaméfenou na t€hotné zeny
(kde se vyziva v jistych specifikach 1i8i), se problematikou vyzivy zabyva 62 % prvorodicek a
53 % vicerodiCek; v celkovém poctu respondentek se problematikou vyzivy zabyva 58 %, coz
je méné nez v mém prizkumném Setteni.

V prizkumném Setfeni Hanélové (2016) mély o vyzivu veét§i zajem prvorodicky nez
vicerodi¢ky, coZ je vice nez v mém priizkumném Setteni.

Myslim si, Ze v prizkumném Setteni Hanélové (2016) mohly vicerodicky mit jiz kvalitni
informace z piedchozich zkuSenosti na rozdil od vicerodicek v mém priazkumném Setieni
a prvorodicky mohly mit vétsi zajem o znalosti problematiky vyzivy v obdobi kojeni nez
prvorodi¢ky v mém prazkumném Setfeni. Také se domnivam, Ze to zélezi na individudlnim
pristupu kazdé zeny, jak zodpovédné bude k dané problematice ptistupovat, a také na tom,
zda ji obecné vyziva zajima ¢i nikoliv.

Je vsak nezbytné se touto problematikou zabyvat, at uz se jedna o prvorodicku nebo
vicerodicku, jelikoz kojeni je vysoce energeticky naro¢ny proces, strava matky mtize ovlivnit
skladbu matefského mléka, a pokud matka nekonzumuje dostatek nékterych vitamina
a mineralli, mtize tento fakt mit dopad na kojence. Je tedy nezbytné vénovat vyzivé veétsi

pozornost nez v obdobi pted téhotenstvim (Roztocil a kol., 2017, str. 227).

Druha prizkumna otizka — Jakym zpusobem ziskavaji Zeny informace o své vyZivé
vV obdobi kojeni?

Pro tuto prizkumnou otdzku byl pouzit vysledek z dotaznikového Setteni, konkrétné otazka
Cislo 8, ktera se dotazuje, z jakych zdroji respondentky cerpaji informace o své vyZivé
Vv obdobi kojeni.

Nejvice uvadénym zdrojem je internet, ten uvedly jako zdroj informaci o vyZivé vSechny
respondentky, které se vyzivou zabyvaji. Myslim si, Ze internet neni vhodnym zdrojem
informaci, jelikoZz v mnohych pfipadech neposkytuje relevantni informace, pokud
respondentky uzivaji napt. diskusni fora matek na rozdil od erudovanych odbornikl, at’

porodnich asistentek, 1ékaiti nebo vyzivovych specialistli. Ve svém dotaznikovém Setfeni
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jsem se respondentek nedotazovala, z jakych konkrétnich webovych stranek informace
cerpaji, jisté by tyto odpovédi byly ptinosné.

Druhym nejc¢astéji uvadénym zdrojem informaci byla odbornd literatura a Casopisy. Tento
vysledek je jiz uspokojivéjsi nez vyhleddvani informaci na internetu. Predpokladam, ze
odborna literatura a Casopisy jiz budou poskytovat relevantni a ucelené informace o dané
problematice, avSak domnivam se, ze ne vSechny Zeny mohou textu v odborné literatuie
porozumét.

Tteti pticku zdroje informaci obsadily porodni asistentky, novorozenecké a vS§eobecné sestry,
coZ je jisté nemilym zjisténim.

Myslim si, Ze pravé porodni asistentky by mély tvofit nejvyssi piicku zdroje informaci,
jelikoz jsou to praveé ony, které jsou erudovanymi odbornicemi v dané problematice. Na rozdil
od internetu a odborné literatury mohou s Zenou diskutovat, ptipadné ji vysvétlit konkrétni
problematiku, které neporozuméla. Dale se domnivam, vzhledem k tomu, Ze porodni
asistentka provazi Zenu celym téhotenstvim, je spoustu ¢asu na edukaci zeny o jeji vyzive.
Mezi dal$i zdroje informaci se fadi I€kafi, rodina, kamaradky a v jednom ptipad¢ predporodni
kurz (Obrazek 11).

Papouskova (2013, str. 53) ve svém pruzkumném Setfeni uvadi jako nejcastéjsi zdroj
informaci gynekologa, nasledn¢ internet, odbornou literaturu, porodni asistentky, rodinu,
pratele, praktick¢ého ¢i jiného Iékatfe, Skolu a televizi. Hlavnim cilem prace Papouskové
(2013) bylo zjistit rozsah znalosti Zen v oblasti vyzivy v obdobi té¢hotenstvi a kojeni a jejich
celkovy zajem o tuto problematiku.

Novakova (2012, str. 46) ve svém prazkumném Setieni uvadi jako nejCastéjsi zdroj informaci
zkuSenosti znamych osob, dale internet, odbornou literaturu, porodni asistentky, pfedporodni
kurzy, pediatra ¢i jiné lékate a laktacni poradkyné. Hlavnim cilem Novédkové (2012) bylo
zjistit informovanost kojicich zen v oblasti vyzivy a pohybu v dobé laktace. Jeji vysledky
byly podobné mym vysledkim.

Jeong et al. (2017, str. 72) ve vyzkumném Setteni uvadi, Ze nejcastéjSim zdrojem informaci
obecné v obdobi kojeni jsou rodina a ptatelé, dale internet a média, nasleduji v 44 % centra
postnatalni péce, dale knihy a v 21 % zdravotnici. Tyto vysledky jsou v porovnani s mymi
onéco lepsi, avSak jednd se o obecné informace v obdobi kojeni, kde neni piesné
specifikovano, v jakém rozsahu je zde zastoupena vyziva v obdobi kojeni. Jak jiz bylo feceno,
tyto vysledky jsou lepsi v porovnani s mymi, jelikoz zde je 44 % respondentek informovano
V postnatalnich centrech, avSak pouze 21 % zen informuje zdravotnicky personal, coz je

srovnatelny vysledek s mym prizkumnym Setienim.
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Vysledky porovnavanych zdroji, odkud zeny Cerpaji informace, jsou rozdilné, avsak vzdy je
mezi prvnimi pfickami internet. Myslim si, Ze internet zaujima ptfedni pricky pro svou
okamzitou a vSudyptitomnou dostupnost, avSak jak jiz jsem zminila, myslim si, Ze internet
neposkytuje relevantni informace a zeny mnohdy nemusi byt schopné rozli§it spravné
informace od téch Spatnych. Proto by podle mého ndzoru zdrojem informaci mél byt

predevsim erudovany zdravotnicky personal.

Treti prizkumna otazka — Informuje zdravotnicky personal Zeny o jejich vyzivé
vV obdobi kojeni?

Pro tuto priazkumnou otazku byly pouzity vysledky dotaznikového Setfeni, konkrétné otazky
¢islo 6, 9 a 10, které se zabyvaji informovanosti Zen ze strany zdravotnického personalu.
Otazka ¢islo 6 se vztahovala k pfedporodnim kurzim, konkrétné k tomu, zda jsou na nich
zeny informovany v oblasti vyzivy v obdobi kojeni. Z celkového poctu 57 respondentek
navstévovalo pfedporodni kurz pouze 10 (18 %) respondentek. Odpovéd ,,Ano, na
piredporodnim kurzu byla zminéna vyziva v obdobi kojeni,” byla uvedena pouze jednou
(Obrazek 7).

To je zajimavé zjisténi. Domnivam se, ze vyZziva v obdobi kojeni je dilezita a méla by byt na
piredporodnich kurzech probirana. Dale si myslim, Ze vyziva v obdobi kojeni neni na
piedporodnich kurzech probirdna z né¢kolika diivodu, tim prvnim je fakt, Ze je na Zeny valeno
prilis mnoho informaci tykajicich se samotného porodu a péce o dité, dale si myslim, ze
nekteré porodni asistentky nemusi piikladat vyzivé v obdobi kojeni tolik dalezitosti, protoze
ptedporodni kurzy jsou casové omezené, tudiz se nemusi stihnout vyziva v obdobi kojeni
probrat a také ptredpokladam, Ze Zeny, které chodi na ptedporodni kurz, nemusi vibec
napadnout se touto problematikou zabyvat, jelikoz svou pozornost upinaji spiSe na kojence
nezli na sebe.

Otazka cislo 9 se vztahovala k informovanosti Zen od obvodniho gynekologa. Z celkového
poctu 57 respondentek uvedlo pouze 18 %, Ze je jejich obvodni gynekolog informoval
0 vyziv€ v obdobi kojeni (Obrazek 12), a to formou rozhovoru, uvedeno 3x, nebo formou
letacki a brozurek, uvedeno 7x (Obrazek 13).

Domnivala jsem se, Ze obvodni gynekologové budou vice informovat prvorodi¢ky na rozdil
od vicerodiCek. Proto jsem porovnala odpovédi ,,Ano, informoval mé obvodni gynekolog

0 moji vyziveé v obdobi kojeni* s paritou.
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V 70 % ptipada informoval obvodni gynekolog prvorodicku, a v 30 % ptipadi druhorodicku,
treti a vicerodicky jiz obvodni gynekolog neinformoval viibec (Obrazek 12).

Ma domnénka se tudiz potvrdila, obvodni gynekolog vice informuje prvorodicky.

V prizkumném Setfeni Papouskové (2013) pritom gynekolog vysel jako nejéastéjsi zdroj
informaci v oblasti vyzivy.

Myslim si, Ze je to dano individualnim pfistupem gynekologa k zenam. Také si myslim, Ze to
muze byt ovlivnéno €asovym intervalem danym pro jednu Zenu pii navstéveé gynekologa,
S tim mtiZze souviset 1 to, ze gynekologové v malych méstech ¢i vesnicich nemusi mit tolik
pacientek jako gynekologové ve velkych méstech, a proto maji vice Casu na rozhovor
a edukaci zen. Dale se domnivam, Ze edukace Zeny v oblasti vyzivy by méla byt doménou
pfedevsim porodni asistentky v ambulanci obvodniho gynekologa neZ lékafe samotného,
jelikoz ta ma i vice ¢asu na rozhovor s klientkou.

JeniCkové (2017, str. 36), jez ma praci zaméfenou na téma téhotnych zen, u kterych se vSak
vyziva v jistych specificich 1i§i od vyzivy kojicich zen, v prazkumu vysSlo, ze 18 %
respondentek bylo o problematice vyzivy v te¢hotenstvi informovdno pouze od svého
obvodniho gynekologa, dale byly v tomto prizkumném Setfeni jako zdroje uvadény jiz jen
knihy, casopisy, internet, televize, rodina, pratelé a jiné. To se dd povazovat za stejny
vysledek jako v mém prazkumném Setteni.

Ovsem 18 % respondentek informovanych o vyzivé od obvodniho gynekologa povaZzuji za ne
zcela uspokojivy udaj. Myslim si, jak jiz bylo feCeno, ze informovat o vyzivé by méla
piredevSim porodni asistentka u obvodniho gynekologa a dalSim vyznamnym zdrojem
informaci by mél byt zdravotnicky personal na oddé€leni Sestinedéli, jelikoz zde za¢ind obdobi
kojeni, a dale také ptedporodni kurzy.

Otazka cislo 10 se vztahovala k informovanosti Zen ze strany zdravotnického persondlu
oddéleni Sestinedéli. Z celkového poctu 57 respondentek uvedlo 21 (37 %), Ze bylo
zdravotnickym persondlem informovéno o své vyzivé v obdobi kojeni, a to formou rozhovoru
a diskuze v 9 ptipadech, letackem ¢i brozurou v 10 ptipadech a ve 2 ptipadech se Zzena sama
zeptala (Obrazek 14 a 15).

Domnivala jsem se, Ze zdravotnicky persondl oddéleni Sestinedéli bude vice o vyzivé
informovat prvorodicky nez vicerodicky. Proto jsem porovnala odpovédi ,,Ano, informoval
m¢é zdravotnicky personal oddéleni Sestinedéli o moji vyzivé v obdobi kojeni® s paritou.
V 57 % piipadi byly informovany druhorodicky, v 29 % prvorodicky, a v 14 % tieti a

vicerodicky (Obrazek 14). Tudiz se ma domnénka nepotvrdila.
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Myslim si, Ze personal oddéleni Sestinedéli by mél informovat vSechny Zeny bez rozdilu
V parité, protoze je mnoho aspekti, kdy i vicerodi¢cky nemusi byt zcela spravné informovany
nebo jiz uplynulo mnoho let od ptedchoziho téhotenstvi a informace se zménily. Avsak
vysledek toho, ze jsou na oddé¢leni Sestinedéli castéji informovany vicerodicky nez
prvorodicky, mé nemile ptekvapil, jelikoz prvorodicky nemaji Zadnou piedchozi zkuSenost
a mély by byt o to 1épe informovany.

Havelka (2013, str. 48), ktery ma svou praci zamétenou na té¢hotné Zeny (u nichZ se vyziva
Vv jistych specifikach lisi), se ve svém prizkumném Setfeni respondentek dotazuje, zda si
mysli, Ze jsou informovany o vyzivé v obdobi téhotenstvi dostatecné. Z tohoto prizkumného
Setteni vySlo, Ze 92 % respondentek se domniva, Ze je informovano dostate¢né. Ze stejné¢ho
pruzkumného Setieni také vychazi, ze pouze 17 % respondentek je informovéano ze strany
zdravotnického personalu. V ostatnich ptipadech si Zeny informace vyhledavaly samy.
Bartova (2007, str. 29) dosla k zavéru, ze 64 % respondentek si mysli, Ze je dostatecné
informovano o dané problematice. Mezi témito prizkumy je znac¢ny rozdil.

Z mého dotaznikového Setfeni spolu s ostatnimi prizkumnymi Setfenimi vyplyva, ze zeny
jsou ze strany erudovaného zdravotnického personalu o vyzivé v obdobi kojeni ¢i téhotenstvi
informovany nedostatecné.

Myslim si, ze informovanost zen, at’ uz na predporodnich kurzech, u obvodniho gynekologa
nebo na oddéleni Sestined€li, je nedostatecna. Zdravotnicky personal by se mél dikladnéji
vénovat prvorodickam v dané problematice vyzivy, a jak jiz bylo feeno, neopomijet ani
vicerodi¢ky. U obvodniho gynekologa tuto funkci mize ptevzit jeho sestra, ktera je porodni
asistentka, jelikoZ je na to sama dostate¢n¢ erudovand a miize se tak aktivné zapojit do péce

0 téhotné v primarni péci a vystoupit ze své casto pouze administrativni role.

Ctvrta prizkumna otazka — Orientuji se Zeny v dané oblasti jejich vyZivy v obdobi
kojeni?

Pro tuto prizkumnou otazku byly pouzity vysledky dotaznikového Setfeni, konkrétné otazky
¢islo 11-15, které se tykaji orientace respondentek v problematice vyZzivy v obdobi kojeni.
Otazka cislo 11 se respondentek dotazovala, zda se domnivaji, Ze ma jejich vyziva v obdobi
kojeni né&jakd specifika. Vice nez polovina (61 %) respondentek oznacilo odpoveéd ,,Ano,
domnivam se, ze moje vyziva v obdobi kojeni méa n&jaké specifika“ a 18 % respondentek

nevi, zda ma jejich vyziva v obdobi kojeni n&jaka specifika (Obrazek 16).
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Novakové (2012, str. 47) z praizkumného Setieni vyslo, ze 89 % respondentek si mysli, ze by
téhotné¢ Zena meéla dodrzovat néjaké zasady vyzivy. Tento vysledek je v porovnani
S mym pruzkumnym Setienim lepSi.

Myslim si, ze vysledek v mém prizkumném Setfeni mize souviset s nizkou informovanosti
zen od zdravotnického persondlu, se zajmem o vyzivu v obdobi kojeni ¢i vyS§im poctem
respondentek s niz§im vzdélanim.

Otéazka cislo 12 se vztahovala k problematice vyzivy matky a sloZzeni matefského mléka.
Celkem 81 % respondentek uvedlo, Zze se domniva, ze jejich vyziva mize ovlivnit slozeni
mateiského mléka. Pouhych 9 % nevi, zda jejich vyziva mize ovlivnit sloZeni mateiského
mléka (Obrazek 17). Tento vysledek je uspokojivy.

Bravi et al. (2016, str. 655) ve svém vyzkumu porovnavali rizné typy diet a stravovaci rezimy
kojicich matek se sloZenim jejich matetského mléka. Z tohoto vyzkumu vychazi, ze skladba
jidelnicku kojici Zeny ovliviiuje sloZzeni matetského mléka. Napt. srovnavaji Zeny, které
dodrzovaly nizkobilkovinnou dietu s zenami, které mély naopak navySeny podil bilkoviny
(coz je v obdobi kojeni doporucovano), z tohoto vyplyva, Ze Zeny s nizkobilkovinnou dietou
mély nizsi obsah bilkoviny v mateiském mléce a naopak. Tudiz je zde potvrzeno, ze sloZeni
mateiského mléka zavisi na sloZeni stravy kojici Zeny. — Toto je z vyzkumu, ktery jste mi
poslala odkazem, nejsem si zde jista, zda jsem preklad pochopila spravné.

Otazka cislo 13 byla zaméfena na to, zda se respondentky domnivaji, Ze kofein piechazi do
matefského mléka. Celkem 83 % respondentek uvedlo, Zze se domniva, ze kofein prechazi do
matetského mléka. Pouhych 5% respondentek nevi, zda kofein prechazi do mateiského
mléka (Obrazek 18).

Streit (2019) ve svém online ¢lanku vychazi z mnoha vyzkumdi, kde uvadi, ze 1 %
Z celkového konzumovaného mnozstvi kofeinu prechézi do mateiského mléka, dale zde uvadi
ptiklad studie, kde 15 kojicich Zen vypilo napoj obsahujici 36-335 mg kofeinu, ktery se
vV mateiském mléce prokéazal v davce 0,06-1,5 mg. Mnozstvi kofeinu v matefském mléce je
sice malé, ale kojenec neumi zpracovat kofein stejné€ rychle jako dospé€ly, a miZe tak dochazet
k hromadéni kofeinu v jeho organismu.

Konzumace kofeinu v obdobi kojeni by méla byt znaéné¢ omezena, jelikoz prechazi do
matefského mléka a negativné ovlivituje chovani kojence. Proto by konzumace kofeinovych
napojii v obdobi laktace méla nastat pouze pfilezitostn€, maximalné 1-2x tydné (Roztocil
a kol., 2017, str. 227).

Proto si myslim, Ze je dulezité kojici Zeny upozornit na mozné problémy, které muze kofein u

kojence vyvolavat.

68



Otazka ¢islo 14 byla zaméfena na zjisténi, zda se respondentky orientuji v problematice
pitného rezimu v obdobi kojeni. Celkem 61 % respondentek uvedlo spravné mnozstvi tekutin,
které by mély denné vypit. PotéSujici zpravou je, ze zadna respondentka neuvedla mnozstvi
vypitych tekutin za den nizsi nez 1000 ml (Obrazek 19).

Papouskové (2013, str. 59) vyslo, ze kojici zena by méla vypit 2 litry tekutin denné, tuto
odpovéd’ oznacilo 46 % respondentek, dalsi nejcastéjsi odpovedi bylo, ze by plné kojici zena
méla vypit 1,5 litru tekutin denné. Vysledek tohoto prizkumného Setieni je horSi nez
vysledky mého prizkumného Setteni.

V Havelkové (2016, str. 94) prizkumu bylo nejéastéjsi odpoveédi 1,6 az 2 litry tekutin za den,
a to u 52 % respondentek. Tento vysledek je lepsi nez v pfipadé Setteni Papouskové (2013),
ale je horsi nez vysledek mého prizkumného Setteni.

Armstrong et al. (Spolecnost Hydration for health, 2017, str. 10) v pfehledovém c¢lanku
vychazi z mnoha dal$ich studii, kde doporucuje kojicim Zenam navysit denni pfijem tekutin o
700-750 ml vody, kterou ztraci v matetském mléce, aby u nich nedoslo k riziku dehydratace.
Mateiské mléko obsahuje priomérné 87 % vody.

Optimalni mnozstvi vypitych tekutin pro kojici Zenu je vice nez 2 litry denné. Do tohoto
denniho ptijmu se nepocita tekuta strava (polévka) ani napt. kava ¢i ¢aj (Vorlova, 2012, str.
13-14).

Otazka cislo 15 byla zaméfena na denni energeticky prijem kojici zeny. Respondentky mély
oznaéit spravnou odpovéd’. Spravnou odpovéd oznacilo 70 % respondentek, 26 %
respondentek si mysli, ze by energeticky ptijem mél byt stale stejny, coz je Spatna odpovéd’,
a ,.energeticky prijem kojici Zeny by mél byt nizs$i nez pied téhotenstvim® je také Spatnd
odpovéd’ oznacena 4% respondentek (Obrazek 20).

Papouskové (2013, str. 57) nejvice dotazanych Zen uvedlo, Ze by energeticky piijem mél byt
stejny jako pfed téhotenstvim (36 %) dalsi nejcastéjsi odpovédi bylo, Ze by kojici Zena méla
svllj denni energeticky piijem dokonce o 500 kcal sniZit (32 %), v tomto prizkumném Setfeni
pouze 10 % respondentek uvedlo spravnou odpovéd’, tedy Ze by se jejich denni piijem mél
0 cca 500 kcal navysit.

Havelkovi (2016, str. 93) 84 % respondentek odpovédélo, Ze nevi, jaky by mél byt jejich
denni energeticky piijem.

Bartové (2007, str. 32) odpovédelo spravne 74 % respondentek.

Novakové (2012, str. 48) spravné odpoveédelo 69 % respondentek.

Ve srovnani s ostatnimi prizkumnymi Setfenimi Papouskové (2013) a Havelky (2016) jsou

vysledky této otdzky v mém priizkumném Setfeni mnohem lepsi. Ve srovnani s prizkumnym
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Settenim Bartové (2007) a Novakové (2012) jsou vysledky na tuto otdzku v tomto
prizkumném Setfeni téméi shodné.

Myslim si, Ze zeny maji v podvédomi obecnou pravdu, Ze v té¢hotenstvi a v obdobi kojeni se
ma ,,jist za dva“, a to je podle mého nazoru diivodem Castého oznaceni spravné odpovédi,
tedy Ze se jejich energeticky pfijem ma zvysit. Dale si myslim, ze vysledky ovlivni, jak jiz
bylo feceno, zdjem o danou problematiku ¢i dosazené vzdélani, jelikoz zeny s vys$Sim
vzdélanim prahnou po informacich vice neZ Zeny s nizkym vzdélanim. Také se domnivam, Ze
nékteré Zeny mohou vychdzet z ptredchozich zkuSenosti, kdy denni energeticky ptijem nebyl
dostate¢ny.

Obdobi kojeni znamena vys$i energetické naroky na organismus kojici Zeny, proto by se

denni energeticky pfijem v obdobi kojeni mél zvysit cca o 500 kcal (Vorlova, 2012, str. 8).
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6 ZAVER

Tato bakalatska prace je vénovana informovanosti Zen o jejich vyzivé v obdobi kojeni. Prace
je teoreticko-pruzkumna. V prvni ¢asti prace je shrnuta problematika a doporuceni ve vyzivé
zeny v obdobi kojeni, konkrétni slozky vyzivy zeny v obdobi kojeni, problémy kojence
spojené s vyzivou matky v obdobi kojeni a alternativni stravovani kojicich matek.
Cilem teoretické ¢asti bylo seznamit Ctenate s problematikou vyzivy v obdobi kojeni a shrnuti
vyzivovych doporuceni.

Druha c¢ast bakalarské prace se vénuje metodice pruzkumu a prezentaci vysledkt
dotaznikového Setfeni. Dale jsou tyto vysledky popsany v diskuzi.

Prvnim cilem prizkumné ¢asti bylo zjistit zajem Zen po porodu o jejich vyzivé v obdobi
kojeni. Dotaznikové Setfeni ukazalo, ze o tuto problematiku se zajima 74 % respondentek.
Tento vysledek povazuji za uspokojivy a té§i me, ze témet tii Ctvrtiny dotdzanych zen se
zabyvaji problematikou své vyzivy v obdobi kojeni. Milym piekvapenim pro mé bylo, Ze
zeny, které v dotaznikovém Setfeni uvedly, Ze se touto problematikou nezabyvaji, mi po
odevzdani dotazniku sd€lily, ze jsem je ptivedla na mySlenku se o tuto problematiku zacit
zajimat.

Druhym cilem prizkumné casti bylo zjistit, jakym zptasobem respondentky ziskéavaji
informace o vyzivé v obdobi kojeni. Dotaznikové Setieni ukéazalo, Zze vSechny respondentky,
které se svou vyzivou v obdobi kojeni zabyvaji, hledaji informace o vyzivé na internetu. Jak
jiz bylo feCeno, domnivam se, Ze internet neni relevantnim zdrojem informaci a mnoho zen
nemusi rozeznat spravné informace od téch Spatnych. 69 % Zen, které se vyzivou zabyvaji,
hleda informace v odborné literatufe, coz pro me¢ bylo milé zjisténi.

Ttetim cilem prizkumné ¢ésti bylo zjistit, zda zdravotnicky persondl informuje respondentky
o jejich vyzivé v obdobi kojeni. Dotaznikové Setieni ukazalo, Ze informovanost Zen o vyziveé
v obdobi kojeni je nedostatecna. Pouze 18 % respondentek uvedlo, Ze je o vyzivé informoval
obvodni gynekolog, a 37 % respondentek informoval zdravotnicky personal na oddéleni
Sestined¢li.

Ctvrtym cilem priizkumné &asti bylo zjistit, do jaké miry jsou respondentky v problematice
své vyzivy v obdobi kojeni orientovany. Dotaznikové Setieni ukdzalo, Ze vybornou orientaci
ma v dané problematice 28 % Zen a nedostate¢nou orientaci ma 12 % zen (Tabulka 3).

Patym cilem praktické casti je vytvofeni informacniho prospektu se zéklady vyzivovych
doporuceni pro kojici Zeny a ukdzkovym jidelnickem. Tento informacni prospekt je soucasti

ptilohy (Pfiloha B) a byl vytvofen na zéklad¢ vysledkt prizkumného Setfeni této prace. Cilem
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informa¢niho prospektu je shrnout zéklady problematiky vyzivy v obdobi kojeni. Dal$im
divodem, pro¢ informacni prospekt vytvofit, byl fakt, Ze mnoho zen uvedlo, Ze je
zdravotnicky persondl informoval pravé formou letackt ¢i brozur, proto jsem ve strucnosti
vytvoftila ptehledny a stru¢ny informacni prospekt.

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit informovanost Zen po porodu o jejich vyzivé v obdobi
kojeni. Na zaklad¢ jiz shrnutych faktl, které byly zjistény prizkumnym Setfenim, je mozno
vyvodit zavér, ze informovanost Zen o dané problematice je nedostacujici. Praktickym cilem
této prace bylo vytvoieni informacni brozury, jez je ptilohou této prace spolecné s plakatem,
ktery je zestrunén, ale obsahoveé odpovida brozufe. Brozura spole¢né s letdkem bude pilotné
rozdavana na odd¢leni Sestinedéli, kde byl prizkum provadén, zaroven bude od Zen, které
brozuru dostanou, vyzadéana zpétna vazba, zda dané problematice na zakladé brozury (letdku)
porozumély a piipadné pfipominky budou zpracovany do nové brozury. Vzhledem k rozsahu
této prace nebylo ¢asové mozné pilotni verzi dostatecné ovéfit, nicméné je s tim pocitano pro
nasledné magisterské studium.

Vyziva je dilezitd nejen pro kojici Zeny, méli bychom se ji zabyvat v kterémkoliv zivotnim
obdobi, ackoliv v obdobi téhotenstvi a kojeni by méla vyziva vystoupit do poptedi vice nez
jindy. Proto se domnivam, ze je nezbytné se touto problematikou zabyvat. Znamena to tedy,
ze zdravotnicky personal by mél Zeny s touto problematikou seznamit, at’ uz formou letaku ¢i

brozur, nebo formou rozhovoru, diskuze, aby Zeny mély dostatek informaci v této oblasti.
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Priloha A — Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Petra Tima a jsem studentkou Univerzity Pardubice Fakulty
zdravotnickych studii oboru Porodni asistentka.

Réda bych Vas poprosila o vyplnéni dotazniku k mé bakalarské praci, ktera se zabyva
informovanosti zen po porodu v oblasti vyzivy.

Dotaznik je zcela anonymni a slouzi pouze pro mou bakalaiskou praci, konkrétné jeji
praktickou (prizkumnou) ¢ast.

Pokud neni uvedeno jinak, vzdy zakrouzkujte jednu odpoveéd’.

Predem Vam velmi dékuji za jeho vyplnéni

1) Kojite své dité?
a) Ano
b) Ne

2) Kolik Vam je let?
Prosim vypiste ............c.ooeennl.

3) Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni
b) Stifedni odborné (bez maturity)
c) Stredoskolské (s maturitou)
d) Vyssi odborné
e) Vysokoskolské

4) Po kolikaté jste rodila?
a) Poprvé
b) Podruhé

c) Potieti a vicekrat
5) Navstévovala jste predporodni kurzy?

a) Ano
D) INE, PIOC oot
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6)

7)

8)

9)

Pokud jste na predchozi otizku odpovédéla ano, byla na predporodnim Kurzu
zminéna vyZiva v obdobi kojeni? (Pokud jste na ptfedchozi otazku odpovédéla ne,
pokracujte na dalsi otazku)

a) Ano

b) Ne

c) Nevim

Zajimate se o SVoU vyZivu v obdobi kojeni?
a) Ano
D) INE, PIOC .ot

Z jakych zdroju cerpate informace o vyZivé v obdobi kojeni? (moZno oznacit vice
odpovédi)

a) Nezajimam se o vyzivu v obdobi kojeni

b) Lékar (gynekolog, pediatr, prakticky lékar)

c) Porodni asistentka, novorozenecka sestra, vSeobecna sestra

d) Odborna literatura (knihy, Casopisy)

e) Internet

f) Ptedporodni kurz

g) Jiny zdroj, uved’te prosim jaky ............coooiiiiiiiii

Informoval Vas obvodniho gynekolog o Vasi vyzivé v obdobi kojeni?
Q) ANO, JAK .ot
b) Ne

10) Informoval Vas zdravotnicky personalu oddéleni Sestinedéli o Vasi vyZivé

VvV obdobi kojeni?
Q) ANO, KAO ..ot
b) Ne
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11) Domnivate se, Ze ma Vase vyZiva v obdobi kojeni néjaka specifika?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

12) Domnivate se, Ze Vase vyZiva muZe ovlivnit sloZeni matei'ského mléka?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

13) Domnivate se, Ze kofein muZe prechazet do matefského mléka?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

14) Jaké mnozstvi tekutin za den byste méla jako kojici Zena vypit?
a) Do 1000 ml/ den
b) 1000 — 1500 ml/ den
c) 1500 — 2000 ml/ den
d) Vice jak 2000 ml/ den

15) Jste kojici Zena, proto by Vas energeticky piijem mél byt:
a) Mensi nez pred téhotenstvim
b) Stale stejny (neménny)

€) Vyssinez v obdobi pied téhotenstvim
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Priloha B — Brozura vyzivy v obdobi kojeni

Vyziva zeny
v obdobi
kojeni

Vyziva v obdobi kojeni se ridi
jistymi specifiky. Je to obdobi,
které je pro organismus zeny
vysoce energeticky narocné,
a proto by se Vas denni pfijem
mél zvysSit o 5oo kcal. Vase
vyziva je dUlezita nejen pro Vas
samotnou, ale také pro
spravny vyvoj a zdravi Vaseho
kojence.
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Zasady ve Vasi vyzive:

Skladba Vaseho jidelnicku By méla byt co néjpe

a nejrozmanitéjsi, méla byste proto do néj zaradit VSee
slozky potravy (tuky, cukry, bilkoviny, mineraly a vitaminy):
Stravujte se pravidelné, alespori 5x denné, nezapominejte
na snidani, ta je nejdilezitéjsi castidne.

Nezapominejte na pitny rezim a vhodné zvolené napoje.
Nesnazte se prudce redukovat Vasi hmotnost, neni to
v obdobi kejeni vhedneé; pockejte s tim, aZ prestanete kojit,
nebo sé svéite dc; ‘rdkou odbornikim (nutricni specialisté).
Dbejte piVyBErd potravinna kvalitni a cerstvé suroviny.
Vhodne pﬁbravujte své pokrmy, uprednostnujte duseni Ci
peceni pred smazenim.
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Potravinova pyramida

e Pokud si nejste jista, jak spravheé sama poskladat svil
jidelnicek, mize Vam byt uzitecnym radcem potravi
pyramida.

e Prace s potravinovou pyramidou je velmi jednoducha:

Prvni patro pyramidy tvori obiloviny a pecivo, ty
zarazujte do svého jidelnicku nejcastéji a v nejvétsim
mnoistyl'. % ‘ v

S dalsimi pqtll_'ylubirejte na mnozstvi potravin a vrchol
pyramidy vori potraviny, které do svého jidelnicku
zafazujte v omezeném mnozstvi.

Potravinova pyramida slouzi pouze kpomoci
s vybérem a mnozstvim potravin, jelikoz energeticka

potreba a vydej jsou individualni.
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Potraviny, kterym je lepsi se
v obdobi kojeni vyhnout, ale...

Neni striktné dan seznam potravin, kterym byste'seyjako
kojici Zzena méla_vyhnout. Existuji vSak doporucene
potraviny, kterym je lépe se v obdobi kojeni vyvarovat.
Mozete vsak sama vyzkouset, na co Vase miminko bude
reagovat, zkuste' si dat kobédu malé mnozstvi napf.
¢oc¢kové polévky, jestlize Vam miminko probreci odpoledne
a noc, budete védet, ze pristé si polévku nedate, v lepsim
pripadé se nestane nic a Vase miminko bude v klidu spat.
Mezi potraviny, které by mohly u kojence vyvolat potize,
patfi:
o Cerstvé pecivo, které nadyma.

Kostaloya zelenina a ludténiny, které taky nadymaji: ’

Cesnek, cibule a kien, ty zpisobuji kolikovité bolestikojence. ™
Citrusové plody, jahody a ovocné Stavy &i dzusy, B muzou
u kojence vyvolat alergickou reakci, pokud snite vetsi mnozstvi.
Morské ryby s vysokym obsahem rtuti, jsou to prevazné velké
moiské ryby (napi. makrela, zralok ¢i tunak).
Syrové a nedovafené maso, které muze zpusobit napr.
salmonelu.
Nepasterizované mléko a syry, mohou byt zdrojem infekce
listerii.

Promyslové vyrabéné hotove pokrmy s obsahem emulgators.
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Co do sveho jidelnicku zaradit:

Bilkoviny = navyste jejich pfijem v obdobi ko_|em,

nejvhodnéjsi jsou bilkoviny ze zakysanych ‘miécnych

produktl, tvrdé syry, vejce a libové maso.

Sacharidy = idealnim zdrojem sacharid{ je cerealni pecivo,

ryze, brambory, téstoviny Ci ovoce. Celozrnné pecivo mize

slouzit i jako.prevence zacpy.

Tuky - idealné konzumujte rostlinné tuky (slunecnicovy,

olivovy’ olej), vyzkousejte také méné znamé oleje, jako je

napi. Inény €l fyzovy, tyto oleje jsou zdrojem prinosnych

mineralda eniymﬁ. Vas denni energeticky pfrijem by mély

z 1/3 tvorit tuky.

Vitaminy a mineraly v obdobi kojeni: y

O Vapnik > je prospésny pro kojici ”ﬁ!’ - ma

preventivni charakter pred pozdéjsim Fidnutif kosti,
jeho zdrojem jsou mlécné vyrobky, listova zelenina,
seminka, ovesné vlocky nebo sardinky.
Joéd = je nezbytny pro rUst'a zrani nervové soustavy
kojence, jeho zdrojem jsou ryby, mrkev, rajcata,
jablka nebo visné.
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Zelezo = chrani Vas pfed vznikem anémie, jeho
zdrojem jsou jatra, libové maso, zelena zelenina,
hrozinky, mandle nebo kesu.

Zinek -» prispiva ke spravné funkci metabolismu
arustu kojence, urychluje hojeni poporodnihe
poranéni, jeho zdrojem jsou jatra, tmavé _jmaso,
mléko, zZloutky z vajec iébo celozrnneé cerealié

Hoftik = podobné jako vépnik zasahujedoNS

fyziologickych déjo, jeho zdrojem jsou pSeniche
klicky, sluneénicova seminka, brambory nebo orechy.
Kyselina listova = zvysuje tvorbu materskeho mléka
a je diUlezita pro vyvoj kojence, jejim zdrojem jsou
nejriznéjsi zelené salaty, chrest, brambory, maso,
vejce Aebo celozmné potraviny.

Vitamin D= pro dostateéné mnozstvi vitaminu D
nestaci pouz’é slunecni svit, je nutno tento vitamin
dodé)‘/ag" v potrave, napf. vzakysanych mléénych
produktech, libovém mase, rybim tuku nebo Zloutku.

» o4

ey =™

V'zimnich mésicich vice nez v letnich!
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Pitny rezim v obdobi kojeni:

Jako kojici Zena byste méla denné vypitalesporn 3 litry tekutin \

Plt byste méla i bez pocitu Z(zné, je doporuéovano mit po ruce stile sklenici
s vodou, dale se nesnaZte dohnat cely pitny reZim veler, prijem tekutinby
mél byt béhem celého dne plynuly.

Nejvhodnéjsf tekutinou pro organismus je voda, idedlné ,kohoutkova®.
Vybirejte si mezi mineralnimi vodami ty, které obsahuji jiz zminéné mineraly
(magnézium a vapnik). i

Opatrna budtei s vybérem ¢aju, volte ovocné & bylinkové, aviak bez obsahu
t¥sloviny, ktera sniiujeﬁi\"fs‘t‘l‘ebévénl' Zeleza.
Nevhodnymiidpejijsoukoncentrované dzusy a stavy, kolové népoje, piili3
slazené ndpojead alkohol

Opatrna budte také s konzumac( kofeinu, béhem kojeni se striktné
nezakazuje pitfkdvy, aviak miZe u kojence vyvolat neklid, nervozi
podrazdénost, zZvySeny tlak a puls, navic po konzumaci kavy zBstave ’
dlouhou dobu v organismu kojence. Zkuste klasickou kavu hahradit '*:
bezkofeinovymivariantami. PfileZitostné piti kavy vSak nevadf. Kofein je
kromé kavy také obsaZen v éerném a zeleném €aji, kakau anékterych
alkoholickych napojich

Prakticka rada pro pfileZitostnou konzumaci alkoholu (napt. na rodinnych
oslavach) je odstiikat mateiské mléko pred konzumaci alkoholu a po
konzumaci dalsi davku odstfikat a znehodnotit. Nebo jednoduse alkohol

nahradit nealkoholickou variantou.
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Ukazkovy jidelnicek:

Snidané:

e Ovesna kase s medem a ovocem (ovesné vlotky miZete povaritnapr:
v ryzovém mléku, poté zamichat |Zici medu a dozdobit ovocem):

Svadina:
e Bily jogurt s vysokym obsahem bilkoviny s ovocem ¢i marmeladou.

Obéd:

e Pelené brambory veslupce sbaby karotkou, kufecimi prsy a
rozmarynem (vie date na jeden plech na petici papir, osolite, zakapnete
olivovym oléjemia pridate rozmaryn, pecete, dokud kureci kousky
nejsou zcelapropecens).
WSyalina:
e  JedenKUs ovoce ¢i zeleniny, zakysany mléény vyrobek Eijogu@

Vecere:

e Oblozena celozrnna houska se Sunkou a platkovym syrem, zeleninou.
e Peceny pstruh s bylinkami a vafrenym bramborem.
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Priloha C — Informacni letdk o vyzive

VYZIVA KOJICI ZENY

Petra Tima

Vyziva kojici Zeny ma jista specifika, Vas energeticky prijem v obdobi kojeni navy3te, doporucuje se o cca 500 kcal.
Vase vyziva je duleZita nejen pro Vas, ale také pro vyvoj a zdravi Vaseho ditéte.

Vase strava by méla byt co nejpestiejsi a nejrozmanitéjsi, tvorte ji erstvymi a kvalitnimi surovinami, které budete
vhodné pripravovat - duSeni, vafeni, peceni, grilovani bez pouZiti tukd. Stravujte se 5x denné - nejdilezitéjsi casti
dne je snidan& a nezapominejte také na dostateény pitny reZim, jako kojici Zena by ste méla vypit alespon 3 litry,
idealné vody.

Pokud si nejste jista skladbou jidelni¢ku, radcem Vam miZe byt potravinova pyramida, kde nejvice zastoupeny maji
byt obiloviny a peéivo, které tvofi dno pyramidy, postupem nahoru v pyramidé potravin ubyva a vrchol pyramidy tvofi
sladkosti, které do svého jidelnicku zarazujte v omezeném mnozstvi.

Existuji také potraviny, které se doporucuje v obdobi kojeni vynechat,
muZete ovSem sama vyzkouset, na jaké potraviny bude Vase miminko
regovat. Mezi ,rizikové"“ potraviny patfi: erstvé pecivo, kostalova
zelenina, lsténiny, Cesnek, cibule, kien, jahody, citrusy, ovocné
stavy a dZusy, velké dravé morské ryby s vysokym obsahem rtuti,
syrové a nedovarené maso, které muze zpusobovat salmonelozu,
nepasterizované mléko a syry, které mohou byt zdrojem infekce
listerii, primyslové vyrabené hotové pokrmy s obsahem emulgatoru.

Do svého jidelnicku zarad'te - bilkoviny, jejich pfijem navyste,
nejvhodnéjsi jsou bilkoviny ze zakysanych mléénych produktu, dale
cukry, idealné v podobé cerealniho pediva, ryze a brambor, tuky -
idealné rostlinné (olivovy).

V obdobi kojeni prijmejte také dostatecné mnoZstvi vitaminu
a minerald, mezi které patfi vapnik (mlé&né vyrobky, listova zelenina, seminka, ovesné vlocky, sardinky), jéd (ryby,
rajéata, mrkev, jablka), Zelezo (libové maso, jatra, zelena zelenina, hrozinky, mandle), zinek (jatra, tmavé maso,
mléko), hoféik (pseniéné klicky, sluneénicova seminka, brambory), kyselina listova (zelené salaty, chrest, brambory,
maso a vejce), vitamin D (slunecni svit je nedostatéujici, proto vitamin D konzumujte v zakysanych mléénych
vyrobcich, libovém mase, rybim tuku &i vajeéném Zloutku).

Pitny reZim - idealni je vypit 3 litry tekutin denné, pijte i bez pocitu Zizné, nejlépe vodu, pokud chcete konzumovat
mineralni vody, vybirejte si ty, které obsahuji jiZ zminéné mineraly, zafadit muzZete také vhodné bylinné &aje pro
kojici matky, v omezeném mnozstvi pijte kofeinové napoje, ty mohou u kojence vyvolat neklid a podrazdéni, zdrzte se
také alkoholickych napoju, praktickou radou pro prileZitostnou konzumaci alkoholu je odstfikat mléko pred konzumaci
alkoholu a také po, toto mléko zlikvidujte.

Priklad jidelni¢ku - snidan&: ovesna kase s ovocem (vafena v ryzovém mléku), svacina: ovoce, jogurt, ob&d: dusené
krati maso s jablkem a ryze, svaéina: zelenina, jogurt, veCefe: celozrnné pecivo, sunka.

Zdroje: HRONEK, Miloslav a Hana BARESOVA. strava téhotnych a kojicich. Praha: Forsapi, c2012. Rady ékae, prinvodce dietou. IBN isb978-80-87250-20-4; CHRASTILOVA, Gauri. 8 krokis

K bezproblémovemu stravovan pi kojent. In: Babyweb.cz [ontine]. 18.3.2020 [cit.25 -5-2020]. Dostupné z: https:/ /www-babyvieb.cz/8 krokuk i-pii-kojeni; VORLOVA,
Kamila. Zdravé téhotenstyi: jedineény radce pro Uspéiné otéhotné i, té i, porod i Sestinedéli: zdrava vyZiva, zdravé vafeni, zdraveé cviceni. Bmo: Babyonline, 2012. ISBN 978-80-904216-3-
9.; KLIMESOVA, Iva a Jifi STELZER. Fyziologie vyZivy. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2013. ISBN 978:80-2444:3280-9.; Obr. 1-4: Foto autor; Obr.5: Tym rehabilitace.info. Potravinov
pyramida. In: Rehabilitace.info [ontine]. 22.11.2013. [cit. 25-5-2020]. Dostupné z: https://wviw.rehabi y Py P

91



Priloha D — Ukazka jednodenniho jidelnicku pro kojici Zeny
Snidané:

e Ovesna kasSe, kterd mize byt pripravena smichani ovesnych vlo¢ek a vody (zdravéjsi
varianta), nebo smichanim ovesnych vlocek s ryzovym ¢i mandlovym mlékem
(chutngjsi verze), vSe je nutné provarit, na zavér mize kojici Zena ptidat 1zicku medu a
ovoce.

Dopoledni svacina:

e Ovoce — banan, jablko nebo zakysany mlé¢ny produkt, napt. kefirové mléko.
Obéd:

e 1. Varianta - PeCené brambory s kufecim masem, baby karotkou s rozmarynem.
e 2. Varianta — Peceny losos se §touchanymi brambory a salat.

Odpoledni svacina:

e Nakrajena syrova zelenina — rajcata, paprika nebo mrkev, nebo si miize zvolit mlécny
produkt, napft. jogurt.

Vecdere:

e 1. Varianta — DuSené krati maso s jablekm a ryzi.

e 2. Varianta — Celozrnné pecivo s vysokoprocentni Sunkou.

Po cely den dbat, na dostatecny piijem tekutin, idealné¢ vody.

(Vorlova, 2012, str. 23).
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