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ANOTACE

Tato bakalafska prace s nazvem “Vyziva matky po porodu” je praci teoreticko-prizkumnou.
Teoreticka ¢ast prace se zabyva specifiky vyzivy Zen v obdobi prvnich Sesti tydnd po porodu a pfi
nastupu laktace, jednotlivymi doporucenimi ve vyzivé a zdsadami pro stravovani Zen
V poporodnim obdobi. Prizkumna cast prace se zabyva porovnanim spokojenosti a vhodnosti

stravy na dvou odd¢lenich Sestined¢€li vybranych nemocnic pomoci dotaznikového Setfeni.

KLICOVA SLOVA

Vyziva, zena po porodu, kojeni, nemocnicni strava.

TITLE

Maternal nutrition after childbirth.

ANNOTATION

This bachelor's thesis entitled "Nutrition of the mother after childbirth is a theoretical-exploratory
work. The theoretical part of the thesis deals with the specifics of women's nutrition during the first
six weeks after childbirth and at the onset of lactation, individual nutritional recommendations
and principles for women's nutrition in the postpartum period. The exploratory part of the work
deals with the comparison of the satisfaction and suitability of the diet in two maternity wards

of selected hospitals using a questionnaire survey.

KEYWORDS

Nutrition, postpartum woman, breastfeeding, hospital meals.
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UVOD

Vyziva je denni soucast zivota kazdého z nas a ma na néas ¢asto mnohem vétsi vliv, nez si myslime.
V zivoté kazdého Clovéka existuji obdobi, kterd jsou velmi naro¢na jak psychicky, tak fyzicky
aje proto dobré je podpofit spravnou vyzivou, dodrzujici uréitd specifika daného obdobi.
Optimalni vyZiva je v ¢asném poporodnim obdobi dilezita nejen pro spravnou poporodni adaptaci
matky, ale také pro hladky nastup laktace a dobry fyzicky stav a vyvoj kojeného novorozence.
Dostate¢na tvorba matefského mléka je energeticky velmi naro¢ny proces a z tohoto duvodu
je nezbytné dodavat té€lu dostate¢né mnozstvi vhodnych makronutrientti, mikronutrientd a dbat
na zvyseny pitny rezim slozeny z vhodné zvolenych tekutin. Dodrzovani urcitych stravovacich
navyk mtize napomoci rychlejsi poporodni regeneraci organismu zeny a rychlejSimu navratu

jejiho téla do stavu, ve kterém se nachazelo pied ot€hotnénim (Ball et al., 2022, str. 123-128).

Pro spravné stravovaci navyky v ¢asném poporodnim obdobi je diilezitd informovanost Zen jiz
v obdobi téhotenstvi, aby byly schopné aplikovat ziskané¢ védomosti ihned po porodu a védély,
jaky vybér potravin je pro né vhodny a ¢emu je dobré se spiSe vyvarovat. Zaroven ale plati,
Ze by méla Zena jist potraviny, na jaké byla zvykla jiz v obdobi gravidity a pted graviditou, to vse
dle zédsad raciondlni vyzivy. VétSina narokl na pifijem zivin je pak vyssi v dobé laktace nez

v piedchozi etapé té¢hotenstvi (Tlaskal, Spole¢nost pro vyzivu, 2016 [online]).

V roce 2018 byl v Ceské republice zaloZen projekt pod nazvem ,,Nemocniéni strava — zlepseni
stravy v nemocnicich,* ktery byl nejprve spustén ve Fakultni nemocnici Olomouc a do kterého
se pozdéji zapojila dalsi zdravotnicka zatizeni napti¢ celou CR. Projekt mél dva cile. Prvnim
z nich bylo zmapovat soucasny stav nemocnic¢ni stravy, jeji vhodnost a pestrost. Nasledné probé&hla
snaha najit kapacity ke zlepSeni stravovani hospitalizovanych pacientti a K realizaci zmén. Zmény
se tykaly zavedeni vhodnéjsich pokrmi, které by naplnily poptavku po zdravém stravovani
V nemocnicnich zafizenich, nebo se také snazily podpofit edukaci pacienti o stravovani
v domacim prostiedi. Vystupem projektu je Metodické doporuéeni MZCR pro zaji§téni stravy
a nutri¢ni péce. Doporuceni je dostupné Z: https://www.mzcr.cz/wp-
content/uploads/2021/06/Metodick%C3%A9-doporu%C4%8Den%C3%AD-pro-
2aji%C5%A1t%C4%9Bn%C3%AD-stravy-a-nutri%eC4%8Dn%C3%AD-
p%C3%A9%C4%8De.pdf (Globopol, 2022, [online]).
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1 CILE A METODY PRACE

vvvvvv

a zjistit spokojenost zen se stravou nabizenou v nemocnicnich zatizenich.

1.1 Cil teoretické casti prace
Cilem teoretické Casti prace je seznamit Ctenafe s problematikou stravovani Zen v ¢asném

poporodnim obdobi a shrnuti vyzivovych doporuceni a specifikaci pro toto obdobi.

1.2 Cil praktické ¢asti prace

Cilem praktické casti bakalarské prace byla zejména prezentace kvantitativniho dotaznikového
Setieni, do kterého byly zapojeny Zeny na oddéleni Sestined¢€li dvou riznych nemocnic. Hlavnim
cilem prace bylo porovnat stravu na oddéleni Sestinedéli zapojeného do projektu MZCR s tim,
které do projektu zapojeno neni. Dil¢imi cili prace bylo:

e Zjistit informovanost Zen o jejich stravé v poporodnim obdobi,

zjistit, jakym zptisobem tyto informace ziskéavaji,
e 7jistit, jak jsou spokojené s vybérem a vhodnosti stravy na odd¢leni Sestined¢li,
e 7zjistit, zda Zeny vnimaji projevy svého stravovani na sobg,
e 7zjistit, zda Zzeny pozoruji projevy svého stravovani na novorozenci.
1.3 Metody k dosazZeni cile
Za pouziti dostupnych zdroji odborné literatury, odbornych ¢lanku a studii byly analyzovany
ziskané informace o stravovani Zen v poporodnim obdobi a na jejich zdkladé¢ formulovany

teoretické hypotézy, které posléze poslouzily jako zaklad pro prizkumnou ¢ast bakalarské prace.

12



TEORETICKA CAST

2 SLOZKY VYZIVY U ZEN V POPORODNIM OBDOBI

Denni piijem zakladnich zivin, makronutrienti a mikronutrientll musi byt v poporodnim obdobi
schopen pokryt jak potfeby matky, tak i potfeby kojeného ditéte, a to obzvlasté v prvnim pul roce
jeho zivota, protoze kojeni je velmi energeticky narocny proces. Uvadi se, Ze matka, kterd své dité
pln¢ koji, by méla navysit sviij energeticky piijem az o 2000 kJ a dbat na dostateCny piijem
zejména vitaminu B12, D a jodu, a dalSich. Navzdory zvySenym pozadavkiim na energeticky
pfijem zistavaji principy racionalniho stravovani stejné jako u v§ech dospélych jedinct bez dalSich
dietnich omezeni (Ball et al., 2022, str. 122-128).

Ptijem bilkovin a laktozy nijak neovliviiuje jejich obsah v matetském mléce, av§ak mnozstvi tuku
v mateiském mléce kolisa dle jeho pfijmu stravou. Dalo by se tedy fict, ze do jisté miry matka
ovlivituje nékteré slozky, které pfijima v matefském mléce jeji potomek (Hronek, BareSova, 2012,
str. 32).

Vyziva v poporodnim obdobi by se m¢la fidit stejnymi pravidly, jako stravovani Zeny v obdobi
gravidity. Je tedy velmi vhodné dbat na rozmanitost stravy a jeji pestrost, nebot” zakladem
zdravého stravovani je praveé pestry jidelnicek, coz je ten, ktery obsahuje dostate¢né mnozstvi
vhodné zvoleného ovoce a zeleniny, kvalitnich aminokyselin, tuki a sacharida (Zlatohlavek a kol.,

2019, str. 134).

2.1 Bilkoviny

Bilkoviny hraji velmi vyznamnou roli jak pro poporodni regeneraci matky, tak i pro spravny rist
a vyvoj kojen¢ho ditéte. VSeobecné plati, Zze dostateCny piijem bilkovin ve stravé pomaha
regulovat hmotnost, je tedy pravdépodobné ze dostate¢ny piijem vhodnych bilkovin ve stravé
muze mit pozitivni disledek pro rychlejsi navrat pfedporodni hmotnosti u Zen po porodu

(De Castro et al., 2017, [online]).

Bilkoviny jsou z procentudlniho hlediska ve stravé Zeny po porodu zastoupeny ze vsech zakladnich
zivin nejméné, jejich procentudlni rozloZeni by mélo ¢init maximalné 20-25 % energetického

piijmu (Zlatohlévek a kol., 2019, str. 128).

Optimalni mnoZzstvi bilkovin pfijatych stravou Ize snadno vypocitat, jedna se o 1,3g/kg aktualni
télesné hmotnosti pro Zeny kojici a 0,8g/kg télesné hmotnosti pro Zeny nekojici. Mnozstvi bilkovin

pro zeny kojici je rovnice, ktera plati obecné pro vSechny zeny v jejich tfetim trimestru t€hotenstvi,
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tim padem zeny kojici mohou v tomto piijmu pokracovat az do Sestétho mésice po porodu
a nasledné pfijem postupné snizovat. Upravené mnozstvi bilkovin u Zen nekojicich je vhodné
aplikovat az po prvnich Sesti tydnech po porodu z ditvodu potieby bilkovin v ¢asném poporodnim

obdobi na regeneraci tkani (Lebrun et al., 2019 [online]).

Nedostatek bilkovin se u matky projevuje hypoproteinémii, v téhotenstvi tvorbou otoku
a po porodu k jejich pomalejSimu vstiebavani. Naopak nadmérny piijem bilkovin vede ke zvyseni

tvorby odpadnich latek v téle a tim se stava zatézi pro ledviny (Hronek, BareSova, 2012, str. 35).

Bilkoviny, které bychom m¢li upiednostiiovat pii vybéru stravy jsou ty Zivoc¢isné, nebot’ obsahuji
potfebné mnozstvi esencidlnich aminokyselin, a to navic ve spravném poméru. Jedna se tedy
zejména o maso, ryby, vejce, mléko a mléné vyrobky. Z rostlinnych zdroji miizeme cerpat
aminokyseliny také, ovS§em ne v kompletnim slozeni, z toho divodu neni pfili§ vhodné béhem
gravidity a po ni dodrzovat dlouhodobé& veganskou ¢i vegetarianskou stravu. Rostlinné zdroje jsou

-----

spektra esencialnich aminokyselin (Sharma, 2018, 38-41).

2.2 Tuky

Z procentualniho hlediska by podil tuk na dennim energetickém piijmu nemél piesahovat 30-
35 %. Tuky jsou dilezitou souc¢asti stravy nejen pro jejich energeticky potencial, ale jsou také
dilezité pro vstfebavani vitaminl rozpustnych v tucich. V jidelni¢ku by mély byt dostatecné
zastoupeny tuky jak rostlinné, tak i ZivoCiSné, a to v poméru 2:1. Zejména je dobré dbat
na dostateny ptivod esencialnich polynenasycenych mastnych kyselin a omega 3 nenasycenych
mastnych kyselin. EFSA doporucuje téhotnym 1 kojicim Zendm konzumaci 1-2 porci tuénych
moiskych ryb tydné, coZ je pravé mnozstvi, které by mélo spolehlivé pokryt doporuc¢ené mnozstvi
omega 3 mastnych kyselin. Je vhodnégjsi upfednostiiovat ryby mensi, jelikoz ryby velké

jsou nachylné na obsah téZzkych kovi (Zlatohlavek a kol., 2019, str. 130).

Esencidlni mastné kyseliny jsou nezanedbatelnou soucasti piijmu tukd, jelikoZ maji nespocet
dilezitych funkci pro na§ organismus. Jsou dulezité pro spravnou funkci imunitniho systému,
spravny vyvoj vSech mozkovych struktur, riist ditéte a ostrost jeho zraku (Hronek, BareSova, 2012,

str. 36).

Cholesterol tvoii nezanedbatelnou soucast ptijmu tukd, jelikoz ma zasadni podil na spravném
vyvoji mozku kojené¢ho ditéte. Je obsazen téméf vyhradné v Zzivoc¢iSnych potravinach,
tedy zejména ve vajeénych zloutcich, mlé¢ném tuku, tuéném mase a masnych vyrobcich. V ramci
béZné stravy neni potieba jeho pifijimané mnoZstvi nijak navySovat. Naopak je vhodné se spiSe
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vyvarovat nadmérné konzumaci tuénych masnych vyrobkid a ZzivociSnych tukd, kterymi

jsou hlavn¢ sadlo, 10j a ztuzené tuky (Hoppu et al., 2014, str. 159-164).

2.3 Sacharidy

Optimaln¢ by sacharidy mély zastupovat 50-55 % z celkového energetického piijmu, dé se o nich
tedy hovoftit jako o vyznamném zdroji energie. M¢ly by byt pfijimany zejména ve formé
polysacharidd, tedy sacharidi komplexnich, které energii do téla uvoliiuji postupné a zajist'uji nam
tak stalou hladinu cukru v krvi. Pfijem monosacharidi by mél tvorit maximaln€ jednu pétinu
celkového piijmu vSech sacharidii, nebot’ jejich nadmérnou konzumaci hrozi neustalé¢ zvySovani

hmotnosti, riziko vzniku diabetu a potazmo i zubniho kazu (Zlatohlavek a kol., 2019. str. 129).

S pfijmem sacharidd uzce souvisi pojem glykemicky index. Jedna se o kiivku, ktera ndm urcuje,
jak rychle se nam po poziti ur€ité sacharidové potraviny zvedne hladina cukru v Kkrvi, a tedy i jak
rychle méme po jeji konzumaci hlad. Potravindm s vysokym glykemickym indexem je vhodné

se spise vyvarovat a konzumovat je pouze vyjimeéné (STOB, 2014, [online]).

Za vhodné sacharidy povazujeme obiloviny, pecivo, pfi kojeni v omezengj$i mife luSténiny, dale
ovoce, ofechy, seminka. Zena by méla upfednostitovat pokrmy a vyrobky z celozrnné mouky,
které ji dodaji jak vitaminy a mineralni latky, ale také velmi potfebnou vlakninu. Pfi chutich
na sladké pokrmy je vhodngjsi pied zakusky a sladkostmi upfednostnit napiiklad ovoce jak
Cerstvé, tak 1 suSené, jehoZz konzumace zen€ navic dodd potfebné minerdlni latky (Hronek,

Baresova, 2012, str. 40-41).

2.3.1 Vliknina

Vléknina je nestravitelna slozka polysacharidii a délime ji na rozpustnou a nerozpustnou. Vldknina
rozpustna na sebe vaze vodu, s jeji pomoci bobtna a ptisobi jako prebiotikum, tedy zivna ptida
pro bakterie prospésné ve tlustém stievé. Vldknina nerozpustna naopak sttevem pouze prochazi

a nabaluje na sebe traveninu a toxické latky, ochraiuje tedy naSe télo pred zacpou (Kasper, 2015,

str. 94-95).

Doporucend denni davka vlakniny je u Zen po porodu 30 g, pii problémech s vyprazdiiovanim,
at’ uz jde o zacpu nebo hemoroidy, je mozno jeji mnozstvi béhem te€hotenstvi i po porodu navysit

po konzultaci s 1ékafem ¢i porodni asistentkou (Zlatohlavek a kol., 2019, str. 129).

Potraviny bohaté na vldkninu jsou otruby, seminka, ofechy, celozrnné mlynské a pekarenské
vyrobky, slupky ovoce a zeleniny, z toho divodu je zdravotné vyhodné konzumovat ovoce

i zeleninu dobie omyté, idealn¢ v BIO kvalité, avSak neloupané (Hronek, BareSova, 2012, str. 41).
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2.3.2 Probiotika

Jedna se o bakterie pfirozen¢ se vyskytujici v naSich stievech a vykazujici pozitivni i€inky na naSe
traveni. Usmérnuji rast baterii neptiznivych pro lidské télo a tim zvysuji odolnost proti infekcim,
zlepsuji traveni potravy, pomahaji pii produkci nékterych vitaminti B komplexu, ¢aste¢né se podili
na regulaci cholesterolu a maji pozitivni uc¢inek na lidskou imunitu. Primarnimi zdroji probiotik
jsou zakysané mlécné vyrobky, a to hlavné ty obohacené o bifidobakterie. DalSimi vhodnymi
zdroji probiotik v poporodnim obdobi jsou kefiry a tvrdé syry. Vyznamnym zdrojem je také
kvasena zelenina, ktera ale neni v tomto obdobi pfili§ doporucena, jelikoz miize zptisobovat travici
problémy ve smyslu flatulence a meteorismu jak u matky, tak i u kojeného ditéte

(Pokorna, Biezkova a Prusa, 2008, str. 23).

2.4 Vitaminy

Zena po porodu svou stravou vzdy alespon ¢asteéné ovliviiuje obsah vitamind v matefském mléku,
které jeji télo produkuje. Zejména se jedna o vitaminy rozpustné ve vodé (vitamin C, B komplex)
a méné pak o vitaminy rozpustné v tucich (A, D, E, K). Vyjimku zde tvofi vitaminy A a D,
jejichz deficit ve stravé matky vede ke snizeni jejich obsahu v matetském mléce, coz miize mit

neptiznivy dopad na kojené¢ dit¢ (Hronek, BareSova, 2012, str. 32).

Vitamin C je velmi dulezity antioxidant, jelikoZ ndm poméaha vychytavat volné radikaly z téla.
Plsobi pii syntéze kolagenu, zédkladni stavebni sloZky pojivovych tkani, jehoz dostatecné mnozstvi
je zéasadni v poporodnim hojeni organismu Zeny. Pomahd syntetizovat nékteré hormony,
odbouravat piebyteény cholesterol a také puisobi pii metabolismu dalSich vitamind a minerald.
Doporucend denni davka vitaminu C pro Zeny do konce 6. tydne po porodu ¢ini 120mg

(Kostiuk, 2013, str. 10-11).

Vitaminy skupiny B jsou pro Zenu po porodu naprosto nezbytné, nebot’ interaguji s nervovym
a kardiovaskularnim systémem. Je dobré myslet na to, Ze jejich suplementace zvysuje chut’ k jidlu
a mohou tak nepfimo zplsobovat nadvdhu a v hor§im ptipadé¢ i obezitu. (Hendrychova, Maly,

2013, str. 197-198).

Vitamin B neboli thiamin je dilezity pro metabolismus sacharidt, ¢innost kardiovaskularniho
a centralniho nervového systému. Jeho sniZeny piijem béhem obdobi kojeni, zejména v prvnich
Sesti mésicich zivota kojence muze vést k jeho nedostatku v matefském mléce a tim ke vzniku
kie¢i u kojenych déti. DDD thiaminu je u Zeny v poporodnim obdobi 1,4 mg denné

(Kostiuk, 2013, str. 10).
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Vitamin B je také dohledatelny pod nazvem riboflavin. Jeho hypovitamindza se projevuje
obvykle praskanim ustnich koutktl, tvorbou bolékt v krku a na ktizi, spolecné s nedostatkem zeleza
rozvojem anemie a jeho avitaminoza muze rozvinout az neurologické poruchy. Typickym zdrojem
jsou primarn¢ malé moiské ryby, suSené houby a Spenat. DDD ¢ini v poporodnim obdobi 1,6 mg
na den, avSak jeho nedostatek u ceskych zen se vyskytuje vzacné (Hronek, BareSova, 2012, str.

48-49).

vvvvvv

pod nazvem kyselina listova. V poporodnim obdobi jeho zvys$eny piijem pomaha regulovat krevni
ztraty u matky a také se zvySenim tvorby matetského mléka. Pfirozené je obsazen zejména v zelené

a listové zeleniné (Hendrychova, Maly, 2013, str. 197-198).

Vitamin B12 (kyanokobalamin) je dtlezity antioxidant a aktivné se Gc¢astni krvetvorby, proto jeho
nedostatek ve stravé matky muize vyvolat megaloblastickou anémii u plné kojené¢ho ditéte.
Z tohoto ditvodu je vyssi 1 jeho denni doporucend davka, a to na 4mg za den u plné€ kojici matky.

Najdeme jej v malych motskych rybach a mléénych vyrobcich (Kostiuk, 2013, str. 11).

Vitamin A je dileZzity pro rist a tvorbu kosti, zejména jejich rast do délky a také zajiSt'uje odolnost
t&la proti infekcim. U obyvatel CR neni nutné jej suplementovat, je zde prokazan jeho dostate&ny
prijem béznou stravou. Je pfirozené hojné zastoupen v mlezivu. Je bohaté zastoupen v jatrech.
Vitamin A se ale nachazi také v mlécnych vyrobcich, vejcich a ve form¢ betakarotenti v mrkvi,

Spendtu nebo napiiklad petrzeli (Hronek, BareSova, 2012, str. 42).

Vitamin D lidské t¢lo ziskava jeho syntézou v kiizi za pomoci slune¢niho zafeni. Je velmi dilezity
pro vstiebavani véapniku, znamena to tedy, ze chrani kostru matky pted osteoporézou a svym
obsahem v matefském mléce umoziuje spravny vyvoj kostry novorozence. Jeho zdroje z potravy
jsou relativné omezené, jednd se o rybi tuk, vejce nebo tu¢nou smetanu. V dnes$ni dobé
se vV obchodnich fetézcich mizeme setkat s potravinami fortifikovanymi o vitamin D, muaze
se jednat naptiklad o margariny nebo mléko. DDD vitaminu D pro Zeny po porodu je 10 mg,
je tedy vhodné jej v poporodnim obdobi suplementovat, aby byl jeho obsah v matefském mléce
dostate¢ny a nedochazelo k fidnuti kosti v disledku hormonélnich zmén (Sharma, 2018, str. 43-

44).

Vitamin E je dulezitym antioxidantem, pomaha télu balancovat obsah HDL a LDL cholesterolu
atim je chrani pred ateroskler6zou. Jeho nedostatek se miZe projevit anemii jak u matky,
tak i u ditéte, jeho pfijem je tedy v poporodnim obdobi diilezity i kvili vyrovnani krevnich ztrat

nastalych pii porodu. Zdroje vitaminu E jsou obilné klicky (tedy celozrnné potraviny), vejce,
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mléko a rostlinné oleje a jeho doporucena denni davka je u Zen kojicich 18 mg (Svacina, Miillerova

a BretSnajdrova, 2012, str. 51).

Vitamin K je nezbytnym pomocnikem k tvorbé koagula¢nich faktord, jeho nedostatek mize tedy
zpisobovat krvacivou nemoc u matky, ale i novorozence, potazmo kojence. Potravinovych zdroji
vitaminu K je velké mnozstvi. K jeho nedostatku ale nedochazi zejména proto, ze je produkovan
bakteriemi, které piirozené osidluji stfeva. Jeho nadbytek mtize ptsobit toxicky, nebot’ dokaze
zpusobit hyperbilirubinémii u matky i u kojeného novorozence, ktery piijme nadmeérné mnozstvi
vitaminu K prostiednictvim matefského mléka. Jeho doporuceny denni pfijem doposud nebyl

bezpec¢né stanoven (Svacina, 2008, str. 36).

2.5 Mineralni latky

Vépnik je minerdlni latka v téle zastoupena nejvice. Nachazi se zejména v kostech a zubech
anasim kostem poskytuje pevnost a denzitu. V obdobi Sestined¢li a dale do Sestého mésice
po porodu je dulezité dbat na dostateCny piijem vapniku pro spravny vyvoj kostry ditéte
a pro zabranéni fidnuti kosti u matky, které muize byt zplsobeno hormondlnimi zménami.
Nejvyznamnéj$im zdrojem vapniku je mléko a mlééné vyrobky, déle ofechy, seminka, suSené
ovoce, nebo se na trhu objevuji také potraviny o vapnik fortifikované, jako naptiklad alternativni
obilninova mléka nebo nekteré pecivo. Vyznamnym zdrojem véapniku je také tvrda mineralni voda
z oveétenych piirodnich zdroji. Jisté druhy zeleniny, jako napt. Spenat nebo rebarbora obsahuji
oxalaty, které sniZzuji vstfebavani vapniku v téle, a proto neni vhodné je konzumovat dohromady

nebo v kratkém casovém rozestupu (Sharma, 2018, str. 48).

Hoi¢ik je mineral, jehoz deficit je v prubéhu lidského zivota a zejména pak v obdobi gravidity
a po porodu pomérné bézny. Jeho deficit zptisobuje kiece, omdlévani, chronické bolesti hlavy
a je pokladan do souvislosti s VVV u novorozenct, otoky pted i po porodu a neptiznivym krevnim
obrazem matky. V ptirodnich zdrojich vapnik nalezneme v ofeSich a seminkéch, suseném ovoci,
listové zelening, lusténindch a celozrnnych vyrobcich, avSak jeho suplementace je velmi vhodna
zejména ve form¢ bisglycinatu, ktery narozdil od rozsifenéjSiho citratu nema projimavé ucinky

(Kasper, 2015, str. 78-79).

Sodik ovliviiuje vodni hospodaistvi v téle a miize vyznamné ovlivitovat krevni tlak, jelikoz jeho
primarni zdroj je kuchynska sill. Doporuc¢ena denni ddvka by méla u dospé€lého jedince do 5 g soli
za den, ale pokud Zena v poporodnim obdobi netrpi na vysoky krevni tlak, je mozné davku lehce
navysit z divodu naro¢nosti kojeni 1 na vydej iontl z téla (Pokorna, Bfezkova a Prusa, 2008, str.

31).
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Draslik stejné€ jako vyse zminény sodik pomaha udrZzovat homeostazu a acidobazickou rovnovahu
v téle, dale Sifi nervovy impulz a pomaha svalim k jejich kontrakci a relaxaci. Pravé z tohoto
divodu je dulezity 1 pii porodu a také po ném, pii zavinovani délohy. Jeho vyznamnym zdrojem
jsou naptiklad banany, kiwi, avokado, ofechy, suSené ovoce nebo Spenat. Je velmi dobie zastoupen
ve vybéru vSech potravin, a proto neni nutné jeho pfijem monitorovat a piipadné¢ suplementovat

(Sharma, 2018, str. 48-50).

Zelezo je mineral, ktery je velmi ¢asto suplementovany v téhotenstvi a jeho suplementace obvykle
pretrvava az do konce Sestinedéli. DostateCny piijem Zeleza je velmi dulezity pro spravnou
krvetvorbu, diky cemuz pomaha zenam po porodu s rychlej$i kompenzaci krevnich ztrat. Dochazi
tedy k rychlejsi rekonvalescenci a je mozné se vyhnout krevni transfuzi. Jeho nedostatek zpiisobuje
anemii. Suplementace zelezitymi preparaty muze nékterym Zendm zpUsobovat zaludecéni
problémy a zelezo obecné ma projimavé ucinky. Z tohoto divodu je vhodné po konzultaci
s lékafem vyzkouset vice typu Zelezitych preparati a vyzkouset, ktery je pro konkrétni zZenu ten
nejvhodnéjsi. O ptipadné suplementaci se rozhoduje na zaklad€ krevnich test. DDD je u zen

po porodu 20 mg na den (Abdulrehman et al, 2019 [online]).

VhodnéjSim zdrojem Zzeleza jsou Zzivocisné potraviny, obsahuji totiz hemové Zelezo, které se
Vv organismu lépe a rychleji vstiebava. Jedna se tedy o maso, zejména hovézi, kachni, kufeci a ryby.
Zelezo nehemové je pro t&lo vstiebatelné hiife, vstieba se ho vzdy jen malé mnozstvi. Zde se jedna
o zdroje rostlinné, kterymi je Spenat, rebarbora a vyrobky z celozrnné Zitné mouky (Hronek,

Baresova, 2012, str. 66-67).

Zinek pusobi na imunitni systém a programovanou bunénou smrt, ma antioxidacni Uc¢inky,
napomaha lep§imu hojeni pfi zlomeninach kosti a také ma vliv na ¢innost jater. Najdeme jej obecné
v bilkovinnych potravinach, jako je napiiklad maso, vejce, mléko a mlécné vyrobky. Rostlinnymi
zdroji jsou obiloviny a luSténiny, ty vSak mohou mit nizsi biologickou dostupnost, nebereme
je tedy jako primarni zdroj. U Zen kojicich je jeho DDD 11 mg na den, ktera je ale jednoduse
splnitelnd piijmem raciondlni stravy, neni tedy obvykle nutné zinek piijimat ve formé& preparatt

(Zlatohlavek a kol, 2019, str. 131).

Spravna hladina jodu v téle je nezbytnd pro tvorbu thyroidnich hormoni a spravnou ¢innost
nervového systému. U Zen kojicich je DDD 250 pg jodu za den, bohuzel se ale u Zen po porodu
prokazal jeho nedostatek. Vzhledem k obecnému nedostatecnému piijmu jodu v populaci se tento
nedostatek v soucasnosti fesi pouze pii diagndzach tykajicich se stitné zlazy. Vyznamnym zdrojem

jodu jsou moftské ryby pii jejich konzumaci minimalné dvakrat tydné. Dal§imi zdroji jsou mlécné
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vyrobky, brokolice, Spenat a jodizovana sil, kterou je vhodné pouzivat pfi vaieni (Bouga, Lean

and Combet, 2018 [online]).

2.6 Pitny rezim
Denni potieba tekutin je u kazdého ¢loveéka individudlni, v ¢asném poporodnim obdobi by vsak
méla byt zasadné¢ navysena, jelikoz se velky objem tekutin z téla matky ztraci prostfednictvim

matefského mléka a také kvili kompenzaci krevnich ztrat zplisobenych porodem (Pokorna,

Bfiezkova a Prusa, 2008, str. 38-39).

Zena po porodu by méla mit pii sobé stale sklenici s vodou a dopliiovat hydrataci priibézné béhem
celého dne, a to 1 pokud v danou chvili nema pocit zizn€. Neni zddouci stravit cely den bez tekutin
a veder se deficit snazit dohnat. Zena na pocatku laktace by ke svému bé&znému dennimu piijmu
tekutin méla ptidat okolo 700 ml tekutin navic. Doporuc¢ené denni mnozstvi tekutin tedy pro zeny
po porodu v Evropé bude okolo 3 litri, nebot’ zde reflektujeme pocinajici laktaci, pro kterou
je dostate¢né mnozstvi tekutin klicové a také pottebu vody pro metabolismus, poceni nebo odchod

ocistkd (Hydration for health, 2017 [online]).

Je dulezité si uvédomit, ze lidské télo pfijima Cast tekutin i1 ve stravé, coz znamend Ze neni nutné
vypit vzdy celé 3 litry v tekutinach, ale Ize odecist 400 ml, které pfijmeme stravou. V poporodnim
obdobi jsou hojné doporucované vyvarové polévky, mizeme tak jejich konzumaci nahradit ¢ast

tekutin (Sharma, 2018, str. 79-81).

Nejvhodnéjsi tekutinou je €ista voda z kontrolovanych zdroji, splitujici vSechny pottebné normy.
Ne zcela vhodnymi napoji pro pravidelnou konzumaci jsou vody sycené oxidem uhli¢itym, ndpoje
slazené, obzvlasté¢ pak ty obsahujici uméla sladidla nebo ovocné Stavy a dzusy (Tlaskal,

Spole¢nost pro vyzivu, 2016 [online]).

Dal3im druhem tekutin jsou &aje. Caje pravé, vyrobené z listli rostliny ¢ajovniku obsahuji vysoké
mnozstvi kofeinu a maji tak diureticky Gcinek, zaroven pak nejsou zcela vhodné v pocatcich
kojeni, nebot mohou nepfiznivé ovlivitovat kojené dité. Dale maji vysoky obsah tfislovin,
jejichz hlavni negativum je snizovani vstiebavani zeleza, nutného pro tvorbu hemoglobinu a tim
i pro kompenzaci ptipadnych krevnich ztrat vzniklych porodem. Caje ovocné jsou pro pitny rezim
vhodné, je ale dobré si pii jejich konzumaci ddvat pozor na zubni sklovinu, kterd muize byt
poni¢ena hormony spojenymi s téhotenstvim. Ovocné Caje tvori v ustech kyselé prostiedi,
které miize zubni sklovinu nicit jesté vice. Bylinné ¢aje mohou mit vliv na urcité télesné funkce,
proto je dilezité je vybirat peclivé. Na trhu existuje fada ¢ajii pro start a podporu kojeni,
je ale nutné dodrzovat jejich doporuc¢ené davkovani (Pokorna, Biezkova a Prusa, 2008, str. 41-42).
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2.6.1 Kofein

Kofein je latka pusobici jako nervovy stimulant. Pfirozené se vyskytuje v nékterych typech
potravin nebo napoji, jako je napiiklad kava, cokoldda nebo pravé Caje a jeho pfijem se odrazi
ve slozeni matefského mléka. Nadmérny piijem kofeinu u matky je v soucasnosti spojovan
s vyssim vyskytem kolik u kojenych novorozenci a kojenci a také s pozdéj$Sim rozvojem

atopického ekzému (McCreedy et al, 2018, [online]).

Nejnovéjsi studie ¢inského ,,National health and nutrition examination survey” (Narodni zdravotni
a nutricni pruzkum - volny pteklad) provadéna v letech 2007- 2018 tvrdi, Ze piti vice nez tii $alka
kavy obsahujici kofein denné¢ ma protektivni ucinek v prevenci poporodnich depresivnich stavi

u zen, které maji rizikové faktory pro jejich rozvoj (Wang et al, 2023, [online]).

2.6.2 Alkohol

Je doporuceno alkohol v c¢asném poporodnim obdobi upln€ vynechat. Alkohol piechazi
do matetského mléka, které kvuli tomu mize zménit chut’ a novorozenec jej poté odmita. Pokud
je 1 piesto nakojeno, muze nasledné matka sledovat, ze je dité neklidné a vyrazné vice placétivé.
Alkohol pfijaty prostiednictvim matefského mléka ma také negativni vliv na psychomotoricky

vyvoj ditéte (Pokorna, Bfezkova a Prusa, 2008, str. 64).
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2.7 Potravinova pyramida

Velkym pomocnikem pro tvorbu jidelnicku nejen pro zeny po porodu muze byt potravinova
pyramida. Jedna se o koncept vytvofeny na miru pro Ceskou republiku, v ramci kterého je krasné
a prehledné znazornéno, jaké potraviny jsou vhodné ve vétsim a jaké v menSim mnozstvi. Je dobré
si uvédomit, ze kazdy pokrm by mél byt slozen ze vSech pater pyramidy, ale v mnoZzstvi podle
toho, v jakém patie pyramidy se konkrétni komodita nachazi (Kostalova, Muzikova, 2018, str. 3).
Potravinova pyramida byla vydana pod zastitou MZCR ve spolupraci s Forem zdravé vyzivy.
Jeji nejnovéjsi verze pochazi z roku 2013 a jsou v ni zndzornény nejen skupiny vhodnych a méné
vhodnych potravin, ale také konkrétni potraviny a jejich doporu¢ené mnozstvi. V prvnim patie
najdeme potraviny, které by mély tvofit nejvetsi ¢ast naseho jidelnicku, tedy zeleninu, celozrnné
obiloviny a ovoce. Ve druhém patie se nachéazi ryby, pfilohy a kvalitni rostlinné tuky. Tteti patro
obsahuje bilkovinné potraviny a nejvyssi ¢tvrté patro je vénovano sladkostem, polotovarim, fast
foodu a obecné potravinam které by se v jidelnicku zeny po porodu objevovat spise nemély (Bez

hladovéni, 2023 [online]).
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2.8 Obecna doporuceni pro matku po porodu

Denni energeticka spotfeba by méla byt navySena az o 2000 kJ oproti t€hotenstvi. Pitny rezim
by mél byt navysen na 3 litry tekutin za den. Vhodné je stravovat se pravidelné a jidlo neodbyvat.
Je doporuceno stravovat se kazdé 2—4 hodiny po mensich porcich s poslednim jidlem 2 hodiny
pred spankem, ale pii no¢nim kojeni Ci vstavani k ditéti se nebat si doptat naptiklad kus ovoce
nebo zeleniny. Takto pravidelné a pestré stravovani zené zajisti dostateény piijem vitamint

a minerali, které v matetském mléku kolisaji v zavislosti na ptijmu (Vokounova, 2020, [online]).

Je vhodné omezit konzumaci potravin nadymavych jako jsou lusténiny, kapusta, zeli, kvétak,
kvasSené potraviny, cibule, Cesnek, pokrmy z kynutych tést zejména v prvnich tydnech po porodu.
Mohou vyvolat jak bolesti bficha a problémy s vyprazdnovanim u matky, tak i u novorozence,

kterého v prvnich dnech zac¢iname kojit. (Zlatohlavek a kol, 2019, str. 138-140).

Alergizujici potraviny by méla matka do své stravy zatazovat postupné a opatrné, disledné
sledovat reakci kojeného ditéte zejména v prvnich dnech po porodu, kdy se s alergenem
zprostiedkované prostfednictvim matefského mléka setkava poprvé. Pripadné alergické projevy

se projevi do 6-12 hodin po kojeni (Vokounova, 2020, [online]).

Doporucuje se také disledné dbat na dostateny piijem vlakniny ve stravé. Ta spolecné
s dostate¢nym pitnym rezimem napomaha zejména pravidelnému a bezproblémovému vylu¢ovani
stolice, které¢ mize byt pro Zenu po porodu samo o sob& narocné vzhledem k moznym porodnim

poranénim a strachu z bolesti v prvnich dnech po porodu (Vis, co jis, 2014 [online]).
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2.9 Na co si dat v poporodnim obdobi pozor

V ¢asném poporodnim obdobi, a tedy v pocatku laktace stale plati, Ze by se Zena ve svém jidelnicku
méla Gplné vyhnout syrovému a nedostate¢né upravenému masu, syrovym rybam, zrajicim
a plistiovym syrtim a alkoholu. Neni vhodna pfili§ ¢astd konzumace citrusovych plodi, ¢okolady,
napoji sycenych CO2, fermentovanych potravin a potravin obecné nadymavych jako je zeli,

cibule, ¢esnek, lusténiny, kvétak a dalsi (Karcz, Lehman and Kroélak-Olejnik, 2020 [online]).

Je velmi dulezité dbat na kvalitu potravin a jejich hygienickou tpravu. Potraviny by se mély
kupovat co nejCerstvejsi, pied kuchyiiskou tipravou dostatecné omyt a ocistit a nasledn¢ dostatecné
tepelné zpracovat. Potraviny by mély byt skladovany dle doporuceni vyrobce. Pii ptipraveé pokrmi
by Zena méla dbat na Cistotu prostiedi, tedy pouzivat zvlast kuchynské pomuicky pro upravu
syrového masa a zvlast’ pomiticky pro praci s Cerstvymi potravinami jako je zelenina a ovoce,
zamezi se tak kontaminaci syrového masa do Cerstvych potravin. Pfi vafeni by méla Zena pouzivat

zasadné vodu pitnou a z ové&fenych zdroju. (Zlatohlavek a kol, 2019, str. 57-58).

2.10 Potize u kojencii v diisledku stravy matky

Korejska studie (2015) vyhodnotila jako nejproblémovéjsi jidla paliva, fermentovana, pievaznou
vétSinu syrového ovoce, napoje a potraviny obsahujici kofein a pokrmy studené. Tato jidla
jsou tedy i nejcastéji vynechavana kojicimi matkami v prvnich tfech az péti dnech po porodu.
Nejcastéji pozorovanymi negativnimi efekty u kojenych novorozencii byl meteorismus
a flatulence, diskomfort v poloze vleze na zadech, problémy s vyprazdiiovanim, neustalé buzeni

ze spanku nebo naopak nemoznost usnout (Jeong et al, 2017, [online]).

Obecné se da fici, Ze Zena po porodu muze dodrzovat stejné stravovaci zasady jako bézna
populace. Neni zadny pokrm ani konkrétni potravina kterou by méla Zena po porodu vylozené
zakazanou, je ale dobré sledovat reakce kojeného novorozence zejména v prvnich dnech kojent,
zda neprojevuje negativni reakce, jako je naptiklad brisni diskomfort, vyrazky, ekzémy, alergické
reakce, Casté buzeni ze spanku, novorozenecké koliky a podle toho pfipadné lehce upravit svoji

stravu (Nordhagen, Lofsgaard and Smastuen, 2023, [online]).
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PRUZKUMNA CAST

Tato kapitola se zabyva metodikou prizkumu, charakteristikou prizkumného souboru a jsou zde
uvedeny prizkumné otazky. Hlavnim cilem prizkumu bylo porovnat stravu na oddé¢leni
Sestineddli zapojeného do projektu MZCR na zlep3eni nemocni¢ni stravy s tim, které do projektu
zapojeno neni. Dil¢imi cili prace bylo zjistit informovanost zen o jejich stravé v poporodnim
obdobi, jakym zpiisobem tyto informace ziskavaji a také jak jsou spokojené s vybérem a vhodnosti
stravy na odd¢leni Sestinedéli. Dale zjistit, zda Zeny vnimaji projevy svého stravovani na sob¢

a zda zeny pozoruji projevy svého stravovani na novorozenci.

3 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

Tato bakaldiska prace se zaméfenim na vyzivu matky po porodu je koncipovéana jako prace
teoreticko-prizkumna. K dosazeni cilti bylo pouzito kvantitativni dotaznikové Setfeni. Prizkumné
Setfeni bylo provedeno pomoci nestandardizovaného anonymniho dotazniku vlastni konstrukce
(Ptiloha A), ktery byl na zaklad¢ studia odborné literatury a konzultace s vedoucim prace sestaven

tak, aby odpovidal na stanovené prizkumné cile a otazky.

Dotaznik obsahoval 24 otazek rizného typu. Nejvice zastoupeny byly otdzky uzaviené,
kterych bylo celkem 17 a respondentkdm piedem nabidly moZznosti odpovédi (otazka 1., 2., 3., 4.,
6.,8.,9,11,12,13,14,15.,16.,17.,19.,21.,24.), dile v ném byly zastoupeny otazky uzaviené,
ve kterych se respondentky mohly vyjadfit vlastnimi slovy. Takovych otazek bylo v dotazniku
celkem 5 (otazka 10., 18., 20., 22., 23.). Nejméné¢ byly v dotazniku zastoupeny otazky
polouzaviené, které respondentkdm pfedem nabidly moznost odpovédi, ale zaroven se zde mohly

1 osobné vyjadrtit. Polouzaviené otazky byly v dotazniku 2 (otdzka 5. a 7).

Ve vSech uzavienych otazkdch mohly respondentky volit pouze jednu spravnou odpovéd’, v obou

otazkach polouzavienych, tedy v otazce 5. a 7. mély moZnost volby vice odpovédi.

Dotazniky byly respondentkdm rozdavany v tiSténé formé, a to v Casovém useku od druhé
poloviny Unora do druhé poloviny bfezna roku 2023. Dotaznikové Setfeni probihalo soubézné
na oddéleni $estinedéli dvou nemocnic v CR, z nichZ jedna byla vybrana ndhodn& (nemocnice A)
a druha dle pfirucky k projektu na zlepSeni nemocniéni stravy skupiny Globopol (nemocnice B).
Dotaznikové Setfeni bylo provedeno po piedchozi domluvé a na zdkladé souhlasu vrchnich sester

obou oddéleni Sestinedéli.

Respondentky, které splnily kritéria k vyplnéni dotazniku, tj. byly 3.-5. den po spontannim

nebo opera¢nim porodu ¢i cisafském fezu, byly pouceny o tom, ze Gcast na dotaznikovém Setfeni
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je zcela anonymni a dobrovolnd. V rdmci zachovani anonymity byly dotazniky po vyplnéni

respondentkami vhazovany do pfedem pfipravené, oznacené a zapeceténé schranky.

Prostfednictvim dotaznikového Setfeni bylo osloveno celkem 70 respondentek, kdy vsSechny
respondentky byly ochotné se do prizkumu zapojit. K prizkumné ¢asti bylo pouzito 68 fadné

vyplnénych dotaznik.

Zpracovani dat bylo provedeno popisnou statistikou v pocitacovych programech Microsoft Word
a Excel. Vysledky jednotlivych otazek jsou pro ptehlednost interpretace zpracovany pomoci grafii

a tabulek Cetnosti a tyto obsahuji odpovidajici komentar.

3.1 Zpracovani a vyhodnoceni dat

Pro textovou ¢ast bakalatské prace byl pouzit program Microsoft Office Word 2016 a pro tvorbu
grafl a tabulek program Microsoft Office Excel 2016.

Data byla vyhodnocena pomoci popisné statistiky, kterd pracuje s nasledujicimi veli¢inami:

> suma, tedy celkové mnozstvi vSech odpoveédi

n celkova Cetnost, tedy celkovy pocet respondentek

ni absolutni ¢etnost, tedy pocet respondentek, které oznacily danou odpoveéd’

fi relativni Cetnost, tedy podil absolutni a celkové cetnosti uvadény v procentech

Vzorec pro vypocet relativni Cetnosti: fi=ni/n * 100 (Neubauer, Sedlacik, Ktiz, 2012)

3.2 Priizkumné otazky

Na zéklad¢ stanovenych cilii prizkumné ¢asti této bakalaiské prace byly nasledné stanoveny

prizkumné otazky:

1. Mohou existovat vyrazné rozdily mezi stravou ve dvou riznych nemocnicich?

2. Zajimaji se zeny o to, jak by méla vypadat jejich vyZiva po porodu? Jakym zpiisobem
ziskavaji informace?

3. Je pro zeny dilezité, jaka strava se podava na oddéleni Sestinedéli a pokud ano, jak moc?

4. Vnimaji Zeny, Ze nespravna strava po porodu mtize ovlivnit nejen je, ale 1 jejich dite?
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3.3 Charakteristika prizkumného vzorku

Do prizkumného Setfeni bylo zapojeno celkem 70 respondentek, jimiz byly Zeny v rozmezi

3.- 5. dne po porodu spontdnnim, opera¢nim (vakuumextrakce, forceps) a po cisaiském fezu,

které po celou tuto dobu byly hospitalizovany na odd¢€leni Sestinedéli. 35 z nich bylo dotazovano

Vv nemocnici A, ktera byla vybrana nahodné a 35 v nemocnici B, ktera byla vybrana na zakladé

iniciativy spole¢nosti Globopol pro zlepseni stravy v nemocnicich, do které se zapojilo zatim

pouze n¢kolik nemocnic v CR.

Otazka ¢. 1: Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

a.

b.

e e
Lo L L. A N * = B o TR S S Y

Absolutni éetnost odpovédi (ni)

Zékladni

Odborné uciliste
Stiedni s maturitou
Vyssi odborné

Vysokoskolské

- rd

Nejvyssi dosazené vzdélani

12
10 10
7 7
6
5 5
4
I I : I

Zakladni Odborné ucilisté

Stiedni s Vyssi odbomé  Vysokoskolské
maturitou

B Nemochice A ™ Nemochice B

Obrazek 1- Nejvyssi dosazené vzdélani

V nemocnici A bylo nejvice zastoupeno vzdélani vysokoskolskeé, jako nejvyssi dosazené ho uvedlo

29 % respondentek, a naopak nejméné zde bylo zastoupeno vyssi odborné vzdélani a to ve 12 %

respondentek.
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Respondentky z nemocnice B nejcastéji dosahly vzdélani zakoncené¢ho vyucnim listem (35 %)

a nejmén¢ zde bylo opét zastoupeno vzdélani vyssi odborné, tentokrat vSak pouze ze 6 %.

Nejvétsim piekvapenim zde bylo mnozstvi Zen, které dosahly pouze zékladniho vzdélani,
jejichz mnozstvi €ini v souctu nemocnic A i B 17 % z celkového mnozstvi respondentek z obou

nemocnic.
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Otazka ¢. 2: Kolik Vam je let?

a. 15-24 |et
b. 25-34 let
c. 35-44 |et

d. 45 avice let

Vék respondentek

17
14
12
11
G
4
3
B -
[ |

15- 24 let 25-34 et 35- 44 |et 45 a vice let

e el e e
O N OB O D0

Absolutni ¢etnost odpovédi (ni)

o N R

B Nemocnice A ™ Nemocnice B

Obriazek 2- Veék respondentek

Nejvice respondentek bylo ve vekové kategorii 25-34 let, nejméné pak ve vékové kategorii
45 a vice let. V grafu miZeme vidét, Ze zastoupeni ve€kovych kategorii je v nemocnici A 1 B

podobné.
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Otazka ¢. 3: Po kolikaté jste rodila?

a.

b.

= = N N
w o iy (] n

Absolutni ¢etnost odpovédi (ni)

o

Poprvé
Podruhé
Potieti
Poctvrté

Popaté nebo vice

14
I8

Poprvé

Parita respondentek

23
11
5
3
2
I- K _—
I

Podruhé Potfeti Poctvrté Popdté a vice

B Nemocnhice A B Nemocnice B

Obrazek 3- Parita respondentek

V nemocnici A byla nejvice zastoupena skupina Zen, které mély za sebou sviij prvni porod (41 %),

v nemocnici B byly pak nejpocetngji zastoupeny druhorodi¢ky (68 %). Zeny, které mély za sebou

porodu jiz pét ¢i vice se vyskytly v nemocnici A i B pouze jedenkrat.
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4 INTERPRETACE VYSLEDKU PRUZKUMNEHO SETRENI

V této kapitole jsou interpretovany vysledky dotaznikového Setfeni a porovnany odpovédi
Znemocnic A a B. Otazky ¢. 1-3 byly interpretovany v charakteristice prizkumného souboru,

jelikoZ se jednd o zdkladni demografické udaje.

Otazka €. 4: Informovala jste se béhem téhotenstvi o tom, jak by méla vypadat VaSe
strava po porodu?

a. Ano

b. Ne

Zajem respondentek o informace

19 19
I I | 15
Ano Ne

B Nemocnice A ™ Nemocnice B

T R T
Mo o 0D

Absolutni ¢etnost odpovédi (ni)
'_\.
=]

[ T S R N = N <]

Obrazek 4- Zajem respondentek o informace

Tato otdzka méla za cil zjistit, zda se Zeny béhem tchotenstvi aktivné zajimaji nejen o to,
jakym zpiisobem by se mély stravovat v t€hotenstvi, ale i o svoji stravu po porodu. Naprosto
necekané vysly odpovédi stejné v nemocnici A 1 B, a to tak, ze aktivné se v t€hotenstvi o své
stravovani po porodu zajima 56 % zen, coz je vice nez polovina. Vysledek mé pozitivné prekvapil,

nebot’ jsem takovy zdjem o informace v tématu stravovani zen po porodu necekala.
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Otazka ¢. 5: Pokud ano, jakym zptisobem?
a. Knihy
b. Internet
c. Pohovorem s porodni asistentkou

d. Pohovorem s lékaiem

e. Jiné:
Zdroje informaci
20 18
£ 18 16
E 16
> 14
o
o 12
=
o 7 7
i 6 c
£ 6
Q
c 4 2 2
s 2 0 0
g ] ]
o
w
g Knihy Internet Pohovors Pohovors liné
porodni lekafem
asistentkou

m Nemocnhice A ® Nemocnhice B

Obrazek 5- Zdroje informaci

Otéazka cislo 5 byla dopliujici otazkou pro respondentky, které v otdzce €. 4 zvolily variantu a.,
tedy odpoved’ ,,ano.” Respondentky mély moznost oznacit vice odpoveédi. Cilem této otazky bylo
zjistit, z jakych zdroji berou respondentky informace o své stravé po porodu. Celkovy pocet
odpovédi v nemocnici A byl 32, v nemocnici B 31. Nej¢astéji byla v nemocnici A i B volena
moznost b. “internet” a to v 53 % u respondentek hospitalizovanych v nemocnici A, a ve 47 % u

respondentek hospitalizovanych v nemocnici B.

V nemocnici A tvotilo odpovéd’ e. ,,jiné” 6 % odpoveédi, pti cemz vSechny uvedly, Ze byly o stravé
vhodné pro Zeny po porodu informovany na pfedporodnim kurzu. V nemocnici B moznost e. ,,jiné”
tvorilo 21 % odpovédi a nasledné bylo ve v§ech z nich uvedeno, ze informace byly ziskany v ramci

pfedporodniho kurzu.
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Otazka €. 6: DodrZujete néjakou lécebnou dietu?
a. Ano (prejdéte k otazce ¢. 7)

b. Ne (prejdeéte k otazce ¢. 8)

Respondentky dodrzujici [écebnou dietu

W8]
L

5}
=

[
Ln

[
o

=
LA

=
-]

5 6

Ano Ne

S

Absolutni ¢etnost odpovédi (ni)

o

B Nemocnice A ™ Nemocnice B

Obrazek 6- Respondentky dodrzujici 1é¢ebnou dietu

Ukolem otazky ¢&islo 6 bylo zjistit, zda nékterd z respondentek dodrzuje 1é¢ebnou dietu,
coz by se pfipadné¢ nasledné mohlo projevit na odpovédich tykajicich se spokojenosti
S nemocnic¢ni stravou a pokud by 1é¢ebné diety dodrZovala vétsina respondentek, mohla by se tato
skuteCnost negativné projevit na zbylych otazkach prizkumu, nebot’ pii dodrzovani uréitych
1é¢ebnych diet se zmensuje vybér vhodnych potravin. V nemocnici A odpovédélo kladné 15 %,
v nemocnici B 17 % respondentek, jedna se tedy o menSinu a dodrzovani lécebnych diet
takovéhoto podilu respondentek by nemélo mit zasadni negativni vliv na dal§i odpovédi

Vv prizkumnych otazkach.
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Otazka ¢. 7: Pokud ano, jakou?
a. Bezlepkova
b. Bezlaktozova
c. Diabeticka

d. Jina:

Lécebné diety

N N 1
0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5

m Nemocnice A ® Nemocnice B

Obrazek 7- Lécebné diety

Otazka ¢islo 7 byla urcena pouze respondentkam, které na otazku ¢islo 6 odpovédé€ly kladné. Jejim
cilem bylo konkretizovat, jakou 1é¢ebnou dietu Zeny dodrzuji. Pfedchozi otazkou se vyfiltrovalo
5 Zen z nemocnice A, 6 z nemocnice B, které mohly odpovidat na tuto otazku. V nemocnici A dvé
z dotazovanych uvedly, ze dodrzuji dietu bezlepkovou, dvé diabetickou a jedna respondentka
bezlaktdozovou. Z nemocnice B dodrzovala pouze jedna respondentka dietu bezlepkovou, jedna
bezlaktozovou, ale dokonce tfi diabetickou. Jedna z respondentek zvolila moznost d. ,,jina”
a nasledn¢ uvedla, ze dodrzuje dietu Setfici a bezezbytkovou z ditvodu jejiho onemocnéni, kterym

je Crohnova choroba.

Crohnova choroba je chronické zanétlivé onemocnéni traviciho traktu s moZnosti napadeni
jakékoliv ¢asti travici trubice, kdy nejcastéji se jednd o termindlni Cast tenkého stieva a tlusté
sttevo az ke konecniku. T¢hotenstvi se doporucuje planovat az pii plné kompenzaci tohoto
onemocnéni, nékdy v§ak mize prabéh gravidity zplsobit jeho dekompenzaci a nutnost dodrzovat
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pfisnéjsi dietni opatfeni spole¢né¢ s medikaci. Pacienti v tomto stadiu by méli pfijimat stravu

A4

ze svého jidelnicku vytadit celozrnné vyrobky (Torres et al, 2017 [online]).

Nutnost dodrzovéani urcitych dietnich opatfeni mutze byt moznosti mensi spokojenosti
S nemocnic¢ni stravou, nebot’ se strava pripravuje v centralni nemocni¢ni kuchyni a je distribuovana
na viechna oddéleni, neni tedy p¥izptisobena matkam po porodu (Petrova a Smidova, 2014, str.
238-242).
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Otazka ¢. 8: Bylo pro Vas pri vybéru porodnice rozhodujici to, jaka strava se tam
podava?

a.

b.

Rozhodné ano
Spise ano
Nevim

Spise ne

Rozhodné ne

Jak moc byla pro Zeny klicova strava pri vybéru

porodnice

Rozhodné ano T s 4
spize ano [ ate—— 7
Nevim [ e 12
spisene 2 (1
Rozhodné ne | —— |0

0 2 4 6 8 10 12 14
Absolutni ¢etnost odpovédi (ni)

B Nemocnice A B Nemocnice B

Obrazek 8- Jak moc byla pro zeny klicova strava pii vybéru porodnice

Otazka Cislo 8 se zabyva diileZitosti stravy pii vybéru nemocnice. Jejim cilem bylo zjistit, zda byla

pro nékteré¢ zeny strava na oddéleni Sestined¢li natolik klicova, ze tomu pfizplsobily vybér

porodnice. V nemocnici A odpovédély 4 respondentky, Ze pro n&€ byla strava naprosto

rozhodujicim faktorem pro vybér porodnice, coz ¢ini 12 % z celkového poctu respondentek

nemocnice A. 2 z respondentek, tedy 6 % z Zen tazanych v nemocnici A odpovédélo, Ze pro né

strava byla jednim z rozhodujicich faktort a pro 10 Zen (29 %) toto rozhodné nebylo jedno

z kritérii vybéru. V nemocnici B byla strava rozhodujici pouze pro 2 z respondentek (6 %),

naprosto nedulezitym faktorem byla také pro 2 respondentky (6 %) a nejvice respondentek (12 Zen,

tedy 35 %) zvolilo moznost c. ,,nevim,” da se tedy predpokladat, ze je nenapadlo zafadit toto jako

kritérium pro volbu porodnice.
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Otazka €. 9: Jak jste spokojena se stravou na oddéleni Sestinedéli v této nemocnici?

a.

b.

fsd L
L =

[
=

'_\
%3] o

Absolutni éetnost odpovedi (ni)
o n

Velmi spokojend
Spise spokojena
Spokojena

Spise nespokojena

Velmi nespokojena

Spokojenost Zen se stravou

24

2
|

10
o 9
6 5
Il : - E
| | - | |

Velmi spokojena Spise spokojena  Spokojena Spise Velmi

Otazka cislo 9 méla za cil prozkoumat, jak moc jsou Zeny spokojené se stravou na konkrétnim
oddéleni Sestined¢€li. V nemocnici A pouze 2 z respondentek uvedly, Ze jsou se stravou velmi
spokojené, coz ¢ini 6 % z celku. 5 Zen (15 %) zde uvedlo, Ze jsou s nemocni¢ni stravou velmi
nespokojené. Nejcastéjsi odpoveédi na tuto otdzku byla moznost c. ,,spokojend.” V nemocnici B

nejvice respondentek uvedlo, Ze jsou se stravou velmi spokojené a to v 71 %, jedna se tedy 0 vice

nespokojena nespokojend

B Nemochice A ™ Nemochice B

Obrazek 9- Spokojenost Zen se stravou

nez polovinu Zen.
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Otazka ¢. 10: Odiivodnéte prosim svoji predchozi odpovéd’.

Tabulka 1- Odtvodnéni odpovédi na otazku ¢. 10 nemocnice A

Jidlo je jednostranné, nevyvazené, bez chuti. 1 3%
Jidlo je na pohled nepfitazlivé. 1 3%

Chybi ovoce, zelenina, Cerstvé potraviny. 7 20 %
Nevhodny vybér jidel pro Zeny po porodu. 18 53 %
Pecivo je vzdy pouze bilé, nikdy celozrnné. 4 12 %
Jidlo zasyti, kdyz je hlad tak sni clovék vse. 3 9%

Tabulka 2- Odtivodnéni odpovédi na otazku ¢. 10 nemocnice B

Vylepsila bych pouze servirovani jidla. 2 6 %
Skvéla je lednicka na chodbé se svac¢inkami 20 59 %
navic.
Piijemné mé piekvapilo celozrnné pecivo. 3 9%
Moznost vybéru ze dvou jidel je tzasna. 7 20 %
Nechutnaji mi ryby, kterych je zde v 2 6 %
jidelnicku hodné.

Tato otazka byla oteviena a respondentky zde mohly zdivodnit, pro¢ zvolily na pfedchozi otazku
danou odpovéd. Jejich odpovédi jsou shrnuty v tabulkach, kdy odpovédi respondentek
z nemocnice A jsou uvedeny V fabulce ¢. 1 a odpovédi respondentek z nemocnice B jsou uvedeny

V tabulce ¢. 2.

Nejcastéji uvadénou odpovédi pro nemocnici A byl ten, ze vybér jidel neni vhodny pro matky
po porodu, a to dokonce v 53 % odpovéedi. Da se tedy predpokladat nevhodna skladba jidelniho
listku (priloha 2). Obecné odpovédi pilisobily spiSe negativné, Zadna z nich nebyla vylozené

pochvalna, vétSina z nich stravu pfipominkuje nebo tplné kritizuje.
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V nemocnici B respondentky nejcastéji uvadély, ze jim pfijde skvéla lednicka na chodbé
se svacinkami navic a to v 59 % odpovédi. 20 % respondentek uvedlo, Ze je pro n¢ skvely vybér

stravy ze dvou jidel.
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Otazka ¢. 11: Byla byste ochotna si priplatit za lepS$i stravu, kdyby Vami vybrana
nemocnice tuto moznost nabizela?
a. Rozhodné ano
b. Spise ano
c. Nevim
d. Spise ne

e. Rozhodné€ ne

Ochota priplatit si za stravu, pokud by tato
moznost byla nabizena
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< Rozhodné ano Spige ano Nevim Spise ne Rozhodné ne

m Nemocnhice A ® Nemocnhice B

Obrazek 10- Ochota pfiplatit si za stravu, pokud by tato moznost byla nabizena

Otazka ¢. 11 méla za cil zjistit, zda by Zeny byly ochotné si ptiplatit za stravu, pokud by jim byla
tato moznost nabidnuta. Otdzka je v dotazniku zatazena z toho divodu, Ze nepfimo ukazuje,
jak moc je pro Zeny vhodna strava dulezitd. V nemocnici A by si 12 z Zen (35 %) bylo ochotno
zanemocnicni stravu pfiplatit, pokud by jim tato moznost byla nabidnuta a 12 (35 %)
by si pii takové moznosti spise nebylo ochotno za stravu pfiplatit. V nemocnici B by byly ochotny
si za stravu priplatit pouze 2 zeny (6 %) a naopak 16 Zen (47 %) by si za stravu spiSe piiplatit
ochotno nebylo. Dle vysledkli pifedchozich otazek se predpokladat, ze Zeny v nemocnici B
jsou se stravou natolik spokojeny, Zze pfi moznosti pfiplatit si za jesté lepsi stravu by pro né

k tomuto kroku nebyl divod.
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Otazka €. 12: Bylo pro Vas nutné nechat si z domu prinést jidlo navic?
a. Ano

b. Ne

¢c. Nemam tuto moznost

Nutnost nechat si prinést jidlo z domu
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Obrazek 11- Nutnost nechat si pfinést jidlo z domu

Otazka ¢. 12 méla za cil zjistit, zda bylo pro zeny nutné si nechat z domu ptinést jidlo navic. Otazka
se tedy nepfimo pta, zda Zzenam nemocnicni jidlo sta¢ilo, nebo by naopak uvitaly ptidavky
ke stravé navic. Vice nez polovina respondentek z nemocnice A (53 %) odpovédéla, Ze pro né€ bylo
nutné si nechat pfinést jidlo z domu, mizeme tedy ptredpokladat, Ze jim nemocnicni strava
nestacila a mezi jidly mély hlad. Valnd vétSina respondentek z nemocnice B (85 %) odpovéedéla,
jiz zminovanou lednici na chodbg, ze které si Zeny mezi jidly mohly vybirat svacinky dle vlastnich

preferenci.
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Otazka €. 13: Je pro Vas mistni strava atraktivni na pohled?

Znamkujte jako ve Skole, 1- velmi atraktivni, 5- naprosto neatraktivni

a. 1
b. 2
c. 3
d 4
e. 5

Atraktivita vzhledu stravy
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m Nemocnice A 2 5 14 9 4
m Nemocnice B 14 9 9 0 2

B Nemocnice A ® Nemocnice B

Obrazek 12- Atraktivita vzhledu stravy

Otéazka €. 13 se zabyva vzhledem nemocnicni stravy. 14 respondentek v nemocnici A odpovéedélo,
ze jim vzhled stravy pfijde primérny. Toto mnozstvi ¢ini 41 % z celkového mnozstvi dotazovanych
v nemocnici A. Vysledky z nemocnice B jsou i v této otdzce mnohem vice pozitivni, nebot

14 respondentek (41 %) odpovédélo, ze jim vzhled stravy ptijde velmi atraktivni.
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Otazka €. 14: Prijde Vam jidlo chutné?
a. Rozhodné ano
b. Spise ano
c. Nevim
d. Spise ne

e. Rozhodné€ ne

Jak moc respondentkam pokrmy chutnaly
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Obrazek 13- Jak moc respondentkdm pokrmy chutnaly
V otazce €. 14 Zeny hodnotily chutovy profil nemocni¢ni stravy. V nemocnici A 16 respondentek
uvedlo, Ze jim jednotlivé pokrmy pfili§ nechutnaly. Jedna se o 47 %, jde tedy o témét polovinu
Z dotazovanych Zen v nemocnici A. V nemocnici B byl vysledek opét mnohem vice pozitivni

nez V nemocnici A, nebot’ 23 Zen (68 %) uvedlo, Ze jim pokrmy rozhodné chutnaly.
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Otazka ¢. 15: Je pro Vas dostacujici velikost porce?

Znamkujte jako ve Skole, 1- naprosto dostacujici, 5- naprosto nedostacujici

Dostacujici velikost porce
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Obrazek 14- Dostacujici velikost porce

Otazka ¢islo 15 zjistovala, zda respondentkdm pftisla dostacujici velikost jednotlivych porci.
V obou nemocnicich vétSina respondentek uvedla, Ze jednotlivé porce pro né dostacujici byly.
V nemocnici A tuto moznost uvedlo 62 % zen a v nemocnici B dokonce 85 %. Globaln¢ miizeme

fict, Ze velikost porci dle tohoto priizkumu neni problémem tykajicim se nemocni¢niho stravovani.
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Otazka ¢. 16: Je pro Vas dostacujici pocet jidel za den?

Znamkujte jako ve Skole, 1- naprosto dostacujici, 5- naprosto nedostacujici

a.

b.

Absolutni éetnost odpovédi (ni)
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Obrazek 15- Dostacujici pocet porci za den

Cilem otazky ¢. 16 bylo zjistit, zda je pro matky po porodu dostacujici pocet porci za den.

V nemocnici A i B je standardni pocet porci 5 za den a jedna se o snidani, obéd, odpoledni svacinu,

vecefi a druhou vecefi. V obou nemocnicich respondentky nejcastéji uvedly, Ze je pro né pocet

porci za den naprosto dostacujici. V nemocnici A tuto moznost zvolilo 56 % respondentek

avnemocnici B 82 % respondentek. Moznost ,,naprosto nedostacujici” nezvolila Zadna

z respondentek.
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Otazka ¢. 17: Pocit’'ujete negativni pocity po poZiti nemocniéni stravy?
a. Ano (prejdete k otazce ¢. 18)

b. Ne (prejdeéte k otazce ¢. 19)

Negativni pocity respondektek po poziti
nemocnicni stravy
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Obrazek 16- Negativni pocity respondentek po poziti nemocni¢ni stravy

Otazka ¢. 17 méla za cil zjistit, zda nékterd z respondentek pocituje negativni pocity po poZiti
nemocnini stravy. Zamérné nebyl uveden ptiklad negativnich pocitl, aby respondentky nebyly
ovlivnény dotaznikem. 53 % respondentek z nemocnice A uvedlo, Ze pocit'uji urcité negativni
pocity po poziti nemocni¢ni stravy. Mlizeme zde hledat pfimou iméru s odpovéd’'mi na otazku
¢. 10, kde shodné 53 % respondentek nemocnice A uvedlo, ze je podle nich nevhodny vybér jidel

pro zeny po porodu. V nemocnici B moznost a. ,,ano” uvedlo 20 % respondentek.

46



Otazka ¢. 18: Pokud ano, jakym zpiisobem se tyto pocity projevuji?

Tabulka 3- Projevy negativnich pocitii po poziti nemocni¢ni stravy nemocnice A i B

Varianty
odpoveédi
Nafouknuté 10 56 % 2 28 %
bricho.
Nadymani a 8 44 % 3 44 %
plynatost.
Vyrazka na kuzi. 0 0% 2 28 %
> I - |

Otazka ¢. 18 byla otazkou otevienou a odpovidat na ni mohly pouze Zeny, které v predchozi otdzce
uvedly moznost a. Odpovédi na tuto otazku jsou shrnuty v tabulce ¢. 3 a jsou shrnuty dohromady

pro nemocnici A i nemocnici B z diivodu shodnych variant odpovédi.

Nejcastéjsim projevem negativnich pocitl respondentek v nemocnici A bylo nafouklé bticho
ato v 56 % odpovédi. Nejcastéjsim projevem negativnich pocitii respondentek v nemocnici B bylo
nadymani a plynatost a to ve 44 % odpovédi. VSechny uvedené odpoveédi mohou mit pfimou

souvislost s nevhodnym stravovanim ¢i S uzivanim nékterych typt 1éka.
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Otazka €. 19: Mate pocit, Ze Vase miminko reaguje na Vas prijem nemocnicni stravy?
a. Ano (prejdete k otazce ¢. 20)
b. Ne (prejdeéte k otazce ¢. 20)

c. Nevim (prejdete k otazce ¢. 21)

Sledovani negativnich projevld na novorozenci
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Obrazek 17- Sledovani negativnich projevii na novorozenci

Cilem otazky ¢. 19 bylo zjistit, zda matky pozoruji negativni projevy svého stravovani
na projevech novorozence, kterého koji ¢i zatim pouze ptikladaji k prsu a snazi se tak pieklenout
mnohdy obtiznou fazi rozkojovani. V nemocnici A uvedlo, Ze pozoruje negativni projevy svého
stravovani na novorozenci 15 % respondentek, v nemocnici B se jednalo o 18 % respondentek.

Cast respondentek (nemocnice A 50 %, nemocnice B 38 %) uvedla variantu c. ,,nevim.”
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Otazka ¢. 20: Pokud ano, jakym zpiisobem se tato reakce projevuje?

Tabulka 4- Sledovani negativnich projevii na novorozenci nemocnice A i B

Varianty
odpoveédi
Bolest bticha. 2 40 % 1 17 %
Nadmérny plac. 1 20 % 2 33%
Nadymani. 1 20 % 3 50 %
Nadmérmé 1 20 % 0 0%
krouceni.
> . - [~

Otazka ¢. 20 byla oteviena a byla urCena pouze respondentkdm, které na predchozi otazku
odpovédély variantou a. Varianty odpovédi jsou zpracovany v fabulce ¢. 4, opét jsou odpoveédi
respondentek z nemocnice A i B shrnuty do spole¢né tabulky, nebot se varianty odpovédi
opakovaly. 40 % respondentek z nemocnice A uvedlo, ze sleduji na novorozenci bolest bficha.

Respondentky z nemocnice B v 50 % uvedly, Ze sleduji u novorozence nadymani.
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Otazka ¢. 21: Mate moZnost porovnat mistni stravu s jinym oddélenim Sestinedéli, nez je
to, kde se pravé nachazite?

a. Ano

b. Ne

Moznost porovnani stravy s jinym zarizenim
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Obrazek 18- Moznost porovnani stravy s jinym zafizenim

Otazka ¢. 21 se dotazovala zen po porodu, zda maji moznost porovnat mistni stravu se stravou
na jiném oddéleni Sestined¢li. Otazka tedy automaticky vyfazuje prvorodi¢ky. V nemocnici A

odpovédélo kladné 6 % respondentek a v nemocnici B 15 % respondentek.
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Otazka ¢. 22: Pokud ano, v ¢em Vam strava priSla lepS$i?

Tabulka 5- Hodnoceni stravy nemocnice A

Lepsi bohuzel v ni¢em, spisSe |1 50 %
mi to prijde vSude stejné.

Naopak je to podle mé horsi, |1 50 %
jidlo je nedochucené a vypada
strasné.

Tabulka 6- Hodnoceni stravy nemocnice B

Velké plus oproti jinym 3 60 %
porodnicim je svacinkova
ledni¢ka na chodbé.

Lepsi je, ze mame k jidlu 1 20 %
celozrnné pecivo, dostatek
ovoce a zeleniny.

PfiSlo mi to stejné jako jinde. |1 20 %

Otazka ¢. 22 je urena pouze respondentkdm, které na predchozi otazku odpovédély kladné,
tedy moznosti a. Odpovéd’ na otazku byla oteviena a varianty odpovédi jsou shrnuty v tabulce ¢.

5 pro nemocnici A a Vv tabulce ¢. 6 pro nemocnici B.

V nemocnici A na tuto otazku mohly odpovidat pouze 2 respondentky z celkového vzorku
nemocnice A, kdy obé zhodnotily, Ze lepsi jim strava nepfijde v porovnani s jinym oddélenim
Sestinedéli v ni¢em. V nemocnici B na tuto otazku odpovidalo 5 Zen z celkového vzorku
nemocnice B, kdy nejvice z nich v porovnani s jinym oddé€lenim Sestined¢€li kladné hodnoti

jiz zminovanou lednicku na chodbé.



Otazka ¢. 23: Kdybyste mohla s mistni stravou provést jakoukoliv zménu, co by to bylo?

Tabulka 7- Podnéty ke zlepSeni nemocnice A

Ptidala bych vice ovoce, 5 14 %
zeleniny a celozrnnych

vyrobki.

Zlepsila bych vzhled jidla a 3 9%
jeho servirovani.

Uvitala bych vybér z vice 11 32%
jidel.

Libila by se mi lednicka se 9 27 %

svac¢inkami na chodbé¢, jako
maji jiné nemocnice.

Ptidala bych vice bilkovin ke |2 6 %
snidanim a vecefim.

Zlepsila bych dochucent jidel. | 1 3%
Nevim. 3 9%

Tabulka 8- Podnéty ke zlepSeni nemocnice B

Zlepsila bych zpisob 3 9%
servirovani teplych jidel.

Ptidala bych vice bilkovink |3 9%
snidani a vecefi.

Nic bych neménila. 21 62 %
Ubrala bych v jidelnicku 1 3%

mnozstvi ryb.

Nevim. 6 17 %




Otazka €. 23 byla oteviend, byla ur€ena pro vSechny respondentky a jejim cilem bylo zjistit,
jaké konkrétni zmény by v jidelnicku dané nemocnice provedly. Varianty odpovédi jsou shrnuty

V tabulce ¢. 7 pro nemocnici A a Vv tabulce ¢. 8 pro nemocnici B.

32 % respondentek z nemocnice A ve svych odpovédich uvedlo, Ze by uvitaly vybér z vice jidel.
27 % respondentek z nemocnice A pak uvedlo, ze by se jim libila lednicka se svacinkami
na chodbé&. Pravdépodobné tuto moznost mohly zahlédnout na socialnich sitich riznych porodnic

CR, nebot’ jejich prezentace na socialnich sitich je v sou¢asné dob¢ na vzestupu.

V nemocnici B uvedla vice nez polovina respondentek (62 %), Ze by na mistnim stravovani nic

nezménily. Tento vysledek svéd¢i o spokojenosti Zen se stravou v nemocnici B.
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Otazka ¢. 24: Spravnou a zdravou stravu povaZzuji za:

Znamkujte jako ve Skole. 1- velmi diilezita, 5- naprosto neduleZita

a.

b.
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Obrazek 19- Dilezitost zdravého stravovani dle vnimani respondentek
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Cilem otazky ¢. 24 bylo zjistit, jak velkou dilezitost ptikladaji respondentky spravnému

a zdravému stravovani nejen v téhotenstvi a po porodu, ale v celém Zivote.

V nemocnici A uvedlo 53 % dotazovanych Zen, ze je pro n¢ zdrava strava velmi dulezita,

vV nemocnici B pak stejn¢ odpoveédélo dokonce 77 % dotazovanych zen. Mam radost, Ze v obou

nemocnicich takto odpovédéla vice nez polovina respondentek, nebot’ zdrava strava je dulezitou

prevenci velkého mnozstvi chorob.
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5 DISKUZE

Tato kapitola diskutuje nad vysledky provedeného prizkumu, porovnava je s dalsi dostupnou
literaturou a vysokosSkolskymi pracemi zabyvajicimi se stejnym tématem. Realizace prizkumu
byla provedena pomoci kvantitativniho dotaznikového Setieni ve dvou nemocnicich, jedné
vybrané nahodné a druhé vybrané na zakladé zapojeni do iniciativy na zlepSeni stravy
vV nemocnicich spolec¢nosti Globopol. Z kazdé nemocnice bylo do prizkumu zatazeno 34
respondentek. Jelikoz se jedna o maly prizkumny vzorek, neni mozné vysledky prazkumného

Setfeni generalizovat.

5.1 Prizkumni otazka €. 1- Mohou existovat vyrazné rozdily mezi stravou ve

dvou riiznych nemocnicich?

V prizkumné otdzce bych rada porovnala odpovédi respondentek nemocnice A a nemocnice B

na otazku €. 9 a 10, které se této prizkumné otdzce vénuji.

Otazka cislo 9 méla za cil prozkoumat, jak moc jsou zeny spokojené se stravou na konkrétnim
odd¢leni Sestined€li. V nemocnici A pouze 6 % respondentek uvedlo, Ze jsou se stravou velmi
spokojené, 15 % Zen zde uvedlo, Ze jsou s nemocni¢ni stravou velmi nespokojené. Nejcastéjsi
odpovédi na tuto otdzku byla moznost c. “spokojend,” kterou lze jinymi slovy interpretovat tak,
Ze Zeny stravu hodnoti jako primérnou. V nemocnici B nejvice respondentek uvedlo, Ze jsou
se stravou velmi spokojené a to v 71 %, jednd se tedy o vétsi ¢ast, neZ je polovina. Pouze jedna
z respondentek uvedla, Ze je s mistni stravou velmi nespokojena, tato respondentka zaroven uvedla
jako odpovéd’ na otdzku €. 6, ze dodrzuje dietu pfi Crohnové chorobé, da se tedy predpokladat

pfima souvislost mezi timto faktorem a hodnocenim spokojenosti s nemocnicni stravou.

Otazka ¢. 10 byla oteviena a respondentky zde mohly zdivodnit, pro¢ zvolily na piedchozi otazku
konkrétni odpovéd’. Nejc€asteji uvaddénou odpoveédi pro nemocnici A bylo, ze vybér jidel neni
vhodny pro matky po porodu, a to dokonce v 53 % odpovédi. Da se tedy piedpokladat nevhodna
skladba jidelniho listku (priloha 2). Obecné odpovédi piisobily spiSe negativné, Zadné z nich

nebyla vylozené pochvalna, vétSina z nich stravu ptipominkuje nebo uplné kritizuje.

V nemocnici B respondentky nejcastéji uvadély, ze jim piijde skvéla lednicka na chodbé
se svaCinkami navic a to v 59 % odpovédi. Jedna se o lednicku, kterd je umisténa na chodbé
oddéleni Sestined€li a je volné pfistupnd vS§em matkdm po porodu béhem celého dne i noci,

s vyjimkou téch, které dodrzuji 1écebnou dietu. Lednice je naplnéna naptiklad jogurty slazenymi
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I bilymi, kefirovymi mléky, platkovymi syry, Sunkami, krabickami s ovocem a zeleninou
nebo ovocnymi presnidavkami. 20 % respondentek uvedlo, Ze je pro né skvély vybér stravy
ze dvou jidel. Mohou si tak vybrat jidlo které jim chutna vice a které vyhovuje jejich stravovacim
preferencim. Obecné se da fict, Ze odpovédi v nemocnici B byly spise pozitivniho razu, s vyjimkou
dvou respondentek, které by vylepsily servirovani jidla a dvou respondentek, které uvedly, ze jim

nevyhovuje mnozstvi ryb v nemocni¢nim jidelnicku.

Moje hypotéza, ze obecné mnohem vice kladné bude pravdépodobné hodnocena nemocnice B
vzhledem ke zna¢nym rozdilim v jidelnim listku, kdy se jednd zejména o zafazeni Cerstvych
potravin, celozrnnych vyrobkd, vétsiho mnoZzstvi ovoce a zeleniny a také zadané moznosti vybéru
ze dvou jidel se timto d& povazovat za potvrzenou. BohuZzel nelze tyto vysledky porovnat s jinym
prizkumem, nebot’ dosud 7adny takovy nebyl v CR proveden, nelze tedy tyto vysledky

globalizovat.

Dalo by se také uvazovat nad otdzkou moznosti financovani nemocni¢ni stravy, které je ¢astym
problémem vSech nemocni¢nich kuchyni, stravovaci jednotka pro jednoho pacienta na den je totiz
velmi nizk4 a nelze z ni pofidit pfidavky ke stravé navic 1 vzhledem ke stdle nartstajici inflaci
vramci CR. Po pohovoru s vrchni sestrou nemocnice B jsem byla vyrozuména, Ze lednicka
s pridavky a lepsi strava pro matky po porodu je financovana z ptiplatki za nadstandartni pokoj

na oddéleni Sestinedé€li.
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5.2 Prizkumna otazka ¢. 2- Zajimaji se Zeny o to, jak by méla vypadat jejich
vyziva po porodu? Jakym zpiisobem ziskavaji informace?

Pro tuto prizkumnou otazku byl pouzit vysledek prizkumného Setfeni. Jednalo se konkrétné

0 otazky ¢. 4 a 5 z dotazniku. Cilem otazek bylo zjistit, zda se zeny béhem téhotenstvi aktivné

zajimaji o svoji vyzivu po porodu a jaké jsou zdroje jejich informaci. Vzhledem k povaze otazky

¢. 4 bylo pro tuto konkrétni otazku mozné vysledky z obou nemocnic sloucit a nasledné

vyslo, Ze z celkového mnozstvi 68 respondentek Se o svoji vyzivu po porodu zajima 56 %.

Moji domnénkou bylo, Ze se zeny zajimaji zejména o to, jakym zplisobem by se mély stravovat
béhem téhotenstvi, ale uz je nenapadne se zajimat o své stravovani v poporodnim obdobi. Tato
domnénka mi byla vyvracena, nebot’ z dotaznikového Setfeni jasn€ vyplynulo, Ze vice nez polovina

dotazovanych Zen se v t€hotenstvi zajimala i o to, jak by se mély stravovat po porodu.

Otazka cislo 5 byla dopliujici otdzkou pro respondentky, které v otdzce €. 4 zvolily variantu
a. ,,ano.” Nejcastéji byla v nemocnici A i B zvolena moznost b. ,,internet” a to v 53 %
u respondentek hospitalizovanych v nemocnici A, ve 47 % u respondentek hospitalizovanych

Vv nemocnici B.

Moji hypotézou pro tuto otdzku bylo, Ze zadna ze Zen se pravdépodobné nebude informovat
0 strave po porodu pohovorem s lékafem a vétSina z dotazovanych Zen naopak zvoli nejdostupné;si

variantu, kterou je vyhled4avani informaci na internetu.

b

Z4dna z respondentek neuvedla moznost d. ,,Pohovor s lékafem,” varianta b. ,,internet” byla
ale nejcastéji volenou odpovédi v obou nemocnicich. Moje hypotéza se tedy da témito vysledky

povazovat za potvrzenou.

Vyssi procento Zen informovanych porodni asistentkou v nemocnici A mize byt pravdépodobné
zplisobeno tim, ze s nemocnici A uzce spolupracuje konkrétni komunitni porodni asistentka,
na kterou Zeny dostavaji kontakt pfi registraci do porodnice a kontaktuji ji pfi pfipadnych dotazech

tohoto typu.

V nemocnici A zvolilo odpovéd’ e. ,,jiné” 6 % respondentek, pfi cemz vSechny uvedly, ze byly
0 stravé vhodné pro Zeny po porodu informovany na pfedporodnim kurzu. V nemocnici B moznost
e. ,jiné¢” zvolilo 21 % Zen a nasledné uvedly, Ze informace ziskaly z konkrétniho pfedporodniho
kurzu, ktery zde ale nemohu jmenovat, nebot” je vazany na konkrétni mésto a prizkum by tim

padem ztratil anonymitu.
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K podobnému vysledku doSla v praktické céasti své bakalaiské prace i Seidlova (2020),
jejiz respondentky nejcastéji uvadély, ze védomosti o stravovani po porodu ziskavaly z internetu,
méné pak z knih a dalSich publikaci a pfedporodnich kurzii. Rozdilem ve vysledcich bylo,
ze n¢kolik respondentek uvedlo jako zdroj informaci svého gynekologa nebo obvodniho 1¢kate

a n¢které se informovaly od kamaradek ¢i rodinnych ptislusnikda.

Bartova (2007) ve své bakalatské praci uvadi, ze dle jejiho prizkumného Setfeni se zeny o své
stravé po porodu nejcastéji informuji z knih, ¢asopisi, televize a internetu. Na druhou pticku se
V jejim prizkumném Setfeni dostaly informace od 1ékate, n€které z Zen pak uvedly, Ze jiz mély

informace z ptedchozich téhotenstvi a ¢erpaly z nich i nadale.

Vysledky se od sebe lisi, ale na prvnich prickach se vzdy objevuje internet. Miizeme diskutovat
0tom, zda je internet nejvhodnéjSim zdrojem informaci ve vyzivé pro matky po porodu,
avsak zlstava zdrojem nejjednoduseji dosazitelnym. Je ovSem nutno pii vyhledavani informaci
pomoci internetu vzit v potaz, Ze ¢lanky zde dohledatelné nemusi byt recenzované a nemusi tedy

obsahovat spravné informace.
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5.3 Prizkumna otiazka ¢. 3- Je pro Zeny dulezité, jaka strava se podava na

oddéleni Sestinedéli a pokud ano, jak moc?

Pro feSeni této prizkumné otazky byl pouzit prizkumny vzorek z dotazniku, konkrétné se jednalo
o otazku €. 8, ktera se zabyva tim, jak velkou roli hraje pro zeny zplsob stravovani pii vybéru
porodnice. V nemocnici A odpovédélo pouze 12 % respondentek, ze pro né byla strava naprosto
rozhodujicim faktorem pro vybér porodnice, 6 % z zen dotazovanych v nemocnici A odpovédélo,
ze pro n¢ strava byla jednim z rozhodujicich faktort, ale rozhodné ne jedinym a pro 10 Zen (29 %)
toto rozhodné nebylo jedno z kritérii vybéru. V nemocnici B byla strava rozhodujici pouze pro 6 %
z respondentek, naprosto nedtlezitym faktorem byla také pro 6 % respondentek a nejvice
respondentek (35 % z celku nemocnice B) zvolilo moznost c. ,,nevim,” muzeme se tedy domnivat,

ze je nenapadlo zaradit toto jako jedno z kritérii pro volbu porodnice.

Moji hypotézou v této pruizkumné otézce bylo, Ze vétsi ¢ast Zen nenapadne se pred porodem na toto
téma v konkrétnich nemocnicich informovat a nebudou stravu zafazovat jako jedno z kritérii
pro vybér porodnice. V nemocnici A takto odpovédélo 24 % respondentek, v nemocnici B 35 %
respondentek. Miizeme fict, ze tato hypotéza potvrzena nebyla a bylo by pfipadné nutné tuto

otazku v dotazniku vice rozvinout abychom se dobrali pfesného vysledku.

Otazka ¢. 11 pak méla za cil zjistit, zda by Zeny byly ochotné si pfiplatit za stravu, pokud by jim
byla tato moznost nabidnuta. Otazka je v dotazniku zafazena z toho diivodu, ze nepiimo ukazuje,
jak moc je pro Zeny vhodna strava dilezitd. V nemocnici A by si bylo ochotno za stravu pfiplatit
35 % z respondentek, pokud by jim tato moznost byla nabidnuta a v nemocnici B by bylo ochotno
si za stravu pfiplatit pouze 6 % Zen. Dle téchto vysledkil se d4 predpokladat, Ze Zeny v nemocnici
B jsou se stravou natolik spokojeny, Ze pii moznosti pfiplatit si za jesté lepsi stravu by pro né

k tomuto kroku nebyl dtvod.

Hosek (2018) ve své diplomové praci uvadi, Ze obecné je pro pacienty strava velmi dilezitym
faktorem pfi hospitalizaci a dokaZe pacientlim dobu hospitalizace zptijemnit svoji dobrou kvalitou,
rozmanitosti a chutnosti. Zaroven pacienti velmi pozitivné hodnoti mozZnost vybéru ze dvou jidel,
coz se potvrdilo i v oteviené otazce ¢. 10 mého dotazniku, kam 20 % Zen z nemocnice B uvedlo,

ze je podle nich vybér ze dvou jidel skv€la varianta prace se stravou ke spokojenosti pacientt.
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5.4 Prizkumna otiazka ¢. 4 - Vnimaji Zeny, Ze nespravna strava po porodu

muZe ovlivnit nejen je, ale i jejich dité?

Touto prizkumnou otazkou se zabyvala otazka ¢. 17, 18, 19 a 20 v dotazniku. Nejprve byly matky
po porodu dotazovany, zda pocit'uji negativni pocity po poziti nemocni¢ni stravy na sob¢, nasledné
mély za kol v oteviené otazce 18 definovat, jakym zplisobem se tyto negativni pocity projevuji.
Otéazka 19 se pak vénovala sledovani negativnich projevi stravy matky na novorozenci a otazka

20 se vénovala konkrétnim problémtim, které matky na novorozencich pozorovaly.

V otazce 17 zamérné nebyl uveden piiklad negativnich pocitii, aby respondentky nebyly ovlivnény
dotaznikem. 53 % respondentek z nemocnice A uvedlo, Ze pocituji urcité negativni pocity
PO poziti nemocnicni stravy. Miizeme zde hledat pfimou uméru s odpovéd'mi na otazku ¢. 10,
kde shodné 53 % respondentek nemocnice A uvedlo, Ze je podle nich nevhodny vybér jidel

pro zeny po porodu. V nemocnici B moznost a. ,,ano” uvedlo 20 % respondentek.

Na otazku 18 odpovidaly pouze Zeny, které v ptredchozi otdzce uvedly moznost a. Varianty
odpovédi respondentek z nemocnice A i B se opakovaly. Respondentky konkretizovaly negativni
pocity po poziti nemocnic¢ni stravy jako nafouknuté bficho, plynatost a dvé z respondentek
nemocnice B uvedlo vyrdzku na ktzi. Ta mohla byt zplsobena pravdépodobné citrusovym
ovocem, které se v jidelnicku nemocnice B objevuje (viz. priloha B) a neni pro matky po porodu
piili§ vhodné. VSechny uvedené odpoveédi mohou mit pfimou souvislost s nevhodnym stravovanim

¢i s uzivanim nékterych typt 1éka.

Cilem otazky ¢. 19 bylo zjistit, zda matky pozoruji negativni projevy svého stravovani
na projevech novorozence, kterého koji ¢i zatim pouze prikladaji k prsu a snazi se tak preklenout
mnohdy obtiznou fazi rozkojovéani. V nemocnici A uvedlo, Ze pozoruje negativni projevy svého
stravovani na novorozenci 15 % respondentek, v nemocnici B se jednalo o 18 % respondentek.
Cast respondentek (nemocnice A 50 %, nemocnice B 38 %) uvedla variantu c. ,nevim.”
Tato moznost odpovédi byla v dotazniku uvedena z toho divodu, ze je pravdépodobné ze zeny
3.- 5. den po porodu jesté nemusi byt schopné rozeznat bézné projevy novorozence od negativnich

projevi svého stravovani, obzvlasté pokud se jedné o prvorodicky.

Otazka ¢. 20 byla oteviend a byla urena pouze respondentkdm, které na predchozi otazku
odpovédély variantou a. Jednalo se 0 5 Zen z nemocnice A a 0 6 zen z nemocnice B. Varianty

odpovédi se opét shoduji pro nemocnici A i B. 40 % respondentek z nemocnice A uvedlo,
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ze sleduji na novorozenci bolest bficha. Respondentky z nemocnice B v 50 % uvedly, ze sleduji

U novorozence nadymani.

Odpoveédi u této otazky mohou byt diskutabilni, vzhledem k tomu Ze se jedna o subjektivni pocity
matek po porodu, které u svého novorozence zatim nemaji tipIn€ vysledovano, jakymi konkrétnimi

reakcemi se projevuje.

Moji hypotézou pro tuto otazku bylo, Ze matky v nemocnici A budou spiSe pozorovat negativni
pocity jak u sebe, tak u svych novorozencu nez matky v nemocnici B, nebot” strava volena
do jidelniho listku nemocnice B je mnohem vhodnéjsi a vice pfizptisobena matkam po porodu,
nez strava v nemocnici A (viz. priloha A a B). Tato hypotéza mi byla vyvracena, nebot’ ¢isla
odpovédi v nemocnici A i1 B byla v téchto otazkach velmi podobnd, dalo by se tedy fict, ze rozdil

ve stravovani téchto dvou konkrétnich nemocnic se dle matek neprojevuje fyzicky.

Novakova (2012) ve své bakalaiské praci uvadi, Ze 56 % Zen po poziti stravy nevhodné pro matky
po porodu pozorovalo negativni projevy na kojenci. Matky konkrétni reakce popisovaly jako
bolest biiska, pla¢ a neklid, kozni projevy, nespavost nebo nadymani. Sirsi $kala konkrétnich
odpovédi a vyS§i procento matek pozorujicich na kojenci projevy své nevhodné stravy
je pravdépodobné zptisobeno tim, Ze jeji prizkumny vzorek obsahoval Zeny az do pul roku

po porodu, a ne pouze Zeny 3.- 5. den po porodu, jako tomu bylo v mém dotaznikovém Setfeni.
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Doporuceni pro praxi nemocnice A:

e Zajistit moznost vybéru ze dvou jidel. Muze se jednat napiiklad o dietu €. 3, tedy stravu
racionalni, kterou nemocnicni kuchyné piipravuje pro pacienty bez potieby dietnich
opatieni,

e zvazit moznost zapojeni do projektu spole¢nosti Globopol a MZCR,

e nabizet informace o stravé po porodu zendm v téhotenstvi v gynekologické ambulanci
nemaocnice,

e konzultovat stav stravy na oddé¢leni Sestinedéli s vedoucim nutricnim terapeutem
a vedenim nemocnice a pokusit se spole¢né¢ vytvofit vhodnou strategii na zlepSeni

stravovani matek po porodu.
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6 ZAVER

Tato bakalatska prace se vénuje tématu vyzivy matky po porodu a je praci teoreticko-priizkumnou.
Cilem prace bylo zjistit zajem Zen o jejich stravu po porodu, zjistit jakym zptisobem o své stravé
po porodu ziskavaji informace, zda je pro né strava vibec diilezita, nebo zda vnimaji nasledky
nevhodného poporodniho stravovani v prvnich dnech po porodu. Nasledn¢ byla porovnana
spokojenost Zen se stravou v nemocnici A, kde je stravovani koncipovéano dle zakladnich
nemocni¢nich norem a nemocnici B, kde v uplynulych letech doslo ke zménam v ramci iniciativy

na zlepSeni stravy v nemocnicich spole¢nosti Globopol.

Prizkumné Setfeni bylo provedeno pomoci nestandardizovaného dotazniku vlastni vyroby,
vytvofeného na zaklad¢ studia odborné literatury a konzultace s vedouci odborné prace.
V praktické ¢asti bakalaiské prace byl vyty€en jeden hlavni cil a 5 cilii dil¢ich, na jejichz zdkladé
byly stanoveny 4 prizkumné otdzky. Dotaznik byl sestaven tak, aby korespondoval s vyty¢enymi
cili praktické casti bakalarské prace. Pruizkumné otazky byly zodpovézeny v diskuzi a také

muzeme fici, Ze vSechny cile prace byly splnény.

Nékteré otazky byly ve vysledcich slouceny a zpracovany spolecné jako jeden celek, nebot’ v nich
nebylo diilezité, zda se jedna o respondentky z nemocnice A nebo nemocnice B. Vice nez polovina
dotazovanych zen uvedla, Ze se v t€hotenstvi o svoji stravu po porodu zajimaly a zdroje jejich
informaci byly nejCastéji internetové ¢i knizni, ale zddnd z respondentek se neinformovala

prostiednictvim pohovoru s 1ékafem.

Vysledky prizkumu poukazuji na to, Ze zapojeni nemocnice B do projektu spolecnosti Globopol
pod zastitou MZCR piinasi pozitivni vysledky a Zeny jsou se stravou jasné spokojenéjsi nez

V nemocnici A, kde se Zeny stravuji dle zékladnich nemocni¢nich norem a nemaji moZznost volby.

Na zéklad¢ vysledk bylo vytvofeno nckolik doporu€eni pro nemocnici A, diky kterym by
se mohla pozvednout kvalita stravy podavané na oddéleni Sestinedéli nemocnice A, a zaroven

S tim 1 prestiz a spokojenost Zen s celkovou péci po porodu.
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P¥iloha A- Jidelni listek na 1 den nemocnice A

Bila kava.
Rohlik bily 2 ks.
Maslo porce 20g.
Med porce 10g.

Polévka rajska s ryzi.
Cocka na kyselo, parek, okurek sterilovany.

Rohlik 1 ks.
Mléko.

Chléb 100g.
Sunka balena.

Rohlik 1 ks.
Pudinkovy dezert.
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Priloha B- Jidelni listek na 1 den nemocnice B

Varianta 1

Bila kava.

Zitny rohlik 2 ks.
Zervé 150g.

Salatova okurka 120g.

Jogurt bily.
Hroznové vino 100g.

Polévka hovézi vyvar s jahly.
Kufeci stehno pecené, ryze dusena.
Merunkovy kompot s mandarinkami.

Ovesna houska 1 ks.
Maslo 20g.
Syr platkovy 100g.

Chleb kminovy 100g.
Sunkova péna.
Mrkev krajend 100g.

Tvarohovy dezert s ovocem a piskoty.

Varianta 2

Bila kava.
Kvaskova bagetka 100g.
Pomazénka z tresky se strouhanou mrkvi.

Jogurt bily.
Hroznové vino 100g.

Polévka hovézi vyvar s jahly.
Sekana pecené, bramborova kase.
Salat z Cervené fepy.

Ovesna houska 1 ks.
Maslo 20g.
Syr platkovy 100g.

Rohlik grahamovy 2 ks.
Maslo 20g.
Marmeléada visiova 20g.
Pomeranc.

Tvarohovy dezert s ovocem a piskoty.
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Piiloha C- Dotaznik k bakalarské praci

Dotaznik Kk bakalarské praci

Dobry den,

jmenuji se Marie KoSnarova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru porodni asistence na Univerzité
Pardubice. Obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni dotazniku, ktery bude slouzit jako podklad pro

bakalatrskou praci s nazvem ,,VyzZiva matky po porodu.*

Tento priizkum spociva ve vyplnéni anonymniho dotazniku zamétené¢ho na stravovani na oddéleni
Sestinedéli ¢eskych nemocnic. Dotaznik se sklada z 24 otazek a klade si za cil zjistit ndzor zen po

porodu na stravu na oddé€leni Sestinedéli ¢eskych nemocnic.
Pokud neni uvedeno jinak, oznacte prosim v uzavienych otazkach vzdy pouze jednu odpovéd.

Vyplnénim dotazniku davate souhlas se zarazenim do prizkumného Setieni. Ucast v priazkumu je

anonymni a dobrovolna.
Velmi si Vasi spoluprace vazim a piedem dékuji za Cas, ktery jste vyplnéni dotazniku vénovaly.

1. Jaké je vaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?
a. Zakladni
b. Odborné ucilisté
c. Stfedni s maturitou
d. Vyssi odborné
e. Vysokoskolské
2. Kolik Vam je let?

a. 15-24 let
b. 25-34 let
c. 35-44 |et

d. 45 avice let
3. Po kolikaté jste rodila?

a. Poprvé
b. Podruhé
c. Potieti
d. Poctvrté

e. Popaté nebo vice
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4. Informovala jste se béhem téhotenstvi o tom, jak by méla vypadat Vase strava po

porodu?
a. Ano
b. Ne
5. Pokud ano, jakym zpiisobem?
a. Knihy
b. Internet

c. Pohovorem s porodni asistentkou
d. Pohovorem s lékaiem

e. Jiné:

6. Dodrzujete néjakou lé¢ebnou dietu?
a. Ano (prejdete k otdazce ¢. 7)
b. Ne (prejdéte k otazce ¢. 8)
7. Pokud ano, jakou?
a. Bezlepkova
b. Bezlaktozova
c. Diabeticka

d. Jina:

8. Bylo pro Vas pii vybéru porodnice rozhodujici to, jaka strava se tam podava?
a. Rozhodné ano
b. Spise ano
c. Nevim
d. Spise ne
e. Rozhodné ne
9. Jak jste spokojena se stravou na oddéleni Sestinedéli v této nemocnici?
a. Velmi spokojend
b. Spise spokojena
c. Spokojena
d. SpiSe nespokojena

e. Velmi nespokojena

75



10. Odiivodnéte prosim svoji predchozi odpovéd’.

11. Byla byste ochotna si priplatit za lepsi stravu, kdyby Vami vybrana nemocnice tuto
mozZnost nabizela?
a. Rozhodné ano
b. Spise ano
c. Nevim
d. Spise ne
€. Rozhodné ne
12. Bylo pro Vas nutné nechat si z domu prinést jidlo navic?
a. Ano
b. Ne

c. Nemam tuto moznost

13.Je pro Vas mistni strava atraktivni na pohled?

Znamkujte jako ve Skole, 1- velmi atraktivni, 5- naprosto neatraktivni

a 1
b. 2
c. 3
d. 4
e. 5

14. P¥ijde Vam jidlo chutné?
a. Rozhodné ano
b. Spise ano
c. Nevim
d. SpiSe ne

e. Rozhodné ne
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15. Je pro Vas dostacujici velikost porce?

Znamkujte jako ve Skole, 1- naprosto dostacujici, 5- naprosto nedostacujici

a 1
b. 2
c. 3
d. 4
e. 9

16. Je pro Vas dostacujici pocet jidel za den?

Znamkujte jako ve Skole, 1- naprosto dostacujici, 5- naprosto nedostacujici

a. 1
b. 2
c. 3
d 4
e. 5

17. Pocit’ujete negativni pocity po poZiti nemocnicni stravy?
a. Ano (prejdete k otazce ¢. 18)
b. Ne (prejdeéte k otdazce ¢. 19)

18. Pokud ano, jakym zpiisobem se tyto pocity projevuji?

19. Mite pocit, Ze VaSe miminko reaguje na Vas prijem nemocnicni stravy?
a. Ano (prejdéte k otdzce ¢. 20)
b. Ne (prejdeéte k otdazce ¢. 2)

c. Nevim (prejdéte K otdazce ¢. 21)
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20. Pokud ano, jakym zpiisobem se tato reakce projevuje?

21. Mate moZnost porovnat mistni stravu s jinym oddélenim Sestinedéli, nez je to, kde se
pravé nachazite?
a. Ano
b. Ne

22. Pokud ano, v ¢em Vam strava prisla lepS$i?

23. Kdybyste mohla s mistni stravou provést jakoukoliv zménu, co by to bylo?

24. Spravnou a zdravou stravu povazuji za:

Znamkujte jako ve Skole. 1- velmi diilezita, 5- naprosto neduleZita

a. 1
b. 2
c. 3
d 4
e. 5
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Priloha D- Pi{jem a vydej tekutin kojici zeny (Hydration for health, 2017 [online])

9 WATER BALANCE IN BREASTFEEDING WOMEN (1)

’ “|
: Breast milk 1
| (87% water) :

~750 mL
Water and i
beverages
70 to 80 %
Foces ~200mL
e
‘Wanted’ 1600 to 2000 mL
Metabolic water
~300 mL
Gains Losses
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P¥iloha E- Ceska potravinova pyramida (Bez hladovéni, 2023, [online])

e Vyiime

jezte casto

Ceska potravinova pyramida

>
>
>
>
>
>
>
>
>

jezte pestrou stravu rozlozenou do celéeho dne

zvyste spotiebu zeleniny a ovoce na 600 g denné
(400 g zeleniny, 200 g ovoce)

denné konzumujte nejméné 2 | tekutin, prednost davejte vodé

nezapominejte na pravidelnou denn konzumaci miéénych vyrobku,
nejlepe zakysanych

na teplou i1 studenou kuchyni pouzivejte rostlinne oleje a kvalitni margariny
maso jezte jen libove, bez viditelneho tuku

omezte smazene pokrmy a vyhybeijte se oplatkam, keksum a susenkam
s napini a polevou

vybirejte si potraviny s niZéim obsahem sodiku, nepfisolujte

udrzujte si optimaini télesnou hmotnost, pravidelné se hybejte

Dalsi informace a dotazy: www.fzv.cz
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