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Anotace a kli¢ova slova

Anotace

Bakalé#skA prace méa néazev Vyzivaétd do jednoho roku Zivota. Tato prace je
zkonstruovana jako teoreticko-vyzkumna a je deroh do dvowéasti: docasti teoretické a
casti vyzkumne.

Teoretick&ast je zarfena pedevsim na matské mléko a jeho sloZeni, na dopgmi
Swtove zdravotnické organizace tykajici se vyZivyekmi a nasledé i na vyzivu kojence
v jednotlivych n@&sicich, jimiz prochazi. V praci je také zmaa vyziva ve specialnich
situacich Zivota déte a v neposledrtad jsou zde uvedeny i vyrobky kojenecké vyzivy.

Ve vyzkumnéasti byl jako hlavni cil zji&van sodasny stav kojeni a vyzivy kojetnc
v CR u matek prvorodiek. Vedlejsimi cily bylo zjistit, zda matky prvorigly vyhledavaji
pomoc laktanich poradkit a jakym zgisobem s nimi spolupracuji, dale jak dlouho zeny
vyluéné koji a v kolikatém nssici je zatazen do jidelrtku ditte grikrm. Vyzkumnagast byla
zametena na matky, které neig predchozi osobni zkuSenost s vyZivowtit aby z ni co
nejlépe vyplynulo, jak je Ziveno ditmatky, ktera jegt nema osobni zkuSenost s vyzZivou
ditcte.

Kli ¢ova slova

kojenec, vyZiva, kojeni, matké mléko, fikrm, vyzivova doporteni, potraviny
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Annotation and key words

Annotation

Baccalaureate work has title Nutrition of Idhen till one year of life. This work is
engineered like technically-theoretically worksltlivided into two parts: to the part theoretic
and to the part experimental.

Theoretic part is bent above all on breaskraid his constitution, on recommendation
World's health organization trophic sucklings sufusstly as well as on suckling sunstance
in single months, them them goes through. In thiskwis also mentioned sustenance in
special situations in life of a child and last Imat least are here mentioned products of an
infantile sunstenance.

In experimental part the target was finding-toqulate situation suck and suckling
sustenance in Czech republic near mothers that drdseonce. Adjacent aim was find out
whether mothers that bore only once are searclund¢pttational consultants and what in a
way with them cooperate. Further how long womenusieely suckle and in what month
come within to the bill some supplementary foodp&xmental part was bent on motherhood
that nourished and brought up child for the finste to the nines follow on how is nurtured

child motherhood that hasn't personal experiensaistenance of a child yet.

Key words

suckling, nutrition, breat-feeding, breast milkgeéables, nutrition recommendations, food
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Uvod

Vyziva ditte v prvnich nisicich Zivota ovliviuje jeho dalSiist, zdravi a psychosocialni
Vvyvoj, a proto je velmi dlezité, aby byla adekvatni z hlediska vyZivovychigb ditte.
Materské mléko je firozenym zdrojem Zivin a vody pro ndlata savg, tedy i proclovéka a
obsahuje vSechny pgebné latky k tomu, aby ditspravié prospivalo. Kojeni je v fibéhu
prvnich Sesti ®sicl idealnim zfisobem, jak by ®lo byt di€ Ziveno. Je navic fin&n¢
nenargné a hem & vznika mezi matkou a ditem silny niterny a intimni zazitek, ktery
citové naphuje matku i dié. Kojené di¢ Iépe prospiva, je vice odolné obégroti vSem
infekcim, gedevSim infekcim traviciho traktu. V obdobi, kdymatéské mléko nepostaje
pokryt energetickou ptebu ditte a potebu vSech Zivin, igchazi dit postupg pres gikrm
az k @zné rodinné stray

Sowgasnym trendem je podpora a propagace kojefipywd fotografii, na kterych je
vyobrazena kojici Zena s odhalenym prsem a ty mahoohé lidi pobiovat. Jinym lidem
zase vnuknou pocit, Ze kojeni j@rpzené a krasné, a proto neidivdd, pra@ by se ndla kojici
Zena schovavat za zdmi, kdyz jejiediha pra¢ ted’ hlad. Existuji vSak i matky, které ze
zdravotnich dvodi nemohou kojit a pro ty jsou vyréfy kvalitni nahrady matekého mléka.
Nekolik let se jiz rozviji programy a aktivity na peoru kojeni ve vice neZ stovce zemi a
Ceskéa republika je mezi nimi. ¥eské republice vychazi podpora kojeni ékalika
dokument jako jsou Charta prav die, Globalni strategie kojeiica malych dti nebo
Globalni strategie pro vyzivu, fyzickou aktivituzaravi WHO. Na &, které nemohou byt
kojené, pamatuje také Mezinarodni kodex marketim@gjorad matského mléka nebo e
matka svému diti doprat Zenské mléko, které je k sehnani v bankachisiatieo mléka.

Dané téma bakakké prace jsem si zvolila proto, Ze tématika vyAeyend je pro ng
velice zajimava a fiZe mi pomoci ziskat nové informace o vkojendi. Tyto informace
vyuziji nejen sama v jibéhu svého reprodwkiho obdobi, ale mohu je také vyuZiti p
poradenstvi v oblasti kojeni a vyZivy, které budslgtovat Zenam po porodu.

Prace se zabyva&quevsim vyzivou v jednotlivych fazich kojeneckéhmlobi a éznymi
vyzivovymi dopordenimi. Neni zde opomenuta ani vyZiva ve specialsitiacich Zivota
ditéte, jako je onemoemi a dtem, které nemohou byt kojené je v této praci tak@vana
kapitola.

Vyzkumnacast se za®tuje z velkécasti na vyzkoumani informaci o oblasti kojeni a

vyZzivy ditéte. Zajimalo n, za jak dlouho bylo ditpriloZzeno na porodnim sale k prsu, zda
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byly déti v nemocnici dokrmovany a zda bylyi propuséni z nemocnice pthkojené. Dale
bylo zkouméno, jak dlouho bylo divylucné kojeno, v kolika misicich matka Zadila do
jeho jidelnéku piikrm a jak byly Zeny spokojeny sdgézdravotnickych pracovnik po
porodu. Pro zajimavost mohly Zeny uvést potravikigré nelo jejich dig jako pikrm
nejractji. Vyzkumna ¢ast byla také za#éiena na zjigni informovanosti Zzen o laktaich
poradkynich a na #igob spoluprace s nimi.

Vyzkum byl prova#h dotaznikovym Séenim. Dotazniky byly rozdany Zenam
prvorodikam, které newly ptredchozi osobni zkuSenost s kojenim iedphozich &i.
Z tohoto faktu mdlo vyplynout, zda Zeny, které nemaji osobni zkuSesoryZivou vlastniho
ditéte, vyhledavaji pomoc laktaich poradkyni a zda jim je vnemocnicich jako

prvorodickdm poskytovana adekvatnigee
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Cile prace

V dnesni dob vychazi mnoho publikaci o vy&vdéti v kojeneckém obdobi. Jsou to
publikace, které mohou byt poradcem pro maminkyw jedy vydavany a zpracovavany pro
laickou verejnost. DalSi knihgi ¢asopisy jsou weny také zdravotnickym pracoviiik a na
jejich zakla@ mohou zdravotiiti pracovnici poskytovat poradenskowipdrh je tedy plny
kniZnich publikaci tasopisi, kde se lidé mohou doZ#t mnohé o vyZi¥ kojendi a internet
je dalSim zdrojem obsahujicim cenné informace, ryaaozkuSenosti maminek. Jecié
pozitivni, Ze literatura pamatuje na oblast vyzimalych dti, protoZze matky maji vice
moznosti, jak si doplnitd&domosti a inspirovat se v této oblasti.

Hlavnim cilem z&recné bakaléské préace je zjistit s@asny stav kojeni a vyzivy
novorozend a kojend vCR u matek prvorodek. Daldimi cily bylo zjistit, zda matky
prvorodiky vi, kdo je laktani poradkys, jestli vyhledavaji pomoc laktaich poradky a
jakym zpisobem s nimi spolupracuji. Zajimalo¢mnmtake, jestli byly dti v nemocnici
dokrmovany a zda nasledlibyly pii propuséni z porodnice pka kojeny. Jak dlouho Zeny
vyluéné koji a v kolikatém mssici zavadji do jidelntku ditte prikrm byly také jedny

z kladenych cfl, které jsem pomoci mnou vytieného dotazniku ckla realizovat.
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|. Teoreticka ¢ast

1 Kojenec

Kojenecké obdobije vymezeno od®9. dne po narozeni ditte az do jednoho roku
Zivota, v navaznosti na novorozenecké obdobi, kteréikd® den po porodu.

V pribéhu kojeneckého obdobi probiha rychly fyzicky, emadini a kognitivni vyvoj
ditéte a velmi rychle také dochazi k rozvoji motorickyschopnosti. 8&hem prvnich résiai
Zivota by si ndl kojenec osvojit efektivni Zisoby krmeni, vzorce $tlani spanku a lsdi.
Kojenec, u 8hoZ neni zahnan pocit hladu uspokojivymisggbem, se fize stat drazdivym
a krmeni pro § miZe byt nepijemné. Déle u kojence dochazi k prohlubovani wetah
a socialnich interakci. Jiz ve 4-&sicich ¥ku je nap. pri preventivni navé&vé pediatra
zjevna pozitivni¢i negativni interakce mezi matkou a kojencelkolem 9. mesice se
piedpokladaovladnuti jidelnich dovednosti digtem, coz miZze byt také zdrojem konfliktu
mezi rodéem a digtem, napiklad kthem weni ditte uchopovat potravu nebaeni piti
z hrniku.

Pro fyzicky a psychosocialni vyvoj & je dilezité oralni stadium. K tomuto obdobi se
vaze pijimani potravy (l&nost a nenasytnost), drZzeniispu (tvrdohlavost), kousani
(destruktivni touha) a plivani (odmitani a opovifeRrvotnim patSenim diéte jsou jeho
Gsta. Sani Usty vyvolavéa v dit piijemné pocity a uvdlje tenzi. Kojenec, ktery je chovan
v teple a v pohodli, si jidlo spojuje s laskou.

Po proezani zub se di¢ zatina Wit kousat a zahy si oblibicai, které niize Zvykat.
V prvnich Sesti rssicich kojenec ffibird cca 150-250 g za tyden a démpromai nejmért
6 plenek. Unilym mlékem Ziveni kojenci se mohou krmit v interv@-4 hodin, ale nejlepsi
je krmeni v zavislosti na jejich individualnich peftach. Matiské mléko (dale MM) je
podstat stravitelrgjSi nez unilé ndhrady mléka, a prototrre mit kojené déthlad za kratsi
dobu nez d& Zivené unslym mlékem.

Kojenecké obdobi se ratdje z hlediska vyzivy déte do 3 obdobi. Prvnim obdobim je
obdobi vyhradniho kojeni (vyhradné mlééne), kdy by se milo mnozstvi vypitého mléka
zvySovat dendirasi o 50-70 ml, aby bylo dosazeno celkového objé®600 ml, pblizné
10. den Zzivota. Pro zdravého kojence je denniiespatmléka 150-180 ml/kg/den, coz je cca
1/5-1/6 hmotnosti dite. V piipadech, kdy dét nemize byt kojeno, podava se mucptni
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mléko. Druhé obdobi se nazyy&echodnéa probiha od ukamného 4. résice ¥ku do
ukorteného 6. résice ¥ku. V tomto obdobi je mozno dipouze kojit nebo kojit a podavat
kaSovité pikrmy a pokud dié nemize byt kojené, podavat pa@teini mléko a kaSovité
piikrmy. Poslednim obdobim jgbdobi smiSené kojenecké straviykteré trva od 6. &sice
véku do 1 roku ¥ku. V obdobi smiSené kojenecké stravize pokr&ovat v kojeni a zgna
se jiz s podavanimiikrmi. Ve druhém plroce Zivota je denni pitba mléka pro zdravého
kojence 1/8 hmotnosti, ke konci 1. roku je to 1ib@otnosti. (1, 6, 7, 9)
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2 Materské mléko

Matéské mléko poskytuje diti zaklad pro optimalniist, zdravi a jeho psychosocialni
vyvoj. Je to nejfirozerejSi a nejhodnot¥jSi vyZiva pro novorozence a kojence a v plném
rozsahu jej nelze &im jinym plné nahradit.

V pribéhu prvnich 6 misiol Zivota ditte je matéské mléko dostaijicim a idealnim
zpasobem vyzivy. Od 6. gsice ¥ku ditte matéské mlékocasto jiz nest& pokryt potebu
energie a vSech Zivin. Bitak prechazi postupnpies gikrm az k rodinné strav Je dilezité,
aby matka wdéla, jaké vyhody ma kojeni a byla rozhodnuta takft dojit. O svém
rozhodnuti by rla byt pgeswdéena, néla by Wfit v jeho spravnost ato, Ze jedna spraen
Mezi vyhody kojeni pd&t ochrana dite pred tiznymi infekcemi, kdy nekojenéétl jsou
¢asgji ohrozovany Bznymi infekcemi hornich cest dychacich, infekcenoc¢avych cest
a traviciho traktu. Matské mléko mé& ochranny vyznam pro i p&kaolika letech. Byl
prokazan zvysSeny vyskyt diabetu mellitu (cukrovkyaréta Zaludku a sev u diti
nekojenych. D, které je kojené, se n&uwd prvnich tydf regulovat mnoZzstviigmu stravy
a v dalSich letech netrpi v minulosti kojenétidporuchami pijmu stravy. DalSi vyhodou
kojeni je posileni vztahu mezi matkou a&tin, niZsi vyskyt alergii, koZznich infekci, zubnich
kazi a zvySena odolnost proti alergiim. Kojeni v3akineyhodou pouze pro dit ale
poskytuje i mnoho vyhod matcetigti a sani kojence z prsu sniZuje poporodniyzkate
u matky a nizsi krevni ztraty omezuji vyskyt anépieporodu. Bloha se po porodu rychleji
zavinuje, protoze stimulace bradavek kojencem iinjel z neurohypofyzy oxytocin, coz je
hormon, ktery napoméhé&¢ldzni retrakci (navratu velikosti étbhy do stavu jako ied
otéhotninim). Riziko onemoadni rakovinou prsu a ovarii je u kojicich Zen ni3a jisté
miry je Zena, ktera koji své dithraréna i proti osteoporéze a menasto trpi zlomeninami
kosti. NejenZe je kojeni spojeno s vySe uvedenyrhogami, ale vyhodné i z ekonomického
hlediska, protoZe népdstavuje vysoké naklady, které musi ¢edinvestovat do ushych
nahrad mateského mléka, pokud dinentize byt kojené. (2, 3, 4 ,6, 7)
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2.1 Slozeni matéského mléka

SloZzeni matského mléka ideathodpovida paebam ditte, zatimco slozeni kravského
mléka je nevyhodné z hlediska vysSiho obsahu hitk@v soli, které mohou n#&pnivé
ovliviiovat stav ditte v pozdjSim wku. V obdobi po narozeni die a v prvnich tydnech se
sloZzeni matiského mléka zasadmeéni. Matdgské mléko je jiné bezprdsdre po narozeni,
jiné je za dva dny, za tyden i za&sic. UKRité zmény proctlava matéské mléko i pes den.
se ditte a sloZzeni mléka se takizpasobuje pedevsSim zréni traviciho a centrélniho
nervového systému.

Kolostrum (mlezivo) je produkovano v poslednich tydne¢hdtenstvi a v prvnich dnech
po porodu (1.-4. den). Jedna s€imu, pozdji nazloutlou tekutinu produkovanou niléou
Zldzou matky. Mlezivo je tekutina vysoké kvality aalého objemu, coZz také odpovida
pottebdm novorozence, jehoZz ledviny nedokazi zpracow#di mnozZstvi tekutin bez
metabolického stresu. Oproti zralému niskému mléku obsahuje mlezivo 5x-6x vice
bilkovin, 2x vice soli, méncukmi a mnoZzstvi tuk je ve zralém mateském mléce (MM)

a mlezivu piblizn¢ stejné. Dale obsahuje vice vitaminu A, K a obrdatiy imunoglobulin

A, lyzozym a laktoferinSekretni IgA chrani novorozencer@d osidlenim choroboplodnymi
bakteriemi tim, Ze povléka sliznici zazivaciho trak aktoferin spol&né s laktozou vytvB
piiznivé prostedi pro fist bakterialniho kmene ,lactobacillus bifidus”, cpZ kmen, ktery
osidluje zaZivaci trakt kojenycktd Stevo dti Zivenych unilym mlékem je osidleno jinymi
kmeny bakterii, tzv. coliformni flérou. Objem mleaije mensi, zato je hustSi a ma vysokou
kalorickou hodnotu, kterd odpovida 110-150 kcal h@0g mléka. U kolostra je
charakteristicky mirny projimavyginek, ktery napomaha rychlejSimu odchodu smolkglaz t
novorozence. Smolka je rezervoarem bilirubinu aizuse zna&né¢ podili i na rozvoji
neonatélniho ikteru (novorozenecké Zloutenky).

Prechodné mléko které se tvid 5.-20. den po porodu, ma smetanovou konzisteleh@e
nazloutlou barvu.

Zralé mlékose tvdi 0od20. dne po porodu. Byv&lejsi s lehce namodralym vzhledem a
iidSi konzistence. Jeho kaloricka hodnota se poleykalem 70 kcal/100 ml.

Ve srovnani s mlékem kravskym ma nisk& mléko meé bilkovin, coz pedstavuje také

nizZsi zakz pro ledviny ditte.
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S dalSimi rozdily ve sloZeni migkého mléka se setkavame u tpredniho MM
a zadniho MM. Predni mléko je mléko vodnaté, obsahujicétsi mnozstvi cukru, ktery se
nazyva laktéza. Z tohotoidodu slouzi spiSe k ,uhaseni Zznzatimcozadni mlékoma 4x-
5x vice tuki nez mléko pedni a ma tzv. ,syticidinek".

Slozeni zralého maského mléka fedstavuje idedlni podntukd, cuki a bilkovin. Mezi
savci ma& MM nejniz8i koncentraci protéjncoZz odpovida schopnostem nezralych ledvin
ditéte, ale zajiuje optimalni éist a vyvoj dikte.

Mezi obranné slozky které jsou obsazeny v MM, patkrom¢ lyzozymu, IgA
a laktoferinu, také obranné slozky celularni povabgou to mikrofagy, T a B lymfocyty,
epitelialni butky a neutrofilni polynukleéry.

Bilkoviny jsou obsazeny v mateském mléce v podilu 0,1-0,3 g/100 ml a jejich obdah
znaneé miry neni zavisly na bilkovinném slozeni strangtky. Vyjimkou je &¢Zka podvyZiva
matky. Procentuethje v MM mléce obsaZzeno asi 1,5 % bilkovin, coprje dit dost&ujici.
Kravské mléko ma bilkovin asi 3,5 %, coZiie byt vys¥tleno tim, Zze mla& kravy je
mnohonasobh vétSi nez di, a proto paebuje ke svémuustu i vySSi obsah bilkovin.
Hlavnimi bilkovinami MM jsou laktalbumin a kaseikdezto u kravského mléka je to beta-
laktoglobulin. Ponar laktalbumin:kasein je v MM 60:40, zatimco v krkes mléce je tento
ponmer zhruba op&ny. Bilkovina kaseinu se v Zaludku srazi a timy zaludku petrvava po
néjakou dobu, zpsobuje pocit sytosti dite. Z tohoto dvodu je srazenina vznikla v Zaludku
ditéte z MM |épe stravitelna nez srazenina, kterakmmmipodanim ugiého mléka.

Mnozstvituka v MM kolisd mezi 4-4,5 g/100 ml aémi se Bhem dne. Nejvice bohaté
na tuky je ,zadni“ mléko, které dodavadtiit30-50 % energie. astnych kyselin (MK) je
dpbré zminit zejména nenasycené MKledité pro rozvoj centralni nervové soustavy (CNS)
novorozence. Jsou to kyselina linolova, linoleowd@achidonova. V matském mléce je také
obsazen cholesterol, v mnozstvi cca 16 mg/100 tekykmize mit v dosglosti souvislost
s prevenci aterosklerdzy.

Lakt6za, slozena z glukézy a galaktézy je hlavnim cukrem Midodilem 7 g/100 ml.
Spolen¢ se stevni florou (laktobacillus bifidus) usnawgje vstebavani vapniku a Zeleza.
V prab¢hu stevniho onemoaii ditte, které postihuje hiky stevni sliznice, se snizuje
schopnost novorozence travit laktozu. VeétsSine pripadi se daji lehka @jmovita
onemocgni zvladnout bezieruSeni kojeni. Naopak podavani jakéhokoliv dietrgtidavku
k MM muze narusit proces uzdravovani. Cukry poskytujtidéasi 40 % celkové dodavky
energie. (2, 4, 5, 6, 8, 10)
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Vitaminy, mineralni latky a stopové prvky jsou zastoupeny v MM obvykle
v dostaténém mnozstvi. Koncentrace vitaminu A je vy3Si v MiéZz v mléce kravském,
nejvyssi je pak v kolostru. DalSim lipofilnim vitémem je vitamin E, kterého je v mégkém
mléce dostaté mnozstvi. Naopak koncentrace vitaminu D je v Miléce nizka, aleip
dostatku slun&niho z&eni neni nutno tento vitamin dodavat. Optimalnitaespro jeho
absorpci je totiz povrctela, nikoli gastrointestinalni trakt.

Bezprosedre po porodu pdebuje novorozenec vitamin K, vitamin rozpustny cich.
Pri jeho nedostatku fize vzniknout krvaciva nemoc novorozence (Morbusrtabagicus
neonati). Proto je v kolostru vice vitaminu K neZaralém MM a je to aj jeden z dvodi,
proc je kolostrum pro déttak dilezité. JelikoZz se mnoZstvi vitaminu K, obsazené %
MM nepovazuje za dostatee, ihned po porodu se &itpicha intramuskulagna jakmile je
vytvoiena u digte stabilni sevni flora, je di vitaminem K zasobeno. Pragiikladani k prsu
a kojeni vede k rychléemu osidlenitestni sliznice zdravi progpnymi bifidogennimi
bakteriemi a laktobacily a k vytveni stabilni sevni flory.

Z hydrofilnich vitamifh ma v matéském mléce své zastoupeni skupina vitanBn( B1-
thiamin, B6-pyridoxin, B12-kobalamin), které jsouileFité pro spravnou funkci nervové
soustavy, sval srdce a krvetvorbu. Dale v MM nalezneme vitamink€ry podporuje
obranyschopnost a v neposle#sud i kyselinu listovou.

Obsah minerélnich latek v MM je dostatény, pokud matka sama netrpi jejich
nedostatkem. Koncentrace minér@ v MM niZSi nez v urdé vyziv, a proto je tim Iépe
uzpisobeno nuttinim poZzadavkm a metabolické kapagikojence. Novorozenec sétsinou
rodi s dostatou zasobouzeleza, ktera s pravidelnym iffmem z MM dostatené kryje
potrebu ditte do 6 n¥sial véku a poté dit ziskava Zelezo z nendldych p@ikrma.
Koncentrace Zeleza v MM je stejna jako v kravskéracey ale jeho vyuzitelnost je 49 %
z matéského mléka a pouze 10 % z kravského mléka. Dikgépovapnik a fosfor (2:1)

v MM, je kalcium efektiviji vstrebavano, ale &Si mnozZstvi kaseinu v kravském mléce
vstiebavani kalcia zhorSuje.

Zestopovych prvki MM obsahujeméd’, zinek, kobalt a selenv dostaténém mnozstvi.
Velmi dulezity je j6d. MnoZstvi jodu je v MM gimo unerné jeho mnozstvi ve strawnatky.
Jod je dilezity pro spravnou funkci Stitné Zlazy matky a pgymalni dusevni gtesny vyvoj
ditéte. Risun jédu zajituje konzumace jodizované soli, ale dogoie se i podavani jédu
zvla¥ v tabletachghotnym a kojicim zenam. (2, 4, 6, 8, 10)
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3 Fyziologické a psychologické aspekty vyzivy kojed

Jidlo je pro dédulezité z hlediska dodavky Zivin, které jsouigdiné proist a normalni
fyziologické funkce, ale je také s#astifady sociélnich interakci, jako je vytemi vztahu
mezi matkou a dftem. VyZivové chovani je komplexnim fenoménem zajicim koordinaci

motorického, poznavaciho, socialniho a emocionélwilvoje.

3.1 Fyziologické aspekty

Mezi fyziologické aspekty, které mohou ovlivnit kwa vyzivy ditéte pati nervosvalova
koordinace, traveni a wsbavani potravin, funkce ledvin a obranyschopnkirymi se
zabyvaji kapitoly 3.1.1, 3.1.2, 3.1.3, 3.1.4.

3.1.1 Nervosvalova koordinace

Znany vliv na moznosti zfsobu vyZzivy m& zrani nervosvalového systému. Zdravy
novorozenec je vybaveradou vrozenych nepodngmych reflexi, které navazuji na jeho
zakladni biologické péeby. Ve spojeni s vyzivou ma kojenec vyvimbedaci reflex, ktery
umoziuje kojeni ihned po narozeni. Je uptatan otéenim hlavy, otekenim st a sacimi
pohyby po doteku #t okoli Ustéi tvare. Navazujaeflex saci a polykaciJestlize se kojenci
dostane do ust tuhé sousto, Wilgej jazykem ven. Teprve po uplynuti 4-6simi je dig
schopno posunout tuzsi sousto v Ustech dozadu &knspd jej. Dit zpaiatku pouziva
k pfijmu a zpracovani potravy sani a s postupnym vyadpké Zmoulani a zvykani.

Kolem5. mésice se poprvé objevuji pohyby doliélisti nahoru a dolutzv. Zmoulani.
Tyto pohyby diti umoziuji poZit urcité mnozstvi tuhé stravy i be¢ifpmnosti chrupu. V.-
9. mésici se z&ina prdezavat chrup a objevuji sgtmické zvykaci pohyby. Mezi 8.-12.
mésicemse z&inaji objevovat pohyby jazyka do strany, které mosusousto ke st@kam.
VI&knité potraviny jako je maso akteré druhy zeleniny umdije rozkousatzv. Uplné
rotaéni zvykani, které se objevuje mezR.-18. nésicem.(9)
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3.1.2 Traveni a vskebavani potravin

V prabéhu prvniho roku Zivota dite se travici funkce ziaé vyvijeji. Zavedeni fikrmu
je vsowkasné dob doporkovano po ukoteni 6. ngsice wku ditte. V této dob je jiz
zazivaci systém die schopen d&inn¢ vsttebavat skrob, bilkovinu a tuk z neré stravy.
UzZitecné je ¥novat pozornost jak frekvenci krmeni, tak i endayet hustot potravy, tj.
mnoZzstvi energie na gram, protoZze maig ohaji malou kapacitu Zaludku. Ta odpovida cca
30 ml/kg. Proto podavanititiS objemné a nizkokalorické stravyaie vést k neprospivani
ditéte. (9)

3.1.3 Funkce ledvin

Kojenec ziskavaeéSinu tekutin z MM. Podavani velkého mnozstvi ddddiekutin, diti
Skodi a niZze vést az kzv. otravé vodou. Ledviny malého déte totiz nejsou jestzralé
a s vodou se sdasre snazi vyld¢ovat i sodik. Ztrata tohoto mineralui#e ovlivnit mozkové
funkce. Poateini symptomy intoxikace vodou se projevuji podednasti, ospalosti a dalSimi
mentalnimi zmnami. V dok, kdy je dopordovano zéit s podavanim ikrmu jsou jiz

rendlni funkce vyzralé. (9)

3.1.4 Obranyschopnost

Z&kladnim obrannym mechanismemétditje &inné udrzovani slizgni bariéry. Tato
bariéra je u novorozeficmezrald a snaze napadnuteln&wstimi patogeny a potravinovymi
bilkovinnymi antigeny.

Matéské mléko obsahujéadu ochrannych a stimwiaich faktofi, které v preparatech

vyrabinych jako umdla ml&né vyziva nenalezneme. (9)

3.2 Vyvoj stravovacich navyk

V obdobi, pechodu z miéné stravy na smiSenou, ziskava dielké mnozstvi informaci
o0 novych potravinach. Vyvoj vyzivového chovani ¢ttt je Zasti u€en genetickymi

predispozicemi zahrnujici vrozené, nen&né reakce na zakladni céipbbliba sladkého,
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odmitani hekého a kyselého), odmitavou (= neofdbni) reakcnone potraviny a schopnost
naltit se preferovat potraviny na zéktadastnich pozitivnich zkuSenosti.

Pokud opakovana konzumace, &iku malych davek neznamého jidla, nenilavéka
spojena s néfjemnymi pocity, pijme jej do svého jideldku. Tim je vys¥tlen fakt, ze dit
obvykle nepijima nove, pro & nezname, pokrmy hned, ale vyviji si postéighu’ na novou
potravinu v zavislosti na tom, jakasto mu ji podavdme. Teprve opakovanym nabizenim
uréité potraviny apozitivni zkuSenostis ni, di¢ prekona odmitavost plynouci z neznamych
chuti a konzistenci. &i, které jsou kojené, snaginpftijimaji nové chut, nez dti, které jsou
krmeny unglou vyzivou. Vys¥tlenim nize byt to, Ze MM do «ité miry meni svou chd dle
potravin, které pjima matka. KdyZ se spoji ctigpotravinys pFijemnym pocitem nasyceni,
muze to vést k ufednosiiovani potravin s vysokym obsahem energieg Bit totiz snéaze
oblibi potraviny, které muimasi pocit nasycenigiemnou situaci a pocit pohody.

Averze na potraviny vznika rychle, a to po konzumaci jidkteré jsou spojeny
S nepijemnymi pocity, nevolnosti, zvracenim nebo dokosamemocénim ditte. Nuceni
do konzumace ditého jidla, karani &hem jeho konzumagce nabadani typu:

,KdyZ to sni§, niZzes si hrat se stavebnici®ige také vést k neobkitaz averzi na potraviny.
Jestlize se rode snazi ovliiovat mnozstvi potravy, kterou ma &gnist, nize to mit vliv
na jeho poz&si schopnost regulacdipnu energie. Teba v situaci, kdy je ditnuceno snist
v8e, co ma na tdlj si miZze vytvdit piedstavu, Ze mnozstvi potravy, které ma snist, jada
tim, co je na tati. Ve vyziv plati pravidlo, Ze &i nasleduji piklady svych rodiu. Maji
sklon gebirat od rodit stravovaci navyky i to, jak demonstruji kvalitucité potraviny.
Prikladem mize byt otec demonstrujici to, Ze je zlgyi® konzumovat zeleninu. Bit
pravdEpodobré diive ¢i pozdsji prevezme otcovo chovani.

U ckti starSich a pubertalnich se vyzivové chovani jiywapodobovanim vrstevnik

a napodobovanim reklamy, jako vyraz saimirs utitou socialni skupinou. (7, 9)
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4 Principy vyZzivy kojenci podle sokasnych doporieni Swtové

zdravotnické organizace (WHO)

Mezi globalni doporteni WHO pro vyZivu kojenca malych dti pati:

* kojeni by nglo byt zahajeno do jedné hodiny po porodu

* vyluéné kojeni po dobu 6 &siai

» od ukorgeného 6. résice je vhodné z# s gikrmovanim

Nasledujici text je zpracovavan podle Globastfategie, kterou vydalo Seveé
zdravotnické shroma#di v roce 2002. Na jejim podkladvypracovala WHO ramcova

doporieni v 10 okruzich, které jsou v textu shrnuty. (9)

4.1 Trvani vyluéného kojeni a ¥k zavedeni gikrmu

Mezi sodasné doporteni pro matky pat: kojit vylué¢né do 6 nésial veéku dittte a z&it se
zava@dnim pikrmu v ukorgenych 6 misicich @i sowasreé pokraujicim kojeni. Vyzivova
potreba donoSenyched, které maji normalni porodni hmotnostiZza byt obvykle pokryta
pouze matiskym mlékem po dobu prvnich 6giai, je-li matka v dobrém vyZivovém stavu.
| vyluéné kojené di¢ mize mit vSak nedostatek mikronutrigngfed dosazenym 6. ¢gicem
veku.

Pokud matka v pb¢hu €hotenstvi netrida kritickym nedostatkem Zeleza, kojenec ma
jeho dostaténé zasoby v jatrech a neni ohroZamémii z nedostatku ZelezaRizikovou
skupinou jsou nedonoSeni novorozenci nebo novoombzemormalni porodni hmotnosti,
jejichz matky v piibéhu €hotenstvi trply nedostatkem Zeleza. W¥chto rizikovych skupin se
ditéte neni tak &inné jako podavavani preparateleza. Malé zasoby zinkuipmarozeni
mohou vést k jeho nedostatku v organismgtéjtprotoze v MM je koncentrace zinku nizka.
Nejsou vSak tkazy o tom, Ze by nedostatek zinku omezouat vyluiné kojenych dti pred
6. mésicem Zzivota.

Vyluéné¢ kojené d@ti vétSinou netrpi nedostatkem vitamijn avSak problémy
s jejich mnozstvim mohou nastati mekvalitni stra¢ matky. V €chto gipadech se spiSe
preferuje upravit stravu matky nez zavedadifnnu pred 6. nésicem ¥ku dittte. (9)
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4.2 Udrzovani kojeni

WHO doportuje pokr&ovat vcastém kojeni dle ptab ditte do dvou let 8ku nebo
déle, protoze kojenitstava vyznamnou slozkou vyzivy je&tlouhou dobu po 1. roce Zivota.
Détem z vysplych zemi poskytuje MM asi 35 % celkové fmlly energie, ma oproti
piikrmim vysoky obsah tuk a esencidlnich MK a podstatné mnoZstvi mikronuotiie
a bilkovin. V dolkd onemocsini ditte je MM zdrojem Zivin a prevenci dehydratace, qiet
v této dols muze klesat chtiditéte na gikrm. Existuji Gvahy o tom, Ze delSi trvani kojgmi
spojeno se snizenim rizika chronickyaltsttych onemocini, obezity a s lepSim psychickym

vyvojem. (9)

4.3 Fikrm

Zavedeni fikrmu by nElo byt véasné,coZz znamena, Ze matka byle piikrm podavat
v dokg, kdy vyluiné kojeni jiz nestd pokryt energetickou ptgbu a pdebu Zivin ditte,
a proto dig¢ neprospiva. #krm by nel poskytovat dostatek energie, bilkovin a mikrorartii
k naplréni vyzivové paiteby rostouciho dite a to znamend, Zze musi ligstataény. Velmi
dulezité je hygienické skladovani d&iprava gikrmu. Ten by se ne#h podavat jinak, nez
za predpokladu dodrzeni zakladni hygieny a 8pinttchto podminek zatii bezpe&nost
piikrmu. Mezi zasady bez{peeho podavaniifkrmu pati udrzovani ¢istoty, oddélovani
syrové a vdené stravy, dikladné tepelné zpracovani, udrZzovani stravy v bezgaé
teploté a pouZiti nezavadné vody a potravinDuleZité je také zminit, Ze podavarikymu
by meélo probihat spraw) coz znamena v souladu s projevy hladu a sytdsted

V pocatcich zavaghi prikrmu se z&ina s malym mnoZstvim potravin a s rostoucim

vékem ditte se davky zvysuji. Seasré by nelo stale probihatasté kojeniV 6.-8. mésicije
pramérna denni pdeba energie u kojeného &é z gikrmu 130 kcal, v 9.-11. rsici
310 kcal a 580 kcal ve 12.-23. #nici. Nekojené dit ma vyssi pimérnou denni pdebu
energie z fikrmu a tocca 600 kcal v 6.-8. @sici, mezi 9.-11. résicem je to 700 kcal
a 900 kcal ve 12.-24. #sici. JelikoZz matky neznajitpsné mnozstvi MM, které divypije,
mélo by byt mnoZstvi nabizené potravy zaloZzeno favéiteakci plynouci z péeb ditte.

S aGstem digte se postuph zvySuje fiznorodost a konzistence nabizené straRyré
a kasSovitou stravu muzeme digti nabidnout nejilve v Sesti masicich Zivota. V 8. @sici

Zivota je di¢ schopno jist tzv,jidlo do ruky“, se kterym se dokadze samo nakrmit. Stravu
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stejnou jako zbytek rodiny je dischopno jist vd2. mésici Wku, piitom je feba vyvarovat
se potravinam jako jsoui8ky, zrnka vina a syrova mrkev, které mohotsobit to, Ze se dit

za’ne dusit. Pokud je diti nabidnuta potrava nevhodné konzistencézeansnist pouze
nepatrné mnozstvi nebo jidlo konzumuje tak dloudlecse unaviiive, nez sni dostatek jidla.

Denni frekvence podavaniikrmi se zvySuje tim, jak ditroste. Zdravé kojené diby
mélo dostavat fikrm ve wku 6-8 mésiai 2-3x denrg, ve Wku 9-11 mesiai 3-4x denrs.
Stejné frekvence podavantikrmu plati pro ¥k 12-24 nésiai s gidanim 1-2 vyZivnych
svafin. Oproti tomu nekojené ditpottebuje ptimérné 4-5 jidel denrg s 1-2 vyzivnymi
svafinami. Tato jidla mohou byt ty@na pouze mlékem, néiéymi pokrmy nebo kombinaci
mléka s jinymi potravinamiFrekvence krmeni ditéte se niZe zkracovat vifpac, Ze je
energeticka hustota jidla nizka nebo je mnozsiia jinalé.

Pro zaji&ni prijmu vSech pdtbnych Zivin je nutné podavat &itpestrou stravu. Ta by
méla obsahovat krothovoce a zeleniny také maso, ryby a vejce. Na jetiivku je zpoatku
vhodné asi 20 g wvaného, jem& nakrajeného libového masa, od sedmékisioe jiz 35 g.
Vegetarianska strava v kojeneckéndkw dostaténé nepokryva vyzivové péeby ditte,
pokud neni domlovana vyzivovymi dogiky. Pouze rostlinny itkrm nestai pokryt potebu
mikronurienti, proto je Zadouci #adit do stravy maso.

Strava by rla obsahovat dostateé mnoZzstvituku, protoze tuk poskytuje diti
esencialni MK, usnaulje vstebavani lipofilnich vitamiina poskytuje déti dodavku energie.
Nedostatek tuk se ntize projevit nedostatkem esencialnich MK a energiaagpak nadgrny
piijem tulki zvySuje vyskyt dtské obezity a do budoucna kardiovaskularnich omesmd.
Jako idealni bylo stanove®®-40 % tuka v prikrmu.

Nevhodné je podavani tekutin s nizkou vyZiwovbodnotou, jako jeslazeny &aj
a limonady, protoZze kromi energie neposkytuji nic jiného a snizuji €hdittte na jiné
vyzivngjSi pokrmy. ¥tem také neni dopotavan cerny ¢aj, ktery diky slogeninam, které
obsahuje, zabtimje vstebavani ZelezaNekojené diti potiebuji na rozdil odléti kojenych
ve wku wsSim nez 6 rdsiai k denni stray nejmérg 400-600 ml tekutin (v horku i vice).

Vhodna je pro & nezavadna voda. (3, 9)
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5 Vyziva ditéte od ukonteného 6. nésice do 1 roku Zivota

OSetujici personal i matka musi znat projevy nedogtatko nebo nadénného krmeni
kojence. D¢, které je podvyzivené byva neklidné, g@éa neni fitomen vahovy frastek.
Naopak di, které byva pekrmovano miva ifiznaky regurgitace, ize mit i lehky pijem
a charakteristicky je nahlyiipistek na vaze. Potraviny s vysokym obsahemi toiohou
prodluzovat dobu vyprazéni, zpisobit distenzi ticha, flatulenci a nadémny vahovy
prirastek.

Zdravé a date Zivené dti se poznaji podle toho, Ze maji stabilhinjstek vahy a vysky,
jsoucilé, jejich vlasy jsou lesklé, maji zdravou bardetp ploché BiSko a sprawvé vyvinuté
svalstvo. V dutig dstni nenachazime z@lé nebo krvacejici dasnjejich astni sliznice
a sliznice na déasnich jézova a silna. Se spravnou vyzivou souvisi itckiidlu a pravidelné

vyluc¢ovani, @éti v noci dol¥e spi a jsou plné energie a vitality. (9)

5.1 Zahajeni prikrmu

V paiatenim obdobi zahajenitixrmu je dilezité, aby matkaijkladala di¢ k prsu stejs
¢asto jako v obdobi, kdy jeéSwylu¢né kojila. Prestoze se ditwei jist 1Zzickou, MM je stale
hlavnim zdrojem tekutin, Zivin, energie a dale: dibrani proti ¥tSiné nemoci. Bez ohledu
na to, zda matka koji nebo je&itmeéle vyzivovano je dobré zavederiigmu v ukorgeném
6. mesici (180 dnech), pokud diprospiva. Ditti mladSimu 6 mssial, kteréneni kojenéa mé
hlad i kdyz vypije 900-1000 ml wtych nahrad mléka desnje mozné podavatiixrm
za pedpokladu dovrSenié¢ku 4 mésiai. S gikrmem se tedy z@na, v doks, kdy digti
z&inaji mist prvni zoubky, tvid se vice slin a svaly jazyka jsou dostatesilné. Kojenec tedy
zain& potraviny kousat a zZvykat. V tomto obdobi ji& dhké Sikovijsi, vice obratné a umi
sedt s oporou.

Nejlépe je z&t s jednou potravinou, kterou podavame 1-2x denmnozstvi 1-2 I&iek,
piicemZ neni rozhodujici, zda podavam&pn pred kojenim nebo poém. Postupd se
mnoZstvi podavanéhdaigrmu zvysuje. Lzika je pro podavaniifkrmu vhodrjSi nez lahev
s dudlikem. NejvhodfSi je IZicka plastovd, ktera je plocha, nehluboka, s neostirajem.
Dit¢, které bylo dive krmeno z lahve, @iZe gijimat z lahve i rozmixovany fikrm. Otvor
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v savice vSak musi byt &Si. Cilem prvnich 2 tydnje, aby se dét nauilo jist stravu
ze Izkky. Toto weni je mozné diti usnadnit konzistenci prvnicliprma v podok& hladké
kaSe.Muze se stat, z&ast jidla di¢ vyplivne, ale to nemusi vzdy znamenat, Ze mu reaigz
jidlo nechutna. Teprvecu pouzivat rty k sebrani potravy zecly a také to, jak potravu
posunout dozadu do Ust a spolknout. Obqaati, Ze pozitivnim fistupem ze strany matky,
trpélivosti a dostatkemiasu se désnaze dopracuje k tsgham.

VCR se obvykle zHna gikrmovat nesladkymi potravinami, optimélni je zeten
Na sladka jidla si ditrychle zvykne a rive z&it odmitat ostatni potraviny. Pro ek je
nejvhodrjsi jeden druh zeleniny, ¥@na mrkev nebo brambor, které zhrubaigah dnech
mohou vystidat dalSidruhy zeleniny (nap¥. cuketa, dyr§, baklazan, kedluben, Spenat,
kvétdk, kapusta...). Z&lenovanim jednotlivych druin zeleniny do jidelrtku ditte
scasovym odstupem, iieme rozpoznatifpadnou nesnasenlivost k danému zeleninovému
druhu. Jakmile si ditzvykne na gitomnost zeleniny ve svém jidetki, je vhodné do &
z&it pridavat maso (dnibez, jehrgéi, howézi, krali¢i). Maso by nslo byt libove, velmi
jemné nakrajené a dikladné uvarenév potateni davce asi 1 polévkové Izice na davku.
Stejnym z@isobem se do jidelkku zalenuje ovoce (banan, jablko...).Jednou tyda je
dobré nahradit maso zeleninovou polévkou se &lepeloutkem. Je nutné, aby vépy
Zloutek prosel varem a tim se odstranilo rizikenosu bakterii. Progtl je nevhodny vajény
bilek, protoze obsahuje vysoké mnozstvi bilkovitia zatZuje jejich ledviny. Po maso-
zeleninovéem fikrmu, miZze matka zavést do jidetkU ditte také ovocné pyré a obilné kase,
které mohou nahraditiedevSim veerni porci mléka a jedna cela poledni davkaZzenbyt
nahrazena nemidym piikrmem za 2-3 tydny od zavederiikpmu. Matka by nemia jidlo
prislazovat a neila by ani solit do 1 roku Zivota dfe. (3, 4, 6, 9, 12)

5.2 VyZiva v 6-8 ngsicich

V tomto obdobi Zivota dite je doportiovano kojit takéasto a tak dlouho, jak disamo
vyZaduje. Po zavedenfiprmu, ktery diéti matka podavéasgji a ve zvySujicim se mnozstvi,
muze dojit k tomu, Ze ditbude chtit kojit mé&hcasto a kratSi dobu ne#i pylucném kojeni.
| v 6-8 mesicich zistAva mléko staleutezitou sodasti stravy.Nekojici matka by m¢la
postupr zvySovat mnozstvi fikrmu, az v piib¢hu 2 tydri nahradi celou prvni miéou

porci. Dale se nahrazuje postdpiruha aiteti ml&na porce fikrmem. Nekojené ditvSak
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nadale pdtbuje asi 500 ml poktavaciho mléka dern Jakmile dié zatne zvladat krmeni
IZickou, mEla by matka zé&t postupr pridavat nové chédt Maze do jidelntku zaadit dalSi

druhy zeleniny, ovoce a jiné druhy potravin, ktgré&hodné podéavat ve fopyré. Ovocné

pyré mize byt pacase obohaceno o neslazeny bily jogurt.

Maso by nela matka do jideldku zaazovat stalecastji tj. alespa 4x tydrg 1-2
polévkové IZice na davku. U vnimavych jedirmoiZze vést lepek k rozvoji celiakie, ktera se
projevuje objemnymi stolicemi, neprospivanim, neehstvim a viditeld vzedmutym
brichem. Po uko¥eném 6. misici jiZ neni nutné rozliSovat, zda potraviny ohgalepek. Ten
u nas obsahujidzné obilniny, vyjimku tvei ryZe a kukiice. V rozmezi 6-8 &sial je vhodné
podavatkupované instantni kaSe které jsou obohacené @které vitaminy a
minerdly (Zelezo, zinek).

Krmeni di¢te by vtomto obdobi netto presahnout 15-30 minut a pokud &iteni
nasyceno, & by mu byt matkou nabidnut j€3prs. Matka by rfla nechat d& samotné uit
mnoZzstvi jidla které sni, protoze by mohlo dojadmitani jidla nebo dokonce ke zvraceni.
Dale je vhodné diti ponechat volnostipzkouSeni novych potravin. S rozvojem jemnych
motorickych funkci ruky a ptezavanim zulb kojenec z&ina byt schopen brat jidlo do ruky,
dat si jej do ust a zvykat jej. Rozva@chto funkci je vhodné podfb a zdokonalit tim, ze
matka kojenci nabidne nagkousek rohliku nebo chleba. Je dobré jidlo spiZmakavat nez
mixovat, protoZe mixovanim potravin matkagtitilentuje praci.

Stale plati zasada riegpazovat a nesolit jidla. Q¥tby také nero dostavat neupravenée
kravské mléko a tvaroh, protoZze obsah bilkovin féctito potravinach vysoky. Nadéale se
ditéti nesmi podavat malé pevné kousky potraviiiSky, tvrdé bonboény, hroznové vino...),
které jsou Spathrozpustné slinami aétl je mohou vdechnout. Asi do 10.égice nemusi
zdravé kojené ditpotrebovat pidavky tekutin. (3, 4, 9)

5.3 VyZiva v 9-12 nésicich

Matéské mleko je i vtomto obdobi velmill@zitou sodasti stravy, proto by matkasha
i nadale kojit takéasto a tak dlouho, jak si to &isamo vyZaduje. Kojenec denpotrebuje
dodavku potravin zastupujicicbSechny hlavni skupiny. Mezi né¢ pati: obilniny (kaSe,
petivo, chléb, &stoviny, ryze), ovoce, zelenina, masojlkZz a miéné vyrobky, kam pai

i tvaroh, ale jen ve velmi malém mnozstvic¢ide se i s podavanim lgain. Od 10. misice je
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potrebné diti pridavat k MM i dalSi tekutiny. Postaje 200 ml, nejlépe balené kojenecké
vody a to z dvodu hutgjSich gikrma, které obsahuji ménvody nez MM. MiZzeme podavat

i ovocné dzusy v maximalnim mnozstvi 120-150 mirdediné tekutiny nez MM by #ta
matka podavat salku a ne v kojenecké lahvi, protoZe seédiz v tomto wku potebuje
nawit pit z hrnéku nebo ze skletky. Nejlépe je zé&inat s hrnékem, ktery ma d¥ ouska.
Hrnetek by nemdl byt naplrén vice nez do poloviny. Oii se s nim tak bude Iépe
manipulovat.

Nekojené di€ pofrebuje nadale200-400 ml pokra¢ovaciho mléka a ml&né vyrobky.
Oby¢ejné plnotuéné kravské mléko mize matka pouzit do pokiimod 10. mésice éku.
Kravské mléko vSak nesmi byt podavanetdjako napoj.

Kolem 1. roku Zivota muze dit z&it jist to, co ji cela rodina. Jidlo by vSakélm byt
upravovano v zavislosti na gebach ditte tzn., Ze by rlo byt mékké konzistence, nesolené
a nekdenrcné. Postuptiby méla byt do jidelntku zavadnamékka kouskovita strava, ktera
podporuje rozvoj zvykani a potraviny je lepSi nyknajet nez rozmékavat. Pro volnost
a rozvoj zrgnosti ditte je vhodnédat mu do ruky IZi¢ku, se kterou by se samo krmilo.
Nadobi by ndlo byt nerozbitne, vhodijsi je podavat pokrm z hlubSi misky, ze které d®ji
nabird lépe, nez z tétiu. NejlepsSi, co pro ditmize matka nebo cela rodina dat, je
umoznit mu stolovani spale¢ s nimi. Di# bude rado napodobovat rédipi jidle. Dulezité
je hned ze zstku dodrZzovat wity rad @i jidle tzn., Ze by d& mélo sedt nejlépe na éské
stolicce nebo u svého stalau.

Jesdt by se digti nemély podavat sladké potraviny jako jsou hagusenky, sladké pé&vo,
Slehatka, zmrzlina, ¢okoldda. Nevhodné jsou také uzeniny, tuwné maso, pastiky,
majonézy, vaj&ny bilek a tvaroh. Vzhledem ktomu, Ze ditvtomto ¥ku potebuje
potraviny s vysSim obsahem energie, neni dobrévabgitraviny s nizkym obsahem tuku.
Stravovat se potravinami se snizenym obsahem tukudaporduje dtem od 2 let
a dosplym. (3, 4, 6, 9, 12)
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6 VyZziva v pribéhu onemocréni a po ntm

Pri horetnatych a pijmovitych onemocéni byva u dti typickd ztrata chuti k jidlu
a naopak navrat chuti k jidlu byva znamkowipajiciho uzdravovani die. Bchem nemaoci
plati, Ze dié pottebuje ¥tSi mnozstvi tekutin, energie a Zivin z potravyerkt ditti maji
rodi¢e nabizet, nikoli nutit.

Matka by mndla v pribéhu kéZného onemocmi ditte dodrzovat pravidla spivajici
v tom, Ze pokud ditkoji, je febazvysit frekvenci kojeni. Dit¢ obvykle ztraci chtina ostatni
potraviny, ale méhcasto na MM. Pokud je jiz ditzvyklé na jiné tekutiny, nez je MM, o
by se podavani igthto tekutin zvysit. Lépe je nabizet diitmékka, pestra, lakava jidla,
zvlase ta, o kterych rodke vi, Ze se u dite £3i oblike. Je zde #Si pravépodobnost, Ze je
dité bude jist, matka vSak musi dat pozor na to, albg fiyla pro dit zarove vyzivna. Steja
jako ¢asgjSi nabidnuti m&tna prsu, by o byt digti ¢asgji nabizeno i jidlo, ne vSakigs
jeho odpor. Mnozstvi jidla, které &isni, nize matka ovlivnit povzbuzovanim éli¢ i svou
vlastni vytrvalosti, icemz by ndla mit na par&ti, Ze jakmile se dé bude citit |épe, chu
k jidlu se mu zlepsi. Praw dok®, kdy se dit uzdravuje a z8na se mu vracet chik jidlu, je
také velmi dilezité nabizet mu jidlo ¢astji a povzbuzovat je;.

| pro dosgléeho ¢lovéka navenek banalni rymade vést u malychdi k poruse gjmu
potravy, protoZze nosni sliznice &g zaniti se a produkuje vice hletimz se dychani stava
hodici se pro &i, které je& neungji smrkat. Nekteré dti mohou mit sliznici nosni dutiny
pouze proséklou, bez viditelné sekrecé&mio cdttem pomohou kapky, které uvolni noeg
jidlem.

Phjmovitd onemoceni provazi nejastji ztrata tekutin a mineralstolici. Ztrata mze byt
v nekterych gipadech velmi zavazna, proto je neégkitéjSi co nejdrive za&it s jejich
nahradou. Je dilezité zvysit gijem tekutin ihned, jakmile ditdostane ptjem. ZvySeni
piijmu tekutin je moZn&asgjSim prikladanim k prsu, je-li dé kojené. Vyliné kojenému
ditéti by mela matka navic nabidnout mezi kojenimo |Zickach rehydrataéni roztok
s obsahem minerala glukézy (ORS). Matka ho ime zakoupit v Iékagh pod nazvem
KuliSek. U ditéte, které je Ziveno uéiou vyzivou, by se o pokratovat v podavani mléka
a také ORS nebo podavavySené mnoZstvi neslazenychebo jen nepatin slazenych
tekutin. Vhodna je voda, neslazeny nebo malo siazap Matka by ndla znat, kolik tekutin

muze ditti podat. Po kazdé vodnaté stolici bglodite dostat 10 ml tekutin na 1 kg jeho
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hmotnosti nebo 50-100 ml do 2 let a 100-200 ml witelistarSiho nez 2 roky. Tekutiny by
mély byt podavany v malych davkachastji, nejlépe po latkach nebo locich a pokud #it
zvraci, néla by matka nejmén10 minut v¢kat a poté pokksvat pomalejSim temperBez
doporuceni Iékare by matka zasadd neméla podavat ditéti zadné leky. Je dilezité, aby
matka undla sprave zvazit, zda jde u dite skutén¢ o prijem, protoZe zdravé kojené &it
muze mit i rekolik stolicek den®. Typické je zvySeni pidu stolic na 12-16 za den, které
negijemre zapachaji. U kojeného dié je barva pijmovité stolice spiSe zelenotdd, ¢asto

s piimési hlenu a zrny stolice jsou spiSe v hustoa bar¢. U dite Ziveného urlym
mlékem, jsou zrny patrny navic i v p&u stolic. Ri prajmu je vhodné podavani mrkvového
odvaru, ktery by @ normalizovat hustotu stolic a snizZit jejich gaeb. Vyvar se fipravi

z ¢erstvé nebo mrazené mrkve, ktera s@ abespa 20 minut ve vod a poté se v této ved
rozmixuje. Do vyvaru se ftiZe p@Fidat malé mnozstvi glukozy fjpravek Glukopur)
a mnozstvi, které matka &it poda by ndlo odpovidat zhruba mnozstvi mléka, které& dit
vypije v pribéhu jednoho kojeni/krmeni.

Galaktosémie je jedno z vrozenych metabolickych vad, které sekyiuje v p@tu asi
jednoho pipadu na 35 000 poraédOrganismus dite s timto onemo@mim nedokaze vyuzit
galaktozu a fenenit ji v glukézu. Ric¢inou je chykni enzymu galaktézo-
fosfaturidyltransferazy, ktery galaktézwegt Novorozenci a kojenci s timto oneméaim
nemohou byt kojeni ani krmeni MM a nemohou byt hivéadnym mlékem obsahujicim
laktozu (laktoza je totiz enzymem laktazogp&ina na glukdzu a galaktozu). Laktoza musi byt
hydrolyzovana neb@éasténd nahrazena sojovymi preparaty.OR republice je k dostani
nag. Nutrilon soya.

DalSi z ddicnych metabolickych vad jéenylketonurie. Pfi tomto onemoceéni ditti
chybi enzym fenylalaninhydroxylaza, a tak rig byt aminokyselina fenyalanirgmenéna
timto enzymem na tyrozin. Diagn6za se stanovujes gizerutinnim screeningem, ktery se
provadi 72-96 hodin po porodu aglem kapilarni krve z patky novorozence. D¥tmuze byt
kojené, ale hladina fenylalaninu selpes sleduje a pokud dojde k jejimu zvySeni, MM musi
byt nahrazeno preparaty s nizkym obsahem fenylalani&ba tohoto onemoc¢ni je
celozivotni a sptiva v diet, ktera je zaloZzena na snizeniijpu prirozenych bilkovin.
(4,6,9,11)
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7 Vyrobky kojenecké vyzivy

V dnesni dobneni pochyb o tom, Ze je m&tké mléko optimalni vyZivou novorozenc
a kojend.. Vyznam matiského mléka je v poslednich letech stale videaaiovan. OdliSna
je situace, kdy dét nemize byt kojeno z mnohatiznych divodi. V tomto gipac dite
dostavapreparaty umélé vyzivy, které vzdy musi odpovidat jehéku a zdravotnimu stavu.
VyZiva ditte by n€la byt upravovana pediatrem nebo odbornikenéhaaym ve vyziv.

7.1 Pa&ateéni mléka

Potraviny, které jsou oztiavané jakovyrobky kojenecké vyzivy musi plnit stanovené
pozadavky na sloZeni, nezavadnost, 6gnaa podléhajiiilsnym hygienickym normam. Dale
musi projit schvalenir@eskou pediatrickou spafeosti a vyhovovat pozadauk tykajicich
se slozeni a oztani stanovenych veyhlaSce Ministerstva zdravotnictvié. 54/2004 Sb.,
o potravindch uréenych pro zvlastni vyzivu a zfisobu jejich pouZziti. Chemické
konzervé&ni latky, ungla barviva nebo fichug€ nejsou povoleny. JelikoZz v minulosti se
prokazala propagace vyrobkimglé vyzivy jako velmi @inna a vedla tim k apadku kojeni,
byl pod vedenim WHO vypracovaviezinarodni kodex marketingu nahrad matda'ského
mléka.

Vyrobky unglé vyzivy se dli na pocate¢ni mléénou vyzivu a pokratovaci ml&nou
vyZivu a maji fizné slozeni podle toho, jak optim&lmyhovuji ukité vékove skupig. Do
skupiny p@atetnich mlék fadime i tzv. ,Pre-vyzivy“. Tyto vyZivy jsou povazovany
za nejlepSi ndhrazku MM a jejich sloZeni je s MMjidté miry srovnatelné, takze mohou byt
podavana hned po porodu. ¥Ygac, Ze matino mléko neni dostate¢ energeticky
a vyzivow hodnotné, je optimalni vyuzit tzwyZzivu dvojim mlékem*, kdy je di€ krmeno
matgskym mlékem i urdou vyZzivou. V tomto pipact je dopordovana vyhradé ,Pre-
mlé&cné vyziva“.

Pocateéni mléka jsou ukena pro zralé a zdravétdod narozeni do uk@eného 4. résice
véku. Zakladem miéné vyzivy je Gprava slozeni kravského miéka. Upispativa ve snizeni
obsahu bilkovin. Bilkovina sadaptuje coZz znamena, Ze p@msyrovatka ku kaseinu je 1.
Doporuweny obsah bilkovin je 0,43-0,72 g/100 Weadaptovana bilkovina ma pongr
syrovéatka:kasein roven 2:8, takZze dogemny obsah je 0,54-0,72 g/100 kJ.
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V paatenim mléce se zvySuje obsah sachariktery je v rozmezi 1,67-3,34 g/100 kJ
a sowasré mnozstvi laktozy musi byt miniman0,84 g/100 kJ. Bve se umla mléka
rozklovala naadaptovana, ktera obsahovala pouze laktézu a¢aateiné adaptovana,kde
byl obsaZzen kroghlaktozy jest jiny sacharid (sachar6za, maltdza, maltodextrgiykozovy
sirup a bezlepkové Skroby). AvSakigravky obsahujici pouze laktozu, stejako MM, jsou
pro novorozence a malé kojence nejvhgsin Tuky by nendly kryt vice jak 55 % celkového
mnozstvi energie u&lého miléka, a proto ma jejich obsah \@mnim mléce ¢init
0,79-1,55 ¢/100 kJ. Rateni mléka maji také stanovené mnozstvi mirngrdditamini
a stopovych prvik. Poner vapniku ku fosforu se pohybuje v rozmezi 1,2:2,0.
U patatenich mlék byva k firemnimu nazvudipazenadislice ,1“. Tatocislice oznauje, Ze
vyZiva je utena pro @ti od narozeni do uk@enych 4 misiai. Tyto 1-ml€né vyZivy
obsahuji malé mnozstvi bezlepkovych SKrokteré kojenec v prvnich &gicich Zivota jest
nedokaze travit. A pravtento fakt nize u di¢te vyvolat tzv. ,uklidiujici efekt”, protoze
nestraveny Skrobustava dlouho v Zaludku a toigmbuje Unavu. Tento ,uklidijici efekt”
muze byt rodéi povaZzovan i za vyhodu, protoZzediak miZze prospat celou noc.

7.2 Pokratovaci mléka

Pokra¢ovaci mléka (mléka batoleci)jsou wena pro dti od ukorteného 4. résice
do 36. ngsice ¥ku. Tato mléka nejsou vhodna, pokud jsou podavaienki, ktery je krmen
vyluéné mlé&nou stravou a neni mu podavéiikpm, protoze pl& nekryje vyzivové pdaeby
ditéte. Pokr&ovaci mléka maji u svého firemniho nazvippjenoucislici ,2“. DalSi typ mlék
ma gipojenu ¢islici ,3“ nebo nazev ,Junior”, coz jsou oztemi pro batoleci mléka, tedy
mléka pro dti od ukorteného 8., 10. nebo 11.¢ésice. Mezistupfm mezi krmenim déte
mlékem pagatenim a mlékem kravskym mohou byt pé&dato pokrgovaci mléka. Neni vSak
chybou, jestlize jsou tato mléka vynechana &tidje podavano p&ateini mléko az do
jednoho roku zivota.

Batoleci mléka jsou vyréba gedevSim za delem zabranit fedcasnému krmeni dite
ZivociSnym  mlékem, které spale¢ s gikrmy zatzuje dit 2-3x vysSimi DDD
(doporenymi dennimi davkami) bilkovin. Diky Setrnému tey@enu zpracovani a suseni je
u téchto mlék nizsi riziko vzniku alergii nez u kravekémléka. MIéka pokegvaci obsahuji
vice Skrobu nez 1-mtéé vyzivy, ¢imz jsou tato mléka hustSi a stoupa jejich enerkiti

hodnota. Porr bilkovin zistava v pokréovacich mlécich neadaptovany (=2:8) a rozmezi pro
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obsah bilkovin je 0,54-1,08 g/100kJ. MlékdZe obsahovat iifdavky dalSich sachafidako

je sacharGza a frukt6za, ale ne ¥Sim mnozstvi nez je 20 %. Obsah sactliasiel pohybuje
v rozmezi 1,67-3,34 g/100 kJ a mnozstvi laktézyr#lo byt vysSi nez 0,43 g/100 kJ. Tuky
jsou v pokr&ovacich mlécich zastoupeny v obsahu 0,79-1,55 dg{10MIéka jsou obohacena

standartt 0 Zelezo, jod a zinekghtera i o vitaminy A, C, D, E.

7.3 Ostatni un&la mléka

Pro dti, které trpi nesnaSenlivosti kravského mlékau jsoceny mlééné preparaty
s hydrolyzovanou bilkovinou. NesnaSenlivosti kravského mléka trpi &nB % dkti.
NesnéSenlivost se projevuje sgkym ekzémem, zvracenim,tpmy, které obsahujéasto
piimési krve, neprospivanim &stymi Fisnimi kolikami. Divodem gipravy £chto mlék je
redukce antigenicity bilkovin Kml. iipravky Ize rozdlit do nékolika skupin podle druhu
uzité bilkoviny a to nakaseinové hydrolyzaty, které jsou na bazi kaseinu Kml,
na syrovatkové hydrolyzaty, které jsou na bézi syrovatky Kml a hgdrolyzaty jinych
bilkovin, které jsou na bazi héziho kolagenu nebo sgji. Poslednim druhem jsmiSené
hydrolyzaty, které obsahuji gkolik bilkovinnych zaklad. Dle stupg hydrolyzy se gipravky
déli na pripravky s vysokym stuprém hydrolyzy, pro pouZziti I€ebné a napripravky
s nizkym stuprém hydrolyzy, které maji u firemniho nazvuiipojeno H.A." a slouzi
k preventivnimu pouZiti.

Pripravky s vysokym stuprém hydrolyzy maji ozng&eni eHF (extensively hydrolysed
formulae) a jsou indikovany wtl s alergii na bilkovinu kravského mléka, poruch&éveni
proteini, MAS (malabsortnim syndromem), malnutrici &padré galaktosémii.

Hypoantigenni preparaty (H.A.), téZ pripravky s nizkym stupném hydrolyzy, nesou
také oznaeni pHF (partially hydrolysed formulae). Bilkovitéchto gipravki je upravena
nizkym stupgm hydrolyzy a pipravky jsou ueny k prevenci alergickych onemdaon
u ckéti, které nemohou byt kojeny a s@asré je u nich vysoké riziko alergického oneméch
U prokazanych alergii neni vSak vhodné tato mlédapat.

DalSim specialnim mlékem jebjové mléko, které se neépstji uziva @i alergii
na bilkovinu kravského mléka, u vegetarianskéhsapu vyzivy a u intoleranci laktézy.
Velmi ¢asto se vSak ued alergickych na bilkovinu Kml vyvine roé#é alergie na bilkovinu
sOji. Sojova mléka musi obsahov&tsi mnoZstvi bilkoviny pro dosazeni optimalnilistu,

metionin a karnitin.
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Kozi mléko je nevhodné k vyziv kojendi i u alergii, vzhledem k tomu, Ze obsahuje
vysoké mnozZstvi bilkovin, mineralnich latek atuk/elké mnoZstvi bilkovin a minefal
nadnérné zatzuje ledviny. Navic je kozi mléko chudé na Zelegxamin C, D, B12
a kyselinu listovou.

Pro dti s intoleranci laktézy (mt&ého cukru), s akutni gastroenteritidou, MAS
a v rekonvalescentni fazi po chronickém nedkém pfijmovitém onemocéni jsou uteny
bezlaktozové miéné pripravky. V téchto gipravcich je laktéza nahrazena maltodextriny
nebo susSinou kukitného sirupu.

Antirefluxova mléka s ozna&enim A.R. u firemniho nazvu jsou &ena pro ¢ti, které
po krmeni trpi ublinkdvanim. Tato mléka jsou zakén&tbramborovym Skrobem nebo
moukou ze svatojanského chlelizasté ublinkavani mohou zmirnit tim, Ze omezi névrat
mléka ze Zaludku do jicnu, protoze Zaludek zatiZzi.

Mléka pro nedonoSené i s nizkou porodni hmotnosti jsou zvlastni skupinou
pocatenich mlék. NedonoSené nekojenétidca rektefi novorozenci s porodni vahou pod
2 500 g pdatebuji vice energie a bilkovin, kterou jim tato ndékohou nabidnout. Tyto
preparaty maji pogm syrovatky a kaseinu 6:4jmz je dosazeno vysSi koncentrace cystinu
a merk methioninu. Musi také obsahovat zvySené mnozstpniku, fosforu, sodiku, zeleza a
vitamini. (4, 6, 9, 11)
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8 Lakta¢ni poradenstvi

8.1 Laktaéni poradkyné

Lakt&ni poradky® je Zena se zkuSenostmi s kojenimuZé to byt maminka se
zkuSenostmi s vlastnim kojenim (méa za sebou ate$poroku vyléného kojeni) a zdravotni
sestra proskolena Lakiam ligou. Lakt&ni poradky® matce pomaha radamii problémech
s kojenim, pipadré navsStvou spojenou s praktickou ukdzkou a maminku takgchisky
podporuje.

Nez zane lakt&ni poradkyg s vlastnim poradenstvim, musi si zjistit Udajeofidk matce
a ditti. Tyto udaje ziskava pomoci otewnych a dopiujicich otazek. V zstcich musi také
zjistit a vyhodnotit sotasny stav vyzivy déte, dalSim krokem je vyhodnoceniistu
a v gipadt potreby i klinické vySeateni. Na zé&kla#l ziskanych informaci laktai poradky
identifikuje problém a snazi se pomoci matce naldmidnéieSeni. V pitbéhu hodnoceni
sowasného stavu se laktd poradkyi taze na otazky tykajici se kojeni. Otazky se fykaj
toho, zda ma matka sama pocit, Ze ji jde kojenirelobda se ditprisava bezproblémav
k obdma pr&m, jestli ma matka pocit, Ze po kojeni prsaéknmou. Sodasré by mela
probthnout kontrola ma&inych bradavek, jestli nejsou pogs@, nespravného tvaru nebo zda
z bradavek nevytéka patologicky sekret (ndmis, krev). Jeieéba vSimat si také stoky
ditéte, ktera je odrazem jeho vyzivy. Frekvence &tddije u dikte velmi individualni a nelze
piesré stanovit ¢islo, kolik by nElo mit dig stolicek dend. Nékteré dit maze mit az
6 stolicek deng a rekteré teba v pébéhu dne Zadnou. Prvni hodiny po porodu vyie dit
z kone&niku smolku (mekonium). Smolka je zeléemé barvy, ma mazlavou konzistenci
a jak jeji barva napovida, obsahuje velké mnozsidi a Zlwovych barviv. Di¢ se za
pomoci mleziva tohoto rezervoaru &bwych barviv zbavuje v podébsmolky. Pokud by se
dit¢ v¢as smolky nezbavilo, mohla by byitiginou novorozenecké Zloutenky. Barva sty
nékolik dni po porodu by ®a piipominat michana vajka a néla by mittidce kaSovitou
konzistenci. Spravhkojené di¢ by nelo mit také alespp 6 prom@enych plen denna po
nakojeni by nilo byt syté, spokojené.

Pokud lakténi poradky® pozoruje a posuzuje kojeni, zéimje se také na interakci mezi
matkou a dittem, na techniku kojeni, pozoruje matku &.dNa matce si vSima jejihaku,

stavu vyZivy a celkového vzhledu, dale vyrazu makitgry je odrazem jeji spokojenosti nebo
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nespokojenosti ip zachazeni s ditem. Posuzuje postoj matky ke kojeni, vlastni téahn
kojeni, stav bradavek afipadré i postoje rodiny.Spokojena matka se da poznat podle
pohodiného sedu, je uv@ima a ma radost z die, s nimz také udrZzuje dobrg¢rd kontakt.
Jeji zachazeni s diem je sebejisté, s diem se mazli a mluvi nanNespokojena matka
vyjadiuje obavy a je napjata, s&#m neudrzuje Zadny, nebo jen velmi chaby zrakovy
kontakt, &licko ditte neni v celém rozsahu podiepo rukama a je drzeno veélneji di je
plactivé. Matka neni sousgdnd, je neklidna, s ditem se nemazli, tide vyvolavat dojem, Ze
kojeni je pro ni olZujici a kkdy pouziva i hrubSich pohybaby giméla di€ k prisati se

k prsu. Pod tihou nelusthu nuiZze matka postradat seldeomi, jeji nervozita se stipje

a jeji dit je rovrez nespokojené. Laktai poradky® musi znat znamky, které ji umozni
posoudit, zda je technika kojeni spravna. Jednomnamek je adekvatni odpal ditéte na
podani prsu, kterd se projevuje hledacim refledealsi znamkou je klidny kojenecitoem
kojeni i po jeho sk&eni, dit pii spravné technice sani pije ZJatku rychle a po dité dok

se zpomali rychlost sani. Intenzitu odpdivna prs niZe ovlivnit infekce hornich cest
dychacich, ucpany nos, novorozenecka Zloutenkazgelost novorozence, coz jsou situace
pirechodné. Z vrozenychigkazek je to kratka uztka, rozsp rtu nebo patra a orofacialni

dysfunkce a malformace. (9)

8.2 Laktaéni liga

Lakt&ni liga je nezavisla a neziskova organizace, veekjgi clenové plati pouze toi
prispsvky. Je vedena odborniky, kigsou povazovani ¢R za jedny z nejlepsich. Jedna se
0o MUDr. Annu Mydlilovou a MUDr. Magdalenu Paulovom Fakultni Thomayerovy
nemocnice v Praze. Finance p&mnost LALI (Laktani ligy) jsou zprosedkovavany
nezavislymi zdroji a nadacemiClenstvi v Laktani lize mize vyuzit kdokoliv zad
zdravotnické i laické uejnosti, komu zaleZi na stavu kojenCR a komu neni s@asny stav
kojeni VCR lhostejny. ZaloZeni Laktai ligy se uskuténilo 9.9. 1998, kdy byly také
souwasre vypracovany stanovy. 15.-16.5. 1999 bylo vySkolgmwnich 10 lakténich
odborniki, jejichz odbornost byla prokazatelna certifikatem.

Své&innosti zandiuje LALI piedevSim na:

» konzultani a poradenskotinnost pro zdravotniky a kojici Zeny
» provoz Narodni horké linky kojeni

» vychovu lakt&nich poradt z fad zdravotnil i matek
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+ vytvéreni specialnich lakéaich center R

» vydavani bulletinu, letdka jinych zdravot#é vychovnych poracek

» ve spolupraci s UNICEF podpora Baby Friendly Hadpitnitiative (BFHI),

dodrzovani 10 krokk usgsnému kojeni

» dodrZovani Mezinarodniho kodexu marketingu nahratiiského mléka

» ¢innost dokumentaiho centra na podporu kojeni

« podpora a koordinace vzniku pdapych skupin matek na kojeniGR

Pod zastitou Laktai ligy vzniklo Narodni lakta¢ni centrum (NARLAC), které méa

rovreéz sidlo ve Fakultni Thomayer®vnemocnici v Praze. Toto poradenské centrum
zaji¥’uje edukani, sSkolici a tréninkovouinnost tykajici se kojeni. DalSi naplini je spolugra
s odbornymi spolmostmi  Ceskd neonatologicka spoiost, Ceska gynekologicka
a porodnicka spotmost, Sekce perinatalni mediciny atd.), metodickélemi porodnic,
pracovniki bank a sbren matéského miléka, laktmich poradaé, laktanich center
a podmrnych skupin matek. Dale monitoruje kojenCR, wnuje se publik&ni ¢innosti
a v neposlednifack spolupracuje s médii. S timto centrem spolupraddggodni linka
kojeni, které navic poméhaji lakiai poradci Zad maminek i zdravotnik v riznych
regionechCR. Jedna porada po telefonu trva 5-30 minut, kdagzalv centru pak 30 minut aZ
3 hodiny, rgkdy i cely den.

Lakt&ni liga dale provozuje webové strankyvw.kojeni.cza www.mamita.cz pomaha

zakladat podfrné skupiny matek, publikuje sv#anky v riznych ¢asopisech a novinach
a vypracovava materialy tykajici se kojeni a zdna@vy. Vydava také sy vlastnictvrtletni

casopis MaMiTa, ktery je den pro rodie i zdravotniky a je zakhen na vyZivu a pi o dite.

8.3 Zasady komunikace lakt&nich poradkyni s matkou

Lakt&ni poradkyg (dale jen LP) maji desatero pro spravnou komumik&tientkami:

< LP by nEla byt vZzdy plg pripravena pro toho, kdo ji zavola.

% LP by ntla byt vZdy plrt a klad® soustedna na klientku a jeji problém.

% LP by ntla dat klientce najevo plnou ekrd podporu.

< LP by nendla mamince skakat dieci. VZdy musi Zenu vyslechnout a mluvit s ni

jednoduse a pomalu (tak, aby ji roztia).
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LP by nengla pouzivat hned v Uvodu své vlastni zazitky s kioje pokud je chce
pouzit, tak je dobré nechat je az na konec (nehd k& o ® bude klientka sama
zajimat).

Vzdy je vhodné hledat vychodisko ze situace spdiiesitkou.

Vychodisko by ndla laktani poradky® Zer¢ nabidnout, ale rozhodnout by se&lan
sama Zena, ktera pomoc fediuje.

Na zaw¥r hovoru je dobré jeStjednou striiné zopakovat, na&em se LP se Zenou
dohodla.

Pokud LP Kklientce slibi, Ze pro négo udtla, méla by to udlat hned a nefjimat
dalSi telefonét.

Nevhodné je takéeSit v piibéhu hovoru vlastni silné emoce (v takovéiippd je
lepSi hovor perusit, klientku o tom informovat a teprve pak @tkwvat dal).

(9, 11)
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9 Zastaralé informace a myty kolujici mezi lidmi ovyZzivé kojenci

Informace, které jsou uvedenytznych zdrojich nejsou vzdy v souladu sessmymi
doporienimi. Je dobre, aby si r@éi p'ed tim, nez se Zaou reéjakou radouridit, owfili
skute&nost ze spolehlivych zdrinj Mezi spolehlivé zdroje patdopor@eni, ktera byla vydana
Swtovou zdravotnickou organizaci v roce 2002. Dopeni jsou uvedena v kapitolg&islem
4. Doporgeni o vyzi¥ malych dti prochazela z&mami na podklagl védeckych studii.
Pricinou vyskytu fiznorodych informaci mohou byt nagradiné opakované nazory, které
nejsou ¥decky podloZzené nebo negna vyjateni. Nasleduje dkolik nejcasgjSich myf.

Nekteré Zeny se domnivaji, &&sté kojeni snizuje tvorbu mléka,ale neni tomu tak.
Pokud je dit kojeno podle jeho individualnich geb, bez omezovéni frekvence a délky, je
tvorba mléka optimalni.

Po narozeni dite, se spousta maminek snazi do jeho Ziwateest pravidelny iad.
Poteba krmeni, spanku a chovani novorozence jsou s#ak individualni, a proto dét
nepotebuje zavathi radu.

Maminka, kterA mdchablé prsy si mize ¢asto myslet, Zesignalizuji malo mléka.
Skute&nost je ale takova, 28m je prs prazd¥)si, tim vice a rychleji se mléko tkio

Rodte, ktgi maji zasadwnebudit spici di€, také nejednaji spra¥nPokud je dit vice
spavé, je nutné ho probudit, aby frekvence kojesatla pstu alespé 8-10 za den.

Neni pravdou, Ze @i kazdém kojeni musi matkeystiidat oba prsy.Lepsi je nechat dit
aby si vypilo jeden prs do konce &lmtim moznost dostat se i k zadnimartému mléku.

Je mylné myslet si, Ze matkasi pit kravské mléko, aby produkovala ve zvySendiie
svoje vlastni,protoZe tvorba mléka je hormonalni zalezitoStim ¢astji dité pije z prsu, tim
vice se vylduje oxytocin z neurohypofyzy, ktery @¢gobuje uvaiovani mléka z prsu.

Spatnéje tvrzeni, Zeiti z lahve kojenému digti neSkodi. Technika sani z prsu a z lahve
je odliSna a dé& které si zvykne na lahev, ze které mléko dostrdze, poziji odmita prs.
Podobr Skodlivé je podani dudliku digti. Dudlik omezuje informaci o ptgbs kojeni,

Neni v souladu se sodasnymi doporéenimi nabadat Zenu, abgrerusila kojeni
v priabéhu onemocréni a @i zvysené dlesné teplat matky. Naopak vtomto obdobi
piestupuje do &tského organismu mnoZstvi protilatek predhictvim mléka a ty budou

v budoucnu déti prosgsné z hlediska jeho obrany.
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Kojeni by nemélo byt preruseno,jak se gktefi lidé mylré domnivaji, ani pokud dittrpi
prajmovitym onemoc#nim, protoze MM obsahuje imunitni faktory.
Mélo by byt snahou i@devSim zdravotnickych pracoviijkaby byly myty, které dodnes

pretrvavaji, vymyceny a nahrazeny éswu zZen. (9, 13)
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ll. Vyzkumna ¢ast

10 METODIKA VYZKUMU

Cilem bylo zjistit sokasny stav vyzivy novorozeaa kojené v CR, jejichz matky jsou
prvorodiky. Pro splgni tohoto hlavniho cile i dilvedlejSich byla stanovena jako nejlepSi
metoda dotaznikové $ehi. Dotaznik byl vypracovan jako zcela anonymhylaurcen pouze
Zenam, které dosud Zivily a gmvaly o jedno dit. Z tohoto faktu mdlo Iépe vyplynout, zda
matka, ktera nemda osobni zkuSenost s vyZivou \lastditte, vyhledava odbornou pomoc
a jakym zgmisobem s odbornymi pracovniky spolupracuje. Vigwy dotaznik obsahuje
19 otazek, z nichz jsouwkteré otazky jestdale rozvedeny. Snazila jsem se dotaznik ttvo
srozumitel®, aby jim i laickacast Zzen dofe rozungla a bez probléf na i dokazala
odpowdét.

Bylo rozdano celkem 70 dotazfiikZpst se jich vratilo 56 a vSechny byly spré&vn
vyplnény, tudiz jsou vysledky zpracovavany z 56 dotaznikotazniky byly rozdany zenam,
které dosud Zivily a g@valy o jedno di& Lokalitami, kde jsem dotazniky osabrozdavala
byly Pardubice, Vysoké Myto, Chrudim, Litomys| aobktéchto mést. Déle byly #které
dotazniky rozdany v pediatrickych ambulancich vei@Rardubického kraje.

Dotaznik obsahujéizné typy otazek. Byly pouzityzavicené otazky,které jsou snazSi na
zpracovavani, ale mohou mit nizSi vypdmi hodnotu, v praci se objevuji takeavirené
otdzky s moznosti vice odpaddi bez ureni paradi. Dale se v praci vyskytujotazky
polouzawené, kde respondentky zvolily jednu odpef/ a dale ji mohly konkretizovat
a otazky otewené, u kterych Zeny mly moznost odpoddét vliastnimi slovy. Zde nebyla
Zadna jind moznost uvedena. DalSim typem otazekg¢ kse vyskytuji v dotazniku, jsou
otazky filtra ¢éni. Tento typ otazek se tykd Zen, které zvolily odfgyvk niz se vazi dalsi
rozvijejici otazky.

VSechna ziskana data jsem nejprve vyhodnatdanesla do tabulky v programu Microsoft

Office Excel, v BmZ jsem také vytudla grafy. Dotaznik je uveden Vifpze E.
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10.1 Vyzkumné zandry

1. Vice nez polovina &i odchazi z nemocnice vy kojena.

2. Primérné délka kojeni u dotazanych Zen je &iui a vice.

3. NejcastjSi respondentkami uvédou dobou zavedenifigrmu je ukokeny 6. ngsic
Zivota ditte.

4. Vice nez polovina Zzen dokaze definovat, kdo jedaktporadkyr a jakou oblasti se jeji
¢innost zabyva.

5. Vice nez polovia Zen bylo poskytnuto dostatek informaci o kojeniyaivé ditéte
v nemochnici, kde rodily.

6. Mérg nez polovina Zendgkdy spolupracovala s laktai poradkyni.

7. Informace o vyzi¥ dittte ziskavaji Zzeny n&jstji z internetu.

10.2Cetnostni velkiny

n rozsah souboru
n; symbol pro vyjaéeni absolutnéetnosti
fi symbol pro vyjateni relativnicetnosti

Suma E)celkovy sodet

Vzorec pro vypoet relativnicetnosti vyjadené v procentech

fi (%) = paet n x 100/vyzkumny vzorek
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11 Analyza a interpretace vysledi

V této kapitole jsou podrobmozebrany jednotlivé polozky vychazejici z dot&mnile zde
uvedeno celé zmi polozky a zpsob odpowdi, ktery byl Zendm nabidnut. V ramci
uvedenych odpaydi jsou sestaveny tabulky a grafy, ktei@hpedr® znézoiuji, jak Zeny
odpovidaly a nasledrjsou doplgny slovnim hodnocenim.

Polozkaé. 1 - Kolik Vam bylo let p¥i narozeni Vaseho prvniho dite?

a) mérg nez 18 b) 18 - 25 C) 26 - 34 d) 35 a vice

Tab. 11.1 Bk respondentek

n; fi (%)
mére nez 18 2 3,6
18-25 26 46,4
26-34 27 48,2
35 avice 1 1,8
X 56 100

25

o 8

5

Pocet respondentek...

ol

méné nez 18 let 1825 let 26-34 let 35 let aice

Vékové rozhrani

Graf 11.1 Graf véku respondentek
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Prvni otazka uvedena v dotazniku égaje k uteni Wku dotazované Zeny. Byly zde
uvedeny 4 wkové kategorie. Graf, ktery je uveden vySe, zn&zer Ze prvni d& mely
respondentky neéastji ve veku 26-34 let, odpasdélo jich 27 (48,2 %). Ve &u 18-25
porodilo prvni dig¢ 26 (46,4 %) dotdzanych Zen, 2 (3,6 %) Zeny poyodilwku mére nez 18
let a pouze 1 Zena (1,8 %) vé&ku vySSim nez 35 let. (Tab. 11.1, Graf 11.1)

PoloZka¢. 2 - Uvalte ndzev nemocnice/ista, kde jste rodila.

Tab. 11.2 Nemocnice/résto, kde Zena rodila

n; fi (%)
Pardubice 17 30,4
Chrudim 14 25
Litomysl 14 25
Usti nad Orlici 7 12,5
ostatni 4 7,1
X 56 100

R

Pocet respondentek...
S}

o N M OO

Pardubice Litomysl Chrudim Usti nad Orlici ostatni
Nemocnice

Graf 11.2 Graf nemocnic/nést, kde Zena rodila
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Druha otazka, ktera je zakomponovana do ddtazrse taZze na nemocnici nebo nazev
mésta, kde Zena své prvni@fiorodila. Otazka je v dotazniku uvedena proto,rmbihla Zena
pozckji uvést u dalSich otazek informace tykajici se aenice, ve které rodila. Sedmnact
(30,4 %) dotazovanych zen rodilo v Pardubické kejsemocnici, a. s., 14 Zen (25 %)
v LitomysSIské nemocnici, a. s., 14 (25 %) Zen vucimské nemocnici, a. s., 8 Zzen (12,5 %)
v Usteckoorlické nemocnici, a. S. a mezi ostatmoenice pai zeny, které rodily jinde nez
ve Vychod@eském kraji. (Tab. 11.2, Graf 11.2)

Polozka¢. 3 - Rodila jste:

a) spontanré bez komplikaci
b) spontanré s komplikacemi (velké poraréni, manualni vybaveni placenty, velka
krevni ztrata, zdravotni komplikace u digte apod.)
C) operativré - 1. cis&skym rezem
- 2. pomoci vakuumezaktoru (pomoci piisavného zvonu)

- 3. pomoci klesti

Tab. 11.3 Zpisob porodu

n;j fi (%)
spontana bez komplikaci 34 67,9
spontana s komplikacemi § 10,7
operativre 12 21,4
> 56 100
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Pocet respondentek ..

spontanni BK

spontanni SK operativné
Zpsob porodu

Graf 11.3 Graf zpisobu porodu

Tento grat. 11.3 znazatuje zpisob porodu prvniho dite. Tato otazka byla razena do

dotazniku z toho i/odu, Ze zfisob porodu rize mit vliv na ¥asné piloZzeni ditte a na

nasledny pibéh kojeni a pozgsi vyzivu ditte. Tricet osm zen (67,9 %) uvedlo, Ze rodilo

spontang bez komplikaci, 6 Zen (10,7 %) rodilo spont&asrkomplikacemi a 12 Zen (21,4 %)

rodilo operativd. Deset Zen (83,3 %), které rodily operativpodstoupilo porod per
sectionem caesaream a 2 zeny (16,7 %) rodily peiptem. (Tab. 11.3, Graf 11.3)

Polozka¢. 4 - Za jak dlouho po porodu, bylo di€ prilozeno k prsu?

a) do 30 minut
b) do 2 hodin

c) déle nez za 2 hodiny (Prbse domnivate Ze tomu tak bylo?)

Tab. 11.4 KiloZeni k prsu po porodu

n; fi (%)
do 30 minut 30 53,6
do 2 hod 14 25
déle 12 21,4
> 56 100
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Poéet respondentek...

do 30 minut do 2 hod déle

Prilozeni k prsu po porodu

Graf 11.4 Graf priloZzeni k prsu po porodu

Ctvrta otazka, kterd je uvedena v dotaznikutmji, za jak dlouho, bylo po porodu it
prilozeno k prsu. Ticet zen (53,6 %) ozkdo, Ze dit bylo piloZzeno do 30 minut, 14 Zen
(25 %) oznéilo moznost do 2 hodin a 12 Zen (21,4 %) uvedlojibedit¢ bylo piloZzeno
k prsu déle nez za 2 hodiny. U odpdy kterd zila: ,déle nez za 2 hodiny”, mohla Zena
spontana odpowdét pro¢ si mysli, Ze tomu tak bylo.¢Podpowdi zrelo: ,kvili zdravotnimu
stavu matky* a 4 Zeny nésly davod, pr@ bylo di€ prilozeno déle nez za 2 hodiny. DalSi
uvacné divody byly, Ze v nemocnici zdravotnicky personal @l matku dlouho
odpainout, novorozenec byl Spatradaptovany a kurioZnodpowdéla jedna matka, ktera
uvedla, Ze to bylo proto, Ze si o &iheekla a zdravotni sestry na ni zapagn
(Tab. 11.4, Graf 11.4) Nasleduje srovnani jedngtlivnemocnic.

Pardubicka krajska nemocnice, a. s.12 Zenrodilo spontan&é bez komplikaci, z toho
11 Zen odpoddélo, Ze dit bylo prilozeno k prsu do 30 minut po porodu a 1&églo dig
ptiloZeno k prsu do 2 hodin po porodity¥i dotazované Zenyrodily operative: 3 Zeny per
sectionem caesaream (2 z nich byl@ gftlozeno do 2 hodin po porodu a 1 z nich déle nez za
2 hodiny), 1 Zena rodila per forcipem aéditbylo pilozeno do 2 hodin po porodi. Zena
rodila spontan&is komplikacemi a ditji bylo prilozeno k prsu déle nez za 2 hodiny.

Litomysiskd nemocnice, a. s10 Zenrodilo spontan&é bez komplikaci, z toho 5 Zenam
bylo dit pfiloZeno do 30 minut po porodu, &aa z nich do 2 hodin po porodufar z nich
déle nez za 2 hodiny po porodiEi Zeny rodily per sectionem caesaream a z toho 2 Zzenam
bylo dit pfiloZzeno k prsu do 2 hodin a 1 Zedéle nez za 2 hodinyedné Ze®, ktera rodila

spontana s komplikacemi bylo détprilozeno déle nez za 2 hodiny po porodu.
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Chrudimska nemocnice, a. s.v této nemocnici rodil@ Zenspontana bez komplikaci,
z toho vdem osmi Zzenam bylo &kt prsu gilozeno do 30 minut po porodu. V této nemocnici
k tomu také fispiva fakt, Ze détje oSetovano pimo na porodnim boxe ve vigvném tzku
a pred rodEi. Dvé Zeny rodily operativié a to jedna z nich per sectionem caesaream (dit
bylo piiloZzeno déle nez za 2 hodiny) a jedna per forcifeits bylo prilozeno do 30 minut po
porodu).Zbylé 4 Zeny rodily spontana s komplikacemi aifeém z nich bylo dé priloZzeno do
2 hodin po porodu, jedné z nich déle nez za 2 hogio porodu. Vysledky z ostatnich

nemocnic zde nebyly uvedeny pro malgg@orespondentek.

Polozka ¢. 5 - Bylo VaSe di€ v nemocnici dokrmovano? (tj. nedostavalo mléko pae
z vaSeho prsu)
a) ano (uvelte davod a pokrafujte otazkou €. 5.1) b) ne (déale otazka 6)

Tab. 11.5 Dokrmovani v nemocnici

n; fi (%)
ano 25 44,6
ne 31 55,4
> 56 100

Tab. 11.5.1 Zpisob dokrmu ditétete

nj fi (%)
kojenecka lahev 4 12,1
1Zicka 3 9,1
stiikacka 19 57,6
kapatko 0 0
po prstu 5 15,2
kadinka, hrniek 1 3
suplement 1 3
jiny 0 0
> 33 100
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Tab. 11.5.2 Givody vedouci k dokrmu digte

n; fi (%)
nespustilo se mi mléko 2 8
dit¢ se Spaté prisavalo 2 8
nedostatek mleziva 7 28
nentla jsem di¢ u sebe 1 4
mastitis 2 8
malo mléka 5 20
negibyvalo na vaze 1 4
nevi 5 20
y 25 100
35
% i
-
2 0]
F o)
5 1
£ s

o

ano ne

Dokrmovani dit éte v nemocnici

Graf 11.5 Hehled pdtu dokrmovanych déti v nemocnici

Z grafu 11.5 vyplyva nasledujici: 25 resporiden(44,6 %) uvedlo, Ze jejich dibylo
v nemocnici dokrmovano a 31 respondentek (55,4 dpp@délo, Ze jejich di¢ v nemocnici
dokrmovano nebylo. U odpédi ,ano“ mohly respondentky uvéstivbd, pr@ bylo dig
dokrmovano a pokemvaly otazkou 5.1, kde &y urcit, jakym zpisobem bylo di
dokrmovano. Odpasd” ,ne* smerovala respondentky k otdzae 6. NefastjSi zpisoby
dokrmovani ditte jsou uvedeny v tabulce 11.5.1 a respondentkaesdené dvody vedouci

k dokrmovani ditte jsou uvedeny v tabulce 11.5.2. (Tab. 11.5, 11HBL.5.2, Graf 11.5)
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Polozkaé¢. 6 - Bylo VasSe di pii odchodu z nemocnice pouze kojené ?

a) ano

b) ne (uvd’te divod)

Tab. 11.6 Pouze kojenédi p¥i odchodu z nemocnice

N fi (%)
ano 46 82,1
ne 10 17,9
> 56 100

Poéet respondentek
cubLBRB8BESLSE

ano ne

Odchod z nemocnice- pouze kojené

Graf 11.6 Prehled pdtu pouze kojenych dti p# odchodu z nemocnice

Tato otazka zji®vala, zda byly &i pfi odchodu z nemocnice pouze (Inkojené,
tzn. zda dostavaly pouze mi@mp mléko bez umlych nahrad mléka.Ctyficet Sest
respondentek (82,1 %) odpmklo, Ze jejich di¢ bylo @i odchodu z nemocnice pouze kojené
a jenom 10 respondentek (17,9 %) vybralo moznost, tedy, Ze jejich dé pri odchodu
z nemocnice nebylo pouze kojené. K této odpowmél byt také respondentkamiipojeny
davod, pra jejich di€ nebylo pouze kojené. Sedm Zen (70 %)amalo MM, 2 Zeny (20 %)
odpowdély, Ze si jejich di& zvyklo na lahev a 1 Zena (10 %)uvdd neznala.
(Tab. 11.6, Graf 11.6)
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Polozka¢. 7 - Uval’te, jak dlouho bylo VaSe di€ pouze kojené.

b) moje dité nebylo pouze kojené

Tab. 11.7Casovy Udaj a pé&et pouze kojenych dti

n; fi (%)
1 mesic 4 7,1
2 mésice 2 3,6
3 mesice 5 9
4 mesice 6 10,7
5 mesiaa 6 10,7
6 mesiol 14 25
7 mesioa 3 54
8 mesiai 4 7,1
nebylo pouze kojené 12 21,4
> 56 100

Pocet respondentek...

1nds. 2nss. 3nss. 4ms. 5mis. 6ns. 7 s, 8nis. nebylo
pouze
kojené

Doba wiu éného kojeni

Graf 11.7 Fehled¢asovych Udaji vztahujicich se k vyl&énému kojeni
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Sedma otazka se tykala déllgsového obdobi, po které Zena své gituze (vyldne)
kojila. Graf 11.7 znazawuje, Ze nejvice Zen 14 (25 %), v§hd kojilo po dobu 6 mssiai,
12 respondentek (21,4 %) uvedlo, Ze jejickd dabylo pouze (vykné) kojené. Shodh6 Zen
(10,7 %) kojilo po dobu 4 a 5&sia1. Pét Zen (9 %) kojilo po dobu 3 &ia1, shodr 4 Zeny
(7,1 %) po dobu 1 gsice a 8 résial a po dobu 2 gsiai kojily 2 Zeny (3,6 %). Nasleduje
srovnani jednotlivych nemocnic. (Tab. 11.7, Graf7l1

Pardubicka krajsk& nemocnice, a. s.u Zen, které rodily spontdéinez komplikaci byla
pramérna délka vyldného kojeni cca 4,5 #mice. Zeny, které rodily operati&nmely
pramérnou délku vyldného kojeni 5 @sial u Zen se spontannim gihem porodu
s komplikacemi to bylo 6 #siai.

LitomySIska nemocnice, a. s.u Zen, se spontannimuhem porodu bez komplikaci
byla ptimérna délka vyldného kojeni rovée cca 4,5 mssice jako v Pardubické krajské
nemocnici, a. s. . Zeny s operativninigthem porodu vyleéné kojily v praméru 2 msice.
Dité jedné Zeny nebylo vylmé (pouze) kojené, dalSi Zzena vith¢ (pouze) kojila 3 rssice
a posledni Zena vyiné (pouze) kojila 4 mssice. Di¢ Zeny, ktera rodila spontadéin
s komplikacemi, nebylo vytin¢ (pouze) kojené.

Chrudimska nemocnice, a. s..praimérna délka vyldného kojeni byla v Chrudimské
nemocnici, a. s. cca 3,5¢sice, tedy o 1 #gsic kratSi nez v obouigdeSlych nemocnicich.
U Zen s operativnim #igobem porodu byla nulovatpnérna délka vyldného kojeni, jelikoz
ok¢ Zeny uvedly, Ze jejichdi nebyly pouze kojené.iimesicni pimérna délka vyldného

kojeni byla u Zen se spontanninipthem porodu s komplikacemi.

Polozka¢. 8 - Kdy jste VaSe di€ pi-estala Uplrg kojit?

Bt

b) nekojila jsem
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Tab. 11.8Casovy Gdaj, kdy Zena pestala Gplrg kojit

n;j fi (%)
1/2 nmesice 1 1,8
1 meésic 7 12,5
2 mesice 5 9
3 mesice 4 7,1
4 mgsice 2 3,6
5 mesial 2 3,6
6 mesial 6 10,7
7 mesial 3 5,4
8 mesial 1 1,8
9 mesial 3 5,4
10 mesiax 3 5,4
11 mesiax 0 0
12 mesial 4 12,5
1,5 roku 6 10,7
2 roky 4 7,1
3 roky 1 1,8
nekojila 1 1,8
> 56 100

V této otazce Zeny otésere uvedly, kdy pestaly své dé& aplré kojit. Rozmezi je od %
mésice do 3 let afgkvapiv pouze jedna Zena (1,8 % uvedla, Ze nekojilaee. Nefast;ji
Zeny gestaly kojit v 1 ndsici, dale pak ve 12 ggicich. (Tab.11.8)

Polozka¢. 9 - Kdy jste zaala dité prikrmovat ? (tj. Kdy jste zacala ditéti davat i
nemlé&nou stravu? — nag. piesnidavky, kaséky, polévky ...)-pro piesnost uvadjte

ukonéeny meésic zivota ditte
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Tab. 11.9 P&et mésiai, kdy zafala Zena di€ prikrmovat

nj fi (%)
3 mesice |3 5,4
4 mesice | 10 17,9
5 mésial 6 10,7
6 mesial 28 50
7 mesial 6 10,7
8 mesial 1 1,8
9 mesial 1 1,8
10 mesiar | O 0
11 mssia1 |1 1,8
> 56 100
30 28
25 |

Pocet respondentek
8

3més. 4més. 5mé&s. 6més. 7més. 8més. 9més. 10més. 11 més.
Casowy Udaj po &atku zavedeni p Fikrmu

Graf 11.9 Hehled¢asovych Udaji zavedeni gfikrmu

| v této otdzce Zeny odpovidaly otew, tentokrat na dotaz, kdy &y dit€ prikrmovat.
Nejvice, 28 Zen (50 %) odpéklo, Ze z&alo pikrmovat v ukogenych 6 misicich Zivota
ditéte, 10 Zen (17,9 %) v ukoanych 4 nisicich, 6 Zen (10,7 %) v uk&enych 5 ndsicich, 6
Zen (10,7 %) v ukafenych 7 ndsicich, 3 Zeny (5,4 %) v ukéenych 3 nisicich, 1 Zena (1,8
%) v ukortenych 8 misicich, 1 Zzena (1,8 %) v ukienych 9 nisicich Zivota déte a 1 Zena
(1,8 %) v ukogenych 11 mssicich Zivota détte. Vysledek, ktery poukazuje na to, Ze nejvice
Zen z&ina s pikrmem v ukodeném 6. nisici Zivota digte. Miaze byt zasluhami dopoteni
WHO nebo laktanich poradkiy. (Tab. 11.9, Graf 11.9)
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Polozka¢. 10 - Jako gFikrm jste pouZzivala:

a) komeréné vyrabéné prikrmy (p Fesnidavky, kase, zeleninov& maso-zeleninové
prikrmy atd.)
b) prikrmy p Fipravované doma

¢) kombinace obou pedchozich odpo¥di

Tab. 11.10 Druh gikrmu

n; fi (%)
komegkn¢ vyrakgné gikrmy 10 17,9
piikrmy pripravované doma 1p 21,4
kombinace obouiedchozich odpasdi 34 60,7
> 56 100

Poéet respondentek...
"B BRE KBS

komercné wr. doma piipr. kombinace

Pouzivané p Fikrmy

Graf 11.10 Fehled pouzivanych ikrm a

Graf 11.10 poukazuje na to, Ze nejvice Zen, celBéni60,7 %) pouzivalo kifkrmovani
dit¢te kombinaci komeiné vyrakénych @ikrmt a doma fipravovanych gikrmt. Dvanact
Zen (21,4 %) uvedlo, Ze pouzivalo pouze dorfipravované fikrmy a 10 Zen (17,9 %)

pouzivalo pouze komémeé vyrakené gikrmy. (Tab 11.10, Graf 11.10)
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PoloZka¢. 11 - Uval’te 3 potraviny, které meélo dité jako p¥ikrm nejvice oblibené.

Tab. 11.11.1 Nejvice oblibend zelenina

ZELENINA n; fi (%)

mrkev + brambory 28 45,2
zeleninoveé polévky 16 25,8
brokolice 9 14,5
kvétak 4 6,5
cuketa 2 3,2
Spenat Y, 3,2
hrasek 1 1,6
> 62 100

Tab. 11.11.2Nejvice oblibené ovoce

OVOCE N fi (%)

banan 24 38,1
ovocneé pesnidavky 20 31,7
jablko 14 22,2
broskev 2 3,2
meruika 2 3,2
hruska 1 1,6
> 63 100

Tab. 11.11.3 Nejvice oblibené mtéé prikrmy

MLE CNE PRIKRMY n; fi (%)

sladké kaSe 11 55
jogurt 5 25
pribin&ek 3 15
tvaroh 1 5
> 20 100
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Tab. 11.11.4 Nejvice oblibené ostatnitikrmy

OSTATNI ni f, (%)

piskoty 5 41,7
ryze 5 41,7
maso 2 16,7
> 12 100

Tab. 11.11.5 Rt nej¢astji uvadénych piikrm b

NEJCASTEJI UVAD ENE PRIKRMY
1. mrkev + brambory 45,2 %
2. banan 38,1 %
3. ovocné pesnidavky 31,7%
4, zeleninové polévky 25,8 %
5. jablko 22,2 %

V otadzcec¢. 11 respondentky odpovidaly otew a dostaly za ukol vypsat 3 potraviny,

které ngly jejich céti jako piikrm nejvice oblibené. Vysledky byly zpracovany tdbulek

podle druli potravin a posledni tabulka shrnuje 5 nejobl#fnh @ikrmi. Dvacet osm

respondentek (45,2 %) uvedlo, Ze jejichedi€lo nejradji mrkev v kombinaci s brambory,

24 respondentek (38,1 %) uvedlo banan a 20 (3),8Wcné pesnidavky. Vysoké umisti

mely i zeleninové polévky z tznych druli zeleniny, které uvedlo do dotazniku
16 respondentek (25,8 %) a jablko, uvedené 14 relkpuakami (22,2 %). Tato otazka byla

v dotazniku uvedena spiSe pro zajimavost a naldgdielnicku prikrmovanych dti.

11.11.1,11.11.2,11.11.3, 11.11.4, 11.11.5)

PoloZkaé. 12 - Vyjmenujte nejmérg 3 vyhody kojeni.
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Tab. 11.12 Nefastji uvadéné vyhody kojeni

3 VYHODY KOJENI ni f, (%)

mléko je vZdy nachystané 32 17,9
Seti penize 30 16,8
kontakt s matkou, citové pouto 23 12,8
idealni teplota mléka 1p 8,9
posiluje imunitu (obranyschopnost) L4 7,8
nenargneé na pipravu 13 7,3
prevence alergii a onemagn 12 6,7
idealni vyziva pro dé& 11 6,1
kojeni Setti ¢as 7 3,9
kojeni podporuje vyvoj dite 7 3,9
mléko obsahuje vitaminy a mineraly 4 2,2
nedokéazala vyjmenovat vyhody kojeni 4 2,2
kojeni je gijemny pocit 2 1,1
dite je KlidrejSi 2 1,1
niZsi riziko SIDS 1 0,6
rychleji zhubnu 1 0,6
> 179 100

| na otazkue. 12, ktera byla uvedena v dotazniku, odpovidalyZetewens, spontand.
M¢ly zde uvést, nejmén3 vyhody kojeni. Tato otdzka pro¢nbyla velkym pekvapenim,
protoZe ¥tSina Zen dokazala vyhody kojeni vyjmenovétjid z praktického hledisk&li
z hlediska zdravotniho. Pro lepSfeplednost je i vtéto poloZce uvedena pouze tabulka
(Tab.11.12) bez grafového znazémh Negastji Zeny uvadly, Ze mléko je vzdy nachystané
k pouziti, 32 odpoidi, (17,9 %), dale byla pro matkyildzita finarni strdnka a to v tom
smyslu, Ze kojeni S@étpenize, protoze nemusi kupovat drahowlom mlé&nou vyZivu,
30 odpo¥di, (16,8 %). Vyznamny byl pro matky kontakt stdtn a upevéni citového pouta
23 odpovdi, (12,8 %) a 16 matek (8,9 %) u¢dn Ze mléko ma v prsu idealni teplotu.
Ctrnact matek (7,8 %)adélo, Ze kojeni je dobré pro posileni imunitystét Ostatni odpasdi
byly zastoupeny v nizSich procentech, avSak bylystupiné. Pouze 4 Zeny (2,2 %)
nedokazaly vyhody kojeni vyjmenovat. (Tab. 11. 12)
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Polozka¢. 13 - Myslite si, Ze urélé mléko miZe plnohodnotré nahradit kojeni (materské

mléko)?

a) ano

b) spiSe ano
C) spise ne
d) ne

Tab. 11.13 Unéla vyZiva versus matéské mléko

Ni f; (%)
ano 7 12,5
spise and 14 25
spise ne 22 39,3
ne 13 23,2
> 56 100

Pocet respondentek...

ano spiSe ano spise ne ne

Nahrada mate rského miéka um élym miékem

Graf 11.13 Untl4 vyZiva versus matéské mléko

Otazka gislem 13 ndla za ukol zjistit, jak si stoji ndzor Zen nadlou vyZivu ditte. Zda
podle nich Ize urlou vyZivou nahradit matské mléko. Z grafu je patrné, Ze vice Zen zvolilo
nejednozn&ou odpo¥d ,spiSe ne“,22 Zen (39,3 %) aspiSe ano“,14 Zen (25 %), nez
jednozné&nou odpo¥d’ ,ne“, 13 Zen (23,2 %hebo ,ano“, 7 zen (12,5 %)Z toho vyplyva,

Ze vice Zen nedokaze jednozma uréit, zda se MM da nahradit ulou vyZivou. Vice
odpowdi je vSak negativnich, coZz znamena, Ze podle nelze MM nahradit uglym
mlékem. (Tab. 11.13, Graf 11.13)
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PoloZzka €. 14 - Bylo Vam poskytnuto dostatek informaci o kani a vyziw ditéte

Vv nemochnici, kde jste rodila?

a) ano

b) ne (Které informace Vam chylégly?)

Tab. 11.14 Dostatek informaci o kojeni a vyz¥

n;j fi (%)
ano 43 76,8
ne 13 23,2
> 56 100

Pocet respondentek...
cnBGBNBRBEGY

ano ne

Dogtatek informaci o kojeni a wziv &

Graf 11.14 Frehled dostatku informaci o kojeni a vyZzi¢
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V dotazniku byla uvedena otazkal4, ktera mila zjistit, zda Zeny dostavaji v nemocnici
dostatek informaci o kojeni a vyZiuditéte a ngla tedy nastinit, jak si stoji zdravotnicky
persondl v procesu edukace matek. Jak je patrmafa §1.14, 43 Zen (76,8 %) odgokilo,

Ze dostalo dostatek informaci o kojeni a vyzditéte a 13 Zen (23,2 %) odp&klo, Ze
nedostalo dostatek informaci. U odpdv,ne”, tedy Zze Zeny nedostaly dostatek informaci,
mohly uvést, které informace jim chytig. P&t Zen (38,5 %) uvedlo, Ze jim chillg informace

o technikach kojeni, 4 Zeny (30,7 %) postradalgkakiv informace tykajici se vyzivy die,

2 Zzeny (15,4 %) postradaly informace tykajici séepe prsy, 1 Zena (7,7 %) sigta vice
veédét o tom, jak se chovatipmastitict a 1 Zena (7,7 %) neuvedla Zadnou oddoghledré
informaci, které ji chydy. (Tab. 11.14, Graf 11.14) Nasleduje srovnaninggtivych
nemaocnic.

Pardubicka krajska nemocnice, a. s.v této nemocnici byly Zeny spokojeny s podanymi
informacemi o kojeni a vyzdv dittte, jelikoz 17 Zen, coz byly vSechny dotazované,
odpowdélo ,ano“, tedy Zeny byly spokojeny s podanymi imf@acemi.

LitomySIiska nemocnice, a. s.:10 Zen odpo¥délo, Ze byly spokojeny s podanymi
informacemi a 4 Zeny byly nespokojeny.

Chrudimska nemocnice, a. s.:stejny p@et spokojenych a nespokojenych Zen jako
v LitomySIské nemocnici, a. s. byl i teto nemocnici, tedy 10 Zen spokojenych
a 4 nespokojené.

PoloZka¢. 15 - Byla jste v nemocnici potena o odskikavani a p&i o prsa?

ANO NE POUCENI JSEM ODMITLA

Tab. 11.15 Podeni o odstikavani a p&i o prsa

nj fi (%)
ano 35 62,5
ne 21 37,5
odmitla podeni 0 0
> 56 100
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Pocet respondentek ...
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Pouceni o odd Fikavani a pé & o prsa

Graf 11.15 Rehled Zen, které byly podeny

Tato otadzka, na niz &y respondentky odp@dét, rovnéz zji'ovala miru edukani
¢innosti a pomoci matkam, tentokrat v oblastipg#prsa. V grafu 11.15 je znazéno, ze 35
respondentek (62,5 %) odpailo ,,ano”, tedy byly podeny o oddfkavaniap& oprsa a
21 respondentek (37,5 %) odgdvlo ,ne“, tedy nebyly o vySe uvedené problematice
poweny. Moznost ,poudeni jsem odmitla® nezvolila ani jedna respondentka.
(Tab. 11.15, Graf 11.15) Nasleduje srovnéani jedryah nemocnic.

Pardubicka krajska nemocnice, a. s.15 Zen uvedlo, Ze bylo pdeno o odstkavani a
P& o0 prsa a 2 Zeny uvedly Ze gamy nebyly.

LitomysSiskd nemocnice, a. s.:vtéto nemocnici bylo mén powenych Zen nez
v nemocnici pedchazejici. Dedt Zen bylo potieno a 5 Zen nikoliv.

Chrudimska nemocnice, a. s.jeS€ mérg pouwenych Zen bylo v posledni nemocnici a to

8 Zen podenych a 6 Zen nepoéenych.

Polozkaé. 16 - V nemocnici zdravotnicky personal preferoval
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a) ruéni odstirikavani mléka z prsu
b) mechanickou odséavéku
c) elektrickou odsavaku

d) nevim

Tab. 11.16 Druhy preferovanych zjsobi odsavani mléka z prsu

n;i fi (%)
ruéni odstikavani 18 32,1
mechanicka odsavka 15 26,8
elektricka odsavka 0 0
nevim 23 41,1
> 56 100

Pocet respondentek...

rucni ods. mech. ods. elektr. ods. nevim
Druh odsavani miéka z prsu

Graf 11.16 Rehled preferovanych zmsobi odsavani mléka z prsu

Otazka ¢. 16 ntla za ukol zjistit zgsob odsavani mléka z prsu, ktery preferoval
zdravotnicky personal. Nejvice zen, celkem 23 (4h)l odpo¥délo, Ze nevi, ktery druh
odsavani mléka z prsu zdravotnicky personal pre@dr@dsmnact Zen (32,1 %) odpoklo,

Ze je to bylo rani odsavani a 15 Zen (26,8 %) vybralo jako oddgomechanickou odséaviau.
Elektrickd odsauwka nebyla uvedena jako odgav ani jednou respondentkou.
(Tab. 11.16, Graf 11.16)
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Polozka¢. 17 - Laktaéni poradkyné je: (napiSte odpovd’)

Tab. 11.17 Tabulka odpo¥di

Ni f; (%)
spravna odpasd’ 33 58,9
negresna odposd’ 10 17,9
chybna odposd’ 1 1,8
nevi 12 21,4
> 56 100

Pocet respondentek...

spravna odp. nepresna odp. chybna odp. nevi

Odpov éd’

Graf 11.17 Rehled odpo¥di respondentek

V otdzcec. 17 ntly respondentky napsat, kdo je podle nich lakigooradky®. Otazka
byla otewena a odpoddi byly rozdtleny do 4 kategorii. Spragrodpowvdélo 33 Zen (58,9 %),
10 Zen (17,9 %) uvedlo nigsnou odpox!, tzn. Ze svou népsnou formulaci
negres\wdcily o tom, Ze zcela jasnvi, kdo je laktani poradky®. Zcela chyba odpovdéla
pouze 1 Zena (1,8 %) a 12 Zen (21,4 %) ndoimvest odpo¥d’. (Tab. 11.17, Graf 11.17)
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Polozka¢. 18 - VyuZila jste rékdy sluzeb laktatni poradkyné ?
a) ano (pokrafujte otdzkou 18.1 - 18.4)

b) ne (pokratujte otazkou ¢. 19)

c) nevim, kdo to je (pokraujte otazkou ¢. 19)

Tab. 11.18 Vyuziti sluzeb lakt&ni poradkyné

] fi (%)
ano 16 28,6
ne 29 51,8
nevim, kdo to je 11 19,6
> 56 100

Pocet respondentek...

ano ne nevim kdoto je

WuZiti duzeb LP

Graf 11.18 Fehled vyuZiti sluzeb lakt&ni poradkyné
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Osmnacta otazka zji@vala, zda Zeny prvoratky, kterym chykla predchozi osobni
zkuSenost s kojenim a vyzivou &é, vyuzivaly sluzeb laktai poradky® v pribéhu vyZivy
ditste. Sestnact Zen (28,6 %) vyuzilskdy sluzeb LP, 29 Zen (51,8 %) nikdy nevyuzilo
sluzeb LP a 11 Zen (19,6 %) odpd#lo, Zze nevi, kdo je LP. Pokud byla odgdv
respondentekano”, pokraiovaly navazujicimi podotazkami 18.1-18.4. Ostatdpasedi
odkéazaly respondentku na otazkul9. V zavislosti nadku respondentek: vetku mérg nez
18 let vyuZilo sluzeb laktmi poradky® 100 % respondentek. Vesku 18-25 let vyuzilo
sluzeb laktani poradky® pouze 23 % a zbylych 77 % Zewthto sluzeb nevyuzilo. VysSi
procento vyuziti sluzeb laktaich poradkyi bylo ve wku 26-34 let, kde 37,5 % vyuzilo
sluzeb a 62,5 % nevyuZzilo sluzeb LP. Vékavém rozmezi 35 let a vice byla 100%
vyuzitelnost sluzeb LP. (Tab. 11.18, Graf 11.18)

Polozkaé. 18.1 -

Kde jste ziskala kontakt na lakéai poradkyni ?

a) na internetu

b) od zndmych

c) na doporweni v nemocnici

d) z informa’nich letaki

B) JING . e

Tab. 11.18.1 Zdroje ziskanych kontaki na LP

n;j f,(%)
internet 3 18,8
znami 4 25
na dopordeni v nemocnici 3 31,3
informacni letaky 1 6,3
jiné 3 18,8
> 16 100
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Pocet respondentek ..
O RP N W A O O

internet znami na dop. v nem info letaky jiné

Zdroje kontaktu

Graf 11.18.1 Zdroje ziskanych kontakfi na LP

V grafu 11.18.1 jsou uvedeny &&5€jSi zdroje, kde Zeny ziskaly kontakt na |a&kta
poradkyni. Na internetu vyhledaly LP 3 Zeny (18,8 @ zndmych ziskaly kontakt 4 Zeny
(25 %), 5 Zen (31,3 %) kontaktovalo LP na dogeni v nemocnici, 1 Zena (6,3 %) naSla
kontakt v informanich letacich. MoZnosfiné" zvolily 3 Zeny (18,8 %), z nichz 2 (66,7 %)
mely kontakty z kurz o kojeni, které podstoupily a 1 Zerf33,3 %) poskytla kontakt
oSetujici pediatréka. (Tab. 11.18.1, Graf 11.18.1)

Polozkaé. 18.2 -

Dané probléemy jste s laktai poradkynirFesila : *

a) telefonicky

b) osobnim kontaktem

c) telefonicky i osobnim kontaktem

d) pes internet

Tab. 11.18.2 Zmisob komunikace s LP

nj f,(%)
telefonicky 9 56,3
osobnim kontaktem b 31,3
telefon. i osobnim kontaktem 2 12,5
pies internet d 0
> 16 100
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Graf 11.18.2 Zpisob komunikace s LP

Zgrafu 11.18.2 vyplyva, Ze wapgji respondentky komunikovaly s LP telefonicky,
9 odpoedi (56,3 %), druhou n&stjSi odpowdi byl osobni kontakt, 5 odpédi (31,3 %),
kombinaci telefonické komunikace a osobniho kontakguzily 2 respondentky (12,5 %).
Posledni moznosti komunikace byl internet a tét@moseti nevyuzila zadné respondentka.
(Tab. 11.18.2, Graf 11.18.2)

Polozka¢. 18.3 -

Pozadovala lakténi poradkyré za své sluzby finami odmgnu?

ANO NE

Tab. 11.18.3 Finakni odména

n; fi (%)
ano 3 18,8
ne 13 81,3
> 16 100

73



Poéet respondentek...

Finan éni odm éna

Graf 11.18.3 Pozadavek finaéni odmény

Tti respondentky (18,8 %) uvedly v dotaznicich, zenioth lakt@&ni poradky® pozadovaly
finanéni odmeénu za své sluzby a 13 respondentek (81,3 %) uvedidakt&ni poradkyr
finanéni odnenu nepozadovala. (Tab. 11.18.3, Graf 11.18.3)

Polozkaé. 18.4 -

Byla pro Vas spolupréace s laktai poradkyni gfinosem ?

ANO NE

Tab. 11.18.4 Pinos spoluprace s LP

n; fi (%)
ano 15 93,8
ne 1 6,3
> 16 100
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Graf 11.18.4 Kinos spoluprace s LP

Pro pevaznou ¥tSinu matek, 15 (93,8 %) byla spoluprace s k&kitgporadkyni pinosem
a pouze pro 1 dotazovanou matku (6,3 %) spoluprgaénosem nebyla.
(Tab. 11.18.4, Graf 11.18.4)

Polozka¢. 19 - Informace o vyZzi¥ ditéte jsem ziskala: *

a) od pratel &) pdravotnického personélu
b) z internetu f) od laktaéni poradkyné

c¢) z knih a¢asopigi g) informace jsemwngledavala
d) z informaénich letakia h) jiné

Tab. 11.19 Zdroje informaci o vyZi¥

ni fi (%)
od pétel 36 27,1
internet 13 9,8
knihy + casopisy 37 27,8
informasni letéky 10 7,5
zdravotnicky personal 24 18
laktani poradkyr 8 6
nevyhledavala informace 2 15
jiné 3 2,3
> 133 100
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Procentudlni zastoupeni...

od préatel internet k+€ infoletdky  zdr. pers. LP nevyhl. jiné
Zdroje informaci

Graf 11.19 Frehled zdroja informaci o vyzivé

V posledni otdzce mohly respondentky zvolit vicgpaddi, a proto byla tato otazka
zpracovana v grafu, kde byly odgaolW procentualt zastoupeny. Celkem 27,8 % Zen zvolilo
jako zdroj informaci knihy &asopisy, 27,1 % Zen uvedlo odgdv,informace od pratel”.
Dale odpo¥délo 18 % zen, Ze ziskavalo informace od zdravotnickédsonalu, 10 % Zen
naslo informace na internetu, 7,5 % Zen vyuzil@ja#lroj informaci informéni letaky a 6 %
Zen vyuZilo informace od lakiai poradky®. Pouhych 1,5 % Zen informace o vyiv
nevyhledavalo a 2,3 % vyuZila jiné zdroje informawm?z ty, které byly uvedenydotazniku.
(Tab. 11.19, Graf 11.19)
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12 Diskuse

V teoreticko-vyzkumné praci s nazvem ,VyZivétiddo jednoho roku Zivota“ jsem si
stanovila nasleduijici cile: zjistit sgasny stav kojeni a vyzivy novorozéna kojené v CR
u matek prvorodiek, owiit si, zda matky prvorodky vi, kdo je laktani poradkyg, jestli
vyhledavaji pomoc laktmich poradkyi a jakym zgisobem s nimi spolupracuji. DalSimi cily
jsem se snazila zjistit, zda bylytdv nemocnici dokrmované a nésleédbyly propou&né
z porodnice plakojené. Zajimalo mtaké, jak dlouho Zeny vytn¢ koji a v kolikatém nssici

zavadiji do jidelntku ditte piikrm.

Vyzkumny zamér €. 1 - Vice neZ polovina &i odchazi z nemocnice plékojena.

Tento vyzkumny zagr byl zhodnocen v polozcé. 6. V dotazniku (otazka. 6) mely
respondentky odp@dét na otazku, zda bylo jejich ditpti odchodu z nemocnice pouze
kojené. Vyraz ,pouze kojené“ byl pouzit misto vywmazplné kojené”, aby i laickacast
respondentek ddb porozundla otazce, tzn. Ze ditbylo nebylo dokrmovéano jinymi
prostedky nez mlékem z maha prsu nebo oddkanym matéskym mlékem. Na tuto otazku
odpowdélo 46 respondentek (82,1 %) klagnedy jejich di¢ bylo pii odchodu z nemocnice
pouze (pl& kojené). MenSi ptet, 10 respondentek (17,9 %) odpdslo, Ze jejich di¢ nebylo
pii odchodu z nemocnice pouze (Plkojené. Z toho vyplyva, Ze skut@ vice nez polovina
déti odchazi z nemocnice @kojena.Tento vyzkumny zamér se mi potvrdil.

Tuto hypotézu jsem stanovila na zaklablwasného postoje ke kojeni, ktery je roesi
mezi lidmi, a tento postoj se jednoZn& snazi Zeny podporovat v kojeni. Proto jsem
predpokladala, Ze&Sina dti bude z nemocnice odchazet pouzegpkojena. \&tSina matek
v dnesni dob kojeni nepodatuje, nebd je dostatéené edukovana o jeho vyhodach a mozna

proto se vice snazi dosahnoutdcdu v oblasti kojeni iip drobnych nedssich.

Vyzkumny zamér ¢. 2 - Pramérna délka kojeni u dotazanych Zen je 6 ®&siai a vice.
Tento vyzkumny zagr se vaze k otazae 8, uvedené v dotazniku. Otazka byla z&ma

na uvedenicasoveého uUdaje, kdy Zendeptala Upla dit¢ kojit. K potvrzeni vyzkumného

zameru jsem seéetla Zeny, které v dotazniku uvedly, Ze kojily &iae mésiai. Nejvice Zen
uvedlo, Ze pestaly kojit v 1. misici Zivota ditte. Odpo¥délo tak 7 Zen (12,5 %), coz by
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mohlo byt vys¥tleno tim, Zze Zenu a jeji ditprovazely neusjehy v oblasti kojeni hned
v bezprogstednim poporodnim obdobi. Svou roli mohla také deheimoc, ktera postihla
matku ¢i jeji dit¢, nebo poporodni komplikace u matky neboétdit znesnatljici ci
znemo#ujici kojeni. Stejny piet respondentek, 7 (12,5 %)ieptal kojit ve 12 rsicich
Zivota ditte, coz je znamkou toho, Ze Zeny fespavaji kojit hned v da@bzavedeni fikrmu,
ale drzi se dopoteni WHO,¢i doporweni lakt&nich poradkii, které jim radi pokrgovat
v kojeni i nadale. #kvapivym vysledkem bylo, Ze pouze 1 Zena z celkb\36 Zen zvolila
moznost ,nekojila jsem“. Znamena to, Ze Zeny majem o kojeni a tim i ofpozenou
vyZivu dittte. Z celkového ptiu 56 respondentek uvedlo 35 respondentek, Zeykdjd vice
meésial. Prevedeno na procenta je to 62,5 % respondentek, isgyneZ polovinaTento

vyzkumny zamér se mi potvrdil.

Vyzkumny zamér €. 3 - NegastjSi respondentkami uvadnou dobou zavedeni pikrmu

je ukonéeny 6. nmésic zZivota ditte.

V otazcec. 9, kterd byla zakomponovana do dotazniku, Zeradily casovy udaj, kdy
zataly svemu ditti podavat i nemléou stravu, tzn. kdy Zaly di€ prikrmovat. V sodasné
dohs je dopor@ovano zait s gikrmem v ukodeném 6. misici Zivota, pokud dét prospiva,
bez ohledu na to, zda je kojet¥umeéle vyzivované. Tato dopoteni mize matka nalézt
v literature, na internetu i viznych informanich letacich, mohou tak jednat i na dogeni
zdravotniki ¢i laktacnich poradkiyi. Proto jsem si stanovila tento vyzkumny zénktery
piedpokladal, Ze vice nez polovina matek se budet ddgasnych doporteni, které jsou
zarove i vyzivovymi trendy. Tento vyzkumny zam byl ziskan tak, Ze jsem sfitala
vSechny odpaosdi Zen, které uvedly, Ze dizataly prikrmovat v ukogeném 6. mssici. Takto
odpovédélo 28 matek z 56 a to je 50 %. Sestysic byl tedy nejastjsi uvadnou odpoydi.
Tento vyzkumny zamér se mi potvrdil.

Vyzkumny zamér ¢. 4 - Vice nez polovina Zen dokaze definovat, kdee jlakta¢ni

poradkyné a jakou oblasti se jeji¢cinnost zabyva.

Otewvenou, spontanni odpé&d meély respondentky uvést v otaz¢el7. Tato otazka #ha
za Ukol zjistit, zda jsou Zeny informované o tom, éxistuje lakténi poradenstvi, jehoz
zprostedkovatelkami jsou prévlaktatni poradky®, kterych se otazka tyka. Z tohocim

vyplynout, zda Zeny vi, Ze existuji odbornice, &@m mohou pomoci s kojenim a vyzivou
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ditéte. Rredpokladala jsem, Ze vice nez polovina Zen dok&fmavat, kdo je to laktmi
poradkyr a jaké oblasti se jefinnost zabyva i festo, Zeiteba jejich sluzeb nikdy nevyuzily.
Laktatni poradenstvi je v s¢asné dob doke propagované (Lakiai liga) a napiklad na

internetovych strankach www.kojeni.dze nalézt mnoho kontaktna lakt&ni poradkys

matky i zdravotni sestry, které absolvovaly kurztaégniho poradenstvi. Odpédi Zen byly
rozkleny na spravné, négsné, chybné a na Zeny, které duély vibec, kdo je to laktmi
poradkyr. Za nepesné odpoddi jsem utila ty odpowdi, které byly nepesré formulovany,
nebylo z nich jash patrné, kdo je laktai poradky® nebo byly zodpoizeny jenéasté&ne.
Nepresnych odpoddi bylo celkem 10, coz ipdstavuje 17,9 %. Chybna odgdv byla
uvedena pouze v jednom dotazniku. Dvanact Zesdidkevvibec, kdo je lakiéni poradkys
a tyto Zeny pedstavovaly 21,4 %. Tottislo pro n¢ bylo docela pekvapivé. Myslela jsem si,
Ze v dnesni dab kdy je i lakt&ni poradenstvi @itym trendem, bude vice Zerdet, kdo je
to laktani poradky®. Z celkového p&tu 56 respondentek jich odpaiélo sprave 33, coz
je 58,9 %.Tento vyzkumny zamngr se mi potvrdil.

Vyzkumny zamér €. 5 - Vice nez polovil Zen bylo poskytnuto dostatek informaci

o kojeni a vyziw ditéte v nemocnici, kde rodily.

Otazka <islem 14 se ptala respondentek na to, zda jim Ipdekytnuto dostatek
informaci o kojeni a vyziv ditéte v nemocnici, kde rodily. iBdpokladala jsem, Ze vice nez
polovina Zen odpovi klagn tedy Ze byla spokojena s obsahem a mnozstvimypuagkch
informaci. Mij predpoklad vyplyval z toho faktu, Ze mnoho nemocniCR/ viastni statut
Baby friendly hospital a péitmezi r& i mnou porovnavané 3 nemocnice (Pardubicka krajska
nemocnice, a. s., Chrudimskad nemocnice, a. s.amlylska nemocnice, a. s.). Znamena to,
Ze jejich novorozenecka ogldni maji plnit kriteria stanovena WHO, tzv. ,dedebki
k usgsSnému kojeni* (filoha A). Zdravotnicky persondl, ktery pracuje ymuenici s timto
statutem, by se #i snazit rodéim, predevsim matkam, tgpveé radit, vSe jim vysstlovat,
povzbuzovat je a starat se o matky &i ¢oo celou dobu pobytu v nemocnici takovym
zpasobem, aby se potom maminky samy dokazaly doma¢opdstarat ve vSech snech.
Vysledkem dotaznikového $ehi bylo, Ze 43 respondentek (76,8 %), odpdh kladre na
otazku, zda jim bylo poskytnuto dostatek informadiojeni a vyzi¢ ditéte v nemocnici, kde
rodily. Zeny byly s podanymi informacemi spokojenyegativié na otazku odpasdélo
13 respondentek, nebylo jim tedy poskytnuto doktatéormaci o kojeni a vyziy ditste.

Tento vyzkumny zamér se mi potvrdil.
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NejlepSi hodnoceni ziskala Pardubicka krajgk@ocnice, a. s., kde bylo 100 % maminek
spokojeno s podanymi informacemi. V Chrudimské nemw, a. s. a Vv LitomySiské
nemocnici, a. s. byl get spokojenych Zen shodny a to 71,4 %. To znamand, tchto
nemocnicich bylo poskytnuto dostatek informaci nrans patu Zen, nez v Pardubické
krajské nemocnici, a. s. .

Vyzkumny zamér ¢. 6 - Méré nez polovina Zen #Bkdy spolupracovala s lakta&ni

poradkyni.

Tento vyzkumny z&#én se vztahuje k otdzae 18, kde jsem se respondentek tdzala na to,
zda rekdy vyuzily sluzeb laktni poradky®. Pokud respondentka odpakla, Ze vyuzila
sluzeb laktani poradkyg, pokraovala otazkami 18.1-18.4, které vice rozshgdotazku
¢. 18. Akoliv jsem ve vyzkumném z&dru ¢. 4 predpokladala, Ze vice nez polovina Zen vi,
kdo je lakt&ni poradky®, ve vyzkumném zadénu ¢. 6 predpokladam, Ze mémez polovina
Zen rEkdy spolupracovala s laktai poradkyni. Usuzuji tak, proto Ze si myslim, a ma
domrenka byla potvrzena ve vyzkumném zim¢. 5, Ze v nemocnicich se zdravotni sestry
matkam dostat@¢ vénuji a Was odstrani p@atesni problémy, které maji matky s kojenim
a vyzivou ditte. Zbytek Zen, které vyuzily sluzeb lakta poradkyg, dle mych pedpoklad
ieSil problémy s kojenim a vyzZivou vzniklé v domacprostedi. Myslim si, Ze nejvice
problémi se niize vyskytnout v dak kdy Zena s kojenim a vyZivoudaa, ma je&t malo
zkuSenosti vtomto stru a nemusi vzdy hned citivporozungt individualnim potebam
ditéte. Téchto probléni je mérk nez v pdatcich vyzivy dikte.

Z 56 Zen vyuZilo sluzeb lakia poradky® pouze 16 Zen (28,6 %), coz je mémez
polovina Zen. Vice neZz polovina Zen, celkem 29 §5%), nevyuzilo sluzeb laktai
poradkyrt a 11 Zen (19,6 %) n&d¢lo kdo je to laktani poradkyg. Tento vyzkumny zangr

se mi potvrdil.

Vyzkumny zamér €. 7 - Informace o vyZzi ditéte ziskavaji Zeny najastji z internetu.

Posledni, 19. otazka, kterou jsem do dotaznikadia se vztahuje k tomuto vyzkumnému
zaneru. Predpokladala jsem, Ze raptjSim zdrojem, ktery Zendm radi, jak sicpuat
v oblasti vyzivy ditte, je internet. Jiz i vyhledavani informaci, tykajicich se tématu
bakal&ské prace, jsem na internetu nasla mnoho strakaki¢ich se vyzivy déte a mnoho

diskusnich fér, kde si maminky vyifovaly viastni zkuSenosti. Z tohoto faktu plynufijm
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vyzkumny zamir. Muj Usudek také plynul z toho, Ze v dneSmétpchnizované dab kdy
internet vlastni domaétSina lidi, se bude mnoho maminek obracet na tedtoj, ktery jim
poskytne obrovské kvantum informaci za velmi kratktmbu. Vysledek vyzkumu byl v3ak
pro me prekvapivy. Nejvice Zen, celkem 28 % ziskavalo inface o vyZzi¢ ditéte z knih a
casopisi. Druhym nejastjSim zdrojem informaci (27 % odp&di) byli pratelé. Na ietim
mist€ se umistil zdravotnicky personal (18 % odgdily a aZz 4. misto obsadil mnou
predpokladany népstjSi zdroj informaci, internet (10 % odpali). Jako dalSi zdroj byly
uvacny informani letdky (8 % odpaidi), laktani poradky® (6 % odpo¥di) a shoda
procent (2 %) da odpo¥d ,nevyhledavala jsem informace” a ,jiné“. Knihy &asopisy,
které byly uvedeny jako n&gsgjSi zdroj informaci pro & byly piekvapenim, avSak velmi
piijemnym. Vyvrétily mi miij skepticky ndzor, ktery népdpokladal, Ze v dnesni dofe tolik

lidi, ktefi ¢tou knihy acasopisy.Tento vyzkumny zamér se mi nepotvrdil.

81



Zaveér

Hi tvorbe teoretické&asti bakaléské prace s nazvem ,Vyziv&tildo jednoho roku Zivota“
jsem nenarazila na problém s nedostatkem literdtuomuto tématu. Zjistila jsem, Ze bylo
vydano mnoho knih, broZur a infordrdch letdk, Ze existuje mnoho internetovych strdnek
tykajici se vyzivy dti, tudiz pro ¢ nebyl problém obstarat si dostaté mnozstvi kniznich
publikaci. Pro Sirokou laickou ¥gjnost i pro zdravotnické pracovniky naleznemeeském
trhu uspokojivé knizni publikace. Z toho plyne &avZe nakladatelstvi se snazi co nejvice
rozSkovat wdomosti lidi o kojeni a vyzivdéti. Pri navStvach pediatrickych ambulanci jsem
vSak shledala nedostatek infornéch letak ¢i brozur tykajicich se vyZivy dite. Mista
v ambulancich wena pro informéni letaky obsahovala spiSe drtivé mnozstvi reklkieré
povzbuzovaly maminky ke koupititych komeenich vyrobk.

Cile mé bakatéké prace byly za#ieny na zjistni sokasného stavu vyZzivy novorozenc
a kojendé, na vyzkoumani informovanosti Zen o laktech poradkynich a na zj&ti, zda
Zeny s laktanimi poradkygmi spolupracovaly. DalSimi cily bylo zjistit, jeistbyly déti
v nemochnici dokrmovany, zda jsodtdpii propuséni z nemocnice pkhkojeny, jak dlouho
byly kojeny a v kolikatém wsici byl do jidelntku ditte zaveden ifkrm. VSechny cile
a otazky v dotazniku se vztahovaly néitmu skupinu Zen a tou byly Zeny prvorékly, které
nenely piedchozi osobni zkuSenost s vyzivou a kojenirtalit

Z vyzkumné&asti vyplynulo, Ze vice neZ polovingttlodchazi z nemocnice grkojena,
coz odrazi kvalitni p# v nemocnicichCR a poukazuje také na to, Ze zajem a motivace éen k
kojeni je velka. Z vyzkumu bylo patrné, Zéuperna délka kojeni je 6 &sial a vice, coz také
znamena, Ze&sina Zen v satasné dob nasleduje dopotieni WHO, doporteni lakt&nich
poradkyi ¢i jinych zdroji, které propaguji poktavani v kojeni i fi sowasném podavani
piikrmu. Stejg tak dopordeni pro zavedenitfkrmu v ukoeném 6. mssici Zivota ditte
nebyla prokazana jako zbytea. Skutén¢ nejvice dotazovanych Zencado s gikrmovanim
ditéte v jeho ukoteném 6. misici Zivota. \&tSina dotazovanych Zen dokazala definovat kdo
je to lakt&ni poradky® a jaké oblasti se jefinnost zabyva, avSak mé&nez 30 % Zendkdy
vyuzilo jejich sluzeb. Jak jsem jiz uvedlaje to byt tim, Ze problémy vyskytujici se
v pocatecich vyzivy digte, kterych byva nejvice, jsou odstéag diky zdravotnickému
personalu jiz v nemocnici. Problémy, které vzniknewlomacim oSébvani nejsou tak
frekventované, a proto mé&rizen vyhledava nasledimdbornou pomoc laktaich poradkyni.

Osobré si nemyslim, Zze by to bylo nedostateu propagaci laktaiho poradenstvi
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a laktanich poradki. V dnesni dob neni problém sehnat si na lakia poradkyni kontakt
a spojit se s ni. Na novorozeneckych@&edich vSak v dnesni ddlpracuje mnoho laktaich
poradkyi, které poskytuji Zenam kvalitni poradenstvi v ebl&ojeni a vyZivy diite, a proto
mozna spousta Zen dokadze doma vzniklé problénigsSity sama. Prace zdravotnického
personalu na novorozeneckych o@dich byla hodnocena respondentkami uspokojiv
V otdzce¢. 14 respondentky uvély odpowd na to, zda jim bylo poskytnuto dostatek
informaci o kojeni a vyzivditéte. Odpo¥di na otazku byly #tSinou kladné a v Pardubické
krajské nemocnici, a. s. byla spokojenost Zen 10084, je odrazem vysoce kvalitni geé
piedevsim zdravotnického personalu na novorozeneckieiteni. Respondentky odpovidaly
také na otazku, kterd se tykala zdrapformaci o vyzi¢ ditéte. Vysledek pro m
piedstavoval milé fekvapeni. Internetovy zdroj se ukézal byt uiife spiSe v oblasti
vyménovani osobnich zkuSenosti, ale pokud Zena vyhled#eamace o kojeni a vyzév
ditéte, sahne ragi po knize nebofasopisu, coz je v dnesSni doplkterou ovlada internet,
pozitivnim zjis&nim. Zasluhu na vyuzivani kniznich publikaci m&jigejich dobra kvalita.
Bakal&ska prace wrla potencionalnimutendi poskytnout informace o oblasti vyZivy
novorozendé a kojené. Snazila jsem se, aby tyto informace nebyly jenhgon textem, ale i
doporkenim do realného Zivota. DalSi mou snahou bylo tdbgien&ovu pozornost
k vysledikim vyzkumu. MR, jako tvirci pfinesla tato prace mnoho novych informaci, které
jisté¢ vyuZiji ve svém budoucim povolani porodni asidtgrd rekteré dotazy maminek uz

nezistanou mnou nezodpé&zeny.
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Priloha A

»10 krok @ k Uspésnému kojeni*

1.

mit pisemg vypracovanou strategiifistupu ke kojeni, ktera je rutidrpredavana
vSemc¢lenam zdravotnického tymu;
Skolit veSkery zdravotnicky personal v dovednosteazbytnych k provashi této

strategie;

3. informovat vSechny Zeny o vyhodach a technice kpjen

4. umoznit matkam zahajit kojeni ddlghodiny po porodu;

5. ukazat matkam Zjszob kojeni a udrzeni laktace i pridgad, Ze jsou oddeny od

svych dti;
nepodavat novorozetim Zadnou jinou potravu ani ndpoje kromatdéského miéka, s

vyjimkou lIékasky indikovanych fipadi

7. praktikovat rooming-in, umoZznit matkam &em Zistat pohromati24 hodin den&

9.

podporovat kojeni podle peby ditte (nikoli podle pedem stanovenéh&asového
harmonogramu)

nedavat kojenym novorozeiro Zadné nahrazky, Siditka, dudliky a pod.

10.povzbuzovat zakladani dobrovolnych skupin pro podpkojeni (breast-feeding

support groups) a upozmvat na 8 matky g propoustni z porodnice

(Mydlilova, 1995, titulni strana)
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Priloha B

Seznam Baby friendly hospital

1993- Fakultni Thomayerova nemocnice Okresni nemocnice Kladng M éstska
nemocnice Ostrava-Fifejdy

1994- Okresni nemocniceCeské Budjovice

1995- Okresni nemocnice Febi¢

1996- Okresni nemocnice MostVojenska nemocnice v PlzniOkresni nemocnice
Znojmo

1997- Okresni nemocnice Havkkiv Brod, Okresni nemocnice Vsetin

1998- Nemocnice vCeské Lips, Nemocnice v Chrudimi Fakultni nemocnice Plz,
Fakultni nemocnice OlomoudNemocnice s poliklinikou Kadai, Bat'ova
nemocnice ZlinNemocnice s poliklinikou lvartice

2001- Nemocnice Bruntéal a. s Horsk&a nemocnice KrkonoSeNemocnice Sternberk

2002- Nemocnice TFinec, Nemocnice Libereg Usti nad Labem Krnov, Frydek-
Mistek Pardubice

2003- Nemocnice ve SvitavachSlezska nemocnice Opavd&N Brno, Vitkovicka
nemocnice a. INemocnice NachodOkresni nemocnice Nové @&sto na
Moraw, Sdruzeni zdravotnickych z&izeni Klaudianovy nemocnice, Mlada
BoleslayNemocnice Jihlava Nemocnice s poliklinikou v Novém Jiné

2004- Oblastni nemocnice Rychnov nad K&nou a. s, NsP Haviov, Brno,
Nemocnice Milosrdnych brati, Jablonec nad NisoyHradec Kralove,
StrakoniceUherské Hradidt, Sumperk

2005- Nemocnice Kyjoy, Fakultni nemocnice s poliklinikou Ostrava-Porubg
Nemocnice Usti nad OrlicNemocnice Rerov, Nemocnice Vyskoy
Nemocnice Pisgeklatovska nemocnice a. $M éstska nemocnice Turnoy
Nemocnice Prosjov, Nemocnice Boskovice a. s.

2006- Nemocnice Beclav, Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSpdesenicka
nemocnice, s. r. 0., Kro#i¥izska nemocnice a. sNemocnice Pelfiimov,
Nemochnice Litomy3iCesky Krumlov

2007- Litom érice

2008-Kolin, Oblastni Nemocnice Jin
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Priloha C

Souhrn doporuéeni WHO o vyziv malych déti

1. Kojte vyluené (tj. bez gidavku jinych tekutin nebo potravin nez je ntake& mléko)
do 6 nésiaa veéku ditte. Rikrm zanéte zavadt v ukortenych 6 nisicich (180 dnech)
pii pokratujicim kojeni.

Pokraujte vcastém kojeni podle p@by ditte do dvou let ¥ku ditte nebo déle.
Citliveé reagujte na podity ditéte pri krmeni.

Zachovavejte spravnou hygienu a zachazeni s potranvi

a kb 0N

V ukorcenych 6 misicich ¥ku ditte za&néte s malym mnozstvim jidla a €kem

ditéte zvySujte mnozstvi. Seéasre udrzujtecasté kojeni.

6. Jak di¢ roste, zvySujte postupnkonzistenci a ttznorodost nabizené stravy podle
potreb a schopnosti dfe.

7. S postupujicim &kem zvySujte i denni frekvenci podavariikpmu. Vhodny poet
jidel zalezi na energetické huststravy a obvyklém mnozstvi jidla, kterésdéni @i
kazdém krmeni.

8. Podavejte déti pestrou stravu k zaji&ti piijmu vSech pdebnych Zivin.

9. Pouzivejte pro matku a djtv piipadt potreby, dophky vitamini a minerak nebo
obohacené potraviny.

10.Be¢hem onemoaini dite zvySte podavani tekutidastji kojte a povzbuzujte dit

aby jedlo pestra, #kkda, ldkava a oblibena jidla. Po uzdraveni daveijtti jidlo

castji nez obvykle a povzbuzujte je, aby vice jedlo.

(Mydlilova, 2005, s. 12)
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Priloha D

Recepty nemlénych pirikrm a

1. Zeleninova pyré

Mrkvoveé pyré

Stedre velkou mrkev omyjte, oskrabejte, @pmyjte, nakrajejte na drobné kousky, zalijte
vodou tak, aby kousky byly prépondené a vie do ntkka. Uvadenou mrkev propasirujte
pies plastikové sitko nebo roete vidlickou. Aby mélo mrkvové pyréridSi konzistenci, je
mozné pidat trochu vody, ve které se mrkevila nebo odgtkaného matiského milékaii

pokraiovaciho mléka.

Brokolicové pyré

MenSi @Zici brokolice omyjeme a nakrajime na menSi kouskiame vt do horké vody.
Uvarenou brokolici pak propasirujeme na hladkou ka$ejn® tak nuzeme pipravit i
kvétakové pyré a pozf muzeme zeleninu kombinovat. Néidad brambory s mrkvi,

brambory s brokolici, mrkev s hraSkem, mrkev &a&kem atd.

Pyré z keenové zeleniny

Na pyré pdebujeme 200g brambor (pokud se vatkde podé sehnat sladké brambory
nebo teba dyni, mizete brambory nahradit), 200g mrkve a 110g pastir@k jemrjSi a
mére vyrazny nez petrzel. Pokud pouzijeterdmovou petrzel, dejte maximélns0g).
VSechny suroviny oloupeme pomoci Skrabky, omyjerod podou a rozkrajime nagtéi
kusy. Kusy zeleniny dame na némeaci sito, na dno hrnce dame trochu vody aie pad
poklici vatime 20 minut do zgknuti. Dontkka uvd&enou zeleninu rozmixujeme nebo

propasirujeme,iptemz do pyré fidavame vodu, ve které se zeleninélaaaby bylo hladké.

2. Polévky
Krémova zeleninova polévka

kousek mrkve, asi 5 cm dlouhy, 1 IZice hrasku, 1 méi riZice brokolice, Spaléek
kedlubny (asi 3 x 3 cm velky), 1léajova IZicka slunenicového, olivového nebo
kuku¥iéného oleje, 50 ml mléka

Na kousky nakrajenou zeleninu zalijeme vogwiglame olej, uveime do ndkka. Ridamg

mléko a je&t nechame projit varem. Nakonec vSe rozmixujeme.
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Kvetakova polévka s vitkami

100 g kwtaku (2 razi¢ky), 15 g ovesnych vigek, 300 ml vody, 1 laka rostlinného oleje
Kvétak uvdgime a vyjmeme. Do vyvaruiipame pedem naméené vigky a uvd&ime

hodre do mekka. Propasirujeme nebo rozmixujeme sramgm kwtakem, pidame olej a

nasekanou petrzelku.

3. Maso-zeleninové kase

Kure, mrkev, brambory
100 g brambor, 50 g mrkve (kétaku, kapusty), 20 g uv&enych kurecich prstek, 4-5
polévkovych IZic vody, 2 kavové |Zky rostlinného oleje

Nakrajené brambory a mrkev spolu s 4-5 IZiceady dusime do gkka. Ridame jest

teplé kaeci maso a vSe propasirujeme. Vmichame olej.

Teleci se Spenatem a mrkvi
50 g Spenatovych ligt, 50 uvareného teleciho masa, 1 istdné velka mrkev, 1 kadvova
IZicka rostlinného oleje

Spenatové listy a mrkev omyjeme, tisge a rozmixujeme na hladké pyré. @seé teleci
maso rozmeékame vidltkou nebo rozmixujeme.rilldme IZztku rostlinného oleje a smichame
se zeleninovym pyré. Pokud je pyfdke, mizeme pidat bezmlénou ryZzovou kasi, pokud je

naopak husté, fizeme pidat IZici kojeneckého mléka.

4. Ovocné kaSe
Jable’na kaSe
1 jablko, ryZzova neml&na kase, 1 latka cukru, citronova st’ava, Spetka skaice

Oloupané jablko nastrouhame nebo nakrgjimeobad a podusime v malém mnoZstvi
vody do ngkka. K rozvaenému jablku pdame IZEku cukru, Spetku skice a par kapek

citronové 8avy. VSe vmichame do ryZzové kase

Banan s jablkem a jogurtem
% oloupaného pokrajeného bananu, ktery jstedtipn namékali vidlickou, smichame
s nastrouhanym jablkemii®ame 1-2 IZiky bilého jogurtu, vS8e promichame &ieme pidat
jesg 4-6 nadrobenych pisSkint
(Gregora, 2003, s. 91-99)
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Priloha E

Dotaznik pouzity ve vyzkumu

Dobry den,

jsem studentka 3. r@&niku oboru Porodni asistentka na Fakulé zdravotnickych studii
Univerzity Pardubice. Provadim vyzkum s nazvem ,Vy#a déti do jednoho roku
Zivota“ a timto bych Vas chgla poprosit o pravdivé vyplnéni dotazniku, ktery se Vam
dostal do rukou.

Dotaznik je uréen pro Zeny prvorodiky tj. Zzeny, které rodily pouze jednou. Ujig'uji
Vas, Ze dotaznik je anonymni a Udaje, které vém uvedete, budou pouZzity pouze pro
zpracovani mé bakal&ské prace. Odpo¥di zakrouzkujte, u otazek ozn&enych
hvézdi¢kou ,* I1ze zakrouZzkovat vice moznych odpo¥di, u otazek bez nabidnutych
odpowédi uved’te vlastni odpovd’.

Pri vypliovani dotazniku postupujte, prosim, chronologicky.

FPedem velice dkuji za vyplnéni

Lucie Kuéakova

1. Kolik V&m bylo let p¥i narozeni VasSeho prvniho digte?
a) mérg nez 18 b) 18 - 25 c) 26 - 34 d) 35 a vice

2. Uval’te nazev nemocnice/ista, kde jste rodila.

3. Rodila jste:
a) spontanré bez komplikaci
b) spontanré s komplikacemi (velké poraréni, manualni vybaveni placenty, velka
krevni ztrata, zdravotni komplikace u digte apod.)
C) operativre - 1. cis&skym rezem
- 2. pomoci vakuumezaktoru (pomoci piisavného zvonu)

- 3. pomoci klesti
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4. Za jak dlouho po porodu, bylo di€ prilozeno k prsu?
a) do 30 minut
b) do 2 hodin

c) déle nez za 2 hodiny (Prbse domnivate Ze tomu tak bylo?)

5. Bylo VaSe di€ v nemocnici dokrmovano? (tj. nedostavalo mléko pate z vaseho
prsu)

a) ano (uvelte davod a pokrafujte otazkou €. 5.1.) b) ne (dale otazka 6)

5.1 Jakym zpsobem bylo VasSe @i porodnici dokrmovano ? *

a) kojenecka lahev €) po prstu
b) 1Zicka f) kadinka neborfitek
c) stikacka g) krmeni ze suplementditd je pfloZzeno k prsu, na

ldeje také pilozena tenka cévka s kadinkou, ve

kéese nachazi mléko)

d) kapatko h) jiny @apob (uv@’te jaky) .......coooiiiiiiiii

6. Bylo Vase di¢ pri odchodu z nemocnice pouze kojené ?

a) ano b) ne (uvd’te divod) ............ccoiiiiiini

7. Uvalte, jak dlouho bylo VaSe di€ pouze kojené.

b) moje dité nebylo pouze kojené

8. Kdy jste VaSe di¥ prestala Uplrg kojit?

)t

b) nekojila jsem
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9. Kdy jste zatala dité prikrmovat ? (tj. Kdy jste za¢ala ditéti davat i nemlénou
stravu? — nap. presnidavky, kaséky, polévky ...)-pro presnost uvadijte ukonéeny

mésic zivota ditte

10. Jako prikrm jste pouZzivala:

a) komeréné vyrabéné prikrmy (p Fesnidavky, kase, zeleninov& maso-zeleninové
prikrmy atd.)

b) prikrmy p Fipravované doma

c) kombinace obou edchozich odpo¥di

11. Uval’te 3 potraviny, které mélo dité jako prikrm nejvice oblibené.

13. Myslite si, Ze undlé mléko mize plnohodnotr# nahradit kojeni?
a) ano

b) spiSe ano

Cc) spise ne

d) ne

14. Bylo Vam poskytnuto dostatek informaci o kojena vyzive ditéte v nemocnici,
kde jste rodila?
a) ano

b) ne (Které informace Vam chylgly?)
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15. Byla jste v nemocnici patena o odskikavani a p&i o prsa?

ANO NE POWENI JSEM ODMITLA

16. V nemocnici zdravotnicky personal preferoval :
a) ruéni odstirikavani mléka z prsu

b) mechanickou odséavéku

c) elektrickou odsavaku

d) nevim

17. Laktaéni poradkyné je: (napiSte 0dpoMd) .........ccovveiiviiiiniie e e

18. Vyuzila jste rékdy sluzeb laktaéni poradkyné ?
a) ano (pokrafujte otdzkou 18.1.-18.4.)
b) ne (pokratujte otazkou ¢. 19)

c) nevim, kdo to je (pokraujte otazkou ¢. 19)

18.1 Kde jste ziskala kontakt na lakta poradkyni ?

a) na internetu

b) od znamych

c) na doporweni v nemocnici

d) z informanich letaki

€) JINE . i

18.2 Dané problémy jste s laktai poradkyniieSila : *

a) telefonicky

b) osobnim kontaktem

c) telefonicky i osobnim kontaktem

d) pes internet
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18.3 Pozadovala laktmi poradkyré za své sluzby finami odmgnu?

ANO NE

18.4 Byla pro Vas spoluprace s lakia poradkyni gfinosem ?

ANO NE

19. Informace o vyZi¥ ditéte jsem ziskala: *

a) od pratel &) pdravotnického personélu
b) z internetu f) od laktaéni poradkyné

c¢) z knih a¢asopigi g) informace jsemwngledavala
d) z informaénich letéka h) jiné
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Seznam pouZitych zkratek

BFHI
CNS
CR
CGPS
CNeoS
DDD

Kml

LALI

MK

MM

MAS
NARLAC
VDD
WHO

Baby Friendly Hospital Initiative
centralni nervova soustava
Ceska republika

Ceské gynekologicko-porodnicka spatest
Ceska neonatologicka spotest
doporiend denni davka
sekre&ni imunoglobulin A
kravské mléko

Laktacni liga

mastné kyseliny

mata'ské mleko

malabsorbni syndrom

Narodni lakt&ni centrum

vyzivové dopordené davky

World Health Organisation (8wva zdravotnicka

organizace)
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Slovni¢ek pojmu

Kojeni - dit¢ dostava matské mléko pimo z prsu nebo odékané (WHO, 1991).

Vyluéné kojeni - kojenec dostdva pouze misieeé mléko své matky nebo darkynebo
odstikané matiské mléko a Zadné jiné tekutiny nebo potraviny jsnkou vitamin,
minerah nebo lék (WHO, 1991).

Prevladajici kojeni - matéské mléko je fevladajicim zdrojem vyZivy, kojenectide také
dostavat vodu a tekutiny na zakdadody (nap. ¢aje, voda s cukrem), ovocnéasy, oralni
rehydraté&ni roztok, vitaminy, mineraly nebo léky. Do tétotdgorie nepdf, kromg
ovocnych gav a vody s cukrem Zadné jiné tekutiny obsahujiehy. (WHO, 1991).

PIné kojeni —tuto kategorii tvei vylucné a pevladajici kojeni (WHO, 1991).

Pocate¢ni kojenecka vyzZiva -potraviny utené pro zvlastni vyzivu zdravych kojénod
narozeni do prvniclityt az Sesti résial Zivota, které odpovidaji vyzivovym nariok této
skupiny. Pgateini kojenecka vyziva iize obsahovat bilkoviny kravského mléka, sojove
bilkoviny a hydrolyzované bilkoviny.

Pocatecni mléénd kojenecka vyZzivaje vyzZiva vyrobena na zakladoilkoviny kravského
mléka (Vyhlaska. 54/2004 Sb.). &r¢ je nazyvangodateéni mléko.

Pokrac¢ovaci kojenecka vyziva potraviny utené pro vyzivu zdravych kojeticstarSiche
meésiar a malych dti (dle vyhlasky do 3 let), které téiazakladnicast tekutého podilu smisené
stravy, vhodné pro tuto skupinu.

Pokrac¢ovaci ml&né kojeneckd vyZivaje vyziva vyrobena na zakladbilkoviny kravského
mléka (Vyhlaska. 54/2004 Sb.). &r¢ je nazyvangokracéovaci mléko.

Prikrm, doplikova strava, komplementarni strava - jakékoliv potravina, vyrama
pramyslow nebo fipravovana doma, vhodna jako dof¥nk matéskému mléku nebo
nahrad matéského mléka, jestlize t6i ono pestane byt dostajici k uspokojeni poeb
vyZzivy kojence (Mezinarodni kodex marketingu nahmaatéského mléka, 1992).
Prikrmovani je proces zénajici v dol, kdy matéské mléko samo o sdlmest&i pokryt
vyzivovou potebu kojence a je tedy gebna dalSi dopkova strava — fikrm. Obvykle
uvacné ¢asoveé rozmezi prorifirmovani je 6 — 24 gsiai, akoliv kojeni mize pokrgovat i
déle nez dva roky (WHO, 2002).

Dokrm — ndhrada matského mléka podavana kojenémutilit
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