Zdravotné Jihoceska univerzita

"‘ socialni fakulta v Ceskych Budé&jovicich

Faculty of Health University of South Bohemia
" and Social Studies in Ceské Budéjovice

Jiho&eska univerzita v Ceskych Bud&jovicich
Zdravotné socialni fakulta

Katedra oSetiovatelstvi a porodni asistence

Bakalarska prace

Vyziva déti do 1 roku

Vypracovala: Simona Hammerova

Vedouci prace: Mgr. Alena Machova

Ceské Budgjovice 2014



Abstrakt

Nazev bakalarské prace: Vyziva déti do 1 roku

Soucasny stav: Cilem vyzivy je dosdhnout optimalniho ristu ditéte. Vzhledem
k rychlému riistu v prvnim roce zivota je spravna vyziva pro dité nejdalezitéjsi. V tomto
obdobi mlize mit nedostate¢na vyziva trvalé nasledky (Hrstkova a kol., 2003).

V soucasné dobé je téma vyzivy stale diskutované. Objevuji se nové a nové vysledky
z kontrolovanych klinickych studii o zavadéni piikrmi, o kojeni. Informace se stile
meéni a vedou vetejnost (zvlasté matky) k uréitym pochybam.

Cil vyzkumného Setfeni: Cilem prace je zmapovat dodrzovani jedné ze zasad WHO
(vyluéné kojeni do 6. mésice veéku), dale zmapovat tlohu sestry v edukaci matek déti do
1 roku v oblasti vyzivy v ambulanci praktického 1ékafe a zjistit miru informovanosti
matek o vyzivé déti do 1 roku. Zvoleny byly tyto vyzkumné otazky: Jak dlouho matky
vyluéné koji? Jaké problémy v obdobi kojeni matky nejcastéji udavaji? Jak sestry
edukuji matky ve vyzive jejich déti do 1 roku? Jakych informaci se matkdm ohledné
vyzivy déti do 1 roku nedostava? Jak matky zavadeji svym détem komplementarni
vyzivu? Jaké informace o vyzivé déti do 1 roku matky maji?

Metodika: Pro zpracovani tématu bakalafské prace byla zvolena forma
kvalitativniho vyzkumného Setfeni. K ziskani informaci byla pouzita technika
hloubkového rozhovoru metodou dotazovéani. Sbér dat byl uskutecnén béhem mésice
unora 2014. Ziskana data byla nasledn€ analyzovana metodou oteviené¢ho kédovani.

Vyzkumny soubor: Byly vytvofeny dva vyzkumné soubory, prvni soubor tvotilo 5
sester pracujicich v ordinaci praktického détského lékafe a druhy vyzkumny soubor
tvorilo 7 matek majicich alespon jedno dité¢ ve véku minimalné 11 mésica.

Vysledky: Vysledkem metody otevieného kdédovani bylo identifikovano z rozhovora
sester 6 kategorii (zptisob edukace matek ve vyzivé déti z pohledu sester, nazory sester
na edukaci, problematika kojeni z pohledu sester, informovanost matek v problematice
kojeni z pohledu sester, dodrzovani rad ve vyzivé z pohledu sester, nedodrzovani rad
vV obdobi zavadéni komplementarni stravy z pohledu sester). Z rozhovorti matek bylo

identifikovano 5 kategorii (zpisob edukace ve vyziveé z pohledu matek, nazory matek na



jejich edukaci ve vyzivé déti do 1 roku, problematika kojeni z pohledu matek,
informovanost matek ve vyzivé déti do 1 roku z pohledu matek, dodrzovani vyzivovych
rad u déti do 1 roku). K jednotlivym kategoriim jsou pfifazeny podkategorie, kde jsou
zakddovany vysledky, vse je zndzornéno v prehlednych schématech.

Z vysledkti vyplyvda, Ze zdsada WHO je dodrzovana, pokud ma matka dostatek
mléka, umi spravnou techniku kojeni a dité prs neodmita. Nejcastéjsi edukace matek ve
vyzive je slovni rozhovor s 1€karkou v ordinaci, pisemné edukace probiha formou letaka
a brozurek. Na tomto se shodly jak sestry, tak matky. VétSina z dotazovanych sester se
shodla na nedostate¢né informovanosti matek déti do 1 roku v problematice kojeni, kdy
velkym problémem je brzké propusténi z porodnice. Zaroven se shodly na potfebé vice
se vénovat informovani matek ve vyzivé déti od 1 roku do 3 let. Z rozhovort sester
vyplynul fakt, Ze matky dodrzuji rady v zavadéni komplementéarni stravy. Matky dle
jejich sdéleni dodrzuji obdobi, kdy mohou svému ditéti podat prvni nemlécny piikrm,
dodrzuji doporucenou prvni potravinu a ¢asovy odstup mezi podavanim novych druht.
Jako problém sestry udavaji nevédomost o zavadéni lepku a neuposlechnuti n¢kterych
matek, kdy svym détem podéavaji nevhodné potraviny, se kterymi by se tak maly détsky
organismus radéji nemél setkat.

Matky vicerodi¢ky maji pocit dostatecnych informaci v obdobi kojeni, av§ak méné
védomosti maji prvorodicky. Dle jejich sdéleni v obdobi zavadéni komplementarni
stravy ma vétSina z dotazovanych informaci malo. Hledaji rady u kamaraddek a
piibuznych, na internetu, v knizkach a ¢asopisech. Matky by uvitaly jesté vice brozurek,
edukaci lékafe ve spolupraci se sestrou, sestry by naopak vtomto zadnou zménu
ned¢laly. Maji pocit, Ze na edukaci ve vyziveé je dostatek prostoru v ramci preventivnich
prohlidek. Méla jsem pocit, Ze maji dost své prace, a na otazku, zdali by chtély vice
samy edukovat matky ve vyzivé déti do 1 roku, se shodly, Ze nechtély.

Zavér: Zavér z této prace poukazuje na vétsi informovanost matek v problematice
kojeni, nez v obdobi zavadéni komplementarni stravy. Vzhledem k tomuto zjisténi
navrhuji souhrn zasad k zavadéni komplementarni stravy.

Klicova slova: vyziva, edukace, sestra, kojeni, ptikrmy



Abstract

Title of the Bachelor thesis: Nutrition of infants up to 1 year of age

Current situation: The aim of nutrition is to obtain optimal growth of the infant.
Concerning fast growth in the first year of life, proper nutrition is vital for the infant.
Insufficient nutrition in this period may have fatal consequences. (Hrstkova et al.,
2003).

Nowadays, the topic of nutrition is still one of the most widely-discussed ones. New
results of clinical trials on the introduction of complementary feeding and on
breastfeeding appear. Information varies and leads the public (especially mothers) to
some doubts.

Objective of the research: The objective of the thesis is to examine one of the
principles of WHO (exclusive breastfeeding up to the sixth month of age), further
analyse the role of the nurse in the education of mothers of infants up to one year of age
in the field of nutrition in the surgery of a general practitioner, and finally survey
mothers on the level of their knowledge of nutrition of infants up to one year of age.
These research questions were chosen: How long do mothers exclusively breastfeed?
What problems during the period of breastfeeding do mothers most often state? How do
nurses educate mothers in nutrition of their infants up to one year of age? What kind of
information concerning nutrition of infants up to one year of age do mothers lack? How
do mothers introduce complementary feeding to their infants? What information about
nutrition of infants up to one year of age do mothers have?

Methodology: The form of qualitative research was chosen for processing of the
theme of this Bachelor’s thesis. The depth interview technique by the method of
questioning was chosen for obtaining data. Data acquisition was carried out during
February 2014. The acquired data were consequently analysed by the method of open
coding.

Research group: Two research groups were created, the first group was made by
seven mothers having at least one infant aged at least 11 months.



Results: Six categories (form of the education of mothers in nutrition of infants from the
perspective of nurses, nurses’ opinions of education, problems of breastfeeding from the
perspective of nurses, mothers’ knowledge from the perspective of nurses, following
advice in nutrition from the perspective of nurses, not following advice when
introducing complementary feeding from the perspective of nurses) have been identified
from the interviews with the nurses by the result of open coding. Five categories have
been identified from the interviews with the mothers (the form of education in nutrition
from the perspective of mothers, mothers’ opinions of their education in nutrition of
infants up to one year, the problems of breastfeeding from mothers’ perspective,
mothers’ knowledge of nutrition of infants up to one year from mothers’ perspective,
following advice on nutrition of infants up to one year). All individual categories have
subcategories with encoded results; everything is shown in organized charts.

The results show that the principle of WHO is followed if the mother has enough
milk, has adopted the correct breastfeeding technique and the infant does not reject the
breast. The most common form of the education of mothers in nutrition is an oral
interview with the physician in the surgery; written education is in the form of leaflets
and brochures, whereon both the mothers and nurses agreed. Most of the interviewed
nurses agreed on insufficient knowledge of mothers of infants up to one year of age of
the problems of breastfeeding caused by early discharge from maternity hospital. They
also agreed on the need to inform mothers better about nutrition of infants from 1 to 3
years of age.

The interviews with nurses have identified the fact that mothers follow advice on
how to introduce complementary feeding. Mothers, according to their statements,
comply with the period when they can give their infant first solid food, they comply
with the recommended first food and a time interval between introducing new kinds of
food. The nurses see a problem in the ignorance of introducing food with gluten and
disobedience of some mothers who serve their infants food improper for young infant
organism.

Multigravida mothers think they have enough information during breastfeeding,

unlike primigravida mothers who are less informed. According to their statement, most



of the interviewees have little information about introducing complementary feeding.
They seek advice from friends and relatives, on the Internet, and in books or magazines.
Mothers would welcome more brochures, education from the physician in cooperation
with the nurse; nurses on the other hand would not make any changes. They think that
there is enough scope for nutrition education during preventive check-ups. | felt they
had enough work and they agreed they would not like to educate mothers in nutrition of
infants up to one year of age.

Conclusion: This thesis has shown that mothers have better knowledge of
breastfeeding than of introducing complementary feeding. Therefore | have proposed a
set of principles how to introduce complementary feeding.

Key words: nutrition, education, nurse, breastfeeding, solid food
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Seznam pouzitych zkratek

CNS Centralni nervovy systém

CR Ceska republika

DM Diabetes mellitus - uplavice cukrova

EFSA Evropsky urad pro bezpecnost potravin

ESPGHAN Evropské spolecnosti pro détskou gastroenterologii, hematologii a vyzivu
GIT Gastrointestindlni trakt

MM Matetské mléko

VvV Vrozena vyvojova vada

WHO World Health Organization - Svétova zdravotnicka organizace



Uvod

Vyziva je pro Cloveéka velmi dalezity vnéjsi faktor, ktery ovliviiuje spravny rist a
vyvoj. Tato prace se zabyva prave tématem vyzivy a je sméfovana na ty nejmensi.

Teoretickd cast je vénovana zakladnim slozkdm spravné vyzivy, které by svym
slozenim nem¢ly pietézovat travici trakt ditéte. Vénuje se problematice kojeni,
nemlécnym piikrmim, zavadénim komplementarni stravy, kde by diilezitou roli méla
hrat détska 1ékarka v ramci preventivnich prohlidek spolu se sestrou, kterd by méla plnit
roli edukatorky ve vyziveé. V tomto ptipadé se jednd o primarni edukaci, kdy matka
pfijima informace a praktické dovednosti od sestry ¢i détské 1€karky.

Cilem prace je zmapovat ulohu sestry pravé v edukaci matek ve vyzivé déti do
jednoho roku, zjistit miru informovanosti matek ve vyziveé déti do 1 roku a zmapovat
vyluéné kojeni do 6. mésice véku ditéte. K cilim je sméfovano v praktické Casti prace,
pomoci kvalitativniho vyzkumu.

Vybér tohoto tématu se opiral o Sestiletou praxi na novorozeneckém oddéleni, kde
jsem se s tématem vyzivy setkavala den co den. Dle naseho minéni nas matky z
porodnice opoustély plné informaci o vyzivé svych déti a z90 % byly plné kojici.
Napadla mne myslenka, jaka je informovanost ohledn¢ vyzivy déti déle, jak umi nabyté
informace prakticky vyuzivat a zdali jim opravdu informace z porodnic sta¢i?

Dle statistického Setfeni Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR je za rok
2012 z porodnic propusténo 83,87 % déti pln¢€ kojenych. Pfi ro¢ni prohlidce udava
statistika za rok 2012: 24,83 % déti pln€ kojenych do 6 mésicti a 39,60 % plné kojenych
déti 6 mésicti a déle (piiloha 1). Cim to je, Ze pokles plné kojenych rapidné klesne, je to
snad nedostatkem informaci ohledn¢ vyzivy déti?

Zaméiili jsme se proto v této praci na vyzivu déti do 1 roku. Vyziva od narozeni je
stale téma, které je diskutované. Stale ménici se informace plynouci z kontrolovanych
klinickych studii o zavadéni piikrmi a o kojeni, vede vefejnost, hlavné matky déti,
K ur¢itym pochybam. V soucasné dob¢ se objevuji nové pristupy k zavadéni prikrmu, na

trhu se objevuji nové mlé€né 1 nemlécné prikrmy, nové pomitcky ke kojeni.
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1 Soucasny stav

1.1 Charakteristika novorozeneckého a kojeneckého obdobi

Prvnich Sest tydnl Zivota oznacujeme jako novorozenecké obdobi. Je to obdobi
adaptace na vn&jS$i prostfedi, které ma zcela jiné podminky nez v déloze. Pro
novorozence a jeho organismus je to velkd psychickd a fyzickd zatéz. Zacind dychat,
ptestavuje se jeho krevni obéh (Langmeier a Krejéifova, 2006).

Novorozenci se rozdéluji dle gestacniho v€ku, porodni hmotnosti, vztahu porodni
hmotnosti a gesta¢niho véku (novorozenec nedonoSeny, donoSeny, pifenaSeny,
makrozomni, s normalni porodni hmotnosti, s nizkou porodni hmotnosti, s velmi nizkou
porodni hmotnosti a S extrémné nizkou porodni hmotnosti, eutroficky, hypotroficky
nebo hypertroficky) (Dort, Dortova a Jehlicka, 2013).

Fyziologicky novorozenec je zdravy, narozeny v terminu, eutroficky, po
nekomplikovaném porodu, jeho hmotnost se pohybuje mezi 2 500 - 4 500g, délka 48 -
55 ¢cm sobvodem hlavicky 32 - 37 cm. Apgar skoére je vrozmezi 10 - 7 bodi
(Fendrychova a Borek, 2012).

Dechova frekvence se pohybuje mezi 30 — 60/min., tepova frekvence v bdélém stavu
100 - 180/min., ve spanku 80 - 160/min (Sedlafova a kol., 2008).

Zdravotni stav novorozence hodnotime dle Apgara skore, sledujeme a bodujeme
jeho akci srde¢ni, dychani, barvu kiize, reakce na podrazdéni a svalovy tonus. Dle
vysledku tohoto skére provadime eventuelni resuscitacni postupy (Dort, Dortova a
Jehlicka, 2013).

Klze zralého novorozence je rtiZzova pokrytd mazkem, na zadech se mohou
vyskytovat zbytky lanuga (jemné chloupky). Nehty piesahuji ptes prsty. Chlapci maji
sestoupla varlata ve skrotu, u divek labia majora piekryvaji labia minora. Usni boltce a
nos maji vyvinutou chrupavku, zfetelné ryhovani plosek nohou a dlani, upon pupecniku
uprostied biiska (Fendrychova a Borek, 2012).

Novorozenci nemaji zcela dokonceny vyvoj vidéni, maji nedostatecné vyvinutou

14



termoregulaci. Jejich imunitni systém je nezraly a je regulovany k omezené aktivité
(Langmeier a Krej¢ifova, 2006).

Maji omezenou filtra¢ni schopnost ledvin (Fendrychova a Borek, 2012).

Novorozenec ma vyspélé smysly (hmat, chut’, ¢ich, sluch). Ma vyvinuty zékladni
nepodminéné reflexy: vyzivovaci (saci, polykaci, hledaci, oralni), které mu umoziuji
piijimat potravu (kojeni); polohové reflexy (Mooriv, tonicko - Sijovy, Babinského,
Vojtiv reflex); pohybové reflexy (chiize, plovaci, lezeni); obranné reflexy (ichopovy,
kaSlani, kychani, zivani, davivy reflex). Pohyby novorozence jsou pomalé, nahodilé,
nekoordinované. Novorozenecké obdobi je dilezité k navazani vztahu matky s ditétem,
k tomu nam slouzi systém roaming - in, kdy je matka a dit¢ najednom pokoji
V bezprostiedni vzajemné blizkosti. Urychluje se tak nastup laktace, brzké zahajeni
vyzivy kojenim, utvafeni citového pouta matka a dit¢ a snadngj$i navazani kontaktu
matky s ditétem (Langmeier a Krej¢ifova, 2006).

Kojenecké obdobi trva od 28. dne do konce 1. roku Zivota. Je to obdobi kratké, ale
rozhodujici. Probihd zde intenzivni rast, prudky vyvoj motoricky a smyslovy.
(Sedléatova a kol., 2008).

Objevuje se zde nejvice psychickych a fyzickych zmén. Dozrava CNS a vyviji se
motorika. Dité si v tomto obdobi utvari specificky vztah k matce, objevuje se separacni
uzkost a strach z cizich lidi. Zdokonaluje se fecova komunikace od broukani po prvni
slova. Kojenec potfebuje dostatek spanku, teplo, ochranu ptfed bolesti, nasyceni -
rychly rist vede k vysokym energetickym narokim, které nejlépe zabezpeci kojeni.
Jeho zrakova ostrost se zdokonaluje. Postupné se méni konzistence stravy a dité v tomto
obdobi rozliSuje dalsi chuté. Ve tfech mésicich zvedne hlavicku (,,pase konicky*), v ptl
roce se otaci na bficho, na zada, sedi s oporou, pozd€ji se samo posadi, plazi se, leze,
zveda se do stoje s oporou, V roce by mélo umét stat. V tomto obdobi se dit€¢ pokousi o
své prvni krucky. Profezavaji se prvni zoubky. V roce ma vétSina déti zpravidla 6 - 8
zubl (Langmeier a Krejc¢itova, 2006).

Pokud poprvé nabidneme kojenci kasovitou potravu, snazi se ji sat, az pozd¢ji se
kolem 5. mésice zacnou objevovat pohyby dolni Celisti nahoru a dol (Zzmoulani), tento

mechanismus pomahd poziit tuhou stravu, aniz by jest¢ dité mélo profezané zoubky.
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Mezi 7. - 9. mésicem se spolu s profezavanim zubt za¢inaji objevovat rytmické zvykaci
pohyby. Pohyby jazykem do strany, pomoci nichz se sousto posune smérem ke
stolickam, se objevuje mezi 8. a 12. mésicem. Rendlni funkce dozravaji kolem 4.
meésice véku (Kudlova a Mydlilova, 2005).

Imunitni systém prod€lava vyvojové zmény. Mezi 4. - 6. mésicem je vhodna doba
pro setkani s potravinovymi alergeny. Toto obdobi se nazyva imunitni okno, kdy je pfi
kontaktu s alergeny pravdépodobnéjsi vznik imunitni tolerance nez alergické senzibility

(Novak, 2012).

1.2 Anatomické a fyziologické odlisnosti traviciho traktu u deti

Travici Ustroji zajiStuje pfijem potravy ze zevniho prostfedi, jeji traveni a
vstiebavani. V détském véku ma travici ustroji anatomické a fyziologické odlisnosti. Je
to dano jinymi rozméry, anatomickou ¢i funkéni nezralosti nékterych orgénd, odlisSnym
rezimem a skladbou stravy (Klima a kol., 2003).

Novorozenec méa dutinu ustni malou, vyplnénou objemnym jazykem, slinné zlazy
produkuji velmi malo slin, proto je dutina Ustni novorozence suchd. Tvar rtd, tvaii a
dasni je upraven k sadni matetského mléka. Zuby se nachazi v dutiné Celistni jiz pred
narozenim a profezavaji se mezi 6. a 8. mésicem Zivota. Hltan a nosohltan ma
novorozenec velmi kratky, hltanova mandle je velka. Jicen je dlouhy, Siroky, Zaludek
nema typicky tvar, jeho kapacita je 7 ml, (ve Ctyfech letech asi 650 ml). Svérac
7aludku neni piili§ silny. Zaludedni §tava mé niz§i PH, $tpi bilkoviny a zajistuje
srazeni mléka. Vyvoj jater pokracuje po narozeni, slinivka bfiSni je mala a u tlustého
stieva chybi typické vyduté stény stfeva, vyprazdnovani probihd automaticky, svalovina
sveracu je slaba (Slezdkova a kol., 2010).

Casté zvraceni a ublinkavani je u novorozencti ddno sniZenou kontrolou stfevni
peristaltiky, snadnym zpétnym pohybem stravy smérem k duting ustni, nedokonalosti
sani, polykani a pomalej$im vyprazdnovanim Zaludku (Novakova, 2012).

Béhem roku se postupné vyviji travici funkce, kolem 6. mésice je schopen GIT
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vstiebavat Skrob, bilkovinu, tuk znemlécné stravy. Kojenec méa malou kapacitu
zaludku. Neni proto vhodnd objemna a nizkokalorickd strava (Kudlova a Mydlilova,
2005).

GIT novorozence je sterilni. Zpisob vyzivy (kojeni, uméla vyziva), prostiedi, ve
kterém se dit¢ pohybuje (porodnice, domov, inkubator), vyznamn¢ ovlivituje slozeni
sttevni mikroflory. Po ukonceni kojeni, pfevedeni na smiSenou stravu se stfevni
mikrofléra za¢ina podobat té dospélé (Sykora, Swarz a Konrad, 2006).

Zpocatku kazdy novorozenec ubude az 10 % ze své porodni vahy, je to déno tim, Ze
Vv prvnich dnech ztraci tekutiny stolici, mo¢i, vydechovanym vzduchem a kuzi. Obvykle
se tieti az ¢tvrty den pokles hmotnosti zastavi (Matousek, 2009).

V roce by méla vaha ditéte dosdhnout trojnasobek své porodni hmotnosti. Ro¢ni dité
vazi vpriméru 10 kg. Vtomto véku je dulezité sledovat hmotnosti piibytky
Vv pravidelnych intervalech. Pokud nejsou piibytky dostate¢né, je vhodné dle potieby
analyzovat jidelnic¢ek a sledovat mnozstvi vypitého matefského mléka. Na druhé strané
ani nadmérna hmotnost kojence neni zdravi prospésna, nadvaha v tomto obdobi zvySuje
riziko vzniku obezity ve vy$$im véku se zavaznymi komplikacemi - DM, dna,

kardiovaskularni onemocnéni...(Cabrnochova, Svejcar a Frithauf, 2009).

1.3 Zakladni sloZky stravy

Strava by meéla obsahovat vSechny zakladni slozky mikrozivin a makrozivin.
Bilkoviny, tuky, sacharidy patii mezi makroziviny, slouzici nejen jako zdroj energie, ale
jsou 1 stavebni kameny. Jsou také dulezité pii pfeméné zivin a tvorbé jinych. Tyto
stavebni latky potiebuji hlavné déti pro svlij spravny riist a vyvoj. Détsky organismus je
nékolikanasobné citlivéjsi na skodlivé latky a je daleko snadnéji poskozovan. Dalsi
latky, dalezité pro Zivot, jsou mikronutrienty - mikroZiviny (vitaminy, mineralni latky),
voda, vlédknina. Nedodavaji organismu zadnou energii, ale jsou nezbytnou slozkou pro

zajisténi spravné funkce metabolismu (Foit, 2008).
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1.3.1 Bilkoviny, sacharidy a tuky

Bilkoviny (proteiny) jsou zékladni souc¢asti kazdé bunky v organismu, musi byt stale
obnovovany. Proteiny jsou tvofeny aminokyselinami, télo je schopné si nekteré z nich
vytvoftit, nékteré musime pfijimat kazdy den v potravé. V matetském mléku je ideélni
pomér aminokyselin, které jsou pro dité Zivotné nutné (Arndt, 2009).

Aminokyseliny jsou dulezité jako stavebni kameny télesné tkané pro rist a stavbu
imunitniho systému. Tvorba vlastnich bilkovin je zavisld na jejich piijmu potravou,
Vv obdobi ristu je potieba bilkovin oproti dospélosti dvojnasobné (Foit, 2008).

Pokud klesne piijem bilkovin pod kritickou hodnotu po delsi dobu, mize to u déti
vyvolat poruchu somatického a psychického vyvoje. Muze dojit ke zpomaleni rustu,
zvysené nachylnosti K infekcim, snizené hojivosti ran, edémtm z hladu, snizené hladiny
krevnich bilkovin (Hrstkova a kol., 2003).

Bilkoviny zivoc¢isné nazyvané téz plnohodnotné, obsahuji vSechny nezbytné
aminokyseliny dualezité pro na§ organismus. Zdrojem téchto bilkovin je maso, vejce,
mléko, syry, tvaroh. Tyto potraviny jsou vsak také zdrojem nezadoucich tukt. Pokud
podame bilkovinu kravského mléka, ¢i vejce pfili§ brzy, mize pusobit jako cizoroda
latka, kterd naru$i imunitni systém a metabolismus ditéte a mulze tak vyvolavat
alergické reakce. Rostlinné bilkoviny jsou neplnohodnotné, neobsahuji vSechny
nezbytné aminokyseliny. Jsou zdrojem vitaminid, minerdlti (Arndt, 2009; Karmelova,
2010).
krvinky, kura nadledvin jsou sacharidy. D¢li se do ¢tyf zdkladnich skupin:
monosacharidy (glukéza, fruktéza, galaktdza), polysacharidy (Skrob, celuldza,
glykogen), disacharidy (sacharéza, laktoza, maltdza, trehaldza) a oligosacharidy (Foit,
2008).

Déti, které maji vysoky piijem sacharidi, jsou obézni, maji vyssi kazivost zubil a
jsou nachylné&jsi k infekcim. Pfi nedostatku cukrii spaluje organismus nejdiive tuky a
poté bilkoviny. Snizuje aktivni télesnou hmotu, ohrozuje tkéan jater a nakonec snizuje

imunitu. Nejmensi déti ve véku minimaln€ do 6. mésice jsou schopné tolerovat pouze
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mlécny cukr (laktéza) a nekolik vylozené specifickych cukrii obsazenych jen v
matefském mléce (Foit 2008).

Laktéza je v matefském mléku obsazena dvojndsobné nez v mléku kravském. Je
nepostradatelna pro vyvoj CNC, vytvafi sttevni floru. Pro prvni pifikrm jsou vhodné
jako zdroj energie pfirozené sacharidy - bezlepkové obilné vlocky, brambory, ryze
(Arndt, 2009).

Tuky jsou dilezitou zivinou, vyznamnym zdrojem energie, chutové atraktivni,
ovliviiuji vstiebavani vitamint rozpustnych v tucich (A, D, E, K), tvoti zakladni slozku
télesnych tkani, hlavné nervového systému a bunénych membran (Hrstkova a kol.
2003).

Tuky dé€lime na rostlinné (oleje) a zivocisné (sadlo, maslo) a dle toho, jakou mastnou
kyselinu obsahuji - nasycenou ¢i nenasycenou. Tuk je ve stravé kojencti velmi dilezity
jako zdroj esencidlnich mastnych kyselin (nezbytné pro vyvoj mozku), zvysuje
energetickou hustotu stravy. Matefské mléko je bohatSim zdrojem tuku, ktery déti do 1
roku umi zpracovat k tvorbé energie a télesnych tkani. Nedostatek tukli ve stravé miize
vést u kojencu v dusledku snizeni pfisunu kyseliny linolové ke vzniku opruzeni, jejich
kiize je suchd, zesilena, vyrazn¢ se Stépici. NedostateCny piijem tukti muize vést
k nedostatku energie. Naopak nadmérny pifijem vede ke zvySovani pravdépodobnosti

vzniku détské obezity a kardiovaskularnich onemocnéni (Arndt 2009; Foit, 2008).

1.3.2 Vitaminy a mineralni latky

Vitaminy délime dle rozpustnosti na vitaminy rozpustné v tucich - A, D, E, K (t€lo je
dokaze dobie ukladat) a vitaminy rozpustné ve vodé - C, vitaminy komplexu B - B1,
B2, B6, B12, biotin, ty je tieba organismu neustale dodavat (Arndt, 2009).

PIn¢ kojené déti dostavaji prostfednictvim matetského mléka témét vSechny
vitaminy, pokud matka pfijima vyvazenou stravu (Arndt, 2009).

Vitamin D je dileZity pro pevnost kosti, jeho nedostatek u déti zplisobuje kiivici

(rachitis). V matefském mléce je vitaminu D malé mnozstvi, proto je nutné ho détem
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dodévat ve form¢ kapek. Vitamin K je dilezity pro srazlivost krve, détem je aplikovan
ihned od narozeni. Vitamin A je nezbytny pro vytvaieni imunoglobulinu, pro stavbu
ktize, sliznice, pro rust a pro regeneraci oc¢i, déti ho potiebuji az s prvnim prikrmem.
Vitamin E je dalezity pro metabolizmus tukti, chrani nenasycené mastné kyseliny pted
zni¢enim, matetfské mléko pokryva potiebu tohoto vitaminu. Vitaminy skupiny B jsou
obsazené¢ v matefském mléce v dostatecném mnozstvi. Vitamin B12 je dulezity pro
krvetvorbu a rast, vitamin B1 se ucastni metabolismu sacharidd, vitamin B2 je dulezity
pro kiizi, sliznici, zrak, vitamin B6 je nepostradatelny pro nervovy systém, imunitni
systém a krvetvorbu, Biotin je nepostradatelny pro kiizi a vlasy. Vitamin C se podili na
zbavovani téla Skodlivin, podporuje vstiebavani Zeleza a hojeni ran, stimuluje imunitni
systém, dit¢ jej pfijima dostatecné v matefském mléce (Arndt, 2009; Karmelova, 2011).

Mineralni latky nejsou zdrojem energie, maji fadu jinych tkold. Udrzuji osmoticky
tlak, acidobazickou rovnovahu, plsobi pii srazeni krve a pfi nervosvalové drazdivosti,
jsou soucasti hormont a enzymi, ptsobi jako antioxidanty (Hrstkova a kol., 2003).

Délime je na mineraly (véapnik, fosfor, draslik, sodik, hot¢ik, chlor) a stopové prvky -
zelezo, zinek, jod, selen, méd’, fluor (Kudlova a Mydlilova, 2005).

Zelezo se podili na mnoha metabolickych procesech, je stavebnim kamenem
¢erveného krevniho barviva (hemoglobinu), podili se také na zvySovani odolnosti proti
nemocem, na posilovani imunity. Zv1asté pro nejmensi je Zelezo velmi duilezité (Arndt,
2009).

Jeho nedostatek muze byt pficinou pomalejSiho vyvoje ditéte, vede k problémim se
soustiedénim, vyvolava tnavu, anémii. Jeho nadbytek vede k porucham organd a
traveni. (Karmelova, 2010).

Po narozeni Cerpa dit¢ zelezo ze zasob od své matky. Kojeneckd vyziva a matetské
mléko obsahuji dostatek Zeleza, pokud matka sama nedostatkem netrpi. Vépnik
odpovida za tvorbu pevnych kosti, dobrych zubli. V obdobi riistu je ptisun vépniku a
fosforu velmi dulezity proto, aby kosti ziskaly co nejvétsi hustotu. K optimadlnimu
zpracovani vapniku je zapotiebi vitamin D. Pokud ma té€lo vapniku nedostatek, bere si
ho z kosti a tim mohou vznikat rizna kloubni a kostni onemocnéni. Zdrojem vapniku je

matefské mléko, mléEné vyrobky, listova zelenina, mandle, sdja, sezamova seminka.
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Fluorid chrani pfed zubnim kazem, zinek potiebuje dit€ pro spravny vyvoj, je
nepostradatelny pro hojeni ran, imunitu, energii, normalni chut’ k jidlu, odpovidé za rtst
vlast a jejich strukturu. J6d podporuje rist a vyvoj détského organismu, uklada se ve
Stitné zlaze, ktera reguluje metabolismus. Nedostatek jodu vede k poruchdm Stitné
zlazy, jeho nadbytek vede k vyrazkam a méknuti dasni. Sodik reguluje krevni tlak a
spolu s draslikem a chloridem podporuji spravné bunééné funkce. Hoi¢ik pomaha pti
regulaci krevniho tlaku, v koordinaci svalli a nervl, posiluje imunitni systém, jeho
nedostatek vede ke kiecim, nadbytek k zavratim (Arndt, 2009; Karmelova, 2011).

M¢d’ je obsazena predevsim v jatrech, zinek je soucast nékterych enzymi i hormond,
mangan je soucCasti n€kterych enzymu, kobalt hraje roli v krvetvorbé jako soucast

vitaminu B12 (Hrstkova a kol., 2003).

1.3.3 Voda a viaknina

Nemén¢ dulezitou slozkou stravy je voda. U dospélého tvoii pfiblizné 60 % celkové
hmotnosti téla. Casto se mezi Ziviny nezafazuje, protoze t&lu nedodava ani vyzivu,
energii €1 esencialni slozky, ale bez vody je lidsky organismus schopen piezit pouze
nékolik dni. Pfi¢inou vaznych zdravotnich problémt muze byt ztrata pouhych 8 % vody
celého téla (kolem 4 litrd). Pro Clovéka je ztrata 20 % télesné vody smrtelnd. Voda
rozvadi vSechny dllezité ziviny a minerdly. Pfijem tekutin je dileZity pro latkovou
vymeénu, termoregulaci, dobrou funkci ledvin a vylu€ovani toxickych latek, které v téle
vznikaji. Odpovédi organismu na nedostatek vody byva tinava, nesoustfedénost, bolest
hlavy, nespavost. Mnozstvi tekutin, které by mél jedinec pfijimat je zavislé na veku,
pohlavi, fyzické aktivité, télesné vaze, prostfedi, zpiisobu stravovani (Jelinek, 2010).

Novorozenec ma vysoké procento vody v téle 75 - 80 %, déti maji vétsi potiebu
vody oproti dosp€lym. Pro détsky veék je typickd hydrolabilita, dochazi snaze
k dehydratacim, pii ztratach vody a naopak k hyperhydrataci, diky nadbytku vody.
Odpovédi je napt. tvorba otokt, zvySena diuréza (Hrstkova a kol., 2003).

Vldknina se stejné¢ jako voda nefadi mezi Ziviny, ale v organismu ditéte hraje
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dilezitou roli. Je to skupina latek patfici mezi sacharidy, obsazenych v rostlinnych
potravinach. Télo vlakninu nedokaze stravit. Tim, ze dité¢ zvyka potravu bohatou na
vladkninu, podporuje se tak tvorba slin a ty chrani prvni zoubky a napomaha zdravému
traveni. Vldknina vstfebavd vodu, vaze na sebe naptiklad cholesterol (Foit, 2008;

Karmelova, 2011).

1.4 VyZivova opatieni dle soucasnych doporuceni

Doporuceni pro kojeneckou vyzivu se stale vyviji. V roce 1990 schvalilo Svétové
zdravotnické shromazdéni doporuceni kojit do 4 - 6 mésici, WHO doporucovala kojit
nejméne 1 rok a déle. V roce 1994 schvalilo shromézdéni doporuceni vyluéné kojit
piiblizn¢ 6 mésicti véku (Kudlova, 2005).

V soucasné dob¢ jsou uvadéna pro kojeneckou vyzivu doporuc¢eni WHO z roku 2001
a doporuceni ESPGHAN a EFSA Organizace WHO preferuje vyhradné kojit do Sestého
mesice véku ditéte. Doporuceni bylo podloZzeno rozsahlymi studiemi, podle nichz je
exkluzivni kojeni do 6. mésice véku vyhodnéjsi nez kojeni do 3. az 4. mésice véku
ditéte. Pti plném kojeni do 6. mésice v€éku byl vyznamné nizsi vyskyt gastroenteritid,
nebyl zaznamenan ristovy deficit. Déti, které byly kojené déle nez 6 mésicli, mély
mén¢ recidivujicich otitid, mély méné Casto pneumonie, nez déti kojené 4 - 6 mésici.
Pfi plném kojeni bylo zaznamenano také nizsi riziko hospitalizace pro infekci do tii
meésict véku (Cirmanova, 2012).

Na podkladé globalnich doporuceni vypracovala WHO ramcova doporuceni v 10
okruzich (ptiloha 2) (Kudlova a Mydlilova, 2005).

Organizace ESPGHAN a EFSA se zabyvaji komplementarni stravou, doporucuji
zafazovat nemlécnou stravu vV dobé€ od konce 4. do 6. mésice véku. Doporuceni vychazi
z publikaci, které poukazuji na vyS$i vyskyt potravinovych alergii a celiakie pfii
oddalovani zavadéni potencidlnich alergent a lepku (Cirmanova, 2012).

Nézory na komplementarni vyzivu kojencl se vyvijely. Na zacatku 20. stoleti, byla

kojenclim nabizena solidni strava jiz kolem 3. mé&sice. V 70. letech minulého stoleti se
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objevovaly pochybnosti o tomto postupu, piedevS§im pro nartstajici alergicka
onemocnéni. V roce 1982 vydalo ESPGHAN doporuceni, které deklarovalo, ze solidni
strava by nem¢la byt podavana pied 3. mésicem a ne déle nez v 6. mésici. Tento postup
podpotila deklarace WHO z roku 2001. Potraviny jako burské ofisky, vejce a ryby je
doporuc¢ovano vzhledem k velkému narastu alergickych onemocnéni odsunout az ke
konci prvniho roku Zivota. Kojeni pravdépodobné redukuje riziko celiakie, matetské
mléko umoznuje rozvoj oralni tolerance ve vztahu k lepku ¢i k ostatnim jidelnim
antigenum. Komplementarni vyziva, dle soucasnych poznatkt, by méla byt zavadéna
vcetné lepku do stravy ne pted koncem 4. mésice a ne pozdéji nez v 6. mésici véku

(Frithauf, 2012).

1.5 Prirozend vyZiva novorozencii a kojencii

Prvni rok zivota ditéte mizeme z hlediska vyzivy rozd¢lit na tfi ¢asové useky.
Prvni obdobi je doba vyhradné mlécné stravy, kdy je dité¢ kojeno nebo dostava mlécné
pfikrmy. Druhé obdobi je obdobi pfechodné, kdy k matetskému ¢i umélému mléku
dostava kasovité nemlécné piikrmy (komplementarni vyziva) a tieti obdobi smiSené
stravy, kdy je k mlé¢né stravé zafazovana upravena strava dospélych vhodna pro dité
vtomto ve&ku. Kazdé obdobi trva pfiblizné 4 - 6 mésicl, zdleZi nejen na
psychomotorickém vyvoji ditéte, na funkcéni schopnosti traviciho ustroji kojence, ale i
na individualnim rozmanitém vyvoji ditéte (Ondriova, Sinaiova a Mroskova, 2013).

Nenahraditelny zplsob vyzivy novorozence a kojence je kojeni. Je to zékladni
instinkt, kterym matky pfiroda vybavila. Pokracuje zde spojeni matky s ditétem. Dité
pfechézi z vyzivy pupecnikem na vyzivu prsni Zlazou. V poslednich letech je na kojeni
a jeho podporu kladen stale vét§i diraz. Bylo napsano mnoho publikaci a clankd,
provedeno mnoho vyzkumiti. Od roku 2001 stile plati doporuceni WHO, kde je
preferovano vyluéné kojeni do 6. mésice véku ditéte. V CR podporuje kojeni Cesky
narodni vybor UNICEF, ktery zahajil iniciativu za vznik BFHI- Baby Friendly Hospital

Initiative a Laktacni liga, ktera vydava nau¢né Casopisy pro rodice a provozuje webové
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stranky, existuje i narodni linka kojeni, kde je dostupnd telefonicka pomoc pii feSeni
problému s kojenim (Dvotakova, 2011; Cirmanova 2012).

Prvnim ¢eskym nositelem tohoto titulu se v roce 1992 stala porodnice v Praze - Kr¢i
Z necelé stovky porodnic je do roku 2011, kde specidlné vyskoleny personal zné zésady
dilezité pro kojeni a matky v kojeni uéinné podporuje, v CR registrovano 68 ,,baby
friendly* nemocnic (Gaskinova, 2011).

Nemocnice, které mohou ziskat statut tzv. ,Baby friendly hospital® plni desatero
uspésného kojeni (pfiloha 3), které je deklarovano organizaci UNICEF, diky plnéni
tohoto desatera se zvysuje pocet kojenych déti (Hrstkova a kol., 2005).

1.5.1 Vyhody a kontraindikace kojeni

Kojeni ma pro matku i dité své vyhody. Pro dit¢ znamend optimalni slozeni stravy
pro zdravy rast a vyvoj. Matetské mléko obsahuje imunologické faktory, chranici dité
pfed prijmovymi onemocnénimi, infekcemi dychacich cest, zanéty stfedniho ucha,
prevence civilizacnich chorob (ateroskler6za, DM aj.). Kojeni vytvari pevné vazby a
citové pouto matky a ditéte, je ekonomicky vyhodné a ma pozitivni vliv na psychiku a
na celkovy emocionalni vyvoj ditéte. Kojeni slouZi 1 jako prevence nahlého timrti ditéte
a prevence vzniku obezity (Fruhauf, Nevoral a Paulova, 2003).

U matky dlouhodobéjsi kojeni pfinasi také fadu vyhod. Pokud je dité pfilozeno po
nekomplikovaném porodu k prsu, dochazi k rychlejsi zastavé krvaceni. Tim se snizuje
poporodni ztrata krve, coZ znamend niz$i vyskyt anemii v poporodnim obdobi. Brzké
pfiloZeni urychluje zavinuti délohy. Kojeni sniZuje riziko rakoviny prsu, vajecniki,
délohy a chrani pfed osteoporézou v pozdéjsim véku. Ma velky vyznam k utvareni
kladného vztahu k ditéti (Hrstkova a kol., 2003;)

Matefské mléko je sterilni, ma optimalni teplotu a je k dispozici v kazdém okamziku.
Tvorba mléka je naro¢ny metabolicky proces, je fizena hormondlnimi pochody,
ptiprava mlécné zlazy na kojeni probihd po celou dobu gravidity. (Fendrychova a

Borek, 2012).
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Muze dojit i k situacim, kdy se kojeni nedoporucuje. Ze strany matky muize byt
divodem t¢zké onemocnéni - srdeCni selhani, vdzné onemocnéni ledvin, jater, plic,
psychiatrickd onemocnéni (psychozy, laktacni psychoza - kdy miize byt ohrozen zivot
ditéte). Mezi dalSi onemocnéni, které jsou kontraindikaci kojeni je aktivni TBC (dité
muze byt infikované kontaktem s matkou, ne matefskym mlékem). Riziko pfenosu
infekce virem HIV u matek, které byly infikovany v prabéhu téhotenstvi, neni velké.
Vyssi riziko prenosu infekce je u déti, jejichz matky se nakazily az v pribéhu kojeni
(Fendrychova a Borek, 2012).

Matky, které¢ uzivaji pravideln¢ n&jaké léky, by se mély o dalSim uzivani béhem
laktace poradit se svym Iékafem ¢i neonatologem. Je tieba pocitat, ze vSechny léky vice
¢1 méné prechédzeji do matetského mléka a je zapotiebi sledovat stav ditéte, ktery miize
byt nepfiznivé ovlivnén. Pfi kojeni jsou kontraindikované tyto léky: cytostatika,
psychostimulancia, litium, drogy - heroin, kokain, namelové alkaloidy, radioizotopy.
Kratkodobé preruseni kojeni vyzaduje podani radioizotopi a RTG kontrastnich latek.
Alkohol, nikotin a kofein jsou kontraindikovany relativn¢ (Dort, Dortova a Jehlicka,
2013).

Ze strany ditéte jsou kontraindikaci kojeni metabolické poruchy: galaktosémie (ze
stravy musi byt vyloucena laktéza), fenylketonurie, nemoc javorového sirupu. Virové
infekce, angina, infekce mocCovych cest, hepatitida B, CMV nejsou kontraindikaci
kojeni, naopak dit¢ dostava protilatky. Mezi l1éky, které 1ze bezpe¢né uzivat v malém
mnozstvi pii  kojeni fadime napfiklad: bronchodilatancia, vitaminy, Zzelezo,
antihistaminika, inzulin, digoxin, analgetika a vétSinu ATB (Fendrychova a Borek,

2012).
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1.5.2 Tvorba, slozeni a druhy materského miéka

Po celou dobu t¢hotenstvi probihd proces piipravy mlécné zlazy na tvorbu mléka.
Zékladni hormony, které se na tomto procesu podili, jsou prolaktin a oxytocin.
(Sedlarova a kol., 2008).

Tvorba MM je nastartovana porozenim ditéte. Laktaci podpoii vEasné piilozeni
ditéte k prsu. Matetské mléko, které se tvoii v prvnich dnech po porodu, se nazyva
mlezivo (kolostrum), mléko tvofici se mezi 5 - 14 dnem po porodu se nazyva piechodné
matetské mléko. Po 14 dnech po porodu se tvoii mléko zralé (Hrstkova a kol., 2003).

Slozeni matetského mléka se v celém obdobi laktace méni. Je pfizpisobené ménicim
se potfebam a narokiim rostouciho ditéte. Kolostrum (mlezivo) je velmi bohaté na
imunoglobuliny zejména IgA, ktery plsobi jako prvni ochrana pied infekci, povléka
sliznici traviciho ustroji a chrani tak dité pted osidlenim bakteriemi. Imunoglobulin IgE
snizuje vyskyt alergickych projevii novorozence a kojence. Kolostrum ma vysoky obsah
bilkovin (laktalbumin a kaseinu), je lehce stravitelné, diky vétSimu podilu laktalbuminu
(syrovatkova bilkovina), kaloricky vydatné. V menSim mnoZstvi obsahuje kasein
(mlééna bilkovina) (Fendrychové a Borek, 2012).

V kravském mléku je podil kaseinu vétsi, proto je pro dit€¢ hiie stravitelné. Diky
lactoferinu a laktozy ma dit¢ vhodné prostiedi pro rist bakterialniho kmene
Lactobacillus bifidus, ten zabraniuje usidlovani patogennich bakterii ve stfeve.
Nasleduje mléko prechodné, které se po né€kolika dnech méni v mléko zralé. Ma
prebioticky efekt. Zralé mléko obsahuje vice tukt, laktozy a zinku. Kratce po pfilozeni
K prsu, dité dostava tzv. predni mléko, které obsahuje hlavné laktozu, je bledsi a sladsi,
toto mléko slouzi k uhaSeni zizné. Béhem kojeni se mléko méni v tzv. zadni, které jiz
obsahuje vice tuki, poskytuje ditéti vice energie a dité vice zasyti. Z tukli jsou v MM
zastoupeny triacylglyceroly - dulezité pro rozvoj CNS novorozence, cholesterol - dité se
ho nau¢i zpracovavat, a to muze mit vztah k prevenci aterosklerozy a vyskytu
kardiovaskularnich onemocnéni. MM obsahuje enzym - lipaza, ktery rozklada tuky. Ze
sacharidi jsou v MM zastoupeny laktdza, disacharid sloZeny z glukézy a galaktdzy,

pfedstavuji zdroj energie, dité¢ je lehce stravi. Pfizniva stfevni mikroflora a laktoza
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usnadiiuje vstiebavani vapniku a zeleza. Zralé mléko obsahuje vitaminy stejné jako
kolostrum. Vitaminy skupiny B a vitamin C jsou v mléce v dostatecném mnozstvi.
Mlezivo sice obsahuje vétsi mnozstvi vitaminu K nez zralé mléko, avSak jeho mnozstvi
je pro dité nedostacujici. Kazdy novorozenec dostava vitamin K ihned po porodu jako
prevenci krvacivé choroby. Vitamin D je nutné ditéti podavat, jeho mnozstvi v mléce je
pro novorozence nedostacujici. Vapnik a fosfor jsou obsazeny v ideadlnim poméru. MM
obsahuje téz dostatecné mnozstvi selenu, zinku, kobaltu, médi. MnozZstvi jodu je zavislé

na mnozstvi ve stravé matky (Dvotakova, 2011; Fendrychova a Borek, 2012).

1.6 Uloha sestry ve vyivé déti do 1 roku

Sestra v soucasnosti plni tyto role: sestra — poskytovatelka oSetfovatelské péce,
manazerka, advokatka, nositelka zmén, vyzkumnice, mentorka, edukatorka (Farkasova
a kol., 2006).

Edukace je vychova a vzdélani, kdy je sestra v roli edukatora - dava informace a
pacient je vroli edukanta - pfijima informace. Edukace, kterou sestra vykonava
v edukacnim prostfedi (napt. novorozeneckého oddéleni ¢i ordinace praktického 1ékare
pro déti a dorost) se nazyvd primarni edukace. Je zaméfena na zdravého jedince a
pfedchazi tak zdravotnim problémiim, v tomto pfipad€ matek, novorozenct a kojenci.
Edukace je sméfovana k podavani dostatku informaci a praktickych dovednosti.
Nejcastéjsi otazky rodicid, zvlasté pak matek, které se obraceji na sestru, se tykaji
vyzivy a ptijmu tekutin (Sikorova, 2012).

Edukace v péci o novorozence a kojence je velmi specificka, protoze je smétovana
vyluéné k rodicim ditéte. Cilem edukace je zapojit matku do péce o dité co nejdrive.
Dilezité je nejprve matku teoreticky poucit, o moznych komplikacich, které mohou
vzniknout, jak jim pfedchazet, jak na né reagovat. Teoretické informace je vhodné
doplnit ti§ténym materidlem, videonahravkou, praktickymi ukdzkami. Sestra by neméla
délat véci za matku, ale poméhat a podporovat ji. Mélo by byt dostatek prostoru na

otazky ze strany matek a pro diskusi (Sedlarova a kol., 2008).
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Péce o matku a dit¢ by méla pokraovat i po propusténi do domaciho prostiedi
Vv ramci preventivnich prohlidek v ordinaci praktického I€katre s pravidelnym vazenim
kojence. Nejcastéji se praveé az v domacim prostiedi projevi a objevi prvni potize

s kojenim (Hrstkova a kol., 2003).

1.6.1 Uloha sestry v podpoie kojeni

Uspé&iné kojeni zavisi nejen na vili a ptani matky, ale i na jeji podpofe ze strany
zdravotnického personalu, ktery poda matce odpovidajici informace a praktickou
pomoc. V prenatalnim obdobi je dilezité, aby zdravotnicky personal (sestra ¢i 1ékar)
informoval téhotné Zzeny o vyznamu a prospé$nosti kojeni, provedl vySetieni prsou,
kter¢é by mohly byt diky anatomické malformaci piekazkou kojeni, seznamil se
spravnou technikou kojeni, podal informace o spravné vyzivé béhem téhotenstvi.
Bezprostiedné po porodu je dilezité, aby sestra pfilozila dit¢ k prsu do 30 minut po
porodu. Praktikovani roaming - in, podpora kojeni bez omezovani délky a frekvence,
vyluéné kojeni jsou faktory podporujici kojeni novorozence. Sestra seznami matku s
tim, co by méla délat pro uspesné kojeni doma. (Sedlafova a kol., 2008).

Celkova délka kojeni zavisi na faktorech (podpora kojeni, vék matky, vcasnost
dokrmovéni, Zivotni uroven, koufeni, vzdélani, zaméstnani, socialni stav, pouzivani
dudliku a spole¢né spani). Nej€asté&jsi pficina preruSeni kojeni v prvnich 6 mésicich, je
ze strany matek. Domnivaji se, Ze nemaji dostatek mléka. Primarné dilezitou roli zde
hraje zdravotnicky persondl (sestra Ci I€kaf), ktery matky podporuje a povzbuzuje

(Nagy a Vinklerova 2011).

1.6.2 Edukace sester o technice a zdsaddach kojent

Své dité kojit muze téméf kazda Zzena, dulezité je, aby sestra dokazala matku
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povzbudit a ujistit, ze i ona bude schopna kojit a ptekonat eventuelni problémy, velkou
pozornost je nutné vénovat prvorodickam a Zenam se Spatnou zkuSenosti s kojenim
(Sedlarova a kol., 2008).

K uspé€snému kojeni je dulezité spravné zvladnuti techniky kojeni, kterou by méla
matka znat jesté pred porodem (Fendrychova a Borek, 2012).

I ptes rozdily, které se u déti vyskytuji - temperament, chut’ k jidlu, pohyblivost
jazyka, tvar obliCeje, brady, existuji obecna pravidla k efektivnimu kojeni. V prvni fadé
je dilezité, aby sestra ukazala matce spravnou polohu pii kojeni (pfiloha 4)
(Hothanzlova, 2007).

Dalsi ze zésad, kterou by méla sestra matce sdélit je, ze dité je ptrikladané k prsu ne
prs k ditéti. Matka by méla drzet prs tak, aby se prsty nedotykaly dvorce. Prs podpira
zespodu vsemi prsty krom palce, ktery je nad dvorcem (Fendrychova a kol., 2009).

Pokud mame spravnou polohu ditéte, spravné uchopeny prs, nabidneme jej ditéti tim,
ze otirame bradavku lehce o tvar a o rty ditéte. Vyvolame tak hledaci reflex, dité
rozevie usta, vysune jazyk (Hofhanzlova, 2007).

Poté mu prs nabidneme a vsuneme tak, aby dit¢ vzalo co nejvétsi ¢ast dvorce na
strané bradi¢ky, hluboko zasunuta bradavka stimuluje saci reflex (Cabrnochova, Svejcar
a Frihauf, 2009).

Spravné prilozené dit€¢ ma bradicku zabotenou do prsu a nosik se jen dotyka, dycha
bo¢ni stranou nosnich direk, matka nemusi oddalovat prs a riskovat tak nespravné
uchopeni prsu ditétem. Sestra informuje matku o nevhodnosti ruSeni ditéte pii sani
(Fendrychové a Borek, 2012).

Dit¢ ma pfi spravném pfiloZzeni ohrnut dolni ret, nevpadaji mu tvafe, jazyk je
poharkovité stocen pod bradavkou, usni boltce se pohybuji, neslySime srkani. Dité je
klidné, nepousti se prsu, nekii¢i (Cabrnochova, Svejcar a Frithauf, 2009).

Sestra informuje matku o pouzivani dudliku a lahvicek, které mohou kazit techniku
sani. Piti z prsu a z lahve jsou dva odlisné zpiisoby. Pti sani z lahve jsou rty uvolnéné,
mléko snadno vytéka z otvort v savicce, Spicka jazyka se nemusi posunovat doptedu a

zpet, ale vysune se vzhiru (Sedlafova a kol., 2008).
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1.6.3 Uloha sestry pFi Feseni problémii s kojenim

Problémy spojené s kojenim nejsou vzacné, mohou se objevit Casn€, pozdé&ji, Ci
v prib¢hu laktace. Mezi problémy ze strany matky patii bolestivé naliti prsou, pozdni
nastup laktace, ragady a poranéni, mastitida, retence mléka (Sedlarova a kol., 2008).

Pozdni nastup laktace (mléko se za¢ne tvofit az 5. - 6. den po porodu) miize mit za
nasledek nedostateCné sebevédomi matky. Zde je dulezité, aby sestra podpoftila
sebedivéru matek, doporuéila pieklenout toto obdobi podanim pasterizovaného
matefského mléka alternativnim zpaisobem - 1zi¢ka, kadinka, sonda pfipevnéna
k bradavce (Frithauf, Nevoral a Paulova 2003).

V obdobi kojeni mize vzniknout i tzv. ,laktacni krize“, kterd ma prechodny
charakter. Tvorba mléka nahle poklesne zpravidla na nékolik hodin az dnti. Sestra
matku uklidiuje a podporuje ji. Edukuje ji 0 nutnosti podat neklidnému ditéti odstiikané
mléko, eventuelné i umélou vyzivu (Cabrnochova, Svejcar a Frithauf, 2009).

Bolestivé naliti prsi vznikd pfi neplynulém vyprazdiovéani prsu ditétem, Spatnou
technikou sani, provazejici zvySeni tvorby mléka. Pfi bolestivém naliti prsit sestra
doporu¢i matce piikladat studené az ledové obklady, praktikovat reflexni masaze,
odstiikavat mléko tésné pied kojenim (Sedlarova a kol., 2008).

Ploché, mélo vytaZitelné nebo vpacené bradavky mohou plisobit zna¢né obtize.
Pokud jsou matce doporuCeny specialni vlozky do podprsenky, nemusi se tento
problém zdat netesitelny. Nékdy pomize vytvarovani bradavky prsty ¢i odstiikani tésné
pfed kojenim. Pokud je bradavka natolik anatomicky nevhodna ke kojeni, mohou sestry
nabidnout silikonové kloboucky, v krajnim piipadé je dit¢ dokrmovano matcinym
odstiikanym mlékem (Frithauf, Nevoral a Paulova, 2003).

Retence mléka je zpusobena ucpanim mlékovodi. VéEtSinou postihuje jeden prs a
vzniknout mize kdykoliv. Matka si nahmaté bolestivé tuhé zduieni Casti prsu typicky
Vv podpazdi. Matka mulze mit teplotu, bolesti kloubt, svalti pocit schvacenosti
(Hothanzlova, 2007).

Od mastitidy se li§i pfesnym ohranienim zanétu a rychlou tUpravou do dvou dnli

(Friihauf, Nevoral a Paulova, 2003).
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Tento problém neni diivodem k ukonceni ¢i pferuSeni kojeni, sestra aplikuje matce
studené obklady mezi kojenim, masaze a antipyretika ¢i teplé obklady tésné pied
kojenim. Mastitida je infek¢éni zanét mlécné zlazy, kdy je prs bolestivy, zarudly. Léci se
antibiotiky, lokalni 1é¢bou stejnou jako u retence mléka. Tato komplikace neni divodem
k odstaveni ditéte, n€kdy je nutné chirurgické feseni, kdy se pfechodné nedoporucuje
Z postizeného prsu kojit (Dort, Dortova a Jehlicka, 2013).

Ragédy a poranéni jsou vysledkem Spatné techniky kojeni. Zvolenim Spatné polohy
matky a ditéte, ¢i Spatné piisdvani ditéte k prsu. K poskozeni bradavky staci jedno
Spatné ptilozeni, pokud je dité spravné ptilozeno délka prisati na vznik ragdd nema vliv
(Frithauf, Nevoral a Paulova, 2003).

Pro zlepSeni stavu bradavek sestra opravi techniku kojeni. Nau¢i matku prerusovat
kojeni (vsunutim maliku do koutku ust ditéte, které pak samo prs pusti), po kazdém
kojeni nechat bradavku volné zaschnout na vzduchu, preventivné po kazdém kojeni
aplikovat hojivou mast (Cabrnochova, Svejcar a Frithauf, 2009).

Obtize mohou nastat i1 ze strany ditéte, které je ikterické, pfechodné spavé, méné se
hlasi k piti. Aby tvorba mléka neklesla, je dileZité, aby sestra edukovala matku o
nutnosti stimulace ditéte k piti. Kojeni u ditéte s rozstépem patra je velmi obtizné.
Sestra doporuci matce, aby si prs pfed kojenim zformovala odstiikanim, polohu ditéte
volila spise vertikalni, tak aby tkan prsu zakryla defekt ditéte. Matky déti s drobnymi
anatomickymi odchylkami v obliceji a tstech (kratkd uzdic¢ka, malad brada, drobna usta
neumérna velikosti bradavky, jazyk vzadu v tstech) by mély byt pouceny o spravné
zvolené poloze a technice. Sestry mohou matkam doporucit pomucky (kloboucky). U
ditéte, které po kazdém kojeni ublinkava, je napadné neklidné, ¢asto place, neprospiva,
muze sestra pomyslet na GER (gastroezofagealni reflux). Pfi podezifeni na toto
onemocnéni sestra doporu¢i matce Kojeni s pauzou na odiihnuti, kojeni ve specialni
zvySené poloze malymi davkami. Edukuje o nutnosti zvySené polohy ditéte 24 hodin.
Pokud se podezieni potvrdi, sestra podava ditéti pred kojenim odstfikané mléko
zahusténé specidlni smési. Dalsi problém, ktery mulZe nastat pii kojeni, je Ze dité
neprospiva v prvnich tydnech, jeho vahovy ubytek je pod 10 % od porodni hmotnosti.

Dité je neklidné, nespokojené, ikterické, ma malo promocenych plen, ma méné casté
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stolice. Sestra patrd po skutecném nedostatku matetského mléka, dit€¢ vazi pred a po
kojeni, pfesvédci se, zda pije efektivné. (Frithauf, Nevorala a Paulova, 2003).

Témet polovina matek pocituje pii kojeni problémy rizné intenzity a trvani. Pokud
dodrzuje spravné a pfirozené rezimové opatieni, nauci se od zacatku spravné technice
kojeni, je mozné vétSin¢ probléml zabranit. Dilezita je edukace budoucich matek
formou ptfedporodni pfipravy, spravné vedeni a cilend intervence v piipad¢ hrozicich
potizi a spravné feseni jiz vzniklych problému (Friihauf, Nevoral a Paulova, 2003).

Pokud je matka na mozné problémy spojené s kojenim pfipravend, véii, ze je
moznost je pickonat, soporou zdravotniki (sester) a blizkych to mozné je

(Cabrnochové, Svejcar a Frithauf, 2009).

1.6.4 Edukace sester o alternativnich zpusobech krmeni a odstrikavani materského

mléka

Pokud pfes veskeré snahy sester neni mozné ze strany matky ¢i ditéte kojeni,
nastupuji zde alternativni metody, které kojeni nahradi. Sestra nauc¢i matku krmeni
1zickou, kapatkem ¢i stiikackou. Matka je stouto metodou seznamena prakticky.
DalSim alternativnim zptisobem, ktery sestra matku nauci je krmeni pomoci hrnecku ¢i
kadinky. Metoda je vhodna pro nezralé déti, déti s poruchou koordinace sani a polykani.
(Fendrychové a Borek, 2012).

Pokud mé matka bolestivé nalitd prsa, kojenec prs odmita nebo trpi retenci mléka,
sestra seznami matku s moZnosti odstfikavani mléka manudlné ¢i s pomoci odsavacek
(Hrstkova a kol., 2003).

Sestra pou¢i matku o zplsobech uchovavani odstiikaného matefského mléka
(odstiikané matetské mléko, které ihned ditéti nepodame, je mozné uchovat v lednici 24
hodin, hluboce zmrazené mléko vydrzi v mrazni€ce 3 mésice. Pfed podanim mléko
nechame rozmrazit nejprve V lednici, poté ohiejeme ve vodni lazni pfi teploté¢ 37°C)
Pou¢i matku o nevhodnosti pouZivani mikrovinné trouby na rozmrazovani mléka

(vitaminy a imunoglobuliny jsou timto zpisobem zni¢eny). Pouci matku, ze veskeré
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pomucky, které ptijdou do styku s matefskym mlékem, by meély byt sterilni. Mléko,
které bylo jednou ohiaté, nesmi byt znovu pouzito. Pokud se matka rozhodne k
manualnimu odsavani, méla by byt sestrou poucena o spravné technice. Matka by m¢la
mit k dispozici vyvatrenou nadobu a dikladné umyté ruce. Pokud se matka rozhodne pro
odsdvani mléka pomoci odsavacek, sestra seznami matku stypem odsavacky
mechanické ¢i elektrické. Mechanickou odsavacku ¢i nastavce elektrické odsavacky
sestra poda matce vysterilizované. Pfi odsavani je matka edukovana sestrou o spravném
postupu. Matka je v ptedklonu, odsavacku sestra pomuze piilozit, tak aby neposkodila
bradavku. Nové typy odsavacek maji dvoufazové odsavani mléka, které napodobuje
sani ditéte. Vyhodou je v kratkém case velky prutok mléka a podpora jeho tvorby
(Fendrychova a Borek, 2012).

1.7 Uméla vyZiva

Mohou se vyskytnout zavazné problémy, které nedovoli dité plné kojit. Zde je nutné
pfistoupit k umé¢lé mlécéné stravé, jejiz sloZeni odpovidd potfebam veEku ditéte a
piidruzenym problémum, které mohou dité provazet (Erbanova, 2011).

Existuje mnoho povér a mytl ze stran laické vefejnosti o kojenecké vyziveé. Jednim
Z nich je domnénka, ze mléko muze byt kontaminovano v pribehu vyrobniho procesu a
muze byt zdrojem infek¢nich onemocnéni. Matky se téz domnivaji, ze diky tepelnému
osSetfeni se v kojenecké vyzivé snizuji biologické a nutri€ni hodnoty. Tyto mylné
informace vedou k fadé chybnych krokt, kdy matky navysuji davky mlééného prasku,
vV domnéni, ze dit€ vice nasyti. Matky, které nedivéiuji ndhradni mlécné vyzivée, se
uchyluji po ukonceni kojeni k podavani neupraveného kravského mléka. Nasledkem je
neprospivani ditéte. V kravském mléku je nadmérna hladina bilkovin a mineralnich
latek, které zatézuji ledviny. Dit€¢ ma nedostatek Zeleza, esencialnich mastnych kyselin.
Je vystaveno vysokému riziku vzniku alergie na bilkovinu kravského mléka. Nekteré
matky podéavaji po ukonceni kojeni svym détem ovocné ndpoje, Stavy, dzusy

v domnéni, ze ditéti timto zpltisobem zabezpeci piijem vitamint. Dité si vSak rychle
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navykne na sladkou chut’, kterou vyzaduje a nésledkem byva pocate¢ni poskozeni
vyvoje chrupu a vznik obezity. Dit€¢ trpi nedostatkem vapniku v pozdéjSim véku,
protoze se jiz k mlé¢nym napojum nevrati (Dédek, 2009).

Pro vyzivu novorozencti a kojenct se pripravuji formule adaptaci kravského mléka
tak, aby se slozeni blizilo matefskému mléku. Kravské mléko se adaptuje snizenim
obsahu bilkovin, zména poméru syrovatky a kaseinu na 60:40 (kravské mléko ma
pomér obraceny), zvySeni obsahu laktdzy, obohaceni o esencidlni nenasycené mastné
kyseliny, sniZeni obsahu soli, fortifikace vitaminy, vépnikem, Zelezem a stopovymi
prvky. I ptes to formule neobsahuji fadu antiinfekénich, imunologickych, hormonalnich
a rustovych faktort, které jsou v matefském mléku vyhodou. Energeticky obsah je
ptiblizné stejny jako v matefském mléce (Dort, Dortova a Jehli¢ka, 2013).

Slozeni kojeneckych formuli se fidi direktivitou Evropské unie. Vyroba téchto
formuli je velmi slozitd a technologicky naro¢na. Je jednozna¢né¢ urceno, jak ma byt
mléko oznaceno, soucasti textu by mély byt informace o zpisobu piipravy v jazyce, kde
je mléko prodavano (Cabrnochova, Svejcar a Frithauf, 2009).

Pfi vyrobé suSeného mléka nejsou pasterizacni teploty ani v zavérecné fazi suSeni
prekraCovany. Teplota nepfesahuje 68°C. Davky vitaminii jsou voleny tak, aby
spliovaly deklarované hodnoty 1 na konci expiracni doby, pfidavaji se aZ po vychlazeni
mlécného prasku, vSe je provadéno za aseptickych podminek. Vyrobni proces se
odehravd v uzavieném prostoru, plnéni praSku se provadi v pietlakové atmosfére
filtrovaného vzduchu, dusikem je pak nasledné vyplachnut zbytkovy vzduch v obalu
pred jeho uzavienim, vytvaii tak ochranou atmosféru po dobu trvani expiraéni doby
(Dédek, 2009).

,Uméla kojeneckda vyziva nestoji na stejné urovni jako matetské mléko, je ale

snahou, aby se mu co nejvice ptiblizila® (Erbanova, 2011).

1.7.1 Pocatecni a pokracovaci formule

Pocate¢ni (startovaci) formule se podavaji kojenciim, ktefi nemohou byt Ziveni
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pfirozenym zpuisobem - kojenim. U nézvu maji pfipojenou cislici 1. Je mozné je
podéavat od narozeni az do konce prvniho roku zivota (Frithauf, Nevoral a Paulova
2003).

Nekteré pocatecni formule maji ve svém nazvu Forte, Hajaja, Extra a podavaji se
détem pred spanim, obsahuji zamérné vétsi podil kaseinu, pouzivaji se pro svlj vyssi
sytivy ucinek (Erbanova, 2011).

Pokracovaci mléka jsou urcena pro kojence od ukonceného 4. mésice az do ukonceni
batoleciho v€ku. Byvaji oznacovanu ¢&islici 2. Oproti poc¢ate¢nim formulim maji nizsi
energetickou hodnotu a nizsi obsah bilkovin a nekryji pln¢ potieby ditéte. (Erbanova,
2011).

Tyto mléka jsou urCena jako mezistupeit mezi pocatecnim a kravskym mlékem,
nejsou nezbytnd, dit€¢ mize dostdvat pocatecni mléko az do 1 roku (Kudlovd a

Mydlilova, 2005).

1.7.2 Specialni formule

Pii ruznych patologickych stavech se pouzivaji specialni formule: antirefluxni
mléko, formule s hydrolyzovanou bilkovinou, formule pro nezralé déti, formule po
propusténi, formule s vysokym obsahem energie, sojové preparaty (Dort, Dortova a
Jehlicka, 2013).

Antirefluxni (antiregurgitacni) mléka, kterd byvaji v nazvu oznafena A. R., se
podéavaji détem, které neprospivaji kvili ublinkdvani, které¢ je zplisobeno nezralosti
kardioezofagealni junkce. Specialni upravy se vyuzivaji u pocateCnich i u
pokracovacich formuli. Podédvaji se tam, kde selhala konzervativni 1écba (zvySena
poloha, odiihavani behem jidla...). Tyto specidln¢ upravené formule snizuji
energetickou ztratu ditéte, diky sniZenému poctu refluxnich epizod. Antirefluxni mlé¢ka
obsahuji vldkninu karubin svatojanského chleba (rohovnik obecny), ryzovy Skrob ¢i
guaru (latky bobtnajici), ktery zvysi viskozitu mléka v zaludku (Erbanova, 2011).

Formule s hydrolyzovanou bilkovinou se rozdé€luji dle stupné Stépeni bilkoviny. Pro

35



prevenci alergie u rizikovych déti se pouzivaji formule s nizkym stupném hydrolyzy.
Takova mléka jsou oznacovani v nazvu H. A. Pfi malabsorp¢nich syndromech, deficitu
laktazy, alergii na kravské mléko, galaktosemii jsou vyuzivany extenzivné
hydrolyzované formule, obsahujici silné hydrolyzovanou bilkovinu, cukry ve formé
polymerit glukézy, zadnou laktozu. Z tukli jsou zastoupeny triglyceridy se stfednim
fetézcem. U tézkych malabsorpci, syndromu kratkého stfeva se vyuZzivaji smeési
aminokyselin, maltodextrinu a MCT tuk (Dort, Dorotva a Jehlicka, 2013).

Alergie na kravské mléko se objevuje jiz v minutich a hodinach po prvnim kontaktu
s bilkovinou kravského mléka. Objevuje se frekventni regurgitace, zvraceni, prijem,
krev ve stolici, zacpa aj. Po n€kolika tydnech se muze objevit atopickd dermatitida,
malabsorpce pfi postizeni GIT (Erbanova, 2011).

Sojové preparaty se uzivaji z diivodu alergie na kravské mléko, pii galaktosémii,
deficitu laktazy, neobsahuji bilkovinu kravského mléka a mlécny cukr. Zde je dobré
myslet i na skute¢nost, ze muze vzniknout zkiiZzena alergie i na sdjovou bilkovinu!
(Dort, Dortova a Jehlicka, 2013).

Nezrali novorozenci vyzaduji specialni pfistup 1 ve vyziv€. Maji vyssi pozadavky na
spotiebu energie a bilkovin, maji niz$i schopnost sekrece zlu¢ovych kyselin, tuky musi
byt ve formé MCT (mastnych kyselin se stfedn¢ dlouhym fetézcem, které jsou snadno
vstiebatelné a lehce vyuzitelné). Cukry jsou ve form¢ polymerd glukézy (snadno se
vstiebavaji, pozvolna uvoliuji do krve, nezplsobuji zazivaci tézkosti). V téchto
formulich je i vy$§i mnozstvi makronutrienti i mikronutrient. Pokud je nutné s témito
formulemi 1 nadale pokracovat po propusténi, musi pediatr vystavit 1ékaisky predpis.
Samotné mateiské mléko neni pro tyto déti dostacujici, je nutné ho obohatit. K jeho
obohaceni slouzi preparaty ve forme prasku ¢i tekuté (Hrstkova a kol., 2003).

Formule obsahuji hydrolyzovanou syrovatkovou bilkovinu, mineralni latky (vysoky
podil kalcia a fosforu), stopové prvky, vitaminy, maltodextriny, specialni profil

aminokyselin (Erbanova, 2011).
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1.7.3 Uloha sestry pii edukaci o pripravé kojenecké stravy a krmeni z ldhve

Vyrobky kojenecké vyzivy musi odpovidat pfisnym hygienickym normam a
pozadavklim na slozeni. I pro piipravu stravy je nutné zachovévat ptisnéjsi hygienicka
pravidla. MIéko se ohfiva ve vodni lazni, zbylé mléko, které novorozenec nevypije, se
vyhodi. V nemocnici sestry pfipravuji stravu v mlééné kuchyice, ktera je rozdélena na
tfi Casti: pripravna (umyvaji se lahvicky), vlastni mlécnd kuchyiika (pfiprava a
davkovani stravy), vedlejsi mistnost (sklady). Sestra by méla byt schopna matku poucit
o spravné piipravé umélé vyzivy (Sedlarova a kol., 2008).

Imunitni systém ditéte neni jest¢ v prvnim putlroce Zivota dostateéné zraly, proto je
nutnd pii ptiprave kojenecké vyzivy maximalni hygienické peclivost. Jejich stievni flora
si jeSté nedokdze s choroboplodnymi zarodky poradit (Arndt, 2009).

Savicky a umélohmotné uzavéry se v tlakovém hrnci vyvatuji 20-30 minut,
uchovavaji se ve sterilnim bubnu, ze kterého se vyndavaji, pinzetou. (Sedlarova a kol.,
2008).

Sestra matce ndzorné popiSe a ukaze ptipravu umelé vyzivy. Matka se fidi ndvodem
na obalu, matka je sezndmena o vhodnosti pouZivani pfevafené vody pro pfipravu
mléka (varem se tak zni¢i piipadné bakterie), nesycené vody, ktera nezpisobuje bolesti
bfiska a nadymani ditéti a slozenim by méla odpovidat vhodnosti pro kojence. Vodu,
kterd proSla varem, je nutné nechat pii pokojové teploté vychladnout (nezni¢i se tak
probiotika, mléko se Iépe rozpusti). Mléko je zivna piida pro bakterie, které v ném
rostou a pomnoZuji se, proto neni vhodné ohtivani lahvicky, ze které dité€ jiz pilo. Mléko
ptred podanim matka ohieje a zchladi na teplotu téla (Gregora a Zakostelecka 2009).

Diive bylo zvykem zkouSet teplotu tekutin ochutnavanim, dnes by sestry mély tento
zpusob zamitnout (v ustech byva mnoho bakterii). A naucit matky postup spravny, kdy
ohtatou lahvi¢ku protiepou a piilozi kK zavienym o¢nim vickiim, pokud jim pfijemné
hieje, ma obsah lahvi¢ky spravnou teplotu. Képnuti na hibet ruky je také dalsi zptisob
zjisténi spravné teploty pokrmi pro dité (Trcka, 2005).

Sestra upozorni matku na nevhodnost ohiivani mléka v mikrovinné troub¢, mléko se

nerovnomérné ohieje a hrozi spaleni ditéte, 1épe je ohifivani ve vodni lazni. Matka si
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muze pripravit pievafenou vodu do termosky, kterd je uréena jen pro tento ucel.
(Gregora a Zakostelecka, 2009).

Sestra doporu¢i matce spravnou savicku (kulaté, anatomicky tvarované, silikonové,
teflonové) s otvorem, ktery neni pfili§ velky (aby dité stacilo polykat) a ne piili§ maly
(aby se neunavovalo). Pokud matka pouziva anatomicky tvarovanou savicku, je dobré,
aby ji vkladala ditéti do st otvorem nahoru. Sestra nazorn¢ ukaze krmeni ditéte z lahve.
(pfiloha 5) Lahev drzi tak, aby savi¢ka byla plna bez vzduchu. Po jidle necha dité
odiihnout (Sedlarova a kol., 2008).

1.8 Nemlécné piikrmy

Nemlécny piikrm je slozka ve vyzive, kterd je viskoznéjs$i nez mléko, pozdéji je ve
form¢ hrudek a vétSich kouskli. M¢l by byt nabizen 1zi¢kou, dité si tak osvoji nové
dovednosti v pfijmu potravy a poznava nové chuti. Predpokladem k zavadéni prikrmi je
urcita zralost ditéte — sedi s oporou a zvladne spolknout 1 tuzsi stravu (Cabrnochova,
Svejcar a Friihauf, 2009)

Zazivaci systém a ostatni organy, které se na piijmu stravy podileji, jsou schopny
zmény a to je doba vhodnd k zavadéni ptikrmt. U pln€ kojenych déti je nejvhodnéjsi
doba k zavadéni ptikrmt dokonceny 6. mésic, dolni vékova hranice k zavadéni piikrma
je dokonceny 4. mésic Zivota. Hlavni kritérium pro zavadéni piikrmu je vék a
prospivani ditéte. Dité, které je pln€ kojené, ale je hladové a vahove neprospiva, je u néj
mozné zalit s ptikrmy dfive nez v ukonfeném 6. mésici. U ditéte, které je na umélé
VyZive, prospivd, se nemusi ihned zacinat s podavanim piikrmu v ukonceném 4. meésici,
je mozné zacit i déle. Pfi zavadéni piikrmi pred 4. mésicem muiiZze dité ohrozit rozvojem
alergii (Gregora a Zéakostelecka, 2009).

Predcasné ptikrmovani je spojené hlavné s riziky. Nutny piechod k nemléénym
pfikrmim z hlediska vyzivového a psychického vyvoje ditéte je v druhém pilroce.
Pokud ma dit€ silnou alergickou dispozici, lze posunout zavedeni piikrmu az do

ukonceného 7. — 8. mésice ne déle, protoze mezi 8. — 10. mésicem prochdzi dité
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obdobim ostychu a strachu z cizich lidi a vSe, co je pro néj nové, obtizné pfijima. V této
dob¢ je tézké s piikrmy teprve zacinat, pozdé¢ji se tak dité uci hare technice piijmu
pevné potravy (jedeni ze 1zicky). Neni vhodné dit¢ zaroven odstavovat a zacinat
s ptikrmem. Dité¢ by nemélo prozivat vice nez jednu zménu za mésic, je-li to mozné,

meéla by byt tato zasada velmi dlouho dodrzovana (lllkova, Necasova a Dankova, 2005).

1.8.1 Zavadeni nemlécnych prikrmai

Pti zavadéni piikrmi by méla matka zacinat s monokomponetnim zeleninovym pyre,
z nedrazdivé zeleniny (mrkev, hrasek, dyné) (Sedlarova a kol., 2008).

Nabidne ditéti na 1zi¢ce rozmélnéné, v nesolené vod¢ varené (1épe stravitelné a riziko
vzniku alergie klesd) sladsi zeleniny. TéZ muiZe zeleninové pyré zamichat do mléka.
Matka poda jednu az dv¢ 1zicky a dokoji nebo da mléko umélé. Za 2 - 4 dny lze podat
ditéti dalsi druh zeleniny naptiklad brambor, brokolici, kvétak., Casovy rozestup je
dulezity pro rozpoznani piipadné nesnasenlivosti nékteré nové potraviny (Gregora a
Zakostelecka 2009).

Pokud se u ditéte do tydne objevi alergicka reakce (vyrazka, suchy ekzém, opruzeni,
zvraceni) na nové jidlo, jé 1épe matku edukovat o nutnosti vyfazeni konkrétni potravy
na n&jaky ¢as (Arndt, 2009).

Zeleninu, kterou dité¢ dobfe toleruje, mize matka v dalsi fazi zkombinovat s masem.
Maso je dulezity zdroj zeleza, bilkovin a mastnych kyselin pro organismus (Gregora a
Zakostelecka, 2009).

Maso podava postupné asi 6x tydné (zpocatku jen vafeného masa asi tak 1 1Zice, po
roce zvySujeme na lzice tfi), nejvhodnéjsi je maso dritbezi, teleci a kralici (Sedlarova a
kol., 2008).

Béhem tietiho tydne nahradi nemléény piikrm jednu mlé¢nou porci. Jednou tydné je
vhodné nahradit maso zeleninovou polévkou se slepi¢im Zloutkem, ten musi projit
varem, tak se odstrani riziko pfenosu bakteridlni ndkazy. Do jednoho roku neni pro dité

vhodny vajecny bilek (silny alergen). Po masozeleninovém piikrmu mize matka zatadit
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ovocné pyré, ryzové a pozdéji i obilné kaSe, nahradi tak dopoledni a vecerni porci
mléka (Gregora a Zakostelecka, 2009).

Zacina opct s monokomponentnim pyré znedrazdivého ovoce (jablka, hrusky,
banén), stejné jako u zeleniny i u ovoce kazdy novy druh je 1épe podavat s casovym
odstupem. Ovocné pyré neni poticba prislazovat, mize se smichat s neslazenym
jogurtem (Sedlarova a kol. 2009).

Matka by m¢la byt poucena, Ze citrusové plody (pomeranée, mandarinky, citrony a
grepy), kiwi, ananas se détem do 1 roku nepodavaji. Susené ovoce a ovoce z konzervy
nejsou pro svlij vysoky obsah cukrt pro déti v prvnim roce vhodné. Opatrné by se mélo
zaCinat Srybizem, broskvemi, borGvkami, malinami, toto ovoce obsahuje velké
mnozstvi kyselin. Pasobi agresivné na détskou sliznici zaludku. Tie$n€ a Svestky se
nabizeji détem v prvnim roce bez pecek, bez slupek ve formé kompotii (Arndt, 2009).

Matka je seznamena s piipravou obilnych kasi, které jsou bud’ do mléka ¢i mléko
obsahuji a fedi se jen vodou. Obilnina se v kasich vyskytuje samostatné nebo s ovocem
¢i zeleninou. Kase by meély byt oznaceny druhem obilniny, ze které je vyrobena a
vékem ditéte, od kterého ji 1ze podavat (Sedlafova a kol., 2008).

Neni nutné jidla solit, n&jak kofenit ani pfislazovat. Slan4 jidla zatéZzuji ledviny, které
u kojence teprve dozravaji. Nadbyte¢ny cukr téZ zatéZuje organismus a zvysuje kazivost
zubl (Gregora a Zakostelecka, 2009).

Kousani a Zvykani mohou matky podporovat u svych déti tim, Ze podavaji ditéti
syrovou zeleninu a vétsi kousky masa, ¢i hrubé nasekané té€stoviny. Matka by mély byt
poucena o pitném rezimu ditéte, ktery je velmi dilezity. Pokud trpi dité prijmovitym
onemocnénim, nebo ma teplotu je tieba zvysit mnozstvi tekutin. Ditéti je 1épe podavat
neslazené Caje, fedéné ovocné Stavy. Potfeba tekutin u ditéte v rozmezi 6 meésici az

jednoho roku je 900 — 1200 ml za 24 hodin (Gregora a Paulova, 2005).

1.8.2 Zpiisoby podavani nemlécnych prikrmii

Vyrobky kojenecké vyzivy podléhaji hygienické kontrole a musi je schvélit Ceska
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pediatricka spolecnost J. E. Purkyné, musi odpovidat pfisnym hygienickym normam a
pozadavkim na slozeni. Pfi pfipravé nemlécné stravy je zapotiebi dodrzovat piisna
hygienicka pravidla (Sedlafova a kol., 2008). Existuje velké mnozstvi hotovych
nemléénych piitkrmt ve formé polévek, presnidavek, instantnich kasi, které jsou
neustale pfisné kontrolovany. Jejich vyhodou je snadnéd ptiprava, kdy se da usSetfit
hodné¢ Casu. Nevyhodou je jejich vysoké cena (Gregora a Paulova, 2005).

Pti ohfivani vyzivy ve skle davame piednost vodni 1dzni, ptfi ohfevu vV mikrovinné
troubé dochézi k nerovnomérnému ohfevu a hrozi riziko popdleni ditéte (Gregora a
Zakostelecka, 2009).

Pokud je jidlo pfipravovano doma je dulezité dodrzovat nékteré zasady. Pred
ptipravou a pfed krmenim je dulezita spravna hygiena rukou mydlem. Je dobré peclivé
vybirat suroviny, ze kterych je jidlo pfipravovano, ovoce a zelenina musi byt cerstva a
dikladné omyta, oloupana, nastrouhana nejlépe na nerezovém struhadle. Nastrouhanou
zeleninu a ovoce je dobré podavat ihned. Jidlo tepelné upravujeme vafenim, duSenim,
pecenim. Aby zelenina neztracela vitaminy, vkladame ji do vafici vody, doba vateni se
tak zkrati. Jidlo rozmackédme vidlickou, pokud dit¢ od zacitku zvykneme na pfili§
jemné rozmixované jidlo, nerado pak piechazi na stravu tuzsi. K piipravé stravy
pouzivame kojeneckou vodu vhodnou pro kojence. Pro spravné vstiebavani vitaminu je
vhodné do polévek pridavat malé mnozstvi rostlinného oleje. K ptipravé a servirovani je
dobré pouzivat ¢isté nadobi a nastroje (Gregora a Zakostelecka, 2009).

Ke krmeni je vhodna mala (kdvova) 1zicka, plocha se zakulacenou Spickou, nerezova
¢1 z umélé nezavadné hmoty se siln€jSim drzadlem. Optimalni poloha ditéte je vsedé
S podepfenymi zady, ¢i na kliné dospélého. Strava by méla byt nabizena v zorném poli
ditéte na 1zicce, kterd neni zcela naplnénd. Lzicka je vedena od spodu. Je vlozena na
stted jazyka, kde na jeho predni stranu je vyvinut lehky tlak. Dit¢ by nemélo byt béhem
krmeni rozptylovano, nemélo by se do jidla nutit, neotevirame usta ditéte nasilim
(Cabrnochova, Svejcar a Frithauf, 2009).

Prvni pokusy krmeni 1zickou vyzaduji cvik, dité si musi pfivyknout se saciho reflexu
na polykaci a kousaci mechanismus. Ptivykani ditéte na kazdé nové jidlo by mélo byt

opatrné, neni dobré davat ditéti dvé nova jidla najednou a ve velkém mnozstvi. Krmeni
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ditéte vzdy na stejném misté a v dob¢é kdy sami jime je pro n¢&j dobrou cestou ke
spravnym stravovacim navykum (Arndt, 2009).

K prvnim zacatkim s ptikrmy je dilezita trpélivost, zvlasté tam, kde dit¢ piikrmy
odmita a k pfijeti nové chuti potiebuje ne¢kolik pokust. Zacatky nebyvaji jednoduché.
Za Uspéch se povazuje jedna az dvé lzicky, kterou dité opravdu spolkne (Illkova,
Necasova a Dankova 2005).

1.9 Uloha sestry ve vyivé déti do 1 roku v ordinaci praktického lékaie

vvvvv

praktického 1ékate je misto, kde se déti a rodice setkavaji se setrou a 1ékafem. Zakladni
povinnosti sestry je pfijemné vystupovani a trpélivost. Komunikace v prvnim roce
zivota je sméfovana spiSe k rodicim ditéte. K povinnosti sestry patfi navstéva
novorozence V doméacim prosttedi, jedna se o prvni setkani S matkou a ditétem
(Vejrostova, 2006).

Sestra miize dle vyhlaSky €. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a
jinych odbornych pracovnikli bez odborného dohledu a bez indikace 1ékate vykonévat
navstévni sluzbu (Sikorova, 2012).

Sestra si v§ima celkového stavu domacnosti, zda ma dité¢ svou postylku, zda jsou
zajiStény jeho potfeby. Opakované pouci matku o zasadach spravného kojeni a jeho
technice. Dle vé&ku ditéte proberou ptipravu a slozeni stravy ditéte, zavadéni ovocnych a
zeleninovych ptikrmi a postupny ptechod na stravu smiSenou. Sestra zve déti a rodice
Vv uréenych intervalech na preventivni prohlidky (Vejrostova, 2006).

V ramci preventivnich prohlidek sestra posuzuje normalni rast a vyvoj ditéte.
Posuzovani ristovych hodnot déti se provadi vzhledem k referenénim udajim, ty jsou

k dispozici ve formé ristovych (percentilovych) grafii (ptiloha 6) (Sikorova, 2012).
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2 Cile prace, vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

1)
2)

3)

Zmapovat dodrzovani jedné ze zasad WHO (vylu¢né kojeni do 6. mésice veku)
Zmapovat Ulohu sestry vedukaci matek déti do 1 roku v oblasti vyzivy Vv
ambulanci praktického Iékare.

Zjistit miru informovanosti matek o vyzivé déti do 1 roku.

2.2 Vyzkumné otazky

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Jak dlouho matky vyluéné koji?

Jaké udavaji nejcastéjsi problémy matky v obdobi kojeni?

Jak sestry edukuji matky ve vyzive jejich déti do 1 roku?

Jakych informaci se matkam ohledné vyZivy déti do 1 roku nedostava?
Jak matky zavadi svym détem komplementarni vyZivu?

Jaké informace matky maji ve vyzivé déti do 1 roku?
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3 Metodika

3.1 PouZita metoda

Téma bakalarské prace je zpracovano na zakladé odborné literatury. Vyzkum byl
proveden pomoci kvalitativni metody, kterd pracuje s malym souborem respondent,
byla pouzita metoda dotazovani a technika polostrukturovaného rozhovoru s moznosti
dopliyjicich otdzek, které ndm problematiku vice objasnily. Vyzkumna c¢ast je
rozdélena na dvé Casti. V prvni Casti jsou dotazovany sestry v ordinacich praktického
détského 1ékare (ptiloha 7) a druha Cast se zaméfuje na matky déti (pfiloha 8). Rozhovor
pro sestry i matky obsahoval 22 otazek, které byly v nékterych ptipadech rozvijeny.
Rozhovory byly realizovany v mésici unoru 2014. Terminy setkani musely byt pfedem,
vzhledem k nedostatku Casu a vytizenosti matek i sester, vyjednany. Se sestrami byl
rozhovor uskutecnén po ordina¢nich hodinach, s matkami vétSinou v dopolednich
hodinach. Nekteré dotazované chtély byt pfedem seznameny s otazkami, nckteré je
slySely poprvé a bez promysleni odpovidaly. Primérnd délka jednoho rozhovoru c¢inila
15 - 25 minut. Se souhlasem respondentek a slovnim ubezpeCenim jejich Gplné
anonymity, byl rozhovor zaznamenan na audio zafizeni a poté doslovné piepsan
(ptiloha 11). Udaje zrozhovori byly peclivé prostudovany, nékolikrat piecteny a
technikou otevien¢ho kddovani v ruce byly podrobeny analyze metodou papir a tuzka
(ptiloha 9). Metoda spociva v Gplném rozebrani ziskanych dat, analyze a novém
zpusobu opétovného znovusloZeni (Svafiéek, Sed’'ova a kol., 2007).

Bylo identifikovano 6 kategorii ve skupiné sester a 5 kategorii ve skupiné matek.
Jednotlivé fadky pouze s odpovéd'mi z rozhovort byly ocislovany, kazdy rozhovor byl
o¢islovan zvlast. Rozhovory se sestrami jsou ozna¢eny S1 - S5 a s matkami M1 - M7,
Jednotlivé kategorie vznikaly z podkategorii, které obsahuji kody, seznam kategorii,
podkategorii a kod je uveden v piiloze 10.

Kategorie a podkategorie, které byly vytvofeny z rozhovori sester: zpsob edukace

matek ve vyziveé déti z pohledu sester (podkategorie: slovng, pisemné, nazorn¢), nazory
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sester na edukaci (podkategorie: edukator, cetnost, zména) problematika kojeni
z pohledu sester (podkategorie: primérna délka kojeni, nejcastéjsi problémy, divody
odstaveni, nahrada mateiského mléka), informovanost matek v problematice kojeni
z pohledu sester (podkategorie: mira informovanosti, nevédomost), dodrzovani rad ve
vyzivé z pohledu sester (podkategorie: obdobi zavadéni, prvni potravina, Casovy
odstup), nedodrzovani rad v obdobi zavadéni komplementarni stravy z pohledu sester
(podkategorie: zpusob podavani, zavadéni lepku, nevhodné potraviny).

Kategorie a podkategorie z rozhovord matek: zpisob edukace ve vyzivé z pohledu
matek (podkategorie: slovné, pisemné, nazorn¢), nazory matek na jejich edukaci ve
vyziveé déti do 1 roku (podkategorie: edukator, zména, sestra edukatorka), problematika
kojeni z pohledu matek (podkategorie: délka kojeni, nejcastéj$i problémy, divody
odstaveni, ndhrada matetského mléka), informovanost matek ve vyzivé déti do 1 roku z
pohledu matek (podkategorie: mira informovanosti v kojeni, mira informovanosti
v komplementarni strave), dodrzovani vyzivovych rad déti do 1 roku (podkategorie:

obdobi zavadéni, prvni potravina, ¢asovy odstup, lepek, nevhodné potraviny).

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro tuto préci byly zvoleny dva vyzkumné soubory, prvni vyzkumny soubor tvofilo
5 sester a druhy vyzkumny soubor tvofilo 7 matek.

Vybér vyzkumného souboru byl zamérny, hlavnim kritériem pro skupinu sester bylo
plsobeni v ordinaci praktického détského 1ékate a pro skupinu matek bylo kritériem,
aby matka méla alespon jedno dité staré minimalné 11 mésict. Pro vybér byla vyuzita
metoda tzv. sn¢hové koule. Jako prvni jsem pozadala sestru a dvé matky v mém
blizkém okoli a ty mi pak doporucily dalsi.

Prvni soubor je tvofen 5 sestrami (Tabulka 1) ve véku od 33 - 46 let, pracujicich
Vv ordinaci praktického détského 1ékare. Délka praxe se pohybuje v rozmezi 2 roky az

24 let. VSechny dotazované maji stfedoskolské vzdélani.
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Tab. 1. Identifikacni udaje respondentii (Sestry)

Respondent | Sestra 1 Sestra 2 Sestra 3 Sestra 4 Sestra 5
Vék 37 42 38 46 33
Vzdélani SS SS SS SS SS
Délka praxe | 5 let 15 let 3 roky 24 let 2 roky

v ordinaci

pediatra

Zdroj: Vlastni zpracovani

Druhy vyzkumny soubor tvoti 7 matek (Tabulka 2) ve véku od 28 — 41 let. U
respondentek je zastoupeno stfedoskolské, vyssi odborné i vysokoskolské vzdélani.

Pocet déti, které respondetky maji, se pohybuje od jednoho az pét déti.

Tab. 2 Identifikacni udaje respondentii (matky)

Respondent | Matka1 | Matka 2 | Matka 3 | Matka 4 | Matka 5 | Matka 6 | Matka 7
Vek 40 let 36 let 41 let 30 let 28 let 33 let 38 let
Vzdélani | SS VvOS | VS VS VS SS SS
Pocet déti | 3 2 1 2 1 2 5

Zdroj: Vlastni zpracovani
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4 Vysledky

4.1 Kategorizace vysledki rozhovori se sestrami technikou otevi‘eného kédovani-

seznam kategorii.

- Zpusob edukace matek ve vyzivé déti z pohledu sester

- Nézory sester na edukaci

- Problematika kojeni z pohledu sester

- Informovanost matek v problematice kojeni z pohledu sester
- Dodrzovani rad ve vyziveé z pohledu sester

- Nedodrzovani rad v obdobi zavadéni komplementarni stravy z pohledu sester

4.1.1 Kategorie zpiisob edukace matek ve vyzive déti z pohledu sester

Kategorie zpisob edukace matek ve vyzivé déti z pohledu sester (Schéma 1) se
zam¢ifuje na to, jak matky dostavaji informace ohledné vyzivy svych déti. Kategorie
vznikla propojenim podkategorii: slovné, ndzorné€ a pisemné. Do téchto podkategorii je

zakodovano jakym zplisobem jsou matky edukovéany ve vyzivé déti do 1 roku. Sestry

edukuji matky dle jejich sd€leni nejcastéji slovné: ,,...nejvice rozhovor rodicii ditéte s
lékarkou a sestrou v ordinaci, “ dale pouzivaji pisemnou edukaci: ,,...taky ty brozurky

co dostavame, tak taky ty davame jako doplnék, aby si to mohly precist” a nazornou
edukaci: ,,...technika se upravuje, sestiicka jde k nim domit a upravi jim to,” Kdy

matkam poupravuji $patnou techniku kojeni.
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Schéma 1. Kategorie zpiisob edukace matek ve vyzive deti z pohledu sester

Zpusob edukace

| Slovne | | pisemné | | Nazome |

rozhovorem letaky, laktaéni sestra,
v ordinaci, brozury, nazorna ukazka
rozhovorem po internet,

telefonu Casopisy
AN AN

4.1.2 Kategorie ndazory sester na edukaci matek déti do 1 roku

Tato kategorie se zaméfuje na to, jaké maji sestry ndzor na miru informovanosti
matek ve vyziveé déti, kdo by mél matky edukovat ve vyzivé déti do 1 roku a zda si pieji
Vv tomto sméru néjakou zménu. Kategorie vznikla propojenim podkategorii: edukator,
Cetnost a zména (Schéma 2). Do téchto podkategorii je zakodovano, kdo by mél podle
sester matky edukovat, do jaké miry jsou edukované a zda by ony samy chtély vice
edukovat matky ve vyzivé déti do 1 roku. Dle sester praveé: ,,...oSetrujici lékar se
sestrou by meli matky edukovat. “ Vsechny dotazované sestry se shodly: ,,...matky jsou
ohledné vyzivy deti do 1 roku informovany dostatecné,” ve dvou ptipadech se shodly

na: ,, ...vice pozornosti by se vSeobecné mélo vénovat spise vyzivé deti od 1 - 3 let.

48



Schéma 2. Kategorie ndzory sester na edukaci matek deti do 1 roku

Nazory sester

[ Edukator ][ Cetnost ][ Zména ]

/sestra, dostate¢na, edukace do 1
1ékar kazda roku dostate¢na,
preventivni vice edukovat
prohlidka matky déti od 1

K /K /kroku -3 let /

4.1.3 Kategorie problematika kojeni z pohledu sester

Tato kategorie se zamétuje na pramérnou délku kojeni, nejcastéjsi problémy a divod
k ukonceni kojeni z pohledu sester a co svym détem matky nabizeji misto matefského
mléka. Kategorie vznikla propojenim podkategorii: primérna délka kojeni, nejcastéjsi
problémy, divody odstaveni, ndhrada matetského mléka. Do téchto podkategorii je
zakddovana primérnd délka plného kojeni, celkova délka kojeni s piikrmy, jaké jsou
nejcastéjsi divodu k ukonceni kojeni, nejCastéjsi problémy, které se vyskytnou béhem
kojeni a sestry je v ordinacich nej¢astéji fesi a ¢im matky nahrazuji mateiské mléko.

Z rozhovord vyplynulo, ze matky primémé plné koji do 6. mésice a s piikrmy
celkova délka kojeni trva v rozmezi 12- 18 mésicli. Nejcastejsi problémy, které sestry
fesi s matkami v obdobi kojeni, je nedostatek mléka: ,,...maji zanéty prsou. No nebo se

I3

dité Spatné chyta, sSpatné pije,” také ragady byly jeden z nejcastéjSich problému
Vv obdobi kojeni. Jako divodem odstaveni udavaly: ,,...vétsinou, Ze malo pribyvaji déti,
ztrati mléko, nékdy i zdravotni ditvody, Ze se musi dat lécba a kojit se nemiize. Vetsinou

ty zdravotni.” Matky davaji svym détem dle sdéleni sester mléka uméle piipravena.
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Schéma 3. Kategorie problematika kojeni z pohledu sester

[ Problematika kojeni }

Priimérna Nejcastéjsi Diivody /Néhrada
delka problémy odstaveni matetského
kojeni mléka
/
vyluéné nedostatek \/nedostatek \/umélé mléka,
kojeni do 6. mléka, Spatna mléka, nepodani
mesice, technika sani odmitani kravského
S ptikrmy 12 ditéte, zanét ditétem, mléka
- 18 mésich prsu, Spatna zdravotni
technika divody,
prikladani, osobni
ragady, divody
zpusob matky
odstaveni

A AN

4.1.4 Kategorie informovanost matek v problematice kojeni z pohledu sester

Tato kategorie se zamé&fuje na miru informovanosti matek v problematice kojeni a na
jejich nevédomosti, to v§e z pohledu sester. Kategorie vznikla propojenim podkategorii:
mira informovanosti, nevédomost (Schéma 4). Do téchto podkategorii jsou zakodovany
nejcastejs$i chyby v obdobi kojeni a nazor sester do jaké miry jsou matky informované

Vv problematice kojeni. VétSina z dotazovanych sester se shodla na tom, Ze matky maji
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nedostatek informaci: ,,...nedivim se, za tri dny, kdy je pak propusti, nemiizou mit
dostatecné informace. *“ Jedna z dotazovanych uvedla: ,,Matky jsou dobre informovany. *
Matky nemaji naucenou spravnou techniku kojeni a o problematice kojeni maji jen
minimalni védomosti: ,,...nejsou rozkojeny, nevi, patlaji se v tom, to se tady dost casto

resi, Ze ty informace nejsou. Po trech dnech neni skoro nikdo rozkojeny.

Schéma 4. Kategorie informovanost matek v problematice kojeni z pohledu sester

Informovanost matek

Y
[ Mira informovanosti Nevédomost ]
AN
Knedostateéné informace, \Qpatné technika kojeni, )
.dostatecné informace, nespravna technika sani
malo edukované ditéte,
zpusob kojeni

- AN /

4.1.5 Kategorie dodrzovani rad ve vyzive déti z pohledu sester

Tato kategorie se zaméfuje na to, jak matky dodrzuji rad ve vyzivé svych déti.
Kategorie vznikla propojenim podkategorii: prvni potravina, obdobi zavadéni, Casovy
odstup (Schéma 5). Do téchto podkategorii je zakdédovano, jaké potraviny zavadeji jako
prvni, jaky Casovy interval dodrzuji pti zavadéni novych druht a kdy zaCinaji svym
détem podavat komplementarni stravu. Matky dodrzuji rady v zavadéni piikrmu:
»-.-Nekojené deti po ukonceném ctvrtém meésici a kojené po ukonceném Sestem mésici.
Prvni podavand potravina je vétSinou: ,,...No nejcasteji mrkev. Taky tady slysime, Ze

zacinaji s bramborem,“ v priméru dodrzuji 2-4 dny odstupu mezi podanim nového
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druhu potraviny. Neékteré sestry uvad@ji: ,,...zdlezi na ditéti, doporucuji tyden pred
podanim dalsi nové potraviny,* jiné sestry chtéji: ,,...aby tu polévku davaly aspon 14
dni, aby si ty deti zvykly na tu zeleninu a pak aby mohly davat to ovoce. Z vysledki
vyplynulo, Ze rady a doporuceni 0 prvni potraving, ¢asovém odstupu i dob¢ zavadéni,

jsou matkami dodrzovany.

Schéma 5 Kategorie dodrzovani rad ve vyzivé déti z pohledu sester

Dodrzovani rad 1

~

Obdobi zavadéni Prvni potravina Casovy odstup ]

7 ~N

plné kojené v 6. mrkev, dodrzuji 3-5 dni,
mésicich, na umélé brambor tyden,
vyzivé 4. mésic 14 dni

AN

4.1.6 Kategorie mezery Vinformacich v obdobi zavadeni komplementdarni stravy

z pohledu sester

Tato kategorie se zamétuje na to, kde matky nejcastéji chybuji, s jakymi problémy se
shledavaji. Kategorie vznikla propojenim podkategorii: podavani nevhodné potraviny,
podavani lepku, problémy pii zavaddeéni. Do téchto podkategorii jsou zakoédovany
nejcastéjsi problémy, se kterymi se matky Casto obraceji na zdravotniky, jaké potraviny,
které jsou pro déti do 1 roku nevhodné, podavaji, kdy zavadéji potraviny obsahujici
lepek (Schéma 6). Z vysledkt vyplynul fakt: ,,...chybujou v konzistencich, Ze jim to moc

mixujou a nezvykaji je postupné na kousky,” jako nejcastéji poddvanou nevhodnou
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potravinou sestry udavaly uzeniny, sladkosti, slané potraviny, smetanové a tvarohové.
Jako problém sestry poukazuji na zavadéni lepku: ,,...v doporucenich je kolem 10.
meésice veku, ale ze zkuSenosti vim, Ze ne vSechny matky se timto doporucenim 7idi,* jina
sestra uvedla: ,,No nékdo ani o tom nevi, nékdo ho poda ani o tom nevi, jako docela
dobry, kdyz jim to doporucime, tak to vétsinou tak udeélaji. Podavaji déle, spis se divi, ze
to smi do roka vitbec podat. Pri rocni prevenci se tady stane, Ze se ten lepek, Ze se tomu

‘

vyhybaji.*

Schéma 6. Kategorie nedodrzovani rad v obdobi zavadeni komplementarni stravy

Nedodrzovani rad

Zpusob Zavadéni Nevhodné
podavani lepku potraviny
/mixovéni, \/\/ 6. mésici, \/uzeniny, \
dité odmita v 10. mésici, sladkosti,
podavanou stravu, vyhybaji se, slané,
neznalost odmitaji ryby,

\_

-

exotické ovoce,

smetana,

/ktvaroh

)
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4.2 Kategorizace vysledkii rozhovorii s matkami technikou otevieného kédovani-

seznam kategorii.

- Zpusob edukace ve vyziveé z pohledu matek

- Nazory matek na jejich edukaci ve vyzive déti do 1 roku

- Problematika kojeni z pohledu matek

- Informovanost matek ve vyzivé déti do 1 roku z pohledu matek

- Dodrzovani vyzivovych rad déti do 1 roku

4.2.1 Kategorie zpiisob edukace ve vyzive z pohledu matek

Kategorie zpisob edukace matek ve vyzivé se zaméfuje na pohled matek, jak
dostavaji informace ve vyzivé jejich déti. Kategorie vznikla propojenim podkategorii:
slovn€, nazorn¢ a pisemné. Do téchto podkategorii je zakodovano jakym zptisobem
matky dostavaji informace ohledné vyzivy svych déti (Schéma 7). Matky uvadély
slovni a pisemnou edukaci jako nejcastéjSi. Rady dostavaly od détské lékarky,
kamaradek, z internetu, letakt,, brozurek, ¢asopist a knizek: ,,Zapiijcovali i knizku o
prikrmech a vyzivé ditéte.© N&které matky také uvadely edukaci nazornou: ,,...pomohla
mi porodni asistentka, ktera se soukromé veénuje maminkam a jezdi za nimi do
domaciho prostredi. Ukdzala mi jiné polohy.” Ve vétSiné pfipadl jim byly také

3

doporuc¢eny pomucky ke kojeni: ,,...pujcily mi odsavacku.
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Schéma 7. Kategorie zpiisob edukace ve vyzivé deti z pohledu matek

Zpusob edukace

[ Slovné Pisemné | Nazorné ]

/rady od détské \/letéky, \/ukézka pomucek, \

doktorky, brozury, ukazka ptilozeni
zkuSenosti internet, ukazka sani
kamaradek casopisy,

\_ A N J

4.2.2 Kategorie ndzory matek na jejich edukaci ve vyzive deti do 1 roku

Tato kategorie se zamétuje na to, jaké maji matky nazory na edukaci ve vyzive déti,
kdo matky nejvice edukuje. Jak se divaji matky na sestru v roli edukatorky ve vyzivé
déti do 1 roku. Zda si pfeji vtomto sméru né&jakou zménu. Kategorie vznikla
propojenim podkategorii: edukator, zména a sestra edukatorka. Do téchto podkategorii
je zakoédovano kdo nejvice z pohledu matek edukuje ve vyzivé déti do 1 roku, jakou roli
Vv edukaci hraje sestra a zda by matky uvitaly néjakou zménu. (Schéma 8). Nejcasté&ji
matky udéavaly jako edukatora détskou lékarku: ,,...pani doktorka je ta, kterd radi, a
nemohu si na ni stézovat,” zdravotni sestru, laktacni sestru, kamaradku, ptibuzné,
zménu by uvitala vétSina matek, kdy by je edukovala o vyzivé 1ékatka spolu se sestrou.
Matky se ve vétSiné pripadi shodly na nedostatek informaci pravé od sestry:
»- - .SESFICky jsou tak vytiZené, Ze to spiSe resi pani doktorka “ a ty by uvitaly, kdyby se
sestra vice angazovala: ,,...myslim ta sestra, ta to poda lépe, u té doktorky mam pocit, ze
je to pro ni spise zdrzovani,” jedna z dotazovanych matek uvedla: ,,...vse bylo od

sestricky dokonalé. VéEtSina matek by uvitala jeSté vice informaci komplementarni
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strave: ,,...jaké druhy prikrmii jsou vhodné a dobré, kdy a jak zacit, v jakém mnozstvi,
pokud kojim, kdy podavat i jiné tekutiny a jaké...v jakéem casovém rozestupu podavat

prikrmy...jako Ze, ted’ 14 dni davam zeleninu a pote kombinuji apod. *

Schéma 8. Kategorie ndzory matek na jejich edukaci ve vyzive deti do 1 roku

Nazory matek
Edukator Zmeéna Sestra-
edukatorka

détska 1ékarka, \ edukator: sestra 74dné informace
détska sestra, s lékarem, dostatecné informace
laktacni sestra, edukator jen sestra,
ptibuzni, vice informaci o
kamaradka komplementarni

stravé

odkazy na odbornou

K /Qteraturu /K /

4.2.3 Kategorie problematika kojeni z pohledu matek

Tato kategorie se zamétuje na primérnou délku kojeni, nejcastéjsi problémy a divod
k ukonceni kojeni z pohledu matek a co svym détem matky nabizeji misto matetského

mléka. Kategorie vznikla propojenim podkategorii: primérna délka kojeni, nejcastéjsi
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problémy, divody odstaveni, ndhrada matefského mléka. Do téchto podkategorii je
zakddovana primérna délka plného kojeni, celkova délka kojeni s piikrmy, jaké jsou
nejcastéjsi divodu k ukonceni kojeni, nejCastéjsi problémy, které se vyskytnou béhem
kojeni a matky je musi fesit, a ¢im matky nahrazuji matefské mléko (Schéma 9). Matky
uvedly primérnou délku kojeni 3 a 6 mésict plné a s piikrmy 6 - 12 mésict, nckteré
z dotazovanych stale koji, protoze maji tieba jiz druhé dité, které je mladsi. Problémy,
které matky fesily béhem kojeni a které byly divodem k odstaveni, byly ragady:

»-..a SJenickem jsem méla ragady, které jsem chvili musela vesit silikonovymi
kloboucky na bradavky,” nedostatek mléka: ,,...pocit nedostatku mléka (dite vypadalo,
Ze saje, ale presto hublo). “ Tyto matky se uchylily ve vétsiné ptipadt K podavani umélé
mlécéné stravy, nékteré pouzivaly i specidlni uméla mléka, dle zdravotniho stavu jejich
déti: ,,Pozdeji jak byla mala neklidna, se pani doktorka bdla, aby malda neméla refluX, ze
zacatku jsem mléko zahustovala svatojanskym chlebem, pak jsem méla antirefluxni
mléko, poté jsme skoncily u hypoalergenniho, po roce jsme presly na normdlni.* Jedna
Z dotazovanych matek svym détem podavala i mléko kravské: ,,...prvni 3 deéti presly na

normalni krabicové.
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Schéma 9. Kategorie problematika kojeni z pohledu matek

Problematika kojeni

Pramérna Nejcastéjsi Duvody Nahrada
délka kojeni | problémy odstaveni mateiského

mleka

Y,

vylucné anatomie odmltam spec1aln1
kojeni do 3. bradavky, ditétem, mlécné
mésice, ragada, osobni piikrmy,
vylu¢né bolest, dtivody umélé
kojeni do 6. velka prsa, matky, formule,
mésice, nedostatek ragady, kravské
s ptikrmy mléka, mléko
6 - 12 mésict mastitida,
stale koji absence

kojeni

v porodnici

) AN N /

4.2.4 Kategorie informovanost matek ve vyzivé deti do 1 roku

Tato kategorie se zaméfuje na miru informovanosti matek v problematice kojeni a
v zavadéni komplementarni stravy. Kategorie vznikla propojenim podkategorii: mira
informovanosti v kojeni a mira informovanosti v komplementarni stravé. Do téchto

podkategorii je zakodovana mira informovanosti matek v této problematice (Schéma
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10). U vicerodi¢ek neni zadny problém v informovanosti, prvorodi¢ky maji pocit malo
informaci v obdobi kojeni: ,Jelikoz uz je to druhé dité, tak mam zkuSenosti. Tak
nechybély, ale pro maminky, které maji prvni miminko, v podstaté nevite nic.* VéEtSina
matek udéavala dostatek informaci ohledné zavadéni komplementarni stravy jak od

1ékatky, tak od sestry: ,,Myslim, ze info bylo dostacujici. Nekdy info davala sestiicka

(manzelka pana doktora), nékdy on...,... ale mné to dost vyhovovalo...,“ jiné si
st¢zovaly na informaci malo: ,,...SestFicky jsou tak vytizené, Ze to spise resi pani
doktorka.

Schéma 10. Kategorie informovanost matek v problematice kojeni z pohledu sester

Informovanost matek

Mira informovanosti v Mira informovanosti
kojeni Vv komplementarni

Y. strave

/Vicerodiéky: dostate¢né \/dostateéné informace od \
informace, 1ékare,
prvorodicky: malo dostatecné informace od
informaci sestry,
nedostate¢né informace od

- NEP /
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4.2.5 Kategorie dodrzovani vyzivovych rad deti do 1 roku

Tato kategorie se zamétfuje na to, jak matky dodrzuji rady ve vyzivé svych déti.
Kategorie vznikla propojenim podkategorii: obdobi zavadéni, prvni potravina, asovy
odstup, lepek a nevhodna potravina. Do téchto podkategorii je zakddovano jaké
potraviny zavadéji jako prvni, jaky casovy interval dodrzuji pii zavadéni novych druhi,
kdy zacinaji svym détem podéavat komplementarni stravu, potraviny obsahujici lepek a
jaké potraviny by détem nemély do 1 roku podavat (Schéma 11). Z vysledki vyplynulo,
ze matky zavadi svym détem komplementarni stravu v 6 mésicich u plné kojenych déti
a ve 4 mésicich u déti na umélé vyzivé. Prvni nejcastéj$i potravinou matky uvadély
mrkev a brambor. Casovy odstup mezi podavanim novych druhii matky uvadély
v pruméru 2 - 4 dny, né€které radé¢ji ¢ekaly 10 - 14 dni. Jedna z dotazovanych uvedla:
»Jo, ja vim kwviili alergiim. No Fikaly tyden zkouset jedno jidlo, pak zkouset pridavat
dalsi ingredienci. “ Potraviny obsahujici lepek matky v praméru zavadély mezi 6. — 12,
mésicem véku ditéte: ,,SnazZila jsem se az tak od 8. - 10. Mésice.” Za nevhodnou
potravinu, kterou by svym détem do 1 roku nemély podat, udavaly: uzeninu, exotické
ovoce, kravské mléko, slané, sladké, kotenené: ,, ...urcité hodné tucné potraviny treba

smetana, hodné tucné jogurty plnotucné kravské mléko, kvuli alergiim a tak...."
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Schéma 11. Kategorie dodrzovani vyzivovych rad déti do 1 roku

{ Dodrzovani rad }

/Obdobi Prvni \/Casovy e Lepek /Nevhodné
zavadéni potravina odstup potraviny
k AN AN AN AN /
plné kojené mrkev, \/dodriuji 2-4\ /prﬁmérné \/uzeniny,
v 6. brambor dny, od 6. -12. kravské
mesicich, tyden, mesice véku mléko,
na umélé 10-14 dni, ditéte ryby,
vyzive 4. netesi exotické
mésic ovoce,
slané,
sladké
kofenéné,
nizkotu¢né
- AN AN AN AN /
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5 Diskuze

Bakalarska prace se zabyva vyzivou déti do 1 roku. Cilem bylo zmapovat
dodrzovani jedné ze zasad WHO (vylucné kojeni do 6. mésicti vé€ku), zmapovat ulohu
sestry Vv edukaci matek déti do 1 roku v oblasti vyzivy vambulanci praktického
détského 1ékar a zjistit miru informovanosti matek o vyziveé déti do 1 roku.

Byla zvolena kvalitativni forma vyzkumu pomoci metody hloubkového rozhovoru.
Bylo osloveno celkem 12 zen. 7 Zen z fad matek, které maji alespon jedno dité starsi
minimalné 11 mésict. Druhy vyzkumny soubor tvofilo 5 sester, které pracuji v ordinaci
praktického détského 1ékatre. Rozhovory byly ptepsany doslovné, technikou oteviené¢ho
kédovani vznikly kategorie a jejich podkategorie. Celkem bylo vytvofeno 11 kategorii
(6 kategorii z rozhovoru sester a 5 kategorii z rozhovor matek).

Vékové rozmezi respondentek se pohybuje mezi 28 - 46 lety. Nejvyssi dosazené
vzdélani je u dotazovanych matek vysokoSkolské. VSechny dotazované sestry maji
stiedoSkolské vzdélani, délka praxe v ambulanci détské 1ékaiky se pohybuje v rozmezi
2 roky az 24 let.

Z rozhovori matek 1 sester byla vytvorena kategorie zptisob edukace ve vyziveé. Tato
kategorie nam ukazuje, jakym zptisobem jsou matky edukovany ve vyzivé svych déti a
to z pohledu sester a matek. V nasem vyzkumném souboru se sestry shodly na
nejcastéj$i slovni edukaci v ordinaci, nékteré z dotazovanych také radi po telefonu,
z pisemné edukace sestry preferuji letaky a brozurky. Jsou si védomy velkého vlivu
internetu a Casopistl. Nekteré 1ékarky radéji samy nabizi matkdm provéfené internetoveé
stranky. V ramci preventivnich prohlidek jsou matky edukovany nazorn¢ pomoci
laktaéni sestry, kterd jim vétSinou v teple domova ukéze spravnou techniku kojeni.
Pokud lakta¢ni sestru détska Iékarka nemad, je timto povéiena sama Iékarka nebo détska
sestra. V ordinaci pak vramci preventivnich prohlidek opravuji matkam techniku
kojeni. V nasem vyzkumném souboru matky uvadéji slovni zplsob edukace jako
nejcastéj$i a to od détské doktorky. V tomto se se sestrami shoduji. Nekteré matky
dostavaji informace od svych zkusengjSich kamaradek. Jedna z dotazovanych matek se

aktivné informovala v Iékdrn¢. Matky samy aktivné vyhleddvaji rady na internetu,
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v Casopisech, knihach. Edukace je jim také poskytovana pisemnou formou v podobé
letackti a brozur v ordinacich détského 1ékate. Matky udavaji i nazornou edukaci, kdy
jim laktacni sestra, ¢i 1ékarka ukazou spravnou techniku sani ditéte, kojeni, piipadné jim
doporu¢i pomtcky (odsavacka, kloboucky). Jak sestry, tak i matky v nasem
vyzkumném souboru se shoduji ve zpisobu edukace ve vyzivé déti do 1 roku. Dle
Vejrostové (2006) uvadi, ze kompetenci a povinnosti sestry je prvni nav§téva matky a
novorozence vV domacim prostiedi, kdy pouci matku o zasadach spravného kojeni a jeho
technice. Z rozhovort vyplynulo, Ze tuto prvni navstévu provadi lakta¢ni sestra. Z mych
zkuSenosti navstévu vétsSinou provadi détska 1ékarka. Dle Sikorové (2012), je edukace
sméfovana v podavani informaci a praktickych dovednosti. To je nejcastéjsi zptisob
edukace, kterou uvadi jak sestry, tak matky. Uvedla bych, ze vedle slovni a nazorné
edukace také stoji ruku v ruce pisemna edukace v ramci letaki a brozurek. Edukace
slovni, ndzorna a pisemna je velmi dulezitd. Pokud by matky byly jen slovné edukovany
v ordinaci, budou vse védét jen v ten dany okamzik a doma uZz nebudou védét nic.
Nestaci také jen podat letdk, aniz by k tomu nedostaly komentaf. A ndzornd ukazka je
K nezaplaceni, protoze nejlépe si ¢loveék zapamatuje, kdyz si vSe zkusi. V ramci vyzivy
hraje velkou roli laktacni sestra, ktera si myslim, by méla fungovat ve vsech ordinacich
détského 1ékare.

Dalsi kategorie, ktera vznikla z rozhovori, jsou ndzory matek a sester na edukaci ve
vyZzivé. Z pohledu sester vyplynulo, Ze matky by mél edukovat 1ékai a sestra. Matky
jsou dle sdéleni sester dostate¢né edukované ve vyzivé do 1 roku v ordinacich. VétSina
sester se shodla, Ze by se m¢ly vice edukovat matky déti od jednoho do tii let v oblasti
vyzivy. Matky by si ptaly vétsi edukaci 1€katre spolu se sestrou, V tomto maji stejny
nazor jako sestry v nasem vyzkumném souboru. Nekteré matky v nasem vyzkumném
souboru by chtély edukaci jen od sestry, ptaly by si také vice informaci o
komplementarni vyzivé a jedna z dotazovanych matek by uvitala vice odkazii na
odbornou literaturu. Vznikly dvé skupiny matek, nékteré maji pocit, dostatku informaci
od sestry, jiné udavaji, ze jim sestra neposkytuje jako edukatorka zZadné informace.
V tomto vétSina sester problém nevidi. Matky uvadi jako nejCastéjsi edukatory ve

vyzivé své piibuzné, détské sestry a lékarky, porodni asistentky, laktacni sestry a
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kamaradky. Sestry si mysli, Ze edukovat by méla kompetentni osoba, matky vsak
hledaji rady i u svych kamaradek, ptibuznych, v tomto se v nazorech li§i. Osobné si
myslim, Zze posledni slovo by méla mit vzdy détska lékaika a sestra v ordinaci. Dle
Farkasové (2006), sestra v soucasnosti plni mimo jiné i roli edukatorky. Myslim si, ze
vétsina sester tuto roli plni, ale v podvédomi matek je jak tika M2: ,,Sestra v ordinaci
praktického lékare slouzi jako clovek plnici pokyny lekare.

Z rozhovord se sestrami vyplynula pramérna délka plného kojeni (do 6. mésice) a
s ptikrmy dle jejich sdéleni matky primérné koji do 12. - 18. mésicii. VétSina sester
Vv nasem vyzkumném souboru fes$i Spatnou techniku ptikladani a zanéty prst jako
nejcastéj$i problém v obdobi kojeni. V tomto se 1isi od naseho vyzkumného souboru
matek, které udavaly jako nejcastéjsi problém v obdobi kojeni bolest. Dale pak nékteré
z dotazovanych sester udavaly nedostatek mléka, Spatna technika sani ditéte, zpusob
odstaveni jako dal$i problémy, které s matkami feSily v obdobi kojeni. NejCastéjSim
divodem odstaveni déti, které sestry az na jednu udéavaly, byl nedostatek mléka. Osobni
a zdravotni divody matek, odmitani ditétem, to jsou také odpovédi, které nékteré sestry
udavaly jako divod odstaveni. Co se tykd nahrady matefského mléka, sestry spiSe
zaznamenavaji podavani umélého mléka. Kravské mléko matky dle sester spiSe
nepodavaji. V nasem vyzkumném souboru matky primérn¢ koji 3 - 6 mésict, s prikrmy
6 - 12 mésicl. Problémy, které matky feSily krom jiZ zminéné bolesti v dobé kojeni,
byly vpacené bradavky, ragady, malé bradavky, velka prsa, nedostatek mléka, mastitida,
absence kojeni v porodnici. Jedna z dotazovanych matek neuvedla zadny problém.
Duivodem odstaveni matky ve vétSiné piipadi udavaly odmitani ditétem, dale pak mélo
velké zastoupeni k divodu ukonceni kojeni osobni divody matky a ragady. Jako
nahradu matefského mléka podavaly svym détem specidlni mlécné piikrmy, mlécné
piikrmy a jedna matka se ptiznala k podavani mléka kravského. Timto své dité ohrozila,
jak pise Dédek (2009), v kravském mléku je nadmérna hladina bilkovin a mineralnich
latek, které zatézuji ledviny. Dité mé nedostatek Zeleza, esencidlnich mastnych kyselin.
Je vystaveno vysokému riziku vzniku alergie na bilkovinu kravského mléka.

Jak uvadi Cirmanova (2012), WHO doporucuje vylucné kojeni do 6. mésici véku,

toto doporuceni je z pohledu sester i z rozhovord matek dodrZzovano. Myslim si, Ze
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propagace kojeni je a byla velka. I pfesto, ze existuji matky, které své déti nechtéji kojit
Z osobnich duvodi (osobné si myslim, Ze si nechtéji kazit postavu) jsou mezi nami i
takové, které své déti koji i rekordné dlouho, jak sdélila S5 : ,,Mdame tady rekord, do 3
let kojila. “ Beze sporu souhlasim s tvrzenim, Ze kojeni je nejpiirozenéjsi zplisob vyzivy
kojence. Podle mého je optimalni délka plného kojeni 6 - 12 mésici, pak uz je to jen
zvyk ditéte i matky. Dv¢ sestry udavaly problém nedostatku mléka v dobé kojeni a tento
problém se ukazal byt divodem k odstaveni. Timto se sestry shoduji s autorkami Nagy
a Vinklerova (2011), které udéavaji jako nejcastéjsi pfi¢inu ukonceni kojeni pravée jiz
zminény nedostatek mléka. Ostatni problémy, které sestry udavaly v obdobi kojeni, se
neukazaly jako divod kukonceni kojeni. Z pohledu matek byl, ale nejcastéjsim
problémem, ktery byl také divodem k ukonceni kojeni, pravé samotné dite, které
odmitalo byt kojeno, dale pak osobni divody matek a ragady. V tomto piipade si
myslim, ze méla hrat vetsi tlohu pravé sestra v psychické podpote, nazorné edukaci.
Mg¢la by matce ukazat spravnou techniku kojeni.

Mira informovanosti matek v problematice kojeni je dal$i kategorie, ktera byla
vytvofena. Ukéazala ndm, do jaké miry jsou matky informované v problematice kojeni.
Jedna z dotazovanych sester si mysli, Ze jsou matky dostatecné¢ informované, vétSina
v tom vidi uré¢ité mezery. Shoduji se na velmi brzkém propousténi z porodnic, kdy za
tak kratkou dobu nemohou mit matky dostatecné informace v problematice kojeni, nevi
jak Casto kojit, jak dlouho. Sestry uvadi Spatnou techniku kojeni, sani ditcte.

Vétsina matek v rozhovorech uvadi dostateénou informovanost v problematice
kojeni Vv ptipad¢ vicerodic¢ek, matka, ktera méla své prvni dité, uvedla, nedostatek
informaci v této problematice. Naopak Vv informovanosti v komplementarni vyzivée
nékteré matky maji nedostatecné informace od sester, jiné maji pocit, Ze od nich maji
informaci dost. Jako dostatecné udava vétSina matek informace o vyzive od 1ékatek.

Z rozhovoril matek 1 sester byla vytvorena kategorie dodrzovani rad ve vyzivé. Rady,

kdy a jak zavadét komplementarni stravu matky, dle sester, vétsSinou dodrzuji. Vyjimku

uvedla S5: ,,...taky jsme se tady setkali, Ze dala mama ve trech mésicich Bobika,
Lipdnka nebo néco takovyho... “a Sl: extrém matek i déle nez v 6. mésicich. Ty se pak
casto potykaji s problémem...." Prvni potravinou, kterou matky dle sester zavadé¢ji je
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mrkev a brambor. Casovy odstup také dodrzuji matky pramémé 2 - 4 dny. Vétsinou
poslechnou rad a tidi se zvyklostmi samotné détské 1ékaiky ¢i sestry. Dle Gregory a
Zakostelecké (2009), je nejvhodnéjsi doba k zavadéni pifikrmi u plné kojenych déti
dokonceny 6. mésic. Zazivaci systém a ostatni organy, které se na pfijmu stravy
ohrozit vznikem alergii. Prvni potravinou, kterou matky podavaji svym détem je mrkev
a brambor, ¢asovy odstup pramérné dodrzuji 2 - 4 dny. V tomto se shoduji s naSim
vyzkumnym souborem sester. Nékteré matky radéji pockaji s dalsim druhem 10 - 14
dni, ale to je dle mého nazoru zbyteéné¢ dlouha doba. Dle Gregory a Zakostelecké
(2009) staci 2 - 4 dny rozestupu k zjisténi piipadné nesnasenlivosti na urcitou potravinu.
Z této kategorie vzeSly poznatky o védomosti nespravnych potravin. Nejcastéji matky
udéavaji za nevhodnou potravinu, kterou by svym détem nemély do 1 roku podat:
uzeninu, vyrobky ze smetany, kravské mléko, ryby, slané, sladké, kotfenéné, exotické
ovoce, ryby, nizkotu¢né potraviny. Lepek matky podavaji dle dostavanych rad, rozmezi
se pohybuje od 6. mésice do 1 roku.

Z vysledkli vyplynul fakt, Ze matky svym détem moc mixuji stravu, nezvykaji je
brzy na kousky stravy, dit¢ pak stravu odmita. Sestry téZ uvedly nedostatek informaci
pii zavadéni komplementarni stravy. Lepek dle sester zavadi matky v priméru 6. - 10.
mesic, nékteré ho uplné odmitaji podat do 1 roku ditéte. Za nejcastéjsi prohiesek je
matkou podavani nevhodné potraviny, kterou by dit¢ nemélo do 1 roku ochutnat. Jsou
jimi: uzeniny (parky), sladkosti, slané, jahody, tvaroh, smetana (Lipanky, Bobiky),
brambiirky, ryby. Sestry se setkdvaji s podanim téchto nevhodnych potravin vétSinou u
romské populace S4: ,,No a takovi Ti spoluobcané, s téma je to horsi. Ti davaji parky a
takové ty veci.” S5 zazila s maminkou vietnamské narodnosti pohorSeni, kdy ji jak
tvrdila, vyrazila pochoutkovy salat z ruky: ,,Taky vietnamské maminy davaji svym détem
lecos. ZazZila jsem, Ze osmimésicnimu ditéti matka davala pochoutkovy salat. Normalné
Jjsem ji to vyrazila z ruky, nechapala jsem. Ale to jsou extrémy, ne tak casté nastesti.

Jak uvadi Gregora a Paulova (2005), kousani a zvykani u déti podporuje prave
podéavani vétSich kouskl. Osobné jsem se setkala s pfipadem, kdy matka mixovala na

kasi svym détem jidlo aZ do jednoho roku a pak byl velky problém je naudit pfijimat
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normalni stravu. Déti mély tendenci pfi jidle zvracet, malo snédly, Spatn¢€ prospivaly.
Pak je cekala dlouha cesta k napravé. Kdyz vime jak tomu piedejit, pro¢ tedy matky
neuposlechnout rad zkuSenych? Co se ty¢e podavani lepku, jak uvadi Frithauf (2012), je
1épe podat lepek jesté béhem kojeni, kdy pravé matetské mléko umoziuje rozvoj oralni
tolerance ve vztahu k lepku. Toto si myslim, ze je jesté¢ malo v podvédomi lidi. Neni
tedy nutné s lepkem vyckavat az do 1 roku ditéte. Obavy a strach z rozvoje celiakie
nejsou na misté. Matky maji obavy se zafazenim potravin obsahujici lepek, ale uz jim
nevadi, Ze své déti ohrozuji podédvanim Spatné stravitelnych potravin (parky, Lipanky,

Bobiky aj.).
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6 Zavér

Tato bakalairska prace je vénovana vyzivé déti do 1 roku. V teoretické Casti
seznamujeme s problematikou détského véku od narozeni do 1 roku v oblasti vyzivy.
Vénujeme se spravnému slozeni stravy, kojenim, nemléénymi ptikrmy, komplementarni
stravou.

Pro vyzkumnou ¢ast jsme vybraly kvalitativni vyzkum. Po vytyCeni cili a
vyzkumnych otazek byl sestaven polostrukturovany hloubkovy rozhovor pro sestry a
matky. Cilem bylo zjistit dodrZzovani jedné ze zasad WHO (vylu¢né kojeni do 6.
mesicll), zmapovat ulohu sestry v edukaci matek déti do 1 roku v oblasti vyzivy
v ambulanci praktického 1€kate, zjistit miru informovanosti matek o vyzivé déti do 1
roku. Rozhovory byly nasledné piepsany a metodou otevieného koédovani, technikou
kédovani v ruce zpuisobem tuzka a papir byly dale zpracovany. Metodou bylo
identifikovano 6 kategorii zrozhovord sester a 5 kategorii zrozhovori matek.
Z vysledkt vyplyva, Ze zasada WHO je dodrZovéna, pokud ma matka dostatek mléka,
umi spravnou techniku kojeni a dité prs neodmita. Nejcastéjsi edukace matek ve vyziveé
je slovni rozhovor s lékatkou v ordinaci, pisemna edukace probiha formou letdkl a
brozurek. Na tomto se shodly jak sestry, tak matky. VétSina z dotazovanych sester se
shodla na nedostate¢né informovanosti matek déti do 1 roku v problematice kojeni, kdy
velkym problémem je brzké propusténi z porodnice. Zaroven se shodly v potiebé vice
se vénovat informovani matek ve vyzivé déti od 1 roku do 3 let. Z rozhovori sester
vyplynul fakt, ze matky dodrzuji rady v zavadéni komplementarni stravy. Matky dle
jejich sdéleni dodrzuji obdobi, kdy mohou svému ditéti podat prvni nemlécny piikrm,
dodrzuji doporucenou prvni potravinu a ¢asovy odstup mezi podavanim novych druht.
Jako problém sestry udavaji nevédomost o zavadéni lepku a neuposlechnuti nekterych
matek, kdy svym détem podéavaji nevhodné potraviny, se kterymi by se tak maly détsky
organismus rad¢ji nemél setkat.

Matky vicerodi¢ky maji pocit dostatecnych informaci v obdobi kojeni, av§ak méné
védomosti maji prvorodi¢ky. Dle jejich sd€leni v obdobi zavadéni komplementarni

stravy ma vétSina z dotazovanych informaci malo. Hledaji rady u kamaraddek a
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ptibuznych, na internetu, v knizkach a ¢asopisech. Matky by uvitaly jesté vice brozurek,
edukaci 1ékafe ve spolupraci se sestrou, sestry by naopak vtomto zadnou zménu
nedélaly. Maji pocit, ze na edukaci ve vyzive je dostatek prostoru v rdmci preventivnich
prohlidek a na otazku, zdali by chtély vice samy edukovat matky ve vyzivé déti do 1
roku, se shodly, ze nechtély.

Vysledkem této prace je shrnuti zasad pii zavadéni komplementarni stravy a navrh
edukacniho planu pro sestry.

Prace je urend rodicim (zvlasté¢ matkam) déti do 1 roku. MiZze poslouzit i

studentim zdravotnickych kol a sestram v ordinacich praktického détského 1ékare.

6.1 Doporuceni pro praxi

- PIn¢ kojené déti piikrmujeme v dokonéeném 6. mésici.

- Dolni vékova hranice k zavadéni ptikrmil je dokonéeny 4. mésic Zivota.

- U ditéte, které je plné kojené, ale je hladové a vahové neprospiva, je mozné u néj zacit
s ptikrmy dfive nez v ukonceném 6. mésici.

- Dité, které je na umélé vyzivée, prospivd, nemusi ithned zacinat s podavanim piikrmu

v ukonceném 4. mésici, je mozné zacit 1 déle.

Prvni nemlé¢na potravina- mrkev (z ovoce to byva dusené jablko ¢i hruska).

Zpocatku je 1épe podavat pyré nebo hladké kase, pozdé€ji hustsi.

Jidlo nemixovat, ale rozmackat vidlickou.

Neni vhodné oddalovat zavadéni kouskovité stravy.

Neni nutné jidlo sladit a solit.

Prvni piikrm je dobré podavat 1zi€kou, vsed¢, aby dité na jidlo vidélo.

Déti se do jidla nenuti, povzbuzuji, pokud neni nasyceno, dit¢ dokojime, ptipadné
podame umélou mlécnou formuli.

- Pfi zavadéni novych druhi potravin je 1épe dodrzovat ¢asovy rozestup 2 - 4 dnd.

- Nové potraviny je vhodné zatazovat doma pies den, pro lepsi dostupnost piipadné
pomoci.

- Lepek je vhodné podat ditéti, kdy je jesté kojeno.
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Potraviny, které obvykle nevyvoléavaji alergickou reakci:

zelenina (mrkev, zelena okurka, cuketa, dyné, kedluben, kofen petrzele, Spenat, vSechny
zelené salaty, Cervena fepa, porek, kvetak, kapusta, zeleny hrasek, zelené lusténiny);
ovoce (hrusky, jablka, tfesné, Svestky, merunky, hrozny, meloun, banan, avokado,
bortivky); obilniny (proso, oves, ryze); maso (drabezi, teleci, hovezi, krali¢i, jehnéci);
oleje a tuky (rostlinné oleje: olivovy, slunecnicovy, kukuii¢ny).

Dit¢ s alergickymi projevy by se mélo vyvarovat téchto potravin: zelenina (rajcata,
celer, paprika, kien, fedkvicky, kyselé zeli, feficha, bazalka, cocka, hrach, soja); ovoce
(citrusové plody, kiwi, ananas, mango, broskve, fiky, datle, rybiz, angrest); maso (ryby
a dary mofte); ofechy, seminka, kravské mléko, bylinkové Caje, exotické koteni, vejce,

mlécné vyrobky (Gregora a Paulova, 2005).

6.2 Edukacni plan pro sestry

Informace o edukantu: Zena (matka)

Edukator: détska sestra v ordinaci praktického l1ékaie

Edukaéni diagnéza: Zena (matka) ma nedostateéné informace v zavadéni
komplementarni stravy.

Cil edukacniho setkani:

Vysvétlit a poucit, kdy a jak spravné zavadét komplementarni stravu, jaké potraviny
jsou pro dit€ do 1 roku vhodné, s jakou potravinou zacinat, jakym zpiisobem
pfipravovat prvni stravu.

Poucit matku o potravinach obsahujici lepek, kdy je vhodné ho ditéti podat.
Afektivni cil: Matka mé snahu o ziskani dostatecnych informaci pro sestaveni
jidelnic¢ku pro své dité.

Kognitivni cil: Matka ma dostatek védomosti v zavadéni komplementarni stravy.
Behavioralni cil: Matka spravné zavadi komplementarni stravu a sama sestavi
jidelni¢ek pro prvni dny zavadéni nemlécnych ptikrm.

Doba trvani: 45minut
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Prostiedi: ordinace praktického détského I1ékate

Druh edukace:

zékladni: prvorodicky, které¢ nemaji zadné informace o komplementarni strave.
reedukacni: vicerodicky, které¢ maji nedostate¢né informace v zavadéni
komplementarni stravy.

Vyvukové strategie:

Metody:

metoda slovni - pfednaska - pouceni, diskuze - otdzky, odpovédi

metoda pisemna - letacky, brozurky, jidelnicky

Pomucky: knihy, letacky, obrazky, brozurky

Struktura edukacniho setkani:

Sezndmeni s cilem edukace.

Aktivni zapojeni do piednésky, rozdavani letacki a brozurek.

Zjistovani teoretickych znalosti.

Matky samy sestavi jidelnicek na prvni dny pfi zavadéni komplementarni stavy.
Dale na kladené otazky sestra zjist'uje, jak bude matka ditéti ptipravovat stravu,
Z jakych surovin, jakym zpiisobem bude stravu podavat.

Prostor pro otazky.

Zpétnd vazba a vyhodnoceni pomoci otdzek.

Vyhodnoceni edukacniho setkani:

Matky umi spravné zavadét komplementarni stravu.

Pii preventivnich prohlidkach déti pfibyvaji na vaze, nemaji zazivaci problémy.
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Piiloha 1. Statistika UZIS CR

Vyziva déti do jednoho roku dle evidence PL
pro déti a dorost

pocet déti pfi rocni prohlidce
kojené do 6 tydnu
kojené do 3 mésicu
kojené do 6 mésicu
kojené 6 mésicu a déle
nekojené

z toho

kojené do 6 tydnu
kojené do 3 mésicu
kojené do 6 mésicu
kojené 6 mésict a déle
nekojené

z toho

Zdroj dat: Rocni vykaz o ¢innosti ZZ - obor prakticky lékar pro déti a dorost

Vyziva

U pfi p

kojeni
dokrm
uméla
parenteralni
neudéno
celkem

kojeni
dokrm
uméla
parenteralni
neudano

2000

89 278
23201
18 931
21563
21242

4341

25,99
21,20
24,15
23,79

4,86

2000

82 054
5127
2688

697
147
90 713

90,45
5,65
2,96
0,77
0,16

2001

89 808
19742
17 858
22 603
25 526

4079

21,98
19,88
25,17
28,42

4,54

2001

82 459
4615
2416

698
414
90 602

91,01
5,09
2,67
0,77
0,46

2002 2003
89552 91299
18605 17 470
16297 15843
22367 21989
28366 32020
3917 3977
20,78 19,13
18,20 17,35
24,98 24,08
31,68 35,07
4,37 4,36

2004

92 588
17211
15781
22225
33150
4221

V%
18,59
17,04
24,00
35,80

4,56

2005 2006 2007 2008 2009
95478 100648 104474 115598 117 268
16 368 16 486 17 858 19793 19139
15 416 15174 18036 20775 20810
22890 23463 23811 27441 28 307
36545 41130 40150 42517 43903

4259 4395 4619 5072 5109
17,14 16,38 17,09 17,12 16,32
16,15 15,08 17,26 17,97 17,75
23,97 23,31 22,79 23,74 24,14
38,28 40,87 38,43 36,78 37,44

4,46 4,37 4,42 4,39 4,36

2010

114 342
17 553
19 941
27141
44 193

5514

15,35
17,44
23,74
38,65

4,82

100%

90%

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

16,3 (15,4

4 n7a gl

2012

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
B nekojené O kojené 6 mésicti a déle B kojené do 6 mésicl
DO kojené do 3 mésicl DO kojené do 6 tydnl
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
84 755 84 904 88 449 92 293 94783 101081 104739 102093 99 491
4552 5109 5425 5910 6901 8293 9874 11 080 12 020
2424 2730 2758 2920 3107 3267 3621 3679 3784
720 761 804 840 929 927 938 948 957
358 243 235 205 219 228 176 180 147
92809 93747 97671 102168 105939 113796 119348 117980 116 399
V%

91,32 90,57 90,56 90,33 89,47 88,83 87,76 86,53 85,47
4,90 5,45 5,55 578 6,51 7,29 8,27 9,39 10,33
2,61 2,91 2,82 2,86 2,93 2,87 3,03 3,12 3,25
0,78 0,81 0,82 0,82 0,88 0,81 0,79 0,80 0,82
0,39 0,26 0,24 0,20 0,21 0,20 0,15 0,15 0,13

97%

92%

87%

82%

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

B kojeni

O dokrm

Byméla O parenteralni O neudédno

2011 2012

Zdroj dat: Narodni registr reproduk éniho zdravi - novorozenci, UZIS CR

Zdroj: UZIS CR, 2012

2011

114 060
16 819
18 442
27 635
45 777

5387

14,75
16,17
24,23
40,13

4,72

2011

91 042
12131
3686

119
107 907

84,37
11,24
3,42
0,86
0,11

2012

107 707
15 463
17 682
26 744
42 654

5164

14,36
16,42
24,83
39,60

4,79

2012

89 877
12 468
3814
875

107 156

83,87
11,64
3,56
0,82
0,11



Piiloha 2. Doporu¢eni WHO

CASOPIS L

Kromé jediné vyjimky byly jidelnicky spole¢né pro kojené
i nekojené déti. Viechny veéetné zminéné vyjimky uréené pro koje-
né dité byly zaloZeny ma dennim rozpisu 5-0 mléénych porci
postupné nahrazovanych pemléénym  piikrmen. akze 1 kojeni
doporucuji-ed 5. nebo 7. mésice pouze 2-3x-denné a Vv poslednich
mésiefch ppm&hu roku véku jiz vubec ne '

DOP"r::f}A',WHO o vyzivé malych déti (3) ve srovadn{
s info cemi v ceskych nefiremnich publikacich ’

0

£ e DOPORUCENI 1. Kojte dité vyluené do W\. Doplitkovou
vyZiva zadnéte zavadet v 6 mésicich (186-dnech veku) pit pokracu-
jicim kojeni- 1
Ceské publikace: Zadny z materidld nedoporucuje poddvani prikr-
mu dfive nez v ukonéenych 4 mésicich. Vesina materialdi upied-
nostituje kojeni do 6 mésicu, ale casto doporucuje (i v téze publi-
kaci) zahdjit podavani piikrmu nejpozdéji na konci 6. mésice
a nikoliv po ukondeni 6. mésice nebo ve véku 4-6 mésicl.
Konkrétni kritéria pro zavedeni prikrmu pred 6. mésicem nebyvaji
uvedena.

Texty nejsou jednoznacné formulovany jako doporugeni, napi.
nd/mice byt plné kojeno”. Vyraz ,.plné” kojeni nékde pouZivany
misto , vylucné” zahrnuje i moZnost podavéni nemlécnych tekutin
(37). Neékteré materidly nepouZivajl 7adny piiviastek, coz muiZe
vzbuzovat dojem, Ze pO 6. mésici jiz dité neni {feba kojit. Informace
o tom, Ze kojenec nepotebuje v dobé vyluéného kojeni dostavat
nejen piikrm, ale ani tekutiny asto chybi.

Texty 0 umélé vyZivé jsou v mnohych publikacich v rozsahu
srovnatelném s textem O savadéni piikrmu nebo i deli.

DOPORUCENI 2. Pokracujte v Zastém kojeni podle potfeby
ditéte do dvou let nebo déle.

Ceské publikace: Polovina publikaci se © kojeni po 6. mésici
nezmifiuje. ostatni pisi o kojeni véinou do konce 1. roku, pouze
ojedinéle do 2 let. Vyskytly se i negativni informace: ... kojeni
ve 2. roce neni potiebné, protoZe se dité jiz naudilo jist jinou potra-
vu* (10) a ,,...ve 2. roce prevazuji nevyhody kojeni, protoze matef-
ské miéko obsahuje gkodlivé latky z prostiedi“(16).

Ve formulacich tykajicich se kojeni po 6. mésici previadaji vyra-
zy, které nejsou zretelnym deporucenim napt. .lze", L mige" ,neni
diivod prerusovat kojeni*.

Zadny 2 materialt o piikrmu'se nezmifiuje 0 pokratovani kojeni
podle potieby — byva uvddén roz| is bézny-pro uméle Zivené déti.

Eysas

DOPORUCENl 3. Citlive

Kojence krmte sami maheits
samo, citlivé reagujte na znamky hlgdu i sytosti.

Dité krmte pomalu a trpélivé, po’ zbuzujte je, ale nenutte.

Pokud dité odmitd mnoho potravin, zkousejte jejich riizné kombi-
nace, rizné chuti a struktury a rizné zpasoby povzbuzovani k jidlu.

Pokud dité snadno 2trati o jidlo zajem, krmte dité v klidném pro-
stredi, kde je nic nevyrusuje.

Nezapomeiite, 7€ doba jidla je také dobou ueni a lasky — mluv-
te na dité béhem jidla a nezapomeiite na zrakovy kontakt.

Ceské publikace: Téma byva v publikacich peclivé probrano.

Qujte na potieby ditéte pii krmeni.
Ftarsimu ditéti, kdyZ se krmi

i
1
i
= |
i

Pied piipravou jidla a Kkrmenim ditéte umyjte ruce sobé i ditéti.

mile je pfipraveno.

a nastroje.
b Lemeni ditéte pouZivejle Eisté hrnicky a misky-
Siitea

Ficté

Zdroj: KUDLOVA E
va, 2005. Vyziva kojencu a batolat: Doporu¢eni WHO a infi
ormace, se kterymi se

EKARU CESKYCH. 144. 2005.

OPORUCENI#: achovivejte spravnou hygienu a zachéazeni
inami v by (stanovené na podkladé

Skladujte potraviny vhodnym zplsobem a servirujte jidlo. jak-

K pfipravé a servirovani pouzivejte &isté kuchyiiské nadobi

maticky probrano v
kovité instrukce nebo obecné

eské | 2
publikaci. Ojedinéle se vyskytly
nabadani k dodrzovani hygieny-

5.V 6 mésicich véku ditdte zatnéte s malym
mnozstvim jidla a s vékem ditéte Zvysujte mnozstvi. Soucasné
pokracujte v Zastém kojeni podle potieby

Ceské publikace: V publikacich byva podrobné a celkem jedno-
tné popsino postupné zavadéni piikrmu a jeho mnozstvi. Zminky
o kojeni viz doporuceni 2.

DOPORUCEN i

DOPORUCENI 6. Jal dit€ roste postupné zvysujte Kkonzistenci
a riiznorodost nabizené stravy podie potieb a schopnosti ditéie.

V Zesti mésicich veku mize dité jist pyré a kage. Do osmi mési-
cii je vétsina dét schopna jist take _jidlo do ruky™. kterym se krmi
samy.

Kolem 12. mésice je vétdina déti schopna jist stejny typ stravy
jako rodina. Piitom berte v avahu, Ze dité potiebuje stravi bohatou
na Ziviny.

Nepodavejte potraviny.
dusit (kousky potravy, které
ofitky, zrnka vina. syrova mrkev).

Ceské publikace: V publikacich byva podrobné a celkem jedno-
tné popsana vyziva kojence. Informace © vyZivé batolete byvaji
struéngjsi a méné instruktivni.

které mohou zpusobit, Ze se dité zacne
mohou uviznout v prﬁdu.(nici.jakojsou

DOPORUCEN] 7. Jak dité roste Zvysujte denni frekvenci
podavani prikrmu. Vhodny pocet jidel zalezi na energetické hus-
{oté stravy a obvyklém mnoZstvi jidla, které dite sni pii kazdém
krmeni.

Primérmné, zdravé kojené dit€ by mélo dostavat piikrm 2-3x den-
né ve véku 6-8 mésici, 3-4x denné ve véku 9-11 mésict. Od roku
véku by dit¢ mélo dostavat 3-4 jidla denné s 1-2 vyZivnymi svaci-
nami podle potieby.

Pokud je energeticka hustota jidla nizka nebo mnozstvi zkonzu-
movaného jidla malé nebo dité uz neni kojeno. maze dité potiebo-
vat krmit &astéji-

Ceské publikace: Frekvence uvadénd v publikacich ramcové
odpovidé doporucenim.

Ni 8. Podavejte ditéti pestrou stravu k zajisténi
nych Zivin.
jce by mélo

piijmu viech pot
Maso, ryby nebo
1o, jak je to mozné.
Vegetaridnska strava v (©
te, pokud nedostava vyzivové d
Divejte denné& ovoce & zeleninty kt
vitaminu A.
Davejte stravu s dostate&nyi mnozsty
Nedavejte détem tekutirfy s nizkou VyZiv
¢aj, kdva a slazené lyimonédy
Omezte podavdni diusi, které by nahrazovaly V¥

dité dostavat denné& nebo tak cas-

véku nepokryvé vy Klové potieby dité-
itky nebo fi {fikované potraviny.

obsahuji velké mnoZstvi

tuku.
1 hodnotou, jako je

ivnéjsi potra-
vi

ny.
Ceské publikace: Téma byva dobfe popsano.

'DOI’ORUCENI 9. Davejte kojenci prikrm fortifikovany vitami-

i

ny a mineraly nebo mineralové a vitaminové dopliky podle potie- i

laci).
Ceské publikace: Nékteré
podavani

neobsahuje dostatecné mnozstvi.

DOPORUCENI 10. Behem onemocnéni ditéte zvySte podévar |
tekutin, Castéji kojie a povzbuzujte dité, aby jedlo mekka. pest |

setkdvaji ¢esti rodice. Casopis 1é
. Casopis lékarii ceskych. Roc¢. 144
. . (8) s. 540-544 1SSN: 000
: 0008-7335; 1805-4420

vyhodnoceni nedostatkil v détské popu” |

publikace uvadéji u nas doporuéované ‘
vitaminu D, vyjimecné i fludru, pokud jej poddvand voda |

=




Piiloha 3. Desatero uspéSného kojeni

Deset kroku k uspé$nému kojeni:

Kazdé zafizeni poskytujici pé¢i a sluzby matkdm a novorozencim by mélo:

1.

9.

mit pisemné vypracovanou strategii pfistupu ke kojeni, ktera je rutinné pfedavana vsem
¢lentim zdravotnického tymu

Skolit veskery zdravotnicky personal v dovednostech nezbytnych k provadéni této strate-
gie

informovat viechny téhotné Zeny o vyhodach a technice kojeni
umoznit matkam zahajit kojeni do pul hodiny po porodu

ukazat matkam zpiisob kojeni a udrZeni laktace i pro piipad, kdy jsou oddéleny od svych
déti

nepodévat novorozencim Zadnou potravu ani napoje kromé matefského miéka, s vyjim-
kou lékaisky indikovanych ptipadi

praktikovat rooming-in — umoznit matkam a détem ziistat pohromad¢ 24 hodin denné

podporovat kojeni podle potieby ditéte (nikoli podle pfedem stanoveného Casového har-
monogramu)

nedavat kojenym novorozencim zadné nahrazky, Siditka, dudliky apod.

10. povzbuzovat zakladani dobrovolnych skupin matek pro podporu kojeni (breast-feeding

support groups) a upozoriiovat na né matky pii propousténi z porodnice

Zdroj: SEDLAROVA, Petra a kol., 2008. Zdkladni osetiovatelskd péce v pediatrii. Praha: Grada. ISBN
978-802-4716-138.



Piiloha 4. Polohy pri kojeni

Obr. ¢. 15.2 Poloha vieZe

Obr. & 15.4 Poloha bo¢éni (fotbalova)

Zdroj: FENDRYCHOVA, Jaroslava a Ivo BOREK, 2012. Intenzivni péce o novorozence. Vyd. 2.,
preprac. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obort. ISBN 978-807-
0135-471.



Piiloha 4. Polohy pri kojeni

Obr. ¢&. 15.5 Poloha obouru¢

Zdroj: FENDRYCHOVA, Jaroslava a Ivo BOREK, 2012. Intenzivni péce o novorozence. Vyd. 2.,
pfeprac. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obori. ISBN 978-807-

0135-471.



Piiloha 4. Polohy pri kojeni

Obr. ¢ 15.10 Poloha tanecnika

Zdroj: FENDRYCHOVA, Jaroslava a Ivo BOREK, 2012. Intenzivni péce o novorozence. Vyd. 2.,
preprac. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obord. ISBN 978-807-

0135-471.



Priloha 5. Spravna poloha ditéte pri krmeni z lahve

)
»,

/

Obr. 8.1 Krmeni ditéte 7 lihve

Zdroj: SEDLAROVA, Petra a kol, 2008. Zdkladni oSetiovatelskd péce v pediatrii. Praha: Grada. ISBN
978-802-4716-138.



Divky 50-100 cm

Piiloha 6. Percentilovy graf

Télesna hmotnost, divky, 0-2r.
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Priloha 7. OtazKy do rozhovoru pro sestry

1.
2.

© © N o 0 &

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.
20.

21.
22.

Jaky je Vas vek?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Jak dlouho pracujete v ordinaci praktického détského 1ékare? (Predtim jste
pracovala kde?).

Do jaké miry se v ambulanci vénujte vyzive déti do 1 roku?

Jak edukujete matky v oblasti vyzivy jejich déti do 1 roku?

Jaka je primérna délka plného kojeni déti?

Jaka je celkova délka kojeni?

S jakymi problémy se na Vas matky ¢asto obraceji v obdobi kojeni?

Jakym zptsobem jim radite?

. Jaké informace ohledné vyZzivy déti jim po propusténi z porodnice nejcastéji

chybi?

Jaké dtivody vedou matky k ukonceni kojeni?

Co svym détem matky nabizeji misto matetského mléka?

Kdy zacinaji svym détem zavadét nemlécné piikrmy?

Jaké nejcastéjsi problémy maji matky béhem zavadéni komplementarni stravy?
Jaky druh potraviny zacinaji podavat jako prvni?

Jaky ¢asovy odstup dodrzuji pti zavadéni novych potravin?

Kdy svym détem zacinaji podavat lepek?

Jakym zptisobem matky informujete jak zavadét piikrmy a jaké potraviny jsou
vhodné?

Jaké potraviny, které jsou do 1 roku nevhodné, matky svym détem podava;ji?
Kdo podle Vaseho ndzoru by mél podavat informace matkam ohledné vyZzivy
deti?

Jaké semindie ¢i kurzy na téma vyZziva déti jste absolvovala?

Chtéla byste sama vice edukovat matky ohledné€ vyzivy déti do 1 roku? Jak?

Zdroj: Vlastni zpracovani



Priloha 8. Otazky do rozhovoru pro matky

1) Jaky je Vas veék?

2) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

3) Kolik mate déti?

4) Jak staré jsou (je) Vase déti (dite)?

5) Jak dlouho jste plné kojila?

6) Celkova délka kojeni?

7) Jaké problémy se vyskytly béhem kojeni doma po propusténi z porodnice?

8) Kdo Vam pomohl a poradil?

9) Jakym zpiisobem?

10) Jaké informace a rady ohledné vyzivy svych déti Vam po propusténi z porodnice
chybély?

11) Jaky byl divod k ukonceni kojeni?

12) Co jste svému ditéti nabizela misto matefského mléka?

13) Kdy jste zacala zavadét nemlééné piikrmy?

14) Jaky druh potraviny jste zacala podavat jako prvni?

15) Jaky ¢asovy odstup jste dodrzovala pii zavadéni novych potravin?

16) Kdy jste ditéti zacala podavat lepek?

17) Kde jste ziskavala informace ohledné zavadéni piikrmt a vhodnosti potravin?

18) Jaké potraviny by se détem do jednoho roku nemély podavat?

19) Jakych informaci se Vam dostavalo, ohledné vyzivy VaSich déti, od sestry
Vv ordinaci praktického lékare?

20) Jakych informaci se Vam od sestry v ordinaci praktického détského lékare
tykajici se vyzivy déti do 1 roku nedostavalo?

21) Jaké informace, ohledné vyzivy déti, byste od sester uvitala?

22) Kdo by mé¢l podle Vaseho nazoru nejvice informovat ohledné vyzivy déti do

jednoho roku?

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Lo " doporuceni je o 6 msici véku, ale = prave si myslim, 20g Rier? itk zacingi
folen TR nékiere drulexrenrey ' se pak

14 casto potykaji s problémen, %e déti odmitaji kousky potravy, chtéji mixovanou

27 s tuformace. o tom. e ne kazdy plac. zna

CLbrorbé mitéka 7 porodic jsou propanstin
11 Jaké divody vedou matky k ukoneni kojeni?
[] Neycastéisi divod” Ocitovala
2.17 spilépe

12)Co svym détem matky nabizeji misto matef

ho mieka?

<l mléka = Beba. Nutrilon, Hipp. Hami, v posledni dobé 1 Baby fon

13) Kdy zainaji svvm détem zavadét nemlécné prikrmy?

7 Hdive,

14) Juké nejcastéjsi problémy maii matky béhem zavideni komplementarni stravy?

)G Nescastérsi pgbluucs kausky potravy, ghugi gusovangu stravu, pak S Rehugngvinjs

Lestdte vysvéttujeme, ze powavinu by dité mélo ochumar a2 15x

13 Jaky druh potraviny zatinaji podivat jako prvni?

16)1aky Easovy odstup dodrzuiji pii zavadéni novych potravin?

3 I)npunléi//mnr Dodrzuji Vase doporuceni? Myslim,

39 2e ano ve vétsiné pripad

17)Kdy svym détem zacinaji podavat lepek?

U doporucenich je koplem 10 mésice véku. ale
26 Sedimto doporuceninyGigy |
)(ll;\k\m plisobem matky infoy ak zavada lpllkl’llh a JJLe potraviny js

Sirem

19} Jaké potraviny, které Jsou do 1 roku nevhodné, matky svym détem podivaji?

} Usgniny, sla kosti a sladké piri
1y slaghgsti q sladké piri,

;() Kdo podle Vaseho nizoru by mel podavat informace matkim ohledné wVZivy déti?

WWG SgRibv ordinac W
41 apod,
21) Jake seminife & kurzy na téma vyziva déti jste absolvovala?

{ Ui od firem Nestlé, Hami. Beba. Zdravy start,

3 Chidta byste sama vice cdukovat matky ohledne V¥Zivy déti do 1 roku? Jak?

Zdroj: Vlastni zpracovani

Priloha 9. Analyza rozhovoru metodou kédovani v ruce

N

7)2 ukonceného 4. mésice
14) Jaky druh potraviny jste zacala podivat jako pryni?

iramboru
15) Jaky Casony odstup jste dodrzovala pii zaviidéni novych potravin?
Z;‘l’ 4 dny

16) Kdy jste ditéti zadala podivat lepek?
24 a7 mesice
17)Kde jste ziskavala informace ohledné zavideni piikimil a vhodnosti poteavin®
B) od sk Tekarky Jsem mela gidelnicek a rady afbiyhatds problidee fsme 10 ko
10 Skim? (@
18) Jake potraviny by se détem do jednoho roku nemely pudwal /
L stané. kotenéné. stadé raky wub ‘L
19)Jakich informaci s Vim dostivalo, ohledné vW7ivy Vasich deti,
Fdbe! for

A Lsestiicky jsou tak vytizené. 3e 10 spise resi ‘pani xlnkmrlm neméla jsem moc problémy s tou

od sesiry v ordinaci

praktického lékafe?

3 vVzmou, tak jsem to nemusela reit
20} Jakych iformaci se Vam od sestry v ordinaci prakického détského lekate wkajici se vy 2ivy deti do |
roku nedostavala?

estiicka je tak suprovd, 2e kdyz jsem néco potiebovala, zavolal jsem, ona se. zeptala, co

S mi uvést néjaky priklad

ohledng vyZivy. Kiery si se setrou fesila? Mald mela diouho kasovitou siolict, krerd pak presla

Blibon,

ithem, nebyly tam,

3 potiebuju @ snazila se poradit sama s urcitim problémem. M

dcpu, Fesily jsme co poddvat,

21; Jake miormace, obledne vy 21y dén, byste od sester uvitala?

mné tedy chybéla laktacni poradkyné v porodnici, rodila jsem den pred s
nemély na nds cas, mné 1o srasné chybélo. protoze se mi nikdo nevénoval a kviili tomu jsem
b (0¥astné pak nekojila a v ordinact ma sestiicka dosi kompetenci, maji vse naistené a kv se
objevi vyjimané situace. kdy dité potiebuje bezlepkovou stravu, tak na to mayi dané dny, kdy
gy sestiicka s mini o tom miuvi a pak to dale 7e$t s pani dokiorkou
22) Kdo by mel podie Vaseho nazoru nejvice informovat ohledné vyZivy déti do Jednoho roku?
blkn'xlim ta sestra. ta 1o poda lépe, u té doktorky mam pocit, Ze je to pro ni spise zdrzovani.

na'zey



Priloha 10. Seznam kategorii, podkategorii (kédi)

Z rozhovori sester:

Zpusob edukace

Slovné

S1/6, S2/5,6, S3/5,S4/4, S5/5-8: rozhovorem v ordinaci
S1/18, S4/18, S5/46: rozhovorem po telefonu

Pisemné

S1/8, S2/6, 20, S4/41 : letaky

S1/7, S2/6, 20, S3/33, S4/9, S5/9: brozury

S1/7, 50, S3/5, S5/10,64: internet

S1/50, S3/5: asopisy

Nazorné

S4/5: laktaéni sestra

S3/11, S4/20 : nazorna ukazka

Nazory sester na edukaci

Edukator

S1/6, S2/22, S4/51: sestra

S1/6, 47, S2/22, S4/5, S5/10: 1ékar

Cetnost

S1/5S2/5, S3/4, S4/4, S5/4S5/60-62: dostatecna

S1/37, S2/19, S3/6, S5/60 : kazda preventivni prohlidka

Zména
S1/43, 50, S2/25, S3/37, S4/50, S5/75-77: edukace do 1 roku dostate¢na
S1/44, 51, S2/26: edukovat matky déti od 1roku - 3 let

Problematika kojeni z pohledu sester

Primérna délka kojeni
S1/11, S2/7, S3/7, S4/15, S5/12: vyluéné kojeni do 6. mésice
S1/12, S/8, S3/8, S4/16, S5/14: s piikrmy 12-18 mésict



Nejcastéjsi problémy

S1/13, S2/9: nedostatek mléka

S4/19, S5/17: Spatnd technika sani ditéte
S3/10, S4/17, S5/16: zanét prst

S1/15, S3/10, S4/19: $patna technika ptikladani
S5/16: ragady

S5/19: zpisob odstaveni

Diivody odstaveni

S1/23, S2/12,54/23, S5/34 : nedostatek mléka
S3/17, S5/35:0dmitani ditétem

S4/23, S5/34: zdravotni divody

S3/19, S5/32-33: osobni divody matky
Néhrada matefského mléka

S1/25, S2/13, S3/20, S4/25, S5/37: uméla mléka
S4/26, S5/37: nepodani kravského mléka

Informovanost matek v problematice kojeni z pohledu sester

Mira informovanosti

S1/22, S3/15, S5/28: nedostatecné informace

S2/11: dostatecné informace

S1/22, S3/14, S4/22, S5/30: malo edukované
Nevédomost

S1/21: $patna technika kojeni

S1/22, S4/19: nespravna technika sani ditéte

S1/21, S3/12, S4/21, S5/30 : zptisob kojeni

DodrZovani rad ve vyzivé z pohledu sester

Obdobi zavadéni

S2/14, S3/23, S4/27, S5/40-42: pIné kojené v 6. mésicich
S2/14, S3/23, S4/28, S5/40-42: na umélé vyzive 4. mesic

Prvni potravina

S1/31, S2/16, S3/29, S4/33, S5/48: mrkev



S1/31, S2/16,S3/29, S4/33, S5/48 : brambor
Casovy odstup

S3/30, S5/53: 3-5 dni

S1/33, S2/17: tyden

S4/34: 14 dni

Nedodrzovani rad v obdobi zavadéni komplementarni stravy z pohledu sester

Zpusob podavani

S1/28, S3/27: mixovani

S1/28, S4/29: dit¢ odmita podavanou stravu
S1/30, S2/15, S3/25-26, S5/56-57: neznalost
Zavadéni lepku

S2/18, S4/38: v 6. mésici

S1/35, S3/32: v 10. mésici

S5/59: odmitaji, vyhybaji se

Nevhodné potraviny

S1/39, S2/21, S4/45, S5/68: uzeniny

S1/39: sladkosti

S2/21, S3/34: slané

S3/34: exotické ovoce

S3/34: ryby

S3/34, S4/44, S5/66: smetana

S/34, S4/44, S5/66: tvaroh

Z rozhovori matek:

Zpisob edukace ve vyzivé z pohledu matek

Slovné

M1/31, M2/25, M3/29, M4/24, M5/21, M6/19: rady od détské doktorky
M2/25, M4/21, M7/41: zkuSenosti kamaradek

Pisemné

M5/18, M7/41: letaky



M2/16, M3/29, M4/25: brozury

M1/31, M4/21, M5/18, M6/17, M7/42: internet

M4/21, M5/18: ¢asopisy

M®6/27: knihy

Nazorné

M3/12: ukazka pomucek

M2/10, M3/10, M4/10, M6/9: ukazka ptilozeni

M6/9: ukazka sani

Nézory matek na jejich edukaci ve vyZivé déti do 1 roku
Edukator

M1/31, M2/25, M3/32, M4/12, M5/18, M6/17, M7/41: détska Iékaika
M3/9, M5/18: détsk4 sestra

M2/10, M6/8: laktacni sestra

M5/8, M7/12: ptibuzni

M2/25, M4/12, M7/14: kamaradka

Zména

M1/41, M2/37, M4/28, M7/50: edukator: sestra s 1ékafem
M3/43: edukator jen sestra

M1/40, M2/33-35, M4/27, M7/47-48: vice informaci o komplementarni stravé
M5/26: odkazy na odbornou literaturu

Sestra edukatorka

M2/29, M3/32, M7/45: zadné informace

M5/24, M6/24-25: dostateéné informace

Problematika kojeni z pohledu matek

Délka kojeni

M3/6, M4/5: vylu¢né kojeni do 3. mésice

M1/5, M2/5, M5/5, M7/5: vylu¢né kojeni do 6. mésice
M1/5, M3/6, M4/6, M5/6: s ptikrmy 6-12 mésict

M2/6, M6/5, M7/5 : stale koji




Nejcastéjsi problémy

M1/6: anatomie bradavky

M1/11, M7/7: ragada

M1/11, M6/7, M7/9: bolest

M1/15: velka prsa

MG6/7: nedostatek mléka

M7/9: mastitida

M2/7-8: absence kojeni v porodnici

Diivody odstaveni

M3/17-19, M4/14, M6/11, M7/21 : odmitani ditétem
M5/11: osobni duvody matky

M1/21: ragady

Néhrada matefského mléka

M3/20-24, M4/15, M5/12, M6/12: specialni mléEné ptikrmy
M1/23, M7/28: umélé formule

M7/26: kravské mléko

Informovanost matek ve vvzivé déti do 1 roku z pohledu matek

Mira informovanosti v kojeni

M1/19-20, M3/16, M4/11, M5/10, M6/10, M7/19: vicerodi¢ky: dostate¢né informace
M2/13-14: prvorodi¢ky: malo informaci

Mira informovanosti v komplementarni stravé

M1/29, M4/23-24, M5/21, M6/21: dostate¢né informace od 1ékaie

M3/34, M5/21: dostatecné informace od sestry

M2/31, M7/45 : nedostatecné informace od sestry

DodrZovani vyzivovych rad déti do 1 roku

Obdobi zavadéni

M2/21, M3/16, M5/14, M6/13, M7/33: pIné kojené v 6. mésicich,
M1/23, M3/25: na um¢lé vyziveé 4. mésic




Prvni potravina

M1/25, M2/22, M4/17, M5/15, M6/14, M7/34: mrkev
M1/25, M3/26, M5/15, M7/34 : brambor

Casovy odstup

M2/23, M3/27: dodrzuji 2-4 dny

M1/27, M5/16: tyden

M6/15: 10-14 dni

M4/18, M7/35: netesi

Lepek

M1/30, M2/24, M3/28, M4/20, M5/17, M6/16, M7/38: primérné od 6. -12. mésice veéku
ditéte

Nevhodné potraviny

M6/18, M7/43: uzeniny

M1/32, M4/22, M5/19: kravské mléko

M4/22, M7/43: ryby

M4/22, M5/19, M6/18, M7/44: exotické ovoce
M2/28, M3/31, M7/43: slan¢

M2/28, M3/31, M7/43: sladké

M3/31, M5/19: kofenéné

M6/18, M7/43: nizkotuéné

Zdoj: Vlastni zpracovani



