Jiho¢eska univerzita v Ceskych Budéjovicich

Zdravotné socialni fakulta

Diplomova prace

2010 Bc.Jana Kilbergerova



Jihoteska univerzita v Ceskych Budéjovicich

Zdravotné socialni fakulta

VYPRACOVANI STANDARDU VYZIVY DETIi DO TRI LET

Diplomova prace

Bc.Jana Kilbergerova
Vedouci prace: prof. MUDr.Milo$ Veleminsky, CSc., Dr.h.c.
2010



ABSTRACT

The issue of the child nutrition is a permanently topical subject. The nutrition
recommendations concerning the suitability of individual kinds of food for the given
age, time of their introduction into the nutrition and the size of portions is changing
during the years. This thesis treats the topical recommendations in the nutrition of
children up to the age of three years in the primary care. The healthy alimentation has
also an important preventive role in the fight against civilization diseases in adulthood.
In the term of the first three years of life, the correct nutrition is the most important
thing which shall be assured for the good development of the child. In this thesis the
theory is connected with practice.

The target of the thesis was to find out the way of alimentation of the child up to
the age of three years in the family, if the nurses inform the mothers of the children up
to the age of three years about the principles of the correct alimentation of their child
and to create the education and information in the field of principles of correct nutrition
of the child up to the age of three years. These targets were achieved.

In the quantitative research examination, the research complex consisted of a
general and children nurse, and mothers of children up to the age of three years from all
123 consulting rooms of physicians for the children and young people (pediatrists) in
the South Bohemian Region. 123 questionnaires for nurses and 1230 questionnaires for
mothers of children up to three years of age were distributed. 85 questionnaires for
nurses and 360 questionnaires for mothers were used for the research.

It follows from the results of the research examination that mothers are well
informed about the correct way of alimentation of their child in the consulting rooms of
practical physicians for children and young people and they observe the recommended
principles of the correct nutrition of their child. It follows from the research
examination of nurses that there are not unified opinions in introducing some kinds of
food into the nutrition of sucklings and toddlers, first of all concerning the pasteurised
cow milk, fat and cholesterol. The answers of nurses and mothers in the research
examination were the base for elaboration of the educational manual for the parents —

especially for mothers and a standard for the nutrition of children up to there years of



age for the non-medical employees in medicine pursuant the Act No. 96/2004 Coll. The
usage of this thesis will serve also for the teaching of non-medical jobs in health

service.
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UvVOD

Téma vyzivy déti do tii let je stale aktudlni, jak pro zdravotniky, tak pro rodice.
Dosud nebyla vydéana ucelend ceskd publikace tykajici se oSetfovatelskych postupii
vyzivy déti do véku tfi let, vniz by autofi ucelené¢ zpracovali praktické otazky
problematiky kojeni a jak maji rodic¢e postupovat pii zavadéni jednotlivych potravin do
vyzivy ditéte vcetné batoleci stravy. Tato diplomova prace zmapuje aktudlni
oSetfovatelské problémy ve vyzivé ditéte od narozeni do tii let véku.

Vyziva ditéte musi vytvaret piredpoklady pro optimalni télesny a psychicky
vyvoj organismu nejen v tomto obdobi, ale i v naslednych obdobich zivota. Vznik
civiliza¢nich nemoci je jednozna¢né spojen se stravovacimi zvyklostmi populace. Je
dialezité, aby si déti osvojily spravné stravovaci navyky, aby tak byly chranény pted
zdravotnimi obtizemi z nespravné vyzivy v dospélosti.

Ve své praci predkladam komplexni pohled na problematiku vyzivy
novorozencu, kojencli a batolat vSem zdravotnikiim zajimajici se o oSetfovatelskou péci

v pediatrii.



1. Soucasny stav

1.1 VyZiva novorozencii

Novorozenecky vek trva od narozeni do ukonceného 28. dne zivota. Vyziva v tomto
obdobi je délena na pfirozenou a tou je kojeni a umélou tzv.formule. Pro novorozence
je ptirozeny zpusob vyzivy kojeni. ,,Kojeni — dité¢ dostavd matefské mléko pifimo z prsu
nebo odstiikané (26, s. 9)“.

Optimalni je, je — li novorozenec pln¢ kojeny, dal§i skupinu tvoii novorozenci
casteCné kojeni a Castecné piikrmovani umélou vyzivou, a posledni skupinou jsou
novorozenci na umélé vyzive (42).

Mateiské mléko poskytuje ditéti vSe, co pottebuje ke zdravému ristu a vyvoji do
Sesti mésict véku. Mateiské mléko je jedinecné vyvazeno svym obsahem bilkovin,
sacharidu, tukli a minerdlnich latek, a proto je snadno a dokonale stravitelné. Matetfské
mléko je tim nejlepsi zdrojem potravy pro novorozence (20).

Mimo matetského mléka zdravy novorozenec potiebuje jen suplementaci vitaminem
K a vitaminem D. Vitamin D je podavan v davce 600 — 800 IU denné€ od ¢trnactého dne
zivota do dvanacti mésicii Zivota jako prevence rachitidy nejcastéji peroralni formou
léku pod firemnim nadzvem Vigantol. Vitamin K v doporuceni v prevenci krvéaceni
novorozencu u déti bez rizika a donosenych novorozencu stac¢i podat mezi druhou a
Sestou hodinou zivota 1 mg Iéku pod firemnim nazvem Kanavit nitrosvalové. Dalsi
podani u déti bez rizika neni nutné. Déti, které se narodi v porodnicich, kde se
nitrosvalova injekce bézné nedava, tak se aplikuji dvé kapky Kanavitu do st mezi
druhou a Sestou hodinou Zivota, a dale jednou tydné do tfi mésict zivota u kojenych
déti. U déti na umélé vyzive dals$i podani neni nutné. U nedonosenych déti davkovani a
frekvenci podani musi posoudit neonatolog (10).

Z doby 3000 let pied nasim letopoctem jsou k dispozici prvni dokumenty o vyzivé
déti. V historii vyzivy novorozenci byl zpravidla prvni potravou med a nasledné
matefské mléko. Matefské mléko meélo i v historii velky vyznam pro vyzivu

novorozence (44).



Vyziva ditéte byla v popfedi zajmu matriarchalni spole¢nosti. Symbolem matefstvi
byla egyptska soSka Isis, kterd kojila své dité. Z 16. stoleti pfed nasim letopoctem jsou
zachovany dva Iékaiské papyrusy. Jeden znich zdlraziiuje vysokou hodnotu
matefského mléka, a to predevSim pro nemocné dit¢. Mateiské mléko bylo
doporudovano pro piipravu &etnych 16kt k 1é¢b& popélenin a ekzémi. Reseni
nedostatku matetského mléka v bohatych rodinach spocivalo v ndjmu kojné (13, 44).

V 17. stoleti si matky najimaly kojné vedeny snahou zachovat si hezkou
postavu. Nasledkem toho bylo, ze v 18. stoleti stoupla umrtnost ndmezn¢ kojenych a
uméle zivenych déti nad 60 %, proto byl v 18. stoleti ve Francii navrat k propagaci
kojeni. Najemné kojeni ustupuje a postupné mizi teprve az po prvni svétové valce (44).

V soucasné dobé plati, ze vSechny déti by mély byt vylucné kojeny Sest mésicli
veéku a v kojeni pokrac¢ovat s postupné zavadénym piikrmem dvou rokt véku ditéte i
déle (32).

,»Vyluéné kojeni — kojenec dostava pouze mateiské mléko své matky nebo darkyné
nebo odstfikané matefské mléko a zadné jiné tekutiny nebo potraviny s vyjimkou
vitamint, mineralt nebo 1€kd (26, s. 9)“ (26).

Uvadi se, Zze 98% zen je schopno kojit své dité. VéEtSina zen se rozhoduje o zplsobu
vyzivy svého budouciho ditéte jiz v dobé tcéhotenstvi. Tedy podminky pro dobrou
laktaci se vytvareji uz v prubéhu téhotenstvi. Pojem laktace je tvorba a vyluCovani
mléka (22, 34).

Dilezita je také psychologicka piiprava t€hotné Zeny ke kojeni a v tom spociva
nejen uloha zdravotnikili, ale celé¢ spolecnosti, aby podporovala Zeny kojit své dité.
Podpora a ochrana kojeni je opravdu nutnd, protoze ¢im vice kojenych déti bude, tim
vétsi pozitivni dopad to bude mit na celkovy zdravotni stav spole¢nosti. Kazda Zena po
porodu by méla od zdravotnikii odchazet s informaci, na koho se obratit v ptipadé potizi
s kojenim, mé¢la by byt lepsi informovanost o terénnich lakta¢nich poradcich, o
kvalitnich informacich na internetu a podobng. Nezapomenout i na negativni vliv stresu
v souvislosti s kojenim. Zastava laktace mize byt zplsobena fyzickym nebo
psychickym stresem a toho by si zdravotnici méli byt védomi, proto je tak dilezité

vytvofit Zenam optimdlni podminky pro kojeni. Po porodu je idedlni bezprostiedni



kontakt matky s novorozencem a podpora kojeni podle individualnich pozadavka ditéte,
pokud se jedna o zdravého donoSeného novorozence (22).

Matetské mléko a kojeni jsou pro zdravy vyvoj jedince nenahraditelné, a to nejen
z hlediska nutri¢niho, ale i imunologického a psychologického. Navic se ukazuje, Ze
kojeni patii mezi faktory pozitivné ovliviiujici nejen zdravi ditéte, ale 1 jeho matky.
Seri6zni vyzkumy prokézaly, Ze Zeny, které kojily své dité nékolik mésict, vyznamné u
nich klesla pravdépodobnost nddorovych onemocnéni Zenskych organti (4, 36, 62).

Kojeni by mélo byt prezentovano jako vhodna vyziva ve vefejném zivoté a o
podporu kojeni se snazi Svétova zdravotnickd organizace Globalni strategii, kde
dokazuje, Ze kojenim se da snizit imrtnost déti na celém svéte (32).

Do vyzivy ditéte Casto zasahuje nejen pediatr, ale také rodina, znami, sdélovaci
prostiedky, 1é¢itelé a odborni 1ékafi jinych obori nez pediatrie. Tito lidé by Zzenu méli
podporovat a povzbuzovat ke kojeni kdykoliv a kdekoliv je to nutné. Podpora kojeni by
se méla tykat i legislativy, aby matky mély zajiSténou odpovidajici placenou matetskou
dovolenou a v pifipadé€, Ze pracuji, tak jim zajistit placené pifestavky na kojeni bez
diskriminace v zaméstnani (14, 33).

Organizace a aktivity na podporu kojeni v CR:

,» Cesky vybor UNICEF do roku 2001, v roce 2001 ptedal MZ

* Narodni program na podporu kojeni, 1989

* ANIMA prazské skupina IBFAN, 1990

* Baby-Friendly Hospital Initiative, 1991

* Dokumentacni centrum na podporu kojeni pifi 3. Lékarské fakult¢ Univerzity
Karlovy Praha, 1993

e Narodni vybor na podporu kojeni pii Ceském vyboru UNICEF, 1993

e Laktacni liga, 1998

e Narodni lakta¢ni centrum, 2001

 Nérodni linka kojeni, 2001

e Koalice laktacnich poradct

e Laktacni poradny, centra

* Podptrné skupiny kojicich matek



 Svétovy tyden kojeni (1.-7.8.), WABA — Svétova aliance na podporu kojeni
* Odborn¢ a tiskové konference zamétené na vyzivu kojencti a malych déti véetné
lakta¢niho poradenstvi

o Akéni plan na podporu kojeni v CR (41, s. 34)“

1.1.1 Slozeni materského mléka

Mateiské mléko ma zcela unikatni slozeni, jaké dité pro svlij vyvoj potiebuje.
Slozeni matefského mléka odpovida potfebam adaptujiciho se novorozence a méni se i
v prib¢hu jednoho jediného kojeni. Prvni az paty den se tvofi tzv. pocatecni mléko
nazyvané kolostrum neboli mlezivo. Kolostrum ma zvySeny obsah bilkovin,
imunoglobulinti a tukt, ale mé sniZzeny obsah cukrti. Kolostra se denné vytvoii 50 — 170
ml, které je velmi husté a ma Zlutavou barvu. Kolostrum zacina tvofit mlécna zlaza jiz
mezi Sestym az sedmym mésicem téhotenstvi. Hlavnimi bilkovinami kolostra je
laktalbumin a kasein, jejichZ pomér v kolostru je 90 : 10, tim kolostrum napomaha
k vyprazdnéni mekonia. Kolostrum obsahuje také zvySené mnozstvi sekre¢niho
imunoglobulinu, ktery chrani novorozence pfed infekci. Mezi patym dnem az dvéma
tydny po porodu se tvoii prechodné mléko a priblizné po patnactém dni nastane tvorba
zralého mléka, které je tidSi, nez kolostrum. Kolostrum navic podporuje piiznivé
prostfedi pro rist Lactobacillus bifidus, ktery je fazen mezi probiotika, zabrafuje
usidleni patogennich bakterii ve stievé, protoze stfevni mikroflora ma vliv na zdravi
jsou pokladény za hlavni pozitivni vlastnosti téchto bakterii. Probiotika jsou zivé
mikroorganismy, pozitivné ovlivilujici zdravi hostitele tim, Ze upravuji slozZeni jeho
sttevni mikroflory. Nejcastéji se jedna o laktobacily a bifidobakterie (34).

Probiotika také stimuluji stfevni motilitu a pozitivné zasahuji do fyziologickych
procesti v travicim traktu. Probiotika navic pomahaji hydrolyzovat a vstiebavat
bilkovinu. ,,Synbiotika jsou kombinaci prebiotik a probiotik (34, s. 209) (34).
Kombinace prebiotika a probiotika pfispiva k prodlouzeni pteziti probiotika.
Specifickym probiotikem je bifidobakterium, které tvoii az 95% bakterii ve stievé

kojenych novorozencli a je vyznamné pro tvorbu vitamini skupiny B. Bifidobakterie



produkuji silné kyseliny, které snizuji pH a to je opét ochrana pifed patogennimi
mikroorganismy (29, 34).

Slozeni zralého mléka se méni nejen v prubéhu jednoho kojeni, ale i v pritbéhu
mléko, které obsahuje vice vody a mlécného cukru slouzi k uhaseni Zizné¢ na rozdil od
zadniho mléka, které obsahuje vice bilkovin a tukti, a tim slouzi k zasyceni hladu (34).

Kalorické hodnota kolostra je pfiblizn¢ 56 kcal/100 ml a zralého matefské mléka
69 kcal/100 ml. Cukry odpovidaji 40% kalorické hodnoty, tuky odpovidaji 50% a
zbytek kalorické hodnoty matetského mléka tvoii bilkoviny 10% (3).

Matetské mléko obsahuje vodu asi z 90%, dale bilkoviny a dusikaté latky, cukry,
tuky, vitaminy a mineralni latky, bunééné elementy a stopové prvky. PIné kojenému
ditéti neni potieba podavat vodu v jakékoli formé¢. Je zajimavosti, ze slozeni matefského
mléka se lisi 1 podle gestacniho véku v dobé porodu (3, 13).

Bilkoviny jsou nejstalejSi slozkou matefského mléka a maji vliv na
obranyschopnost novorozence, coz odpovidd 7-10% kalorické hodnoty. Hlavni
bilkovinou je alfa laktalbumin, dale laktoferin, IgA, lysozym, glykoproteiny a slozky
komplementu C3 a C4. V bilkovinach matefského mléka na rozdil od kravského mléka
je taurin, ktery ma vyznam jako neurotransmiter. Vzhledem k poméru laktalbuminu ku
kaseinu 80:20 je mateiské mléko snadno stravitelné. Kasein ma vliv na vstfebavani
zeleza, kterého se z matetského mléka vstfebava az z 80%. Relativné nizky obsah
bilkovin v matefském mléce postatuje pro optimalni rast kojenych déti a zaroven
ptedstavuje nizkou zatéz pro nezralé ledviny (34, 3, 42).

Tuky jsou nejvariabilnéjsi slozkou mateiského mléka. Mnozstvi tuku se méni 1
v prubehu jednoho kojeni. Tuky tvoii 2g/100 ml v kolostru a 3,8-4,5 g ve zralém mléce.
Tzv. zadni mléko obsahuje az pétkrat vice tuku nez mléko piedni na zacatku piti.
Vétsina tuki je tvofena kapénkami triglyceridl. Z mastnych kyselin je 42% nasycenych
a 57% nenasycenych. Vyznamné jsou mastné kyseliny s dlouhym fetézcem tzv. LC —
PUFA, které jsou z matefského mléka dobfe vstfebavany. Zastoupena je predevSim
kyselina linolenova, linolova, arachidonovd a dokosahexaenova. Nenasycené mastné

kyseliny s dlouhym fetézcem jsou nezbytné pro myelinizaci a vyvoj centralni nervové



soustavy a sitnice. Tuk matefského mléka je traven hlavné lipazou ptitomnou
v mateiském mléce. Lipaza je vSak termolabilni, coz méa velky vyznam ve vyzivé
nezralych déti pfi manipulaci s matetskym mlékem. Tuky jsou také zdrojem energie. Je
zajimavosti, ze matetské mléko obsahuje velké mnozstvi cholesterolu. Cholesterol se
podili na vyvoji mozku, hormoni a syntéze zluCovych kyselin. Vysoky obsah
cholesterolu v matefském mléce je urcitou prevenci aterosklerdzy pro pozdéjsi vék (34).

Cukry jsou v matefském mléce zastoupeny predevSim laktozou. Z cukrii
matefské mléko dale obsahuje galaktozu, fruktézu a malé mnozstvi oligosacharidi.
Obsah laktozy je v kolostru 4%, ve zralém mléce 7%. Laktéza se metabolizuje na
glukézu a galaktozu, nezbytnou pro tvorbu galaktolipidd, které jsou dulezité pro vyvoj
centralni nervové soustavy. Laktéza usnadiiuje resorpci vapniku, hoic¢iku, fosforu a
zeleza. Laktéoza davd mléku piijatelnou chut. Dalsi vyznam laktdézy je vtom, Ze
nepiimo podporuje kolonizaci gastrointestinalniho traktu laktobacilem (34, 42).

Oligosacharidy také piiznivé ovliviluji sloZeni stfevni mikroflory tim, Ze
podporuji rist laktobacill a jsou fazena mezi tzv. prebiotika (34).

,Prebiotika jsou nestravitelné soucasti potravy, které slouzi jako substrat
selektivni pro rist, eventudlné pro metabolickou aktivitu omezeného poctu potencidlné
prospesnych komensalnich bakterii osidlujicich tlusté stievo (34, s. 209)%.

Obsah vitaminti v matefském mléce kolisa podle vyzivy matky. Obsah vitaminQ
rozpustnych v tucich tvofi nejvariabilnéjsi slozku vitaminli obsazenych v matetském
mléce, proto obsah vitaminl rozpustnych v tucich maze kolisat. MnozZstvi vitaminu A je
v kolostru dokonce dvakrat vice nez ve zralém mléce. Bohuzel, obsah vitaminu D je
v naSich podminkach v matefském mléce nizky, a proto je vSem kojenym détem
doporucovana davka 400 IU denné, ackoliv pln¢ kojené déti trpi kiivici vyjimeéné.
Vitaminu K je v kolostru vice nez ve zralém mléce, ale pfesto je doporuceno podavat
k prevenci krvacivého onemocnéni vSem novorozencim po porodu 1 mg vitaminu K.
Vitamin E je zdvisly na pfijmu nenasycenych mastnych kyselin ve stravé kojici Zeny.
Vitamin B12 je nedostatkovy u matek vegetarianek, kde je nutna jeho suplementace

(34, 3).



Mineralni latky a stopové prvky (sodik, vapnik, zelezo, magnezium, fosfor, méd’
a fluor) obsahuje matetfské mléko tfikrat méné nez kravské mléko. Pomér kalcia a
fosforu je v matetském mléce v poméru 2:1. Vstiebadvani véapniku je podporovano
laktézou a vitaminem D, ovlivnéno také fosforem (34, 42).

Matetské mléko obsahuje také hormony a enzymy. V matefském mléce je
obsazeno VvE€tsi mnozstvi oxytocinu, prolaktinu, nadledvinovych steroidd,
prostaglandinti, hormonti §titné Zlazy a erytropoetinu. Matefské mléko obsahuje i
ristové faktory. Z enzymu jsou v matefském mléce obsazeny piedev§im proteolytické
enzymy a lysozym (34, 3).

Dalsi slozkou matetského mléka jsou obranné latky. V kolostru je nejvice
obrannych latek v prvnich hodindch po narozeni. Mnozstvi vypitého mléka trvale
stoupd, proto je novorozenec zabezpecen obrannymi latkami v dostatecném mnozstvi po
celé obdobi kojeni. Imunologicky aktivni slozky v matefském mléce tvoii slozku
celularni a humordlni. V celuldrni sloZzce jsou makrofagy, lymfocyty, neutrofilni
granulocyty a epitelidlni bunky. Humorélni sloZzku tvoii predevSim sekrecni IgA.
Sekrecni IgA chrani sliznici stfev proti invazi patogend. Daéle lysozym, ktery je
faktorem nespecifické imunity, ktery ma proteolytické uCinky na na grampozitivni
bakterie 1 nékteré viry. Matefské mléko obsahuje mnoho faktorii s antibakteridlni a
antivirovou aktivitou, ale zna¢na ¢ést téchto faktorii je termolabilnich a tento fakt je
tteba mit na paméti pfi manipulaci s matefskym mlékem pro vyzivu extrémné nezralych

déti (34, 35).

1.1.2 Fyziologie laktace

V t¢hotenstvi obvykle neni potfeba zadné pfipravy pro matku kromé
objektivnich informaci o kojeni a pfednostech kojeni, slouzicich ke zvySeni motivace
matky 1 okoli podporujicich kojit své dité. Ve vyjimecnych piipadech v tzv.vpacenych
bradavkach je vhodné provést korekei pomoci formovace bradavek, které se vkladaji do
podprsenky v poslednich dvou mésicich téhotenstvi. Podstatou formovace bradavky je
pruznd membrdna s otvorem, kterd vyuziva zvlastniho spirdlovitého uspofadani

svaloviny bradavky a tlakem na dvorec pusobi jeji erekci. Kazda jina piiprava bradavek



je zbyte¢na nebo dokonce i1 Skodliva. Jedinym skutecné preventivnim pristupem
poranéni bradavek je spravna technika kojeni (34, 19).

Proces pfipravy mlééné Zlazy na tvorbu matefského mléka probihd po celou
dobu téhotenstvi. Tato pfiprava mlécné zlazy je zajisStovana souhrou mnoha hormont,
z nichz nejvyznamnéjsi jsou vedle estrogeni a gestagentl, lactogen, hormony S§titné
zlazy, kortikoidy, rGstovy hormon. Prolaktin a oxytocin je zapojen nejen do ristu a
vyvoje mlécné Zlazy, prolaktin fidi tvorbu mléka v lalti¢cich mlécné zldzy a oxytocin
ovlivituje pasaz jiz vytvoreného mléka vyvody do sinusti pod dvorcem prsu. Nervova
zakonCeni na dvorci 1 na bradavce jsou stimulovéna sanim ditéte, na ktery reaguje
nervovy systém matky opét tvorbou hormonii prolaktinu a oxytocinu. Cim vice dité
saje, tim vice matefského mléka se tvofi. Oxytocin pusobi kontrakci myoepitelidlnich
bunék podél lalickt a vyvodi mlécné zlazy a toto je nazyvano ejekéni neboli let-down
reflex. Kontrakce myoepitelialnich bun¢k je nezbytna k tomu, aby se mateiské mléko
dostalo do sinust v dostatecném mnozstvi. Nové poznatky svédci, ze pravé oxytocin je
hormon odpovidajici za vznik vazby mezi matkou a ditétem tzv.Bonding Hormone.
Zajimavosti je, ze pii jednom kojeni se uvolni az 100 IU oxytocinu. Vyznam
oxytocinového reflexu je velky, protoZze znacna ¢ast mléka se uvoliuje az v pribchu
kojeni. Tento reflex je snadno ovlivnitelny zevnimi vlivy, zvIasté stresem a bolesti.
Pokud matka skutecné véfi, Ze je schopna kojit své dité, snadno ptekond urcité obtize,
které mohou provazet zacatek laktace. Kdyz je Zena presvédCena, ze k modernimu
zpusobu Zivota kojeni nepatii je jiz jen otazkou Casu, aby laktace skute¢né selhala (34).

Porodem placenty kon¢i inhibice tvorby matefského mléka placentdrnimi
hormony a mléko se zacne tvofit v mnohem vétsim mnozstvi, zvlasté je-1i cely proces
vhodné stimulovan ¢asnym piilozenim novorozence do pil hodiny po fyziologickém
porodu a umoznit kojit kdykoliv a jakkoliv dlouhou dobu ve dne i v noci. Podminkou je,
aby kojeni probihalo spravnou technikou. VétSinou v prvnich dnech pije dit€ z obou
prst pii jednom kojeni. Ve druhém tydnu, kdy se tvorba mléka jiz stabilizuje, je mozno
kojit jen z jednoho prsu tak dlouho, az se dité nasyti. Kazdé omezovani délky sani se
projevi neptiznivé. Kdyz dité saje dlouho a neefektivng, je u prsu neklidné a kojeni pro

zenu byva bolestivé, tak technika kojeni je chybna (34, 21).



1.1.3 Technika kojent

Technika kojeni spolu s kojenim podle potieb ditéte je zdkladem uspésné
laktace. Kojeni je sice proces pfirozeny, zaloZeny na pfitomnosti vrozenych reflexti a
instinktech matky a ditéte, ale je potfeba se naucit vzajemné souhie mezi matkou a
ditétem. Ze strany zdravotnikl je nutny dostatek védomosti a praktickych zkuSenosti,
aby se tento fyziologicky proces mohl zdarné rozvinout (34, 21).

Poloha pfi kojeni zdlezi na pohyblivosti matky, zpoc€atku zpravidla vleZze,
pozdéji vsedé. Jsou mozné riizné modifikace zakladnich poloh (Pfiloha 1), uzitecné ve
specidlnich situacich jako je porod cisaiskym fezem a kojeni pfedcasné narozenych déti.
Zasadou vsak je, aby télo ditéte bylo pfitisknuté k télu matky zasadné vzdy biiSkem,
usta v urovni bradavky, hlava ditéte spocivala v ohybu paze matky, matka lezela
uvolnéné na boku a loktem se neopirala o podlozku (34, 40).

Pro spravnou techniku kojeni je nezbytné dodrzovat zasady spravného piisati
k prsu. Spravna poloha bradavky v tstech ditéte je jedinou moZnosti, jak pfedchazet
bolestivosti a poskozeni povrchu bradavek i neefektivnimu sani. Je prokazano, ze délka
kojeni nema vliv na frekvenci poskozeni bradavek. Dasné by mély objimat zna¢nou ¢ast
dvorce, aby bradavka byla vzdy az za Celisti v Gstni dutin¢ a smétfovala vzhiru k patru.
Ditéti pti kojeni neni tfeba uvoliiovat nos odtahovanim tkdné prsu prstem (34, 21, 40).

Dalsi podminkou je, aby matka méla klidné ohleduplné a stimulujici prostredi.
Je nezbytna také vhodnd vyziva, kterd by méla byt plnohodnotnd smiSend strava
respektujici zasady zdravé vyzivy. Vyzivu neni nutné zasadnim zpisobem meénit. Neni
ani prokazéano, ze by zvySeny piivod tekutin ovliviioval produkci matetského mléka.
V rozumné mife je vSak tfeba uzivat napoje obsahujici kofein. Ve stravé matky by
nemélo chybét maso, mléko a vejce. Spotieba vapniku pro kojici Zenu je asi 1200 mg
denn¢ a vitaminu D 400 IU denné¢. Vylucnd vegetarianska strava a kojicich zen
vyzaduje suplementaci vitaminem B12. Bézna hore¢natd onemocnéni matky nejsou
divodem k pferuseni kojeni. Matky by mély védét, Ze kromé bézné denni hygieny neni
nutna zadna jind péce o prsy ani bradavky. Dezinfekce bradavek pied kojenim, Casté

myti mydlem a pouzivani kosmetickych krému neprospiva ditéti (34, 40).



Zdravy novorozenec je vybaven reflexy a jejich vzajemnou koordinaci jiz od 32.
tydne téhotenstvi, ale pfesto se musi spole¢né ucit s matkou efektivnimu zplisobu séani.
Novorozenec, ktery byl bezprostiedné¢ po porodu piilozen k prsu, se sdm budi a
vyzaduje dal$i pfilozeni rGznymi signdly, které se matka nauci brzy rozeznavat.
V prvnim dnu po porodu novorozenec vyzaduje zpravidla tfikrat az Ctyfikrat denné
kojeni, od druhého dne castéji, obvykle jiz po dvou az tfech hodinach. Zpravidla se
kojeni postupné ustali na 8 — 11 dennich davek. Kojeni by mélo byt zcela individuéalni
podle potieb a chuti ditéte, a proto ani vyssi frekvence piti neni na zadvadu, naopak
zvysuje produkci matefského mléka. Kdyz se dit¢ samo nebudi, je tieba zjistit pticinu.
Dité¢ maze byt spavé po nadmérné medikaci matky, po pozdnim prvnim ptilozenim po
prikladat k prsu, protoze by skutecné mohlo mit nedostatek matetského mléka a nizka
intenzita sani by nedostatecn¢ stimulovala mlécnou zlazu k tvorbé matetského mléka
(34, 3, 26).

Kdyz dité€ pije spravnou technikou, neni délku ani frekvenci jednotlivych kojeni
tteba omezovat z obav o poSkozeni bradavky. Hlavné, nezapominat na zasadu, ze kojeni
nesmi matku bolet, pokud kojeni boli, tak pfi¢inou byva chybna technika kojeni.
Fyziologicky novorozenec skutecné nepotiebuje zadné jiné tekutiny mimo kojeni.
Kolostrum se tvori v dostateéném mnozstvi 50-170 ml denné, avSak novorozenec musi
mit moznost a umét vSe vypit. Po kojeni je nutné dit€¢ podrzet ve vertikalni poloze do
odiihnuti nebo po dobu patnacti az dvaceti minut (34, 3).

Vahovy ubytek po porodu zpravidla neptesdhne 10%, ale muize byt za
fyziologickych okolnosti i vys§i. Hmotnostni ubytek se vétSinou vyrovna do tydne.
Zasadou je, 7e hmotnostni ubytek se ma vyrovnat do dvou tydni. Sest az osm
pomocenych plen od ctvrtého dne Zivota je znamkou dostate¢ného piivodu tekutin.
PtirGstky na vaze jsou prvni a druhy mésic primérné osmnact az dvacet gramu za den.
Ve zdravotnim a ockovacim prikazu jsou riistové a vahové kiivky kojencti a batolat tzv.
percentilové grafy, které¢ ukazuji, zda dit€¢ spravné roste a ma odpovidajici hmotnost.
Stolicka kojeného ditéte je po prechodu ze smolky zluta, mlééného zapachu a miize byt

1 s vodnatym lemem. Na vzduchu, zvlast’ u ikterického novorozence mutze mit stolicka



nazelenalou barvu, ale nejedna se o hladovou stolicku. Hladova stolicka je malo Casta,
s hlenem a ma tmavsi barvu. Casta zelena stoli¢ka miize i znamenat, pokud je plocha
vahova ktivka, nadmérné mnozstvi laktdozy v mléce. Stava se to, koji-li matka pfili§
kratce nebo vzdy z obou prsou a dité tak nema dostatek zadniho mléka, které je bohaté
na tuky (34, 26, 3).

V prvnich tydnech po narozeni jsou obdobi, kdy dit¢ vyZaduje ndhle Castéjsi
kojeni. Je to obvykle mezi sedmym az desatym dnem po narozeni, pak ve tfetim, Sestém
a dvanactém tydnu zivota. V této dob¢ je nutné dité Castéji prikladat, aby se tvorba
mléka zvysila ptes osu hypotalamo-hypofyzarni. Tato tzv. ristova zrychleni jsou spolu
s chybnou technikou kojeni a malou sebediivérou matky ¢ast¢jsi chybou selhani laktace.
Dalsi cCastou chybou je poddvani Caje nebo jiné tekutiny ditéti mezi jednotlivymi
kojenimi v domnéni, ze dit¢ musi kromé kojeni i pit. Je to zbyte¢ny a Skodlivy zvyk.
Navic podani tekutiny savickou, ktera vyzaduje jinou techniku sani, dit¢ mate, sani
z lahve je snadnéjsi a nasledkem miZe byt, Ze dité zacne prs odmitat. Stejné nepiizniveé
ovlivitluje zacatek laktace a souhru matky s ditétem v nabidce a spotiebé mléka

pouzivanim dudliku (34, 26).

1.1.4 Nejcastejsi problemy pri kojeni

Problémy pfi kojeni byvaji obecné vzacné, pokud jsou dodrzovana spravna a
prirozena rezimova opatieni a dit€¢ 1 matka se spolu nauci spravné technice kojeni od
pocatku. Nezdvazné komplikace jsou Casté a jsou-li spravné feSeny zpravidla laktaci
neohrozi (34, 26, 10).

Z nejcCastéjSich probléml se objevuje naliti prsou, které vznikd neplynulym
odbérem ze strany ditéte a Spatnou technikou kojeni. Obvykle se vyskytuje ve druhém
az &tvrtém dnu po porodu. Ulevu pfinaseji studené obklady, reflexni masaz a odstiikani
matefského mléka pted kojenim tak, aby se dit€¢ mohlo efektivné ptisat. Oxytocinové
kapky nemaji v prvni fazi naliti prakticky Z4dny vyznam, nebot do tkdné prsu
neproniknou (34, 26).

Z dal$ich problém, které se mohou vyskytnout je pozdni nastup laktace, kdy u

nekterych matek se zvySené mnozstvi mléka objevi pozdéji, nékdy kolem patého az



Sestého dne. V tomto ptfipad¢ je tieba podpofit sebevédomi matky a preklenout toto
obdobi poddnim matetského mléka ditéti alternativnimi zplsoby jako 1Zickou nebo
kadinkou, ale vzdy az po ptiloZeni k prsu. Skutecna hypogalakcie je vzacna (34, 26, 16).

Z problému, které kojeni Casto provazi je také retence mléka. Je to bolestivé
zarudnuti a ztuhnuti ¢asti prsu odpovidajici rozsahu segmentu mlééné zlazy. Retence
muze byt provazena horeckou, bolestmi svalli a kloubl. Podstatou retence mléka je
blokada jednoho z vyvodi mlécné zldzy bunécnou drti a zaschlym mlékem s naslednym
otokem. Retence mléka se fesi studenymi obklady mezi kojenim, masazi a antipyretiky,
teplymi obklady tésné pied kojenim. Je nutné pamatovat na to, Ze retence neni diivodem
k preruseni kojeni. N&kdy byva retence zaménovana s mastitidou. Mastitida byva
vzacnd a 1é¢i se protistafylokokovymi antibiotiky a antipyretiky. Zdravého novorozence
neni nutné odstavovat od kojeni za ptredpokladu, Ze zdravotni stav ditéte je sledovan
(34, 3).

Vysledkem Spatné techniky kojeni byvaji ragady a odfené bradavky. Dokonce
k poskozeni bradavek sta¢i jen jedno $patné kojeni. Cistd ragada se zpravidla zhoji
béhem nékolika dni i bez 1écby. Je vhodna epiteliza¢ni mast. Infekce kandidou miize
prispivat ke vzniku nehojicich se ragadd. U infekce kandidou je tfeba pamatovat, ze
soucasn¢ s ditétem musi byt Ié€ena 1 matka (2, 21, 3).

Dalsi ptekazkou kojeni, kterd byva nékdy zaznamenana jiz v prenatalni poradné
jsou ploché a vpacené bradavky, které 1ze zpravidla korigovat uz v téhotenstvi nosenim
spacialni vlozky v podprsence. V ojedinélych piipadech je nutné pouzit tzv. kloboucek
ze silikonu pfti kojeni (Ptiloha 2). Neni-li mozné kojit z prsu ani s pomtickou, lze dité

krmit vlastnim odstfikanym mlékem (34, 26).

1.1.5 Kojent za zvlastni situace
Je nutné se zminit, ze zplisob porodu tvorbu matetského mléka pfili§ neovliviiuje

a to plati 1 pro cisarsky fez. (34)



Do této oblasti patfi predevsim: ikterické dité, kojeni dvojcat, kojeni ditéte
s roz$tépem patra. (34, 3)

Iktericky novorozenec je Casto spavy a méné se hlasi k piti a nékdy je tieba ho
k piti stimulovat. Iktericky novorozenec byva léCen fototerapii vyzaduje zvySenou
spotfebu tekutin, piesto ani takové dit€¢ neni nutné dokrmovat glukézou ani mlékem.
Sta¢i mu dat moznost kojeni kdykoliv, stejné jako pied 1écbou. (34, 26)

Z dalsi této oblasti je kojeni dvojcat. U kojeni dvojcat je idedlni kojit ob& déti
souCasn¢ vzhledem k tomu, ze matce unikd ¢ast mléka z druhého prsu z divodu
ejekéniho reflexu a stfidavé kojeni by bylo pro matku Casové pfili§ narocné. Kazdé
z déti by mélo mit svlij prs. Ke kojeni je vhodna poloha bo¢ni fotbalové drzeni nebo
kojeni vleze (34).

Kojeni ditéte s rozstépem patra je velmi obtizné, ale je mozné. Prs musi byt pred
kojenim zformovan odstiikanim matetského mléka a poloha zvolena tak, aby tkan prsu

zakryla ditéti defekt. Dité je zpravidla kojeno ve vertikalni poloze (34, 3).

1.1.6 Kojeni nedonosenych deti

V soucasné¢ dobé se zvySuje pocet prezivajicich déti stale nizsiho gesta¢niho
véku a Cetné studie potvrzuji vyznam mateiského mléka ve vyzivé téchto déti. Priznivy
preventivni vliv vyZivy matetskym mlékem je jest€ vyznamnéjsi u déti nedonoSenych, u
kterych snizuje riziko nekrotizujici enterokolitidy a i v nasledujicich mésicich snizuje
frekvenci zavaznych infekci, zejména stfevnich a respiracnich (35).

Mateiské mléko vlastni matky je mnohem vhodnéjsi stravou nez odstiikané
mléko matek, které rodily v terminu. Matce je dulezité ndzorné ukazat techniku
odstiikavani matefského mléka a moznosti uchovavani matetského mlé¢ka. Matka by
méla zacit odstiikavat matefské mléko za Sest hodin po porodu umoziuje-li to jeji
zdravotni stav, nejlépe Sestkrat az osmkrat za den, z toho jednou az dvakrat v noci.
Pfednost by mélo mit odstfikdvani matetského mléka rukou pfed mechanickou nebo
elektrickou odsavackou. Casté odstiikavani je Cinn&j§i k vétsi tvorbé matefského
mléka nez dlouha odsavani s vétsimi intervaly. Matka by méla byt poucena o postupu

pii odstiikavani rukou, kdy by si nejprve méla matka umyt ruce, nez zacne



s odstiikavanim mléka. Postup je nésledujici, kdy Spicku palce je nutno polozit nad
dvorec a Spicku ukazovaku pod dvorec, tak aby prsty tvofily pismeno C. Dbat na
zasadu, Ze prsy a bradavka musi byt vjedné linii, cely prs je nutné pfitisknout
zbyvajicimi prsty a dlani k hrudniku, rytmicky stlacovat bradavku, az mateiské mléko
zatne odkapavat. Tento trojdoby pohyb musi matka opakovat, a pfitom meénit pozice
prstll na dvorci. Zéasadou je, Ze prsty nesméji bradavku vytahovat dopfedu a nesméji
opoustét kizi. Pfi odstiikavani rukou je vhodné prsa n¢kolikrat vystiidat. Jiny postup je
pii odsttikavani elektrickou odsavackou. Matka musi byt opét poucena o myti rukou. Je
nutné zvolit nejvhodnéjsi velikost nédstavce a zkontrolovat, zda dobfe piiléha k prsu.
Vhodna je sprcha, teplé obklady, masaZze prsi k uvolnéni toku mléka. Je vhodné
odsavacku nastavit na nejnizsi tlak a tlak odsavani postupné zvySovat a béhem odsavani
prsy nékolikrat vystfidat (34).

S odstiikavanim matefského mléka souvisi skladovani a manipulace. Odstiikané
matetfské mléko, pokud neni ihned pouzito, je uchovavano v chladni¢ce 24 hodin. Pted
pouzitim se matefské mléko ohfeje ve vodni lazni a podd se ditéti nékterym
z alternativnich zptisobli krmeni. Pro moznost delSiho skladovéani Ize mateiské mléko
uchovat v lednicce pii — 18 °C, kde matetské mléko vydrzi az tfi mésice. Pfed podanim
zmrazené mateiské mléko se nechd rozmrazit pti pokojové teploté, a poté se ohieje ve
vodni lazni. Jednou rozmrazené mateifské mléko se nesmi znovu zmrazit (2, 40).
K rozmrazovani a ohfevu matetského mlé¢ka se nikdy nesmi pouzivat mikrovinna trouba
pro nerovnomeérné ohfati a ochuzeni o IgA a lysozymu (34, 38).

V prvnich ¢tyfech tydnech po predasném porodu obsahuje matetské mléko vice
bilkovin, zeleza, IgA a tukli nez mléko matek, které porodily své dit¢ v terminu. Mléko
darkyn z banky matefského mléka ma ponckud jiné slozeni a také pasterizace Castecné
mléko ochuzuje o obranné latky a lipazu. Matetské mléko obsahuje faktory chranici dité
pted infekci, latky diilezité pro rist ditéte a nezbytné mastné kyseliny (34, 3).

Pro hodnoceni zralosti ke kojeni neexistuji pevna pravidla. Pfed zahajenim
kojeni je vhodné zkontrolovat koordinaci polykani s dychanim. Prst se vlozi do ust
ditéte biiskem k tvrdému patru, aby se vyvolalo nenutritivni séni. Pfi sani prstu se lehce

zvysi srdeéni frekvence a dychani je nepravidelné. Osetifovatelsky persondl by si mél



vSimnout poctu sani v jedné epizod¢, zda jsou sani rytmicka a polyka-li dité sliny, coz
muize byt hodnoceno vizudlné¢ nebo poslechem fonendoskopem na krku. Dité k séni
nezralé vykazuje tachykardii o vice nez 20 pulzii nad bazalni hranici nebo bradykardii a
apnoické pauzy béhem polykani jsou varovnym signalem, kdy kojeni by mélo byt
odlozeno (34, 35).

Optimalni doba pro zapoceti enteralni vyZivy u nedonoSenych déti neni presné
stanovena (4).

Synchronizovana aktivita jicnu umoziujici efektivni sani je ukoncena ve 34.
tydnu gestace (34, 3, 35).

U nedonoSeného ditéte nemusi byt velky enterdlni piijjem tolerovan a
predisponuje k refluxu, aspiraci, apnoi, ileu, nekrotizujici enterokolitidé. Distenze
zaludku miize vést k poruSe plicnich funkci. Je zde nutna opatrnost, ale v kazdém
piipad¢ i1 pfi pievaze vyzivy parenterdlni je malé mnozstvi enterdlni vyzivy prospésné.
Casné krmené déti matefskym mlékem dosahuji dfive své porodni hmotnosti, maji
mensi vahovy ubytek, niz§i hladinu bilirubinu a nemaji symptomatické hypoglykémie.
Nedonosené dité je mozno pfrilozit k prsu i se zavedenou infuzi, jsou-li stabilizovany
vitalni funkce. Dit¢ je také mozné pfilozit 1 se zavedenou sondou, protoz se tim zlepSuje
vyprazdnovani zaludku a je lepsi vahovy pfirtistek. Novorozenci s nizkou porodni
hmotnosti nad 1500 g mohou byt pouze kojeni od narozeni. Novorozence pod 1500 g
nelze kojit od pocatku a zakladem vyzivy je parenteralni vyziva dopliiovana malymi
davkami mléka vlastni matky. Mateiské ml¢ko byva podavano sondou nebo kadinkou.
Je dilezité kojenému ditéti nepodavat dudlik, protoZe znesnadiuje techniku kojeni. (34,
35)

U ditéte pod 1000 g, pokud vyzaduje ventilaéni podporu a neni do osmi tydna
pfilozeno kprsu, je obtizné pro matku udrzet tvorbu matefského mléka jen
odstiikavanim. V téchto ptipadech je mozné podporovat kojeni pomoci relaktacni
pomtucky tzv. suplementoru, coZ je nddoba s mlékem, zavéSend na krku matky dnem
vzhtru, ze které saje dit¢ mléko dvéma sondickami pfipevnénymi k prsim (Pfiloha 2).
Modifikaci této pomtcky je krmeni pomoci vyzivové cévky, kdy jeden konec cévky je

piipevnén ke stiikac¢ce a druhy konec cévky je piipojen k prsu (34).



Novorozence piikladame k prsu, jakmile to jeho zdravotni stav dovoli.
Novorozenec mize mit pfechodné nizsi dechovou rezervu. Piti u prsu mize byt z tohoto
divodu zdlouhavéjsi, vypité davky nizsi a pocet krmeni vyssi. K dosazeni dostate¢né
vypitého objemu mléka je nc¢kdy vhodné kombinovat kojeni s alternativnim
dokrmovanim matefskym mlékem (35).

Stimulace bradavky sanim je nejlepsi zpiisob podpory laktace. Pro tspéch kojeni
je rozhodujici také vzajemnd poloha matky a ditéte. Nejvhodnéjsi polohy pro kojeni
nedonoSené¢ho ditéte jsou tyto: poloha tanecnika, poloha fotbalového drzeni a poloha
vzptimena-vertikalni (Ptiloha 1) (34, 26, 35).

Sledovani chovani ditéte a vitalnich funkci je nutné béhem kojeni. Je mozné
pouzit i monitor. Pfechod od pocate¢nich pokusii na pravidelné kojeni je individualni, a
zavisi spise na odpovédi ditéte nez na jeho gestaénim véku a porodni hmotnosti. Kdyz
dité vypije vice nez 5 ml na jedno kojeni, svéd¢i to 1 o dobfe fungujicim ejekénim
reflexu u matky. Kazdé novorozenecké oddéleni by mélo mit vypracovanou strategii
kojeni, aby kojeni nedonosSenych déti bylo bézné a ptirozené (34, 26).

U déti s porodni hmotnosti pod 1500 g je mozné pouzit fortifikatory matetského
mléka, kde krom¢ bilkovin jsou dopliiovany sacharidy, mineraly, vitaminy a stopové
prvky. Fortifikdtory umoziuji pokryt pozadavky rostouciho organismu nedonosené¢ho
ditéte. Fortifikacni pfipravek obohati odstfikané matetské mléko, které tak ptizplsobi
zvlastnim potfebdm novorozence. Piiklady fortifika¢nich pfipravki jsou Breast milk
fortifier, Enfamil human milk, Eoprotin, FM 85 (34, 35).

Fortifikatory zpravidla byvaji vyrobeny z kravského mléka, ale jsou jiz dostupné
fortifikatory z matetského mléka, které jsou mnohem lepsi nez obohacené fortifikatory
z kravského mléka. Fortifikatory z matefského mléka jsou vhodné zejména pro
nedonosSené a vazné nemocné novorozence. Vyziva zalozend vyluéné na matefském
mléce je spojena se zietelnym snizenim pocCtu nekrotizujicich enterokolitid,
bronchopulmonalni dysplazie, sepse ve srovnani snedonoSenymi détmi s nizkou
porodni hmotnosti, které dostavaly vyzivu, jejimz zakladem byly produkty z kravského

mléka (34).



K hodnoceni dostatecného piijmu vyzivy u nedonoSenych déti slouzi predevsim
rustové grafy pro nedonoSené déti, denni sledovani hmotnosti, moznost méteni délky
ditéte a obvodu hlavy, méteni tloustky podkozni fasy, obvodu paze a hustoty kosti.
Dale je biochemické monitorovani vyzivy, které spo¢iva v odbéru hematokritu, celkové
bilkoviny, albuminu, elektrolytii, ionti, jaternich testl, urey, kreatininu a osmolarity (2).

Stav vyzivy je nutno posoudit pfed propusténim do domaci péce. Nekteré déti
jsou pfi propusténi z nemocnice kojené castecné, v kombinaci s nékterym piipravkem
um¢lé vyzivy. Prakticky 1ékat pro déti a dorost (PLDD) by mél individudlné posoudit
situaci a, pokud se zda, Ze kojeni je ve fazi rozvoje a matka ma zajem dosédhnout plné¢ho
kojeni, je mozné dokrm co nejrychleji vysazovat, za Castych kontrol védhy a u¢inné
podpory kojeni. Vahové ptirtstky po propusténi do domdaci péce by mély byt 150 — 250

Matky v kojeni je vhodné podporovat i z divodu, ze u kojenych déti je nizsi
vyskyt syndromu néhlého umrti kojence (38, 40, 61), ktery je dvakrat az tfikrat vyssi u
nedonoSenych déti (35).

1.1.7 Kontraindikace kojeni

Existuji situace, kdy je kontraindikovéano kojeni, ale je mozné vyziva matefskym
mlékem nebo je zakdzano oboji. Situace, kdy je zakdzadno oboji jsou nejcastéji vrozené
metabolické vady. Z vrozenych metabolickych vad je prikladem galaktosemie,
fenylketonurie a nemoc javorového sirupu. Galaktosemie je porucha, pii které musi byt
z diety eliminovana laktéza. Novorozenec nesmi byt kojen ani krmen matefskym
mlékem nebo jinym mlékem obsahujicim laktozu (34, 3).

Dalsim pfikladem je fenylketonurie, kterd je charakterizovana defektem
metabolismu  aminokyseliny  fenylalaninu, protoze chybi jaterni enzym
fenylalaninhydroxyldza. Novorozenec musi byt ziven dietou s nizkym obsahem
fenylalaninu. Novorozenci s fenylketonurii mohou byt kojeni, protoze matetské mléko
obsahuje malé mnozstvi fenylalaninu, avSak hladina fenylalaninu musi byt

monitorovana (34, 26).



Nemoc javorového sirupu je stav, jehoz podstatou je defektni metabolismus
nékterych aminokyselin, které jsou soucésti vSech bilkovin. Novorozenec muize byt
castecné kojen a dokrmen specidlni dietou za stalého monitorovani hladin aminokyselin
(34, 26,42).

Kojeni mize byt kontraindikovano také v ptipadé tézkého onemocnéni matky.
Nejcastéji je uvadeéno srdecni selhani, vazné onemocnéni ledvin nebo jater ¢i plic anebo
z pricin psychiatrického onemocnéni. U infekénich chorob matky neni kojeni vzdy
kontraindikovano za splnéni preventivnich opatfeni. Co se tyce aktivni formy
tuberkulozy (TBC) matky dit€¢ by mélo byt 1éCeno profylakticky antituberkulotikem po
dobu Sesti azZ dvanacti mésicli a zaroveil by mélo byt o¢kovano proti TBC, kdy za
splnéni téchto podminek kojeni je mozné (34).

Virové infekce zpravidla nebyvaji kontraindikaci kojeni nebo vyzivy matetskym
mlékem, vyjimkou je HIV infekce, kde ve vyspélych zemich je kontraindikaci kojeni. U
herpesvirové infekce, pokud se objevi 1éze na prsu, musi byt pfi kojeni kryta. Osoby
s oparem by se nemély dotykat prsou kojici Zeny. Hepatitida typu B nebo nosi¢stvi
HbsAg u matky umoziuje kojeni, pokud novorozenec dostane ihned po porodu anti-

HbS globulin a je zahdjeno ockovani (34, 3).

1.1.8 Léky a kojeni

Vétsina 1€kt se do matefského mléka dostava ve velmi malém mnozstvi a jen
nekteré 1éky mohou mit vliv na dit€¢. Matka by méla vzdy konzultovat s 1¢kafem uzivani
1€kt pti kojeni. Zpravidla je mozné vybrat z alternativnich moznosti 1é¢by tu nejméné
rizikovou pro dité. Léky podle ucinku lze rozdélit na: 1éky kontraindikované pfi kojeni,
1€ky relativné kontraindikované a 1éky zcela bezpecné (34).

Léky kontraindikované pii kojeni prechdzeji do matefského mléka
v nebezpecném mnozstvi pro novorozence. Do této skupiny patii cytostatika,
radiofarmaka, néktera tyreostatika, lithium a ndmelové preparaty. Pfi nutnosti uzivat
Iéky této skupiny se kojeni docasné nahrazuje cizim oSetfenym mateifskym mlékem

nebo umélou vyzivou (34, 3, 44).



U Iékii relativné kontraindikovanych pii kojeni nebyla neskodnost dostate¢né
prokazana a jejichz ucinek na dit€ je mozny pii del§im podavéni a vy$§im davkovani.
Léky ztéto skupiny jsou to sulfonamidy, z antibiotik chloramfenikol, estrogeny,
diuretika, antiepileptika a sedativa ve vysokych davkach (34, 44).

Za léky bezpecné v obvyklych davkach, ale s moznymi vedlejSimi ucinky je
povazovana vétSina 1€k, Jsou to bronchodilatancia, vitaminy, Zzelezo, vétSina
antihistaminik, dioxin, inzulin, vétSina antibiotik a analgetik (34).

Kojici zena by méla uzivat skutecné¢ pro ni nezbytné léky a vyvarovat se
jakéhokoliv naduzivani 1éki. Doporucuje se uziti 1€kt pred nejdelsi pauzou v kojeni
nebo tésné o ném, aby organismus matky mohl ¢ast 1ékii metabolizovat. Po dobu
uzivani kontraindikovanych Iékd je nutné kojeni pferusit a tvorbu mléka udrzovat
pravidelnym odstfikdvanim, aby matka mohla zacit znovu kojit po dobrani

kontraindikovaného 1€¢ku (34, 26).

1.1.9 Banky materského mléka

Mateiské mléko je jedinou fyziologickou potravou novorozence a kojence,
pokud dit¢ nemlze byt zjakykoli divodi kojeno, méla by mu byt poskytnuta
plnohodnotné néhrada. Z téchto diivodl zacaly ve svété pii nemocnicich vznikat banky
mateiského mléka (21).

Prvni, kdo vyslovil myslenku o konzervaci matefského mléka byl prazsky
pediatr Epstein v roce 1907 a na to za dva roky vznikla banka mateiského mlé¢ka ve
Vidni (13).

Od roku 1987 je v CR zakazano kojit dité cizi matkou nebo krmit dité cizim
neoSetfenym matefskym mlékem, vzhledem k moznému pienosu HIV. V téchto
pripadech je nutné cizi matetské mléko pied podanim pasterizovat. V roce 1981 byla
pasterizacni teplota stanovena na 62,5°C po dobu 30 minut. Tato teplota bezpecné
inaktivuje HIV a ni¢i jiné termolabilni viry. Vyhodou je, Ze tato teplota zachovava

imunoglobuliny, laktoferin a lysozym v matetském mléce (41).



Nemocnice, ve které se nachazi banka matefského mléka musi mit
vypracovanou strategii pro manipulaci a skladovani matetského mléka. Je nutné také
pravidelné skolit zdravotnicky personal v této problematice (26).

Darkyné mateiského mléka se ziskavaji v porodnicich nebo ve spolupraci
s praktickymi 1€kafi pro déti a dorost. Musi se jednat o zdravou kojici zenu, kterd ma
nadbytek mléka a nema dite star$i Sesti mésicii. Tento vék je stanoven proto, Ze po Sesti
mésicich véku ditéte se méni kvalita matetského mléka a toto mléko jiz nevyhovuje
potfebam bank. Darkyné musi byt zdrava a laboratorn¢ vySetfena na HIV, HBsAg,
BWR, AST, ALT a musi ji byt provedeny vytéry z krku a rekta, vySetfena mo¢. Zena
nesmi trpét alergiemi ani chronickym ¢i systémovym onemocnénim a nesmi
dlouhodobé uzivat 1éky. Z dalSich podminek je, ze darkyné¢ by méla byt nekufacka a
neméla by pozivat alkohol ani omamné latky. Prodélani hepatitidy typu B a typu C
vylucuje darcovstvi matefského mléka. Dale darkyn¢ by neméla dostat transfuzi krve
béhem posledniho roku a neméla by byt 1éena ristovymi hormony pied rokem 1985.
Kdyz dojde beéhem darcovstvi ke vzniku akutni infekce, tak se pfijem mléka bankou na
tuto dobu zastavuje. V dobé uzivani antibiotik nesmi darkyné odevzdavat své mléko, a
to jesté dva tydny po dobrani antibiotik (26).

Zena, ktera se rozhodne darovat nadbyteéné matefské mléko pro dalsi déti, musi mit
k dispozici mraznicku oddélenou od ostatnich potravin. Od zdravotnického personélu
obdrzi sterilni lahve na odstiikané mléko spolu s pokyny na odstfikavani mléka a jeho
uchovavani. Darkyné by meéla byt také poucena ohledn¢ dodrzovani zékladnich
hygienickych pozadavki jako je Cistota rukou a osobni hygiena. Méla by mit moZnost
telefonické konzultace v ptipad€ potieby rady ¢i podpory. Uptednostituje se rucni
odstiikavani, které¢ redukuje bakterialni kontaminaci. Kdyz matka pouziva ru¢ni nebo
elektrickou odsavacku, musi dostat napsanou instrukci, jak odsavacku Ccistit a
sterilizovat. Aerosolové c¢astice z mléka mohou kontaminovat odsavacku. Mléko se
odsttikava do plastikovych ¢i sklenénych, vyvatenych lahvi k tomuto tcelu uréenych a
vydavanych pfimo bankou. Lahev nemusi byt sterilni, ale pifed pouzitim musi byt
vyplachnuta horkou vodou, pfi umyvani v mycce se voli jeden cyklus s teplotou nad

80°C. Prvnich 10 ml odstfikaného mléka se odstfikda mimo sbérnou ldhev, protoze



prvnich 10 ml je nejvice kontaminovano bakteriemi. Lahev nesmi byt Gplné plna, je
nutné ponechat 2,5 cm od vicka, protoze mrazenim se rozpind. Matetské mléko by mélo
byt uchovavano pii teplot¢ do -18°C. Pfedani do banky probihd v dohodnuty den,
nejcastéji jednou tydné. Motivaci jisté také je, ze banky plati darkynim urcitou sumu
penéz za odevzdané matetské mléko (13).

KdyZ Zena odevzda odstiikané mléko, zdravotnici banky matefského mléka ho
rozmrazi a rozliji do kojeneckych lahvicek zpravidla po 200 ml, na nichz je uvedeno
jméno darkyné a doba pasterizace. VySetti se ndhodny vzorek matetského mléka od
kazdé darkyné z nové dodavky na mikrobiologické vySetieni, vySetfeni tuénosti mléka a
vySetfeni na bilkovinu kravského mléka. Nesmi byt pfitomny Zadné potencionalni
patogeny a pocet bakterii nesmi piekrocit 105/ml. Poté nasleduje vlastni pasterizace
v pasterizatoru. Po pasterizaci nasleduje rychlé ochlazeni ve vodni lazni, ktera ma
teplotu 10°C béhem deseti minut. Po ochlazeni se provede znovu odbér matefského
mléka na bakteriologické vySetfeni. Pasterizované mateiské mléko se skladuje
v mraznicce pii -20°C po dobu tfi mésici. Rozmrazené pasterizované matefské mléko je
mozno skladovat v ledni¢ce po dobu 24 hodin. Je nutné dodrzovat zésadu, Ze jednou
rozmrazené mléko se nesmi znovu mrazit. Zmrazené mléko zbanky je mozno
transportovat pouze v pienosnych mrazicich boxech (13, 26).

Matky je nutné poucit, Ze mikrovinnou troubu nikdy nesmi pouzivat
k rozmrazeni, pasterizaci nebo ohfivani matefského mléka znékolika divodu:
nerovnomeérné rozlozeni teplot pfi ohfivani, pfi rozmrazovani v mikrovinné troub¢ se
snizuje vitamin C, pii1 ohfivani v mikrovlnné troub¢ v matetském mléce klesa lyzozym a

IgA (38).

1.1.10 Uméla vyziva novorozencii
Optimalni zplsob vyzivy prvnich Sest mésicti Zivota ditéte je kojeni. M¢éla by
platit zasady, Ze uméla vyziva je indikovdna az po selhani vSech snah o zahijeni a

udrzeni kojeni (34, 3).



Umélou vyzivu ditéte musi urCovat a fidit pediatr. V piipadé, Ze novorozenec
nemize byt kojen, dostane preparaty umélé vyzivy odpovidajici jeho véku a
zdravotnimu stavu (14).

V historii podrobné recepty umélé vyzivy jsou shrnuty v prvni ¢eské ucebnici
pediatrie akademika Teyschla. Jde o receptury ptipravy kojenecké vyzivy z kravského
mléka. Kravské mléko m4 tiikrat vice bilkovin a soli, proto je vii¢i matefskému mléku
hife stravitelné a kravské mléko se upravovalo nejen fedénim, ale i okyselenim.
Okyseleni se provadélo kyselinou mléénou nebo kyselinou citronovou. Okyselena
mléka maji v umelé vyzivé nejdelsi tradici. Hojné se pouzivalo mléko jiSkové nebo
sucharova kaSe, pfi poruchach vyzivy mléko so6jové nebo mandlové. Koncem
padesatych let minulého stoleti byly u nas v umélé vyzivé kromé kondenzovaného i
suSena mléka od firmy Nestlé. Byla to susend okyselena mléka Elderon — podmasli
urcené pro novorozence a Pelargon — okyselené mléko pro kojence do jednoho roku.
Jejich primyslovéa vyroba byla u nds zavedena koncem padesatych let minulého stoleti
pod ndzvem Lakton a Relakton. BohuZzel, béhem padesatych let minulého stoleti vlivem
propagace umélé kojenecké vyzivy doslo k poklesu kojenych déti. Poté, nas prumysl
détské vyzivy vyvinul Sunar — suSené narodni plnotu¢né mléko a dalsi suSené dietni
polotuéné mléko Eviko a sucharovou kasi Sunarka. V CSSR byl zaveden systém
jednotné kojenecké vyzivy, tim doslo k vyznamnému poklesu novorozenecké a
kojenecké umrtnosti. V Sedesatych letech minulého stoleti byl tento systém zdokonalen
o vyrobu humanizovaného, adaptovaného a fortifikovaného mléka, které se sloZzenim
blizilo mléku matefskému pod nazvem Feminar. Pro novorozence byl uréen Feminar I,
pro vyzivu kojencti od druhého do Sestého mésice Feminar II (44).

V soucasné dobé pro umélou vyzivu novorozencii jsou uréeny formule, které se
ptipravuji adaptaci kravského mléka, kterd je v soucasnosti na vysoké urovni. Bohuzel,
formule ani vsoucasné dobé neobsahuji fadu antiinfekénich, imunologickych,
hormonalnich a ristovych faktord, které obsahuje matetské mléko (26).

Adaptace kravského mléka je v nasledujicich pravach:

,»snizeni obsahu bilkovin, zména poméru syrovatky a kaseinu na 60 : 40 (v kravském

mléce je pomér obraceny), zvyseni obsahu laktdzy, mlécny tuk je nahrazen rostlinnym,



tj. obohaceni o esencialni nenasycené mastné kyseliny, snizeni obsahu soli, fortifikace
vitaminy, vapnikem, Zelezem a stopovymi prvky (3, s. 23)%.

Formule je oznaceni pro suSené formy adaptovaného kravského mléka (34).

V nékterych pocateCnich mlécich je vys$si obsah kaseinu k docileni vyssiho
syticiho ucinku a tato formule byva oznacovéna Forte nebo Plus (11).

Novorozenci se podava formule inicidlni neboli pocatecni mléka nebo se také
uziva synonymum pocatecni mlénd vyZziva urCena pro novorozence a kojence od
narozeni do dvanacti mésict véku ditéte, pokud nemohou byt kojeni (36).

Je mozné se setkat i s nazvem startovaci formule (11, 36).

Energeticky obsah se pohybuje mezi 60 — 75 kcal na 100 ml. Od narozeni do Sesté¢ho
mésice denni mnozstvi pfijatého mléka by mélo byt 150 az 180 ml na kg/den. To plati
pro zdravého kojence a to je 1/5 az 1/6 hmotnosti kojence. Denni mnozstvi pfijatého
mléka by se kazdy den mélo zvySovat o 50 — 70 ml az na celkovy ptijem 500 az 600 ml
mléka za den v desatém dnu zivota ditéte (14).

Znaceni pocatecni a pokraCovaci kojenecké vyzivy je podle vyhlasky
Ministerstva zdravotnictvi ¢.54/2004 Sb. Vyrobky kojenecké vyzivy musi odpovidat
soucasnym pozadavkim na slozeni a splnit pfisné hygienické normy. Potraviny pro déti
do ti{ let musi projit sloZitym procesem a schvalovani Ceskou pediatrickou spole¢nosti,
Ministerstvem zdravotnictvi a Ministerstvem zemédélstvi. Tato kontrola je mnohem
pfisngjsi nez u béznych potravin. Dale existuje zakaz reklamy nahrad matefského
mléka, aby nedoslo k upadku kojeni. WHO vypracovala Mezindrodni kodex marketingu
nahrad matefského mléka a Evropska unie pfijala tuto legislativu o regulaci marketingu
nahrad matefského mlé¢ka (26).

Pocateni mléka maji specifické pozadavky na obsah bilkoviny, sacharida, tukt
a minerald. Pro pocatecni mléka se nejcastéji pouziva bilkovina kravského mléka.
Pouzit je vSak mozno také bilkovinu soji nebo hydrolyzovanou bilkovinu kravského
mléka. Bilkovina kravského mléka mize byt neadaptovand, kdy pomér syrovatky ke
kazeinu je 20 : 80 nebo adaptovana se zménénym pomeérem bilkovin syrovatky ke
kazeinu a to pomérem syrovatky ke kazeinu vyssi nebo roven jedna. V ptipadé, ze

pocatecni mléko obsahuje neadaptovanou bilkovinu, tak mé byt obsah bilkovin 2,25 —



3,0 g/100 kcal. Mléko s obsahem adaptované bilkoviny kravského mléka se pohybuje
s obsahem bilkoviny v rozmezi 1,8 — 3,0 g/100 kcal. VétSina poc¢ate¢nich mlék obsahuje
v soucasné dob¢ adaptovanou bilkovinu kravského mléka v mnozstvi na dolni hranici
doporuceného rozmezi. Tedy, nebylo prokdzano, ze by kojenecka mléka s adaptovanou
bilkovinou byla pro zralé novorozence z vyzivové fyziologického hlediska vyhodnéjsi
nez mléka s neadaptovanou bilkovinou. Naopak pro nedonoSené déti je adaptovana
bilkovina stravitelnéjsi (36).

U obsahu cukrii soucasna legislativa umoziuje kromé laktézy zaradit do
pocatenich mlék 1 jiné typy cukri jako je naptiklad sacharoza, avsak piidavek
sacharozy pfindsi ditéti sladkou chut, na kterou si snadno zvykd a pfinasi riziko
kazivosti zubi (11).

Obsah sacharidii v pocatecnim mléce je v rozmezi 7 — 14 g/100 kcal. Laktozy
musi byt minimalné 3,5 g/100 kcal. Sacharézy nesmi byt vice nez 20% celkového
obsahu sacharid. Tato skutecnost v legislativé je n€kterymi odborniky kritizovdna
z divodu, ze kojenec v prvnich Ctyf az Sesti mésicich véku by nemél dostavat mléko,
které obsahuje sacharézu. Skroby piidiavané do pocateéni vyzivy mohou byt pouze
bezlepkové (34).

Na pocatecni mléka je také pozadavek obsahu tukti. Obsah tukidl v pocatecnim
mléc muze byt 3,3 — 6,5/100 kcal. Neni doporuceno, aby tuky kryly vice nez 55%
celkového mnozstvi kalorii v mléce. Pocate¢ni mléko musi obsahovat 30 — 1200
mg/100 kcal kyseliny linolové a vice nez 50 mg kyseliny alfa — linolenové. Pocatecni
mléka ur¢end pro zralé novorozence nemusi obsahovat vicenenasycené mastné kyseliny
s dlouhymi fetézci (36).

Co se tyka obsahu minerald, tak je stanoven pomér vapniku k fosforu, ktery se
ma pohybovat v rozmezi 1,2 — 2,0. Doporucené je také stanovené mnozstvi stopovych
prvki jako je zelezo, méd’, zinek a jod. Mléka pro kojence obsahuji také jod a vitaminy
v doporuc¢eném mnozstvi (34).

PocateCni mlécnad vyziva ma firemni nazev, kjejimuz firemnimu nazvu je
obvykle ptfipojena Cislice jedna. Nazvy téchto formuli jsou napiiklad Nutrilon premium,

NAN 1, Beba 1, Sunar baby (3).



Pfi rGznych patologickych stavech jsou pouzivany specidlni formule:
antirefluxni mléko, formule s hydrolyzovanou bilkovinou, formule pro nezralé déti a
sOjové preparaty, mléka se snizenym obsahem laktozy nebo bezlaktozova (19, 3).

Antirefluxni mléko je zahusténo ryZzovym Skrobem nebo vldkninou karubinem
ze svatojanského chleba a je pouzivéano pii gastroezofagealnim reflexu (16, 36).

Formule s hydrolyzovanou bilkovinou jsou déleny podle stupné Stépeni
bilkoviny na formule s nizkym stupném hydrolyzy a na formule s vysokym stupném
hydrolyzy. Formule snizkym stupném hydrolyzy jsou hypoalergenni mléka pro
prevenci alergie u rizikovych déti zrodin s pozitivni anamnézou alergického
onemocnéni v ptipadé, Ze dité¢ nemuize byt kojeno. Tyto piipravky maji zbytkovou
antigenicitu, proto jsou kontraindikovany u déti s manifestni alergii na bilkovinu
kravského mléka. Ptikladem téchto formuli je Beba H.A., Nutrilon Pepti H.A., Sunar
H.A., Hipp H.A. (36).

Formule s vysokym stupném hydrolyzy obsahuji siln€ hydrolyzovanou
bilkovinu, cukry ve form¢ polymert glukézy jako je maltodextrin. Tyto formule jsou
bez sachar6zy, tuky jsou zastoupeny triglyceridy se stiednim fetézcem. Formule
s vysokym stupném hydrolyzy jsou indikovany pii malabsorpCnich syndromech,
deficitu laktazy, alergii na kravské mléko a pii galaktosemii. Jsou to hypoantigenni
piipravky pro lécebné pouziti s vysokym stupném hydrolyzy vétSinou bilkoviny
kravského mléka. VétSina téchto bilkovinnych $tépti ma molekulovou hmotnost
odpovidajici peptidim. Jejich zbytkova antigenicita je nizkd. Hydrolyzat s vysokym
stupném S$tépeni musi chranit vice nez 95% déti pred alergickou reakei na bilkovinu
kravského mléka. Pfikladem je Nutrilon Pepti, MCT, Alfare, Neocate (36).

V této souvislosti je vhodné upozornit, ze neexistuji dikazy, Ze krmeni
hydrolyzovanou formuli je lepsi v prevenci alergie nez matetské mléko (5).

Formule pro nedonosené déti a déti s nizkou porodni hmotnosti maji zvysSeny
energeticky obsah a vyS$i obsah bilkovin. Tyto formule jsou doporuceny pro
novorozence s porodni hmotnosti pod 1500 g. NedonoSené déti a déti s nizkou porodni
hmotnosti potfebuji vice energie v rozmezi 120 — 150 kcal/kg, a vice bilkovin v rozmezi

2,2 — 2,4 g/100 kcal. Pomér syrovatky a kazeinu ma byt 60 : 40. Tyto mléka obsahuji



tuky sradikadly mastnych kyselin o stfedné¢ dlouhém ftetézci, které¢ tvori 10 — 50%
celkovych tukl v téchto mlécich. Ve formuli pro nedonoSené¢ déti a déti s nizkou
porodni hmotnosti tvoii ¢ast cukri polymery glukézy. Laktoza tvoii jen 40 — 50%
celkovych sacharidii. Dale jsou obsazeny ve zvySeném mnozstvi vitaminy, stopové
prvky, kostni mineraly, esencidlni mastné kyseliny a vicenenasycené mastné kyseliny
s dlouhym fetézcem. Formule pro nezralé déti maji zachovanou nizkou osmolaritu (34,
36).

Ptikladem formule pro nedonosené déti a pro déti s nizkou porodni hmotnosti je
Nenatal, Prematil s Milupanem (36).

Soéjové preparaty neobsahuji bilkovinu kravského mléka a mlécny cukr.
Kojenecka vyziva ze s6ji neni ur€ena k bézné vyzivé zdravych novorozenct a kojenci.
Soéjové preparaty jsou uzivany pii galaktosemii jako bezlaktézové mléko, deficitu
laktazy, vegetariansky zpusob zivota u vegant, alergii na kravské mléko. Pocatecni
vyziva ze s0ji je uzivana pii alergii na bilkovinu kravského mléka zprostfedkovana IgE,
protoze vétSina téchto deéti toleruje bilkovinu séji. Pocatecni vyziva ze s6ji z ditvodu
obsahu rostlinné bilkoviny, musi byt obohacena metioninem, karnitinem, taurinem,
cystinem, vapnikem, Zelezem, stopovymi prvky a vitaminy (3).

Doporucené mnozstvi bilkovin kojenecké vyzivy ze s6ji je vySsi nez preparaty
obsahujici mlécnou bilkovinu 2,5 — 3,0 g/100 kcal. Za zcela nevhodné pro vyzivu
kojencti Ize povazovat riizna sdjova mléka nabizena bézné v potravinaiskych obchodech
(36).

Miéka se snizenym obsahem laktézy nebo bezlaktézovd jsou mléka dietni,
vhodnd pro déti s vrozenou poruchou traveni laktézy nebo jako pfechodny lécebny
piipravek pfi prijmech.Obecné jsou urcena pro déti, které netoleruji laktozu. Piikladem
je AL 110, Nutrilon low lactose, Sunar Alidiar (19).

V nemocni¢nich podminkach se mlé¢na strava pfipravuje nékolikrat denné za
ptisn¢ aseptickych podminek. Piipravené umélé mléko je podavéno z lahve pomoci
savicky u déti, které nejsou kojeny a je kontraindikace kojeni nebo nezdjem matky koyjit.
V ptipadé, kdy uméla vyziva nahrazuje kojeni pouze na piechodnou dobu, tak je umélé

mléko podavano alternativnimi zpusoby, kdy dit€ saje pres sondu, ze stiikacky nebo



z kadinky. Patologi¢ti a nezrali novorozenci vyzaduji Casto krmeni nazogastrickou
sondou, kdy se nejcasteji vyuziva aplikace samospadem nebo infuzni pumpou (38).

Pii pfipravé umélé vyzivy pro novorozence a kojence je nutné se presné fidit
navodem na obalu. Zaisadou je, ze voda musi byt vzdy pfevafend a hygienicky
nezdvadnd s odpovidajicim mnozstvim obsazenych dusi¢nanti, musi odpovidat vodé
vhodné pro kojence. Vhodné&jsi je voda piimo ur¢ena pro kojence, kterd musi odpovidat
pfisnym parametrim. Vodu poté, co pfejde varem, je nutno nechat vychladnout na
teplotu kolem 45°C. Neni vhodné pfipravovat umélou vyzivu do horké vody a navic
vyziva s probiotiky by pfi vyssi teploté byla znehodnocena. Lahve a dudliky vzdy po
pouziti je nutné vyvafit. Naprasklé dudliky a savicky je nutno vyfadit
z mikrobiologického hlediska. Mléko je ohfivano vzdy tésné pied pouzitim a potom je
zchlazeno na teplotu téla. Pfed podanim ditéti je vhodné kapnout par kapek mléka na
vnitini stranu svého predlokti ke kontrole teploty, protoze mléko nesmi byt horké ani
studené a zkontrolovat, zda v savicce neni pfili§ velka dira, protoze dité by pilo hltaveé a
spolykalo by velké mnozstvi vzduchu, které by mu zptsobilo nadymani a bolesti bfiska.
Rovnéz maly otvor v savicce je nezadouci z divodu, protoze dit€¢ vypije méné mléka
nez potfebuje. Krmeni ditéte z lahve probiha tak, Ze osoba, ktera dit€¢ krmi, ma dité
opiené o predlokti ve zvySené poloze a udrzuje s nim zrakovy kontakt. Pfi krmeni ditéte
z lahve je nutné dbat, aby v savicce nebyl vzduch, proto krmeni by mélo byt obcas
preruseno, aby unikl vzduch ze savicky. Ohtivani mléka v lahvicce, ze které jiz dité€ pilo
se zhygienickych divodi nedoporucuje. Ohfivani mléka v mikrovinné troubé je
nevhodné pro jeho nerovnomérné prohiati. Lepsi je mléko ohtat ve vodni 1azni, avSak
optimalni je ohfati v ohfivaci kontrolovaném termostatem na 37°C (11).

Jak piSe MUDr. Anna Mydlilova ve svém e-mailu z 9.7.2010: ,,Evropsky urad
pro bezpecnost potravin doporucuje nasledujici pravidla pii ptipravé umélé kojenecké
vyzivy v nemocnicich: strava ze suSenych piipravki by se méla nejlépe pripravovat
v centralnich  pfipravnach, pouzivat spravna hygienicka opatfeni k zamezeni
kontaminace (Cistota prostiedi a rukou, sterilni pomucky), pfi pfipravé umélé vyzivy
pouzivat teplotu vody nad 70°C, pfipravenou smés umeélé vyzivy rychle zchladit na

teplotu 5 az 4°C a uchovat v chladni¢ce maximaln€ 24 hodin. Pro no¢ni krmeni uchovat



jen 8 hodin a to ve vyclenéné chladnicce pfi teplot¢ do 4°C. Ohiev ma byt provadén
v lahvickach bezprostfedné pred krmenim do teploty 37°C rovnomérné v celém objemu
stravy. Problémem je, Ze na novorozeneckych a détskych odd€lenich Casto neexistuje
smérnice pro piipravu umélé kojenecké vyzivy. Kontaminace umelé kojenecké vyzivy
muize mit za nasledek invazivni infekce jako jsou meningitidy, sepse, nekrotizujici

enterokolitidy. Spravna hygienicka opatfeni nejsou ¢asto dodrzovana.*

1.3 VyZiva kojencii

Je to obdobi, kdy se vyrazné¢ méni vyziva ditéte. Vyzivova doporuceni fadi kojence
do jednoho roku do skupiny déti, které maji zvlastni vyzivové pozadavky uvedené ve
vyhlasce Ministerstva zeméd¢lstvi €.23/2001 Sb. (34).

VyZivu kojence je mozno rozdélit na tifi obdobi, kterd postupné do sebe
prechazeji a kazdé z nich trva piiblizné Ctyti az Sest mésici. V ptipadé, ze dité¢ nemize
byt kojeno, dostava primysloveé vyrabény preparat pocatecni vyzivy (34).

Pro déti od ukonceného Cctvrtétho mésice do tii let v€ku je mozno uzit
pokracovaci mléka misto preparati pocateéni vyzivy. PokraCovaci mléka je mozno
podat jako soucdst smiSené stravy od okamziku, kdy dité dostavd ptikrm. Pomér
syrovatky a kaseinu v pokracovacich mlécich je 20 : 80. Zasadou je, Ze pokraovaci
mléko nesmi obsahovat lepek, ale miize obsahovat jiz ptidavek jinych sacharidi. Tato
mléka byvaji obohaceny zelezem, jodem a zinkem, a ¢asto jsou obohacena i o vitaminy.
VSechna pokracovaci mléka maji ve srovnani s neupravenym kravskym mlékem nizsi
obsah bilkovin, z divodu, ze starsi kojenci v rozvinutych evropskych zemich dostavaji
piikrmy s vysokym obsahem bilkovin (34, 14).

Prvni obdobi je vyhradné mlécné, kdy je dit€ pln€ kojeno nebo dostava preparat
pocateéniho mléka umélé kojenecké vyzivy. V dnesni dobé je doporuceno vylucné
kojeni do konce Sest¢ho mésice veku (34, 10, 26).

,Mnozstvi mléka pro zdravého kojence odpovida 1/6 jeho hmotnosti, tj. 150 —
180 ml/kg/den, maximalné jeden litr mléka denné (34, s. 105)*.

Druhé¢ obdobi je ptechodné obdobi, kdy dit¢ dostava k matefskému mléku nebo

k mléku umélé vyzivy kasovité prikrmy. Tieti obdobi je obdobi smiSené stravy. V tomto



obdobi je postupné do jidelnicku zafazovana upravena strava dospélych vhodna pro
dité. Po cely prvni rok Zivota mize dit¢ dostavat matetské mléko, pocatecni mléko a od
druhého obdobi je mozné ditéti dat pokracovaci mléko, které je uréeno pro déti od
ukoncéeného ¢tvrtého mésice do tii let véku (34, 26).

Je vhodné stile pokracovat skojenim az do dvou let véku ditéte podle

doporuceni WHO 1 po zavedeni pfikrmu (26).

1.2.1 Nemlécny prikrm

Minimalné prvni Ctyfi mésice zivota ma byt dité ziveno jen mlékem a je — li to
mozné, vyluéné matefskym mlékem. Dité¢ dobie prospivajici mize byt pln¢ kojeno az
do konce Sestého mésice zivota. Je nutné varovat pred ¢asnym zavadénim piikrmu,
které neptinasi ditéti zZadné vyhody, naopak zvysuje osmotickou zatéz ledvin a moznost
vzniku potravinovych alergii. Dfive se doporucovalo zalit s piikrmy u nekojenych déti
o dva meésice diive, ale v soucasnosti je doba zavadéni piikrma u kojenych déti a
nekojenych déti stejnd (26).

Obdobi, kdy krom¢ mlécné stravy zaCina kojenec dostavat i stravu nemlécnou,
se nazyva strava komplementarni (2).

»Piikrm se doporucuje zacit podavat nejdiive na konci ctvrtého mésice a
nejpozdéji na konci Sestého mésice (34, s. 115)“. Zavedeni piikrmi je doporuceno
nejdiive po 16. tydnu a nejpozdé€ji po 24. tydnu Zivota.

Ptikrm se zac¢ina podavat v dobé, kdy dité obvykle ptesahne 6000 g, je hladové
po osmi az deseti kojenich. Je nutno kryt zvySeny pozadavek na energii, bilkovin,
zeleza a zinku. Piikrm lze zavést do jidelnicku v dobé, kdy dité jiz dobie kontroluje
pohyby hlavy, sedi s oporou a je schopné polykat stravu, ktera neni tekutd. Cas podani
prvniho nemlééného piikrmu neni dan jen vyvojem funkce traviciho ustroji, ale také
dosazenym stupném neuropsychického vyvoje (34).

Zavedeni nemlécného piikrmu mé nésledujici postup, kdy je nejprve zaveden
zeleninovy piikrm, posléze masozeleninovy piikrm, dale ovocny, respektive
ovocnomléény piikrm a nakonec zavedeni ceredlnich kasi. Pfikrm se podava lzi¢kou.

Poloha ditéte pii krmeni ma odpovidat potiebé ditéte, nejlepsi je poloha vsedé. Zada



maji byt rovna, dolni koncetiny ohnuté v kyclich, chodidla ba m¢la byt na podlozce.
Kojenci s nejistym sezenim by méli nejlépe sedét na klin€é dospélého. Pro krmeni
kojence je vhodna 1zicka kédvova nebo €ajova, plossi se hodi pro prvni pokusy o krmeni,
hlubsi je vyhodnéjsi pro pokusy ditéte jist samostatné, drzadlo ma byt kratsi a silnéjsi.
Strava by méla byt nabizena v zorném poli ditéte. Osoba, kdo krmi dit¢ by méla
sousta hornim rtem ze lzicky. Lzi¢ka by méla byt nejlépe z nezavadné umélé hmoty.
Dit¢ musi sedét, protoze vleze nemiize bezpecné polykat. U teplych piikrmi
nezapomenout zkontrolovat teplotu pied podanim ditéti. Nadobi pro podavani ptikrma
by mélo byt nerozbitné (10, 26).

Doporuceny prvni nemléény piikrm je jemné monokomponentni zeleninové
pyré, obvykle vafené a mixované, a to obvykle v poledne. Zeleninovy piikrm se podava
pied kojenim nebo podanim umélé vyzivy. Obvykle se za¢ind mrkvovym pyr¢, které Ize
zamichat do mléka. Staci jednu az dvé 1zi€ky piikrmu jednou aZ dvakrat denné, a pak
dit¢ dokojit nebo podat umélé mléko. Neni doporuc¢eno piikrm ochucovat. Tedy,
nekofenit, nepfislazovat a nesolit kojeneckou stravu! Po dvou az ¢tyfech dnech je
vhodné ptidat dal$i druh zeleniny jako je brambor, brokolici nebo kvétak. Vzdy zacit
pfiddvat pouze jeden druh potraviny s odstupem nejlépe tii az Ctyf dnli. Vhodna
zelenina pro kojence jsou brambory, mrkev, okurka, cuketa, dyné, pastinak, petrzel,
tufin, kedlubna, hlavkovy salat, Cervena tepa, porek, kvétak, brukev, bilé zeli, Cervené
zeli, ¢inské zel, lilek, razickova kapusta, brokolice. Zeleninu je idedlni podusit v pare,
aby si zachovala co nejvetsi mnozstvi vitamint, ptipadné povatit do mekka v nesolené
kojenecké vode (11).

V priibéhu jednoho mésice je mozné zaradit viceslozkové prikrmy, zeleninové a
masozeleninové. Maso je vhodné ditkkladn¢ uvarené a velmi jemné nakrajené libové
jako je kufe, krtita, hovézi, jehné¢i, kralik zpocatku jednu polévkovou 1zici na davku
takto ndzorné sdélit pro pfedstavu maminek. Pfikladem je zelenina s kufetem, teleci
maso se zeleninou a bramborem, maso s ryzi. Strava by méla byt rozmackana nebo
mletd. Doporucené mnozstvi vafeného libového masa je zpocatku 20 g na jednu porci,

od sedmého mésice veéku az 35 g na porci. Kojenec obdrzi postupné ptikrm obsahujici



maso az Sestkrat tydn¢ a jedenkrat tydné¢ misto masa je doporucen jeden vaieny slepici
zloutek. Vhodné maso je ptfiddvano do polévek, maso — zeleninovych kasi a pozdéji
jako hrubé mleté ¢i jemné nakrajené s ptilohou jako jsou brambory, ryze a bezvajecné
téstoviny. V souCasné dobé je na trhu détské vyzivy cela fada masozeleninovych
piikrmt, jejich vyhodou je nizky obsah dusi¢nant a prakticky zadny obsah pesticidi,
ktery by mél byt nizsi nez 0,01 mg/kg. Béhem dvou az tii tydnii by méla byt jedna
mlécna porce zcela nahrazena timto piikrmem. Teprve po masozeleninovém piikrmu je
vhodné do jidelni¢ku zavést ovocné pyré od Sestého mésice véku. Ovocné pyré by se
nemélo prfislazovat a obsah sacharidi by nemél piesahovat 20 g/100 g. Novy druh
ovoce by mél byt zavadén do jidelnicku kojence s odstupem tii az Ctyf dnt z dvodu
rozpoznani ptipadné nesnasenlivosti. Doporuceno je zacit s bananem nebo jablkem. Je
1épe se vyvarovat exotickych potravin a jahod, které Casto vyvolavaji alergické reakce.
Vhodné ovoce pro kojence jsou sladka jablka, hrusky, meloun, tfesné, bortivky, Svestky,
merunky, broskve. Ze zacatku zavadéni ovocného piikrmu je vhodné ovoce oloupat a
kréatce podusit ve vod¢ kromé bananu a melounu. Je duilezité vybirat ovoce a zeleninu
cerstvou, bez konzervacénich latek. Nejvhodnéjsi jsou biopotraviny, kde nejsou uzivany
chemické postiiky a uméld hnojiva. U zeleniny dat pozor na vyssi obsah dusiku a
dusi¢nani nez jsou povolené normy. V tomto sméru je rizikovy $penat, cervena fepa,
hlavkovy salat, zeli, celer, fenykl a cukety. Ovocné pyré lze smichat s neslazenym
jogurtem. Jogurt je vhodny pro kojence, protoze je to v podstaté lehce stravitelné mléko,
avSak tvaroh neni doporucovan pro dit¢ do jednoho roku Zzivota pro vysoky obsah
bikovin (34, 10).

Béhem patého az sedmého mésice zivota podle poslednich doporuceni by mél
byt do stravy zaveden lepek. Je vhodné, pokud je dité v pribéhu zavedeni lepku do
stravy kojeno ke snizeni rizika vzniku celiakie. Dale je doporuceno v kojeni pokra¢ovat
minimaln¢ dva az tfi mésice po zavedeni lepku (2).

V pribéhu Sestého mésice Zivota ditéte je obvykle doporu¢ovano do stravy
zavadét dalsi piikrm ve formé mlécné obilné kaSe na noc, coz je v podstaté zavedeni
lepku. Komeréni obilné kase byvaji samostatné nebo v kombinaci s ovocem nebo

zeleninou. Bud’ je k ptipraveé komercni kase nutné mléko nebo jsou to vyrobky, které jiz



mléko obsahuji, a proto se pfipravuji pouze nafedénim vodou. Zdravé kojené dit¢ by
mélo dostdvat piikrm dvakrat az tiikrat denné ve v€ku Sest az osm mésict, tfikrat az
ctyfikrat denné ve véku devét az jedendct mésicl. Zeleny hrasek v nemlécnych
ptikrmech je povolen jiz od sedmého mésice ve€ku. Zkusit nechat dité, aby se krmilo
samo, ale je nutné mu pomahat. Zasadné¢ dit¢ do jidla nenutit a nechat dité, aby si samo
urc¢ilo, mnozstvi jidla, které sni. Doba krmeni nemé pfesahnout pil hodiny, a pokud dité
stale neni syté, je vhodné dité nakojit (11).

Kojeni podle potieby ditéte je vhodné do veéku dvou let i déle (26).

V osmém mésici véku miize vétSina déti dostat stravu do ruky naptiklad chléb,
pecivo. Kolem osmého mésice kojenci sami sedi, maji prvni zuby a dostate¢nou
flexibilitu, kterd jim umoziuje polykat kousky stravy, které musi byt dostate¢né
zmékcené z diivodu prevence aspirace. Mezi osmym az dvanactym mésicem véku je
vhodné zaradit do jidelnicku dalsi druhy pfikrmt s vyuzitim téstovin jako jsou Spagety,
vajecné nudle a makarony. Piikrmy je doporuceno podavat ditéti, které jiz ma prvni
mlécné zuby ve forme hrubéji nasekanych kouskii nutici dit¢ ke zvykéani. Samoziejmée
nepodavat pevné kousky, které jsou Spatné rozpustné slinami jako jsou bobule
hroznového vina nebo kousky syrové zeleniny. Je vhodné denné¢ podavat ditéti
potraviny ze vSech hlavnich skupin jako jsou obiloviny, ovoce, zelenina, maso, vajecny
zloutek, plnotu¢né mlééné vyrobky kromé tvarohu. Je mozno zacit podédvat i lusténiny
mezi devatym az dvanactym mésicem v€ku vtomto poradi: ¢ervend cocka, hrach,
¢ocka, fazole. Po desatém meésici veéku dit€ je vhodné postupné zapojit do stolovani s
rodinou (34, 16).

Pii vyluéné mlécné vyzivé matefskym mlékem nebo pocatecnim mlékem
v prvnich Sesti mésicich Zivota nepotiebuje zdravy kojenec €aj ani jiny ptidavek tekutin
navic. Vyjimkou je hore¢naté onemocnéni, poceni, ztrata chuti k jidlu. Od desatého
meésice je doporuceno zavést pravidelné podavani tekutin pfiblizné 200 ml denné. Ditéti
zacit podévat tekutiny v hrnecCku a ne v kojenecké lahvi. Pro dité je vhodny hrnecek se
dvéma ouSky a nenapliiovat hrnecek vice nez do poloviny. Nejlep$i napojem pro
kojence je kojenecka voda, ktera musi spliiovat nejprisnéjsi kritéria ze vSech balenych

vod. Kojenecka voda je jedinou balenou vodou, u které je zaruena ptivodni pfirodni



kvalita. Je to idedlni napoj pro déti do tfi let véku, protoze zdravé dit€¢ ji muze pit
v jakémkoli mnozstvi, dlouhodobé¢ a bez ptevatovani (34, 10).

PIn¢ kojené déti nebo déti zivené pocatecnim mlékem jsou dostateCné zasobeny
vitaminem C. Mléko nema byt nahrazovano ptijmem ovocnych §tav a tyto ovocné
Stavy jsou doporucovany az v dobé¢, kdy dite je jiz schopné pit z hrneCku. Ovocné st'avy
by nemély obsahovat vice sacharidii nez 15 g/100 ml. Davka tekutin mezi Sestym a
dvanactym mésicem véku by méla byt mezi 120-130 ml/kg/den. Do pfijmu tekutin je
nutné zapocitavat kojeni nebo mlécnou formuli, veskeré piikrmy. Dit¢ mize vypit
kolem 300 ml ¢&aje, nejlépe bylinkového nebo ovocného &aje. Caj neni doporucovan
ptislazovat (26).

Ve spravné vyzivé kojenct je vhodné zdiiraznit, ze ditéti by se nemély podavat
sladké potraviny jako jsou susenky, sladké pecivo, cukrovinky, Slehacka, zmrzlina a
cokolada. Dale ditéti nepodévat uzeniny mimo libové dusené Sunky, tuéné maso,
pastiky, majonézu, vajecny bilek, tvaroh (26).

Na preventivni podavani fluoridi u kojenct nejsou jednotné nazory. Nékteii
autofi doporucuji podavani fluoridi od Sestého mésice véku v davee 0,25 mg iontl
fluoru v tabletové formé. Preventivni podavani fluoridu snizuje kazivost zubt (35).

Novorozencim a kojenciim je poddvan vitamin K jako prevence krvacivé
choroby. Déavkovani vitaminu K je jiné u novorozenct a u déti kojeneckého véku. Po
prvnim mésici véku je podavan jednou tydné do tii mésict véku u kojenych déti (44).

Déle je podavan vitamin D v davce 600 — 800 IU denné od Ctrnactého dne zivota
do dvanacti mésict zivota. U déti, které dovrSi dvanacty mésic v zimé, je doporuceno

pokracovat az do Iéta, tedy do véku osmnécti mésict jako prevence rachitidy (36, 44).

1.3 VyZiva batolat

Od jednoho roku Zivota ditéte se zcela méni zpisob vyzivy na rozdil od
novorozeneckého a kojeneckého obdobi. Kojeni je stale doporuceno do véku dvou let
ditéte a déle. Je to obdobi, kdy dité by si mélo osvojit spravné stravovaci navyky a

v tomto obdobi se dit¢ poprvé zacina podilet na rozhodovani pifi vybéru potravin.



Spravna vyziva batolat je zasadni pro zajiSténi rstu a dalsiho vyvoje ditéte. Stravovaci
rezim batolat se snazi dodrZet pravidelnost péti jidel v téchto davkach: snidané 25%,
dopoledni svacina 10%, obéd 35%, odpoledni svacina 10% a vecete 20%. K snidani je
zpravidla podavano mléko, kraji¢ek chleba nebo pecivo s maslem anebo zavateninou.
V této souvislosti je vhodné upozornit na nevhodnost podavani kakaa u déti do tii let a
nevhodnost medu do dvou let veéku ditéte, protoze tyto potraviny jsou cCastym
alergenem. Svacina byva podobna snidani, podava se kousek ovoce, syra, tvarohu nebo
jiného mlééného vyrobku. Obéd by mél obsahovat dvakrat az tfikrat tydné maso.
K vecefti jsou vhodné téstoviny, ryze nebo brambory ptipadné¢ michané se zeleninou.
Pokrm by mél byt doplnén mlékem. Je vhodné se vyvarovat podavani pamlskli mezi
jidly, protoze mohou vést k obezité¢ v pozd¢jSim veéku a k zavislosti na sladkém jidle a
sladkych tekutinach. Nikdy nepodavat jidlo za odménu (28, 48).

Me¢l by byt dodrzovéan pravidelny ¢as hlavnich jidel a svacin. Zasadou je, aby
strava byla pestra a dit¢ mélo na jidlo dostatek casu. Energeticky ptijem pro jednorocni
dit¢ by mél byt 900 kcal za den, pro dvouleté a trileté dité je denni energeticky piijem
1000 kcal. Po prvnim roce zivota by dité neméelo byt krmeno z lahve. Batole si osvojuje
jiz nékteré zasady spravného stolovani, hygienické navyky jako myti rukou pted
kazdym jidlem. V této souvislosti je dilezité upozornit, Ze jidlo by nemélo byt
podavano pii sledovani televize nebo pii hie ditéte a jidlo konci, kdyz dité odmita jist
nebo zlobi (10).

Batole by mélo jist u stolu, zpocatku s dopomoci dospélého, piiblizn¢ od dvou
let samostatné pod dohledem dospélych. Vhodné jsou stolky a zidlicky odpovidajici
véku ditéte. V pripadé, Ze ji dit€ u stolu s ostatnimi ¢leny rodiny, mélo by mit zvySenou
zidli, aby mohlo jist pohodlné. Batole si pii systematickém vedeni a vhodném vzoru
vytvaii spravnou piedstavu o chovani pfi jidle. Rodice své stravovaci navyky a zptisob
vyzivy pienaseji na dit€. Rodice jsou vzorem ditéti a dité si z nich bere ptiklad. Dité
zpocatku ji z misky, postupné z hlubokého a meélkého talife. Nadobi pro batole je
vhodné nerozbitné a dostatecné té¢zké, branici prevrhnuti a rozbiti. K jidlu se pouziva
kratka 1zice a vidlicka, kterd umoziuje snadnéjsi uchop. Batole zpravidla kolem 15-18

mesict se jiz samo zvlada najist. Tekutiny jsou podévany vzdy z hrnecku. Je vhodné



zduraznit, ze jidlo by nikdy nemélo byt rodi¢i povazovano jako vychovny prostiedek.
Pro batole je typické, Ze objem jidla se méni, n€kdy dit¢ sni velké mnozstvi, druhy den
naopak velmi malé mnozstvi. Batole méa spiSe zdjem o okolni svét nez o jidlo, coz
mnohdy vyvolava u rodici mylny dojem ztraty chuti k jidlu. Maji-li rodi¢e obavy
z toho, ze dité malo ji, je vhodné vést si potravinovy denik, kde je zaznamenano vse, co
dit¢é sni a vypije. V zddném piipad¢ by nemélo byt dit¢ k jidlu nuceno a neméla by se
ditéti slibovat odména za to, ze svou porci jidla sni (23).

Rodi¢tm je vhodné vysvétlit, pokud batole odmita stravu a prospiva, zZe se jedna
o prechodné obdobi, které¢ souvisi s vyvojem ditéte. Détem by méla byt nabizena
rozmanita jidla s rtiznou chuti, konzistenci a teplotou. Batole ma rado tuh¢ kousky jidla,
které je schopno rozzvykat a stravit pevnéjsi stravu. Je doporucovano nabizet ditéti
jednu polévkovou lzici od kazdého jidla na kazdy rok véku. Dité by mélo jist pravidelné
a svaciny by mély byt stejn¢ vyznamnou soucasti jidelnicku jako hlavni jidla. Interval
mezi jednotlivymi jidly by mél byt 3-3,5 hodiny, aby ptfedchozi jidlo bylo jiz straveno a
zvysila se chut’ na dalsi stolovani. Doba jednotlivého krmeni by neméla piesahnout
tficet minut. Energeticky vydatna jidla by méla byt podavana v dopolednich hodinach a
je doporuCeno vyvarovat se stravovacich ndvykti s maximem jidla vecer, které
znamenaji pfisun energie v dobé¢, kdy ji vlastné jiz nepottebujeme (20, 34, 19, 10).

Ve stravé batolat je nutné se vyvarovat vétSiné konzervacnich latek, které patii
do skupiny tzv. aditiv a byvaji oznaCovany pismenem E ve slozeni vyrobku uvedeném
na obalu. Nastésti, Ze omezeni rizikovych aditiv pro vyzivu déti do tii let véku, mezi
néZ patfi um¢la barviva a konzervanty a dalsi latky je pfedepsana zdkonem ¢.4/2008 Sb.
z téchto aditiv je zpravidla mozné pouZzit v potravinach pro batolata jen kyselinu
propionovou, kyselinu askorbovou, tokoferoly a lecitin (10, 43).

Je vhodné upozornit také na to, Ze nahradni sladidla se nemaji pridavat do détské
vyzivy (10).

Potraviny pro batolata je mozno rozdélit do n€kolika nasledujicich skupin:

1) mlécné vyrobky 2) maso, ryby, dribez, vaji¢ka, lusténiny 3) zelenina 4) ovoce



5) ceredlie. Dité si pfi systematickém vedeni a vhodném vzoru vytvaii spravnou
predstavu o chovani pfi jidle. Je vSeobecné uznavano doporuceni, Ze détem prvni dva
roky Zivota nema byt omezovan tuk a cholesterol (10, 11).

Cholesterol se déli na LDL, ktery je rizikovy pro vznik kardiovaskuldrnich
nemoci, a pak HDL cholesterol, ktery organismus chrani. Ke zvySeni LDL cholesterolu
ptispivaji pfedevsim zivocisné tuky, které by se nemély vyskytovat ve stravé. Prikladem
zivocisnych tukil jsou uzeniny, hamburgery, hranolky, tu¢né syry (30).

Neomezeni tuku sice neznamend, ze by dit€ mélo jist tu¢né mase nebo krajice
chleba silné¢ namazané maslem, ale rozhodné nejsou vhodnd odtu¢néna mléka nebo
mlécné vyrobky, a proto neni doporuc¢eno podéavat mléko se snizenym obsahem tukii do
dvou let zivota ditéte. Nekojenému ditéti je mozno od jednoho roku véku zacit podéavat
mléka uréend pro batolata, kterd byvaji na obalu nejcastéji oznacena Cislici tfi nebo
slovem junior. Jsou to pokraovaci mléka s ptidavkem vitaminii, minerald, stopovych
prvki a esencialnich mastnych kyselin, které kravské mléko neobsahuje viibec, nebo jen
v malém mnozstvi. MIléné vyrobky jsou pro dit€¢ nejlepSim zdrojem vapniku.
Dostate¢ny prisun vapniku pro batole pokryva ptijem 500 ml upraveného mléka denné,
avSak cast porce je mozno nahradit mlénymi vyrobky. Probiotika také zvysuji
vstiebavani vapniku a chrani pted obtizemi jako je prijem, nadymani, zacpa (10).

Probiotika maji kladny vliv na funkci stfevni slizni¢ni bariéry. Dikazy
Evidence-based medicine poukazuji na uc¢innost Lactobacillus reuteri, Enterococcus
faecium a Saccharomyces boulardii. Probiotika pomahaji nejen v ochrang, ale 1 v 1é¢bé
traviciho traktu pfi infekci, kterd vyvolava prijmové onemocnéni. Probiotické
mikroorganismy maji lohu i v prevenci rozvoje alergickych onemocnéni (8).

Zazivaci trakt potiebuje kontakt s probiotickymi bakteriemi, aby se rozvinuly
jeho imunitni obranné mechanismy a pfiméfena imunitni odpovéd’, kterd posiluje zdravi
(2).

Probiotika jsou ¢asto podéavana s prebiotiky. Prebiotika jsou nestravitelné latky
jejichz konzumace ma piiznivy fyziologicky Uc€inek na hostitele selektivni stimulaci

rustu nebo aktivity nékterych kment stfevni mikroflory (34).



Mezi prebiotika je napiiklad tazena laktuloza, inulin, fruktooligosacharidy,
galakto-oligosacharidy. Z potravin obsahujici prebiotika jsou v détském véku nejcastéji
podavany banany. Ve vyznamném mnozstvi jsou také prebiotika a probiotika obsazeny
v mateiském mléce. Kombinace prebiotik a probiotik v jedné potraviné je oznacena
nazvem synbiotika (45).

Néhrada mléka sladkymi napoji mé negativni vliv na zdravotni stav batolete jako
je neprospivani, chronicky priijem, rozvoj zubniho kazu a nizky ptijem vapniku (20).

Z mlécnych vyrobki jsou zvlasté vhodné zakysané produkty, jako je bily jogurt,
acidofilni mléko, podmasli a kefir. Nevhodné jsou slazené jogurty a tvarohy, které
zatéZzuji organismus déti vysokym obsahem fepného cukru. Od roka do dvou let véku
ditéte je doporuceno plnotué¢né konzumni mléko (11).

U ditéte starSiho dva roky je mozné podat polotu¢né konzumni mléko. V ptipadé
alergie na bilkovinu kravského mléka, ktera je u déti do tii let véku hlavnim
potravinovym alergenem, je tieba zdlraznit, Ze ndhrada kozim nebo kobylim mlékem
neni spravna, protoze bilkoviny koziho a kobyliho mléka jsou strukturou prakticky
totozné s bilkovinou kravského mléka. Bohuzel, prevalence potravinové alergie u déti
do véku tii let je az 8%. Alergie na kravské mléko, predev§im non-IgE, mize se
vyskytovat 1 u plné kojeného ditéte. Dlvodem je piechod bilkoviny syrovatky
kravského mléka a to beta-laktoglobulinu v naprosto nezménéné podobé az do mléka
matetského. ,,V piipad¢€ tvorby vétsiho mnozstvi izotopu IgE hovotime o IgE alergické
precitlivélosti (tj.atopii), v ptipad¢ aktivity bunécné fady bez vyssi tvorby izotopu IgE
hovotime o non-IgE alergické precitlivélosti (26, s.21)*“.Alergie na bilkovinu kravského
mléka je vtomto véku nasledovana v Cetnosti vyskytu alergii na vajecné bilkoviny,
nasleduje alergie na mouc¢né bilkoviny véetné gliadinu, s6ji, ryb a ovoce a zeleniny. U
potravinové alergie je obvykla kombinace nesndsenlivosti. Nastésti, ze potravinova
alergie v prvnich letech Zivota vyhasind az z 95%. Tato skute¢nost se vysvétluje diky
opozdénému nastupu harmonizujicich mechanismii oralni tolerance vii¢i potravinovym
bilkovinam. Jedinou pfic¢inou lécbou potravinové alergie je eliminacni dieta potravin

vyvolavajicich alergickou reakci (11, 26).



V této souvislosti je také vhodné upozornit na to, ze mlécna a zeleninova jidla by
méla byt podavana oddélené, protoZe vapnik brani vstiebavani Zeleza. Syry oznacované
jako tzv. tvrdé jsou hife stravitelné nez syry termizované jako jsou tvarohy a Zervé,
proto tvrdé syry nejsou vhodné pro batolata. Rovnéz nejsou doporuceny tavené syry pro
vysoky obsah soli a fosforu. Plisnové a zrajici syry také nelze doporucit do jidelnicku
batolat. Pro batolata jsou vhodné syry bez ptichuti typu cottage (10).

Pfidavani soli do stravy by mélo byt omezené, stejné jako piti limonad a
konzumovani cukrovinek. Rovnéz slané a kofenéné pokrmy jsou pro batole nevhodné
(12).

Strava by méla obsahovat také dostatecné mnoZstvi vlakniny. Piiméfené
mnozstvi vldkniny snizuje vhodnym zplisobem energeticky obsah stravy, ovliviiuje
absorpci zivin a antigenil, pfispivd k objemu stolice a urychluje pasaz traénikem.
Vlaknina sniZzuje vstfebavaci schopnost predevSim pro nasycené mastné kyseliny,
ptispiva k vys§imu vylu€ovani cholesterolu, tim plsobi jako vyznamny ochranny faktor
pfed onemocnénim srdce a cév. Nejvyznamnéj§imi zdroji vlakniny jsou celozrnné
obiloviny a vyrobky z nich jako jsou dalamanky, celozrnny chléb, vlocky, ryze natural,
lusténiny, ovoce a zelenina. Celkovy pfijem vldkniny u kojence a ditéte ve véku dvou
let mé byt 5g / den. Ttileté dit€¢ ma mit 8g / den (34).

Nepostradatelna ve vyzivé batolat je zelenina, kterda spolecné s cerealiemi by
méla tvorit zaklad jidelnicku batolat. Pro batolata je tfeba vétSinu druhl zeleniny
tepelné upravit vafenim nebo duSenim, aby byla dobfe stravitelnd a nenadymala.
Orientacni denni mnoZstvi zeleniny pro ro¢ni dit¢ by mélo byt 100 g syrové zeleniny ve
dvou az tfech porcich. Dité dvouleté a ttileté by mélo denné ptfijmout 180 g syrové
zeleniny ve dvou az tfech porcich. Zelenina obsahuje hojné vody a je chudé na kalorie,
ale naproti tomu ma mnoho nerostnych latek jako je vapnik, draslik, zelezo a hojnost
vitaminu C a beta karotenu. Vitamin C je hojné obsazen v kapust¢, pazitce, petrzelce,
paprikach, Spendtu, fedkvickéch, hraSku, kopru, kienu a rajcatech. Zdrojem beta
karotenu, provitaminu A, je mrkev, Spendt, pazitka, ale také kapusta, rajéata a hlavkovy
salat. Vitaminy skupiny B jsou nejvice obsazeny v lusténinach, ve fazolich a hrasku.

Vitaminy, zejména vitamin C, jsou velmi choulostivé a pii tepelném zpracovani



zeleniny obsah vitaminu C vyrazné klesa. Vhodna tepelna tiprava zeleniny je dusenim.
Postupné je mozno piidat ditéti od batoleciho v€ku i syrovou zeleninu, kterd je nutriéné
nejhodnotngj$i pro obsah vitaminti a minerdlti. Rutinni suplementace vitamini od
farmaceutickych firem neni nutné u zdravych batolat s pestrou dietou (11, 34).

Nevhodna pro batolata je zelenina ze skleniku, protoze obsahuje vySsi obsah
dusi¢nant. Jednou tepelné upravend zelenina by neméla byt pro déti opakované
ohfivand a tato zasada by méla byt dodrzovana. V zimé, kdy je na naSem trhu
nedostatek Cerstvé syrové zeleniny, je moznd néhrada zeleninou hluboce zmrazenou.
Technologie jejiho zpracovani zajiStuje zachovani velkého mnozstvi vitamini a
minerdl. Po rozmrazeni je nutno hluboce zmrazenou zeleninu ihned zpracovat (14).

Od 18-ti mésicti je mozno postupné piidavat do jidelnicku malé¢ mnozstvi
loupanych a mixovanych lusténin. Nejvhodnéjsi je zacit se zlutou pilenou a loupanou
¢ockou, ktera nenadyma a ma velmi jemnou chut. Pro dité¢ do dvou let neni vhodny
syrovy hrasek, ktery mlZe aspirovat. Orientaéni denni mnoZzstvi luSténin je "2 az %
hrnku vatenych lusténin (10, 16).

Zavadéni novych druhti ovoce a zeleniny mtize byt spojené s rizikem alergické
reakce, proto je vhodné zavadét nové druhy potravin, zejména ovoce a zeleniny
postupné vzdy sodstupem dvou az tii dnid, aby se dala rozpoznat piipadna
nesndsenlivost n€které z nich. Co se ty¢e podavani ovoce, tak nikdy by nemélo byt
podavano ovoce nahnilé nebo plesnivé. Nestaci odkrojit m¢kka mista, protoze i ta Cast
ovoce, ktera je vzhledem neposkozena, jiz obsahuje jedovaté latky zplisobené kvasenim,
bakterie nebo zarodky plisni. Pecky z ovoce obsahuji také Skodlivé latky a to predevSim
kyselinu kyanovodikovou, proto dité nesmi konzumovat jadra peckovin (19).

Syrové Cerstvé ovoce by mélo dostat batole pokud mozno kazdy den, zpocatku
oloupané a nastrouhané, nejlépe v bio kvalité, protoze pti jeho péstovani se nepouzivaji
chemické postiiky a hnojiva. Oznaceni bio znamena, ze potravina byla ziskana ze
zdroju ekologicky a pfedev§im hygienicky velmi ptisné€ testovanych jako jsou zahrady,
pole, sady, driibez a dobytek. Tyto potraviny musi spliiovat nejpiisnéj$i pozadavky

chemické a biologické Cistoty. Potraviny s timto atestem jsou obvykle drazsi (8).



Pro batolata ztéchto divodid nelze nez doporucit détskou vyzivu od
renomovanych firem, které jsou sice drahé, ale cena je vykoupena jistotou nezdvadnych
surovin a kvalitniho zpracovani. Batole by mélo ptfijmout ve stravé 100 g ovoce denng,
kdy jedna porce by méla obsahovat 50 g. Pro dité, které zeleninu obcas odmitd, je
hojnost ovoce vynikajici ndhrazkou zeleniny. Détem ovoce chutnd pro svou sladkou
chut. Ovoce se hodi ke svaciné nebo jako moucnik po hlavnim jidle a je vhodna
nahrada sladkosti. Na stole mtize byt stdle misa s cerstvym ovocem. Dikladné omyti
pod proudem vody pted podanim ditéti je podminkou (10).

Denni davka sacharidi pro batolata je doporucovéna ve vysi 10 g/kg hmotnosti.
Sacharidy kryji vice neZ polovinu energetické potfeby ¢lovéka. Sacharidy maji fadu
synonym: glycidy, uhlovodany, uhlohydraty nebo cukry. Sacharidy jsou déleny na
monosacharidy, disacharidy, oligosacharidy a polysacharidy. Jednotlivé typy jsou
zastoupeny Vv potravé nerovnomérné. Nejvyznamngj§i jsou pro vyzivu Skrob a
sachar6za, v mens$i mife laktéza. V ovoci, medu jsou zastoupeny monosacharidy,
glukéza a fruktoéza. Oligosacharidy jsou piitomny v lusténinach, Skrob obsahuji
brambory a obiloviny. Zatimco monosacharidy se vstfebavaji pfimo v tenkém stieve,
ostatni sacharidy museji byt pfedtim rozstépeny na monosacharidové jednotky: glukézu,
galaktozu a fruktézu. Ovoce poskytuje dostatecny zdroj sacharidi. Naproti tomu fepny
cukr, neboli sachar6za, zn¢hoz se vyrab&ji sladkosti, je pouze zdrojem energie a
neobsahuje zadné organismu prospésné latky. Z téchto divodi denni davky sacharézy
by méli byt u batolat kontrolovany. VétSinou déti ptijimaji mnohem vice cukru, nez
potiebuji. Cokolada, sladké bonbony a suenky jsou pro batolata nevhodna a zvysuji
riziko vzniku zubniho kazu a nasledné i vyskyt obezity (10).

Obezita je celosvétoveé nejrozsifenéjsi metabolické onemocnéni a WHO ji
nazvala epidemii globalni. Prevalence obezity se zvySuje ve vSech kategoriich,
nejrychleji vSak u déti a mladistvych (17).

V souvislosti s konzumaci sacharidi se objevila teorie tzv. glykemického
indexu. Ridzné druhy potravin ovliviiuji hladinu glykemie. Je to dano sloZzenim potravin,
obsahem a druhem sacharidd, ale i technologickym zpracovanim. Potraviny mohou byt

déleny podle toho, jakou maji schopnost zvySovat glykemii. Ciselné hodnoty jsou



oznaleny jako glykemicky index. Cim vétsi je &islo, tim rychleji bude vzestup
glykemie. Gluk6za ma ¢islo 100. Je vhodné se vyvarovat ve stravé potravinam bliZicim
se ¢islu 100 glykemického indexu. Konzumace potravin snizkym glykemickym
indexem jako je zelenina, té€stoviny, ryze ma vliv na prevenci civiliza¢nich chorob
v dospélosti (38).

Pro batolata neni vétSina exotického ovoce pifinosem a na toto ovoce déti ¢asto
reaguji alergickou reakci. Potfebné mnozstvi vitaminu C je mozno ziskat z ovoce a
zeleniny, kterd se u nas péstuje. Vyjimkou u exotického ovoce je banan, protoze témet
vyjimecné po ném vznikaji alergické reakce a je vyhodnou soucasti riznych diet pfi
prijmovych onemocnénich batolat. Banan nesmi byt nikdy nahnily nebo naopak
nedozraly. Nahnily bandn obnd$i riziko plisni a toxinu, nezraly banan je Spatné
stravitelny. V této souvislosti je vhodné upozornit, Zze kandované ovoce neni
doporuceno pro stravu batolat z diivodu vysokého obsahu cukru a barviv. Totéz plati
pro marmelddy, kompoty a suSené ovoce, které nemiize nahradit cerstvé ovoce
z hlediska vitamint (10).

Obiloviny, neboli ceredlie jsou hlavni slozkou nasi stravy. Pti vybéru cerealii pro
batolata je tieba vychazet z ptedpokladu, Ze jejich travici trakt potiebuje stale jesté 1épe
stravitelnou potravu nez dospély. U podavani cerealii je nutné zdiraznit, Ze syrové
ceredlie do dvou let v€ku ditéte jsou hiife stravitelné a nevhodné i pro nebezpeci
aspirace Do dvou let véku ditéte se nepodava bézné¢ musli nebo smési s celymi zrny
obili. Pozor na celozrnny chléb s vysokym podilem otrub, ktery je pro stravu batolat
naprosto nevhodny. Ditéti celozrnné pecivo miize zptisobit nadymani. Bilé pecivo je pro
batole 1épe stravitelné, ale je nutné vybirat pecivo, 0 némz je znamo, z ¢eho je upeceno.
V chlebu a pecivu pro batolata by nemél byt nadbytek kvasnic, protoze piremira kvasnic
muze ditéti zplsobit travici potiZe a to plati také pro teplé pecivo. Pro batole je vhodné
pecivo s pomazankou s podilem tvarohu, nikdy batolatim nepoddvat pomazanku
s majonézou nebo sadlem (10, 14).

Bézny chléb ze zitnopSeni¢né mouky je pro batole vhodnéjsi, nez chléb
sedmizrnny nebo vicezrnny. Chléb 1ze nahradit ovesnymi vlockami. V batolecim véku

je mozno podavat ovesné vlocky vyhradné povarené. Orienta¢ni denni mnozstvi chleba



nebo ovesnych vlocek je pro ro¢ni dit¢ 60-80 g a pro dvou az tiileté dit€¢ 120 g. Chléb,
ovesné vlocky, ryze, teplé obilné ptilohy a brambory dodavaji energii, protoze obsahuji
Skrob. V pribchu dne je nutno tyto potraviny rozdélit na tfi hlavni jidla a svacinu, aby
dit¢ nemélo pocit hladu v diisledku nepravidelného ptisunu energie (14).

Soucasti kazdého hlavniho jidla jsou pfilohy. Orientacni mnozstvi ptiloh pro
ro¢ni dité je 80 g a pro dité ve véku dvou az tii let 100 g (10).

RyZe je povazovéna za idedlni potravinu a nizky obsah bilkovin ji ¢ini dobfe
stravitelnou. Ryze ma nizky obsah tuku a Skrob v ni obsazeny je dobie stravitelny.
Oproti tomu bila ryze pro kuchyniské pouziti se upravuje mletim a lesténim, avsak neni
hodnotna z hlediska vitaminil, mineralt a vlakniny. RyZe neobsahuje lepek a u déti také
Casto podava jako zavaika do polévek (14).

V oblasti pitného rezim nartstd spotieba ovocnych $téav, které by v jidelnicku
nemé¢ly nahrazovat vodu a mléko. Piijem vétStho mnozstvi dzusi vede
k nespecifickému prijmovému onemocnéni. Nadmérna spotieba dzusi v mnozstvi 400-
900 ml / den je povazovana za faktor, ktery v nékterych ptipadech zhorSuje prospivani
batolat. Ovocné Stavy a dzusy obsahuji velké mnozstvi cukru, proto jejich davka pro
batolata by méla byt do 250 ml denné a méla by byt fedéna vodou v poméru 1:1
vzhledem ke znaénému mnozstvi cukrd. Nekteré prace také ukazuji, Ze nadmérny
pfijem dzust vede k malému ristu a obezité. Dzusy mivaji vysoky obsah fosforu a
naruSuji vsttebavani vapniku. V zadném piipadé by ovocné stavy nemély nahrazovat
piijem vody a mléka! NejvhodnéjSim napojem pro batolata je kojeneckd voda a
neslazeny bylinkovy &i ovocny &aj. Caj by nemél byt pfilis silné louhovén (8, 10).

Vyhlaska ¢.23/2001 Sb. cituje ndpoje komeréne vyrobené pro déti do véku tii let
jako ,,napoje na ovocném, zeleninovém, bylinném zéklad¢ nebo na zakladé jejich smési,
¢ajové napoje na bylinném nebo ovocném zdkladé a ovocné nebo zeleninové
koncentraty (10).

Je vhodné omezit piti nefedénych dZusi, zcela vyloucit piili§ sladké a kolové
napoje, kavu a tonik. Nejsou také vhodné ndpoje sycené oxidem uhli¢itym. Roc¢ni a

dvouleté dit¢ by mélo prijmout ptiblizn¢ 1200 ml tekutin za 24 hodin. Dité ve véku tii



let by mélo mit pfijem 1500 ml tekutin/24 hodin. Batole ma potiebu tekutin 120
ml/kg/den (34).

Samoziejmé v letnim obdobi je potieba tekutin pro organismus vysSs$i a pii
prijmu. Tekutiny musi byt podadvany po kazdé vodnaté stolici v mnozstvi 50-100 ml do
dvou let véku a 100-200 ml u ditéte starSiho nez dva roky. Matky by mély byt pouceny
o tom, ze vysoky obsah cukru v ndpojich prijem zhorSuje. Pfi prijmu je mozné také
podavat rehydrataéni roztok sobsahem minerdld a glukézy, ktery je v Iékarnach
prodavan pod nazvem Kulisek. Tekutiny pii prijmovém onemocnéni je vhodné podavat
po 1zi¢kach nebo po douscich. Matky by také mély znét, které potraviny jsou vhodné pfi
prijmovém onemocnéni u batolat. Pfi priijmu je doporu¢ovana napiiklad bila loupana
ryze, brambory, mrkev, pfezradlé bandny, nastrouhand syrova jablka, vejce natvrdo,
maso (15).

Naopak pii zacpé¢ mirn€ projimavé pusobi: sklenice vlazné vody nalacno,
dodrzovani pitného rezimu, oves, celozrnné obiloviny s vyjimkou ryze, Cerstvé ovoce,
zelenina a ovocné Stavy (14).

V souvislosti s vyzivou déti do tii let véku je nutné upozornit na riziko aspirace.
Rizikové potraviny z hlediska aspirace jsou ofiSky, syrova zelenina, popcorn, tvrdé
kandované ovoce, avSak 1 jiné potraviny mohou vyvolat duseni, jestlize jsou ve velkém
mnozstvi v stech, pokud dité pti jidle béha nebo je bez dozoru. Zésadou je, ze dité
v batolecim véku by nikdy nemélo jist samo, bez dozoru dospélé osoby! Dit¢ do véku
tii let by nemélo samo jist ani v auté¢ za ptitomnosti fidice, ktery nemuize ditéti sam
rychle pomoci. Nevhodné je také pouzivani lokalnich anestetik pro bezbolestné
profezavani zubl, kterd mohou znecitlivét zadni larynx a dit¢ je nasledné ohrozeno
aspiraci pii jidle (34).

Maso je nenahraditelnym zdrojem aminokyselin a zajiStuje piisun zeleza a
vitamini skupiny B. Maso je mozno nahradit dvakrat tydné jednim vajickem, které
pfindsi do stravy ditéte bilkovinu, Zelezo, minerdly a vitaminy skupiny A a B. Vejce
obsahuji kvalitni bilkoviny nejen v bilku, ale i ve Zloutku a mohou nahradit maso.
Problém u déti mize zpusobit vajeny bilek, proto bilek je doporucovan az ditéti od

jednoho roku véku. Alergiklim se bilek nedoporucuje do véku dvou let. U déti



s atopickym ekzémem je vhodné vytadit vejce zjidelnicku az do tii let véku ditéte.
Zloutek obsahuje Zelezo, vapnik a ma v sobé mnoho tuku a v ném rozpustény vitamin A
a vitamin D. Vejce obsahuji také cholesterol, ktery je dilezity pro stavbu bunék a je
doporuc¢ovan ve stravé déti do veéku dvou let. Cholesterol je soucasti bunécnych
membran a je dilezity zejména v dobé¢ maximalniho ristu organismu, predev§im pro
mozek. Toto obdobi je pravé od narozeni do batoleciho veéku (10, 19).

Zasadou v piipad¢ vajec je, Ze vejce musi byt dobfe tepeln¢ zpracovana pii
teploté 70°C jako prevence salmonelové nakazy. Krémy a majonézy obsahuji syrova
vejce, proto jsou pro batolata nevhodnd. Vejce je 1épe kupovat Cerstva a co nejdiive
zpracovat. Davame ptrednost telecimu a hovézimu masu, dritbezi, krali¢imu, jehné¢imu
a rybimu masu. V této souvislosti je vhodné upozornit, Ze vnitinosti a mleté maso jako
jsou saldmy a uzeniny jsou pro batolata naprosto nevhodnd. Maso by mélo pochazet
z biologického hospodaftstvi, kde je zaruceno, Ze krmné smési neobsahuji latky na
podporu rastu. Zasadou pii pripravé masa je dostate¢né dlouhd tepelna uprava, protoze
nedostate¢né tepelné zpracované maso muze byt zdrojem nakazy tasemnici a zdrojem
bakterii zptisobujicich prijmova onemocnéni. Pii piipravé masa také nezapomenout, ze
kuchyiiské nadobi, které ptiSlo do kontaktu se syrovym masem, je nutné dikladné omyt
horkou vodou. Dét pozor, aby pfi tdni zmrazeného kufete v lednici z ného nevytekla
voda a krev na jiné potraviny, obzvlasté ty, které se konzumuji syrové. Pro batolata je
nejvhodnéj$i Gprava masa duSenim a vafenim. Kdyz dité¢ neji maso kratkou dobu,
rozhodné¢ nestrada (14).

Postoj zdravotnikl k alternativni vyzivé déti je spiSe negativni s obavou z rizik
nutri¢ni insuficience. Pfisné odmitani zivocisné bilkoviny tzv. veganstvi je zvlast¢ u
rodicu, ktefi nejsou dostateéné vzdélani v problematice vyzivy, pro riist a vyvoj ditéte
nebezpecné. U vegetarianskych diet se vyskytuje u déti nizsi riistova rychlost (28).

Podobné sméry jako vitaridnstvi a makrobiotika jsou pro vyzivu batolat naprosto
nevhodné (16).

Rodice, kteti vedou k vegetarianstvi své dit€¢ by méli védeét, jak nahradit tyto
zivoci$né bilkoviny, aby dité neohrozili ve svém vyvoji. Bilkoviny tzv. proteiny jsou

nezbytné pro rist a vyvoj lidského organismu, nenahraditelné pro stavbu svaloviny.



Bilkoviny navic obsahuji pro organismus dusik, ktery neni dodan cukry, ani tuky. Tyto
bilkoviny jsou obsazeny také ve vejcich, rybach, mléénych vyrobcich, lusténinach.
Dulezitost bilkovin spoc¢iva v tom, ze jsou zékladni stavebni strukturou vSech bunék.
Organismus k tvorbé svaloviny a ostatnich tkéni potiebuje biologicky hodnotnou
bilkovinu. Maso obsahuje nejen diilezité¢ bilkoviny, ale také zelezo. Rostlinnd strava
obvykle obsahuje dostatecné mnozstvi zeleza, ale problémem je to, Ze existuje n¢kolik
faktorti, které¢ jeho vstiebavani zhorSuji jako je kyselina Stavelova, vejce, Caj, kava,
vapnik, mléko a mlé¢né vyrobky. Malé mnozstvi masa v pokrmech zlepsi vstfebavani
7eleza v zeleningé nebo v obili. Zelezo obsaZené v mase se dobie vstiebava oproti
nehemovému Zelezu, které je obsazené v potravindch rostlinného plivodu. Maso
sladkovodnich 1 motskych ryb je mozno zalit podéavat jiz kolem roku veku.
Sladkovodni ryby vzhledem k obsahu malych kosti nejsou zpravidla v nasich
podminkach do jidelnicku batolat zatazovany. Je nutno vybrat takové druhy ryb, jejichz
kosti 1ze dobfe odstranit. Nejcastéji je podavano z motskych ryb filé, ale je mozné dat
batoleti do jidelnicku také lososa a tundka. U ryb je potieba dat pozor na moznost
vyvolani alergické reakce, protoze motské ryby jsou bohaté na histamin. U batolat bez
alergické anamnézy je vhodné zaradit filé do jidelnicku jednou za dva tydny (26).

U déti s alergickou anamnézou je doporuceno zatadit rybi maso do jidelnicku az
po tretim roce véku. Bohuzel, pocet alergikl stile nariistd. Orientacni mnozstvi masa
v jedné porci pro tiileté dité je 40 g (10).

Vhodné je klasické rybi filé piipravené misto na panvi v troubé, aby maso
nebylo pfipravené na ptepalenych tucich. Motské ryby jsou také vyznamnym zdrojem
jodu, ktery je dilezity zejména pro vyvoj mozku. Nedostatek jodu v minulosti byl
Castou pfi¢inou vzniku mentalni retardace u déti. Jod je navic nezbytny pro ¢innost
Stitné zlazy. Pfirozenym zdrojem jodu je také zelenina a obili vypéstované v pudé, ve
kter¢ je jodu dostatek (16).

Primyslové ztuzené tuky a margariny, které obsahuji trans mastné kyseliny jsou
pro vyzivu déti nevhodné a jsou nebezpecné tim, Ze mohou iniciovat proces
poskozovani cévni vystelky. Misto margarinu je vhodné radé€ji pouzit maslo, které na

rozdil od margarini neobsahuje rizné stabilizatory, emulgatory a konzervanty (19).



Zdrojem trans mastnych kyselin jsou také zivociSné tuky, proto jejich
konzumace by méla byt omezovéna. Bohuzel, v nasem jidelnicku pfevladd Zivocisna
strava a s jeji vétsi konzumaci s nedostatecnym piijmem ovoce a zeleniny jsou spojeny
tzv. civiliza¢ni choroby, plynouci ze zvySeného ptijmu zivocisnych tuki a bilkovin. Do
skupiny tzv. civiliza¢nich chorob jsou zahrnovany hypertenze, ateroskler6za, obezita
spojena s vysokou hladinou cholesterolu a diabetem mellitem 2.typu. Na prevenci
civiliza¢nich chorob jiz je nutno myslet v batolecim veku ditéte, kdy dité prebira vzor
vyzivy svych rodict. Tato dietni strategie tykajici se prevence obezity a aterosklerdzy se
uplatnuje u déti nad dva roky veéku. Ve spravné vyzivé jsou rovnéz nezastupitelné
hlavné¢ nenasycené mastné kyseliny, které si organismus neumi syntetizovat tzv.
esencidlni mastné kyseliny, které maji vyznam pro rist a vyvoj ditéte. Nenasycené
mastné kyseliny jsou obsazeny zejména v rostlinnych olejich a v rybim mase. Ptijem
tukd pro dit¢ od roku véku do dvou let by se nemél snizovat pod 30% celkového
denniho energetického pifijmu. Oproti tomu od dvou let by energeticky podil tuk jiz
nemél presahovat 30% (10, 14, 16).

Nelze opomenout, ze tuky jsou dilezitym zdrojem energie a jsou nezbytné pro
spravny pribéh metabolickych procesti. Tuky také plni funkci energetickych zéasob,
aktivovanych pii nedostatku cukrl. Jsou stavebni sloZkou membran bun&k a jsou
rozpoustédly pro rizné latky jako jsou vitaminy rozpustné v tucich (ptiloha 3). Tyto
vitaminy jsou diilezité pro stavbu kosti, klize a pro srazlivost krve (48).

V souvislosti s vyzivou batolat existuje onemocnéni, které se nejCastéji
vyskytuje v batolecim véku a je nazyvano pica. ,,Pica je onemocnéni, kdy dité nejcastéji
v batolecim obdobi pojida riizné predméty (47, s.56)“. Pica se projevuje tim, ze dité
pojida naptiklad zed’, pisek, uhli apod. Toto onemocnéni se Casto vyskytuje pfii
nedostatku vapniku nebo zeleza. Po zavedeni téchto prvki zpravidla dojde k upravé
(47).

Zasadné je nutné v ptiprave jidelnic¢ku batolat vyhybat se tuénym pokrmilim,
smazenym jidlim a uzenindm. Pro détsky jidelni¢ek vybirat potraviny jen se zndmym
puvodem a s dostate¢né¢ dlouhou zaru¢ni lhitou. Vést celou rodinu k tomu, aby se

naucila zasady spravné vyzivy a osvojila si vhodné stravovaci navyky (10, 16).



1.4 Edukacni proces

,Pojem edukace je odvozen z latinského slova educo, educare, coZ znamend vést
vpred, vychovavat. Pojem edukace lze definovat jako proces soustavného ovliviiovani
chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech,
postojich, navycich a dovednostech (18, s. 9).

Je to ¢innost, pii které dochazi k u€eni. Vzdélavani jedince probiha po cely jeho
zivot. Ukolem zdravotnika je poskytnout pacientovi/klientovi ziskani takovych znalosti
a dovednosti, které mu pomohou obnovit zdravi ¢i udrzet zdravi na pfijatelné Grovni
(18).

V oSetrovatelstvi byva edukacéni proces definovan jako vyuka pacienta/klienta
umoznujici zvyseni jeho péce o vlastni zdravotni stav a pribéh choroby. Edukaéni
proces pomaha napliiovat preventivni cile moderniho oSetfovatelstvi. Moderni
oSetfovatelstvi klade diiraz na edukacni roli sestry (39).

Mezi edukaénim procesem a oSetfovatelskym procesem je urcitd shoda,
podobnost fazi. Pocatecni pedagogicka diagnostika odpovidé v oSetfovatelském procesu
zhodnoceni/posouzeni, ve fazi projektovani je shrnuto stanoveni oSetfovatelské
diagnozy a planovani oSetfovatelské péce v oSetfovatelském procesu, v realizaci je
shoda v edukacnim procesu a oSetfovatelském procesu, a navic v této fazi ma edukacni
proces upeviiovani a prohlubovani uciva, faze zpétné vazby v edukacnim procesu
odpovida v osetfovatelském procesu hodnoceni. Edukac¢ni proces je také chapan jako
jeden z druhti socialni interakce (49).

U déti do tii let v€ku jsou edukovani predevSim rodi¢e — zejména matka o
spravné vyzivé svého ditéte, a tim rozhoduji o jeho soucasném a budoucim zdravi.
Pravé edukace o vyzivé ditéte do tfi let véku je zaméfena piedev§im na primarni
prevenci (39).

,Primarni prevence — edukace je zaméiena na zdravé jedince, piedevSim na
prevenci nemoci a zdravi prospé$na opatieni, aby doslo k udrzeni jejich zdravi a
zlepSeni kvality Zivota (18, s. 11)*.

Sestry by mély edukaci déti a dorostu za nedilnou soucast své naplné prace (39).



Cilem edukace neni jen pasivni piedani informaci, ale pfedev§im ovlivnéni postoju
pacienta/klienta k volbé spravnych rozhodnuti. V edukaci by mély byt stanoveny
edukacni cile slouzici ke zméné ve védomostech, dovednostech, postojich a hodnotové
orientaci. Cile se formuluji vzdy ze strany edukanta, nikoliv edukatora, rotoze pozitivni
zména ma nastat u edukanta. Cile Ize délit na kratkodobé a dlouhodobé. Kratkodoby cil
je vysledkem jednotlivé edukacni lekce, dlouhodoby cil byva naptiklad cil celé edukace
u jednotlivého klienta (18).

Cestou k napliiovani stanovenych cili slouzi eduka¢ni metody. Edukacéni
metodu lze chapat jako cilevédomé a promyslené plisobeni edukéatora, ktery aktivizuje
edukanta v jeho uceni tak, aby byly efektivn€ naplnény cile uceni. Stanovend metoda by
méla byt pouzitelnd v praxi, pfirozend a zajimava jak pro edukatora, tak pro edukanta.
Nejcastejsi metody pouzivané ve zdravotnictvi jsou prednaska, vysvétlovani, instruktaz
a praktické cviCeni, rozhovor, diskuse, konzultace, brainstorming, brainwriting, prace
s textem, e-learning. Metodou ptedndsky jsou pieddvany védomosti v uceleném
souvislém projevu. V prvni ¢asti prednésky je uvod, ve kterém jsou edukaci sezndmeni
s uréitym problémem a cilem a cilem samotné prednasky. Po Gvodu nésleduje vlastni
vyklad a posledni cast prednasky tvori zdvér. Na zavér by mély byt shrnuty
pouzivano v piipadé, pokud se nelze opfit o predchazejici zkuSenosti a védomosti
edukanta. Instruktdz a praktické cviceni seznamuje edukanty s urCitym pracovnim
postupem, aby ziskali psychomotorickou dovednost. Mezi edukacni metody patii také
rozhovor. Zakladem edukacni metody rozhovoru je kladeni otdzek mezi edukéitorem a
jednim nebo vice edukanty, kdy dochazi k vzijemné vyméné informaci. Rozhovor
slouzi ke sbéru informaci o edukantovi, ke sdéleni novych poznatki, k upevnéni a
opakovani ziskanych védomosti. Metoda diskuse je vhodna k upevnéni védomosti
edukanta. Béhem diskuse musi edukator sledovat jeji prabch a snazit se usmérnovat
diskutujici, aby se neodchylili od tématu nebo nedoSlo k vzdjemnému napadédni
ucastnikt diskuse. Konzultace je jedna z nejvice pouzivanych metod ve zdravotnictvi.
Konzultace je setkdni s odbornikem, se kterym miize edukant prodiskutovat svij

problém a ujasnit si pfipadné nejasnosti. Brainstorming je metoda, pfi které je snaha



v uréitém casovém limitu ziskat co nejvice napadi a predstav k feSeni stanoveného
problému. Obdobou brainstormingu je brainwriting, kdy si kazdy ucastnik zapisuje
napady na papir. Z dalSich edukacnich metod je zndma prace s textem v podob¢ letaku,
brozury, plakatu, ¢lanku v ¢asopise, knihy. Posledni uvedenou edukac¢ni metodou je e-
learning (18).

»Metoda e-learningu nemé jednotnou definici. E-learning miiZzeme vymezit jako
vzdé¢lavaci proces, ktery pouzivd multimedidlni technologie ke zvyseni kvality edukace
(18, s. 46)“.

Vyuka zpravidla probihd pomoci pocitacovych kurzl, které jsou rozdéleny do
jednotlivych lekci (18).

Vysledkem edukace je zména chovani rodici a jejich déti. Edukace musi byt
individualizovana a odpovidat skutecnym potfebam détského pacienta/klienta a jeho
rodicu. Sestra poskytuje edukaci jen v ramci svych profesnich kompetenci. Kompetence
sestry pii edukaci v péci o déti jsou stanoveny VyhlaSkou ¢.424/2004 Sb. (39).

V edukaci by mély byt dodrzovany didaktické zasady. Didaktické zésady jsou
prostfedkem, ktery pozitivné ovliviiuje kvalitu vyuky, nikoliv cilem edukace. Prvni
didaktické zasady u nas formuloval J.A. Komensky. Mezi didaktické zasady patii
zasada ndzornosti, zasada spojeni teorie s praxi, zdsada védeckosti, zdsada piimétenosti,
zasada aktualnosti, zdsada zpétné vazby, zdsada uvédomélosti, zdsada individudlniho
ptistupu, zasada soustavnosti, zasada trvalosti, zdsada kulturniho kontextu (18).

Kuspésné edukaci je dulezitd také komunikace. Komunikace v edukacnim
procesu je fazena do socidlni komunikace (18).

,2JKomunikace je zakladni spolecensky proces, ktery mlzeme charakterizovat
jako odevzdavani vyznamil mezi lidmi (29, s. 80)*.

Komunikace je obecné dorozumivani a je neoddélitelnou soucasti edukace. Je
jednoznac¢ny vztah mezi irovni komunikace a efektivitou edukacniho procesu. Edukator
vysila urcité sdéleni edukantovi. Edukant musi zpravu urcitym zpisobem dekodovat a
pfipadné ptfiméfenym zplisobem reagovat. V pribéhu komunikace se mohou objevit i
komunikacni Sumy, kdy dochdzi ke zkresleni informaci. Komunikac¢ni Sumy mohou mit

fadu pticCin naptiklad v unavé¢ klienta, prozivani bolesti. Komunikace je nejcastéji délena



na verbalni a nonverbalni. Verbalni komunikace je komunikace slovem a pismem tzv.
symboll. Nonverbalni komunikace je komunikace beze slov. Verbalni komunikace je
spojena s mySlenkovymi procesy a emocemi cClovéka.7% veskerych informaci je
sd¢leno slovy (49).

Pti vedeni vzajemné komunikace je nutno dbat na to, aby komunikace byla
jednoduchd, vystizna, vhodné nacasovana, pfizpusobend schopnostem a znalostem
jedince, se kterym je vedena. Pfi komunikaci s klientem je vhodné dat pfednost Ceskym
vyrazim pied odbornymi terminy. Pii komunikaci je nutné neodbihat od tématu a
respektovat vyhrazeny c¢asovy limit. Pfedavani informaci prostfednictvim verbalni
komunikace by m¢lo byt logicky uspotadané, srozumitelné a zajimavé. Edukator by mél
mit pfiméfenou hlasitost a spise hlubsi ton hlasu, pfimétenou rychlost feci a v prib&hu
slovniho projevu ménit tempo fe¢i. Pomlky jsou soucasti verbalniho projevu. Délku
projevu je nutno ptizpisobit edukantovi a obsahu sd€leni. Edukant by mél mit moznost
nejen naslouchat, ale také se do komunika¢niho procesu zapojit. Nonverbalni
komunikace ¢asto probiha na neuvédomélé trovni. Na nonverbalni komunikaci mé vliv
kultura ¢loveka. Pomoci nonverbalni komunikace jsou vyjadieny postoje, prozivani,
emoce. K nonverbdlni komunikaci je fazena proxemika, mimika, gestika, haptika,
kinetika, pohled z o¢i do o€, posturologie a tiprava zevné&jsku (18).

,Proxemika — je komunikace prostfednictvim vzdalenosti mezi dvéma subjekty,
kdy vzdalenost (ptiblizeni, oddéleni) jednotlivych subjektii mezi sebou urcuje jejich
vzajemny vztah (49).

Vzdalenost mezi subjekty lze rozdélit do Ctyf zon, které se mohou lisit 1 podle
etnika a narodnosti. Pfi dodrzovéani osobni zony plati pro rizné narody rizné zvyky a
pravidla. Je nutné znat prostorové pozadavky urcéené jinou kulturou. Blizkou vzdalenost
preferuji Arabové, Japonci, Jihoameri¢ané, Francouzi, Italové a Spané&lé. Stfedni odstup
pii prvnim setkani upfednostiiuji Britové, Svédové, Svycafi, Némci, Rakugané. Velka
vzdalenost pfi prvnim setkdni v osobni zo6né je typické pro Australany, Novozélandany
(29).

Tyto zény jsou déleny na: vefejnou, spolecenskou, osobni a intimni. Vetejna

zona je v télesné vzdalenosti od 360 do 760 cm. Vzdalenost veiejné zony je zcela



neosobni a je vyuzivéna pii skupinové vyuce. Spolecenska zona je ve vzdalenosti od
120 do 360 cm. Spolecenska zéna je vyuzivana pro projednavani neosobnich véci.
Osobni zbéna je ve vzdalenosti od 30 do 120 cm. Je to zéna pro blizké pratele ¢i
spolupracovniky. Tato vzdalenost je vhodna pro vedeni rozhovoru s klientem. Intimni
zona je piiblizn€ 10 az 30 cm od téla Clovéka. Do této zony nechava ¢lovek vstoupit své
intimni ptatele ¢i rodice bez nepiijemnych pociti. Zdravotnici €asto vstupuji do intimni
zony pacienta/klienta. Pfi vstupu do intimni zény zdravotnici by pacientovi/klientovi
méli vysvétlit davod svého pocinani, jinak mohou ocekavat nespolupraci a odmitani ze
strany pacienta/klienta (29, 49).

,2Mimika — jednd se o komunikaci prostfednictvim vyrazu oblieje (pohyby
obli¢ejovych svall) (49, s. 18)%.

Mimikou Ize dobte sdélit emoce, zna¢n¢ odrazi psychicky stav ¢loveka jako je
radost, smutek, prekvapeni, Stésti (29, 49).

,»Gestika — jedna se o komunikaci zejména prostfednictvim hornich koncetin (49,
s. 18)“. Gesta dopliiuji nebo nahrazuji slova. Haptika — je komunikace prostfednictvim
dotykt (49).

Jednim z nejcastéjSich haptickych dotykl je podani ruky. Podani ruky by mélo
byt soucasti bézného kontaktu s klientem ve zdravotnictvi. Pro télesny dotyk jsou
popsany dotekova pdsma. Prvni pasmo je pasmo spoleCenské, které predstavuje
nejcastéji oblast ruky. Druhé pasmo je osobni ¢i pratelské, do kterého patii oblast paze,
ramena, vlasy. Posledni pasmo je intimni, které je neomezené (29).

,Kinetika — komunikace prostfednictvim pohybil téla, kdy si vS§imame rychlosti
pohybti a napéti téla (46, s. 19)*.

Pohledy jsou jednim z druhi nonverbalni komunikace. Zrakovy kontakt je
dilezity pii vedeni rozhovoru (49).

U rozdilnych kultur jsou velké odlisSnosti v mife zrakového kontaktu pokladané
za ptijatelné. Ptili§ mnoho pohledl u obyvatel Afriky a Asie je projevem nadtfazenosti,
neucty nebo urdzky. Naopak u Arabi a Severoameri¢ani pfiliS§ malo pohledd je

vykladano jako nezdvofilost (29).



,Posturologie — jednd se o komunikaci prostfednictvim postoje a polohy téla (49,
s. 20)*.

Z postoje a polohy téla je mozno piedpokladat, jak jedinec bude reagovat za
okamzik (49).

Uprava zevngjsku je také dilezitd pro komunikaci, protoZe zevnéjsek zanechava
v druhé osobé dlouhodoby dojem (49).

,Rozsah, zplisob a struktura komunikace v edukacnim procesu jsou ovlivnény
podtem ucastniki edukace, zvolenou metodou a formou edukace. Ridici tilohu
v komunikaci v edukacnim procesu mé ve vétsSing ptipadt edukator, ktery tidi ¢innost
edukanta v souladu se stanovenymi cili (18, s. 20)*.

Prvni faze edukacniho procesu je faze poc¢atecni pedagogické diagnostiky. Sestra
jako edukator se snazi v prvni fazi odhalit troven védomosti, dovednosti, navyki a
postojii edukanta a zjiStuje jeho edukacni potfeby. K ziskani potfebnych informaci
sestra vyuziva predevSim pozorovani a rozhovor. Prvni faze je dllezita pro stanoveni
budoucich cila a edukace (18).

Sestra by méla zjistit iroven védomosti rodict, prevazné matky o vyzive ditéte,
a zda je ochotna a schopna se néfemu ucit. Vyznamna je také motivace matky
k edukaci. Druhd faze je nazvana projektovani. Edukator — sestra se snazi napldnovat
cile, zvolit metody, formu, obsah edukace, pomiicky, ¢asovy ramec a zplsob evalvace
edukace Sestra naplanuje vlastni proces edukace s individualnim ptistupem k rodi¢iim a
ditéti. Faze nasledujici je realizace. Prvnim krokem v této tfeti fazi je motivace, na
kterou navazuje expozice. Expozice edukantim rodi¢im zprosttedkovdva nové
poznatky. Edukant- rodi¢ by se mél na ziskavani poznatki aktivné podilet a zapojit se
do procesu edukace. Na expozici navazuje fixace. Je nutné, aby byly ziskané védomosti
¢i dovednosti procvicovany a opakovany v ndvaznosti na predchozi védomosti a
dovednosti. Na fixaci navazuje pribézna diagnostika, kterd spociva v diagnostice,
provéfovani a testovani pochopeni. Po pribézné diagnostice nasleduje aplikace. Pti
aplikaci je snaha, aby edukant dokéazal ziskané védomosti a dovednosti pouZit.

Individualni edukace je jednou z nejcastéji uzivanych forem edukace ve zdravotnictvi

(18).



Individualni edukace ptindsi vysokou efektivitu uceni, protoze rodic - nejcastéji
matka je pfimo zapojena do eduka¢niho procesu a ma moznost si ihned ujasnit ptipadné
nesrovnalosti. Sestra by vzdy méla dat rodi¢tim prostor pro kladeni otazek a diskusi.

4. faze je taze upevnéni a prohlubovani uciva, kterd slouzi k uchovani védomosti
v dlouhodobé paméti. Je nutné osvojené poznatky opakovat a procvicovat, aby
dochézelo k jejich fixaci. Je to fdze dost ¢asto opomijena. Posledni fazi je fadze zpétné
vazby. V této fazi jsou hodnoceny nejen vysledky edukanta, ale také edukatora. V této
fazi si sestra klade otazku, zda jeji ¢innost byla uspésna? Kvalitné provadénd edukace
motivuje, je srozumitelnd, ndzornd a provadéna dlouhodobé je nejlepsi investici

k ovlivnéni zdravého zivotniho stylu (18).

1.5 OSetiovatelsky standard

Standard znamena poskytnuti minimalni Grovné piijatelné péce. Je to dohoda
normy a stanovuje nezbytnou a zédkladni normu pro kvalitni oSetfovatelskou péci. Je to
voditko ke stanoveni hodnoceni, zda oSetfovatelské ¢innosti jsou na pozadované urovni
(17).

Ve své podstaté prvni standardy sestavila uz vletech 1860 Florence
Nightingalova. Tyto standardy byly zaméfeny na prostfedi nemocného, prevenci nakaz
a oSetfovatelskou péci. Standardizaci péce ve zdravotnictvi se dlouhodob¢ zabyval
profesor Donabedian ve Spojenych statech Americkych. Teprve, v sedmdesatych letech
minulého stoleti byly vypracovany Americkou asociaci sester oSetfovatelské standardy.
Tyto standardy konkrétné stanovily, na jakou oSetfovatelskou péci maji pacienti pravo.
Vsechny zemé s vyspélym zdravotnictvim maji standardy pro oSetfovatelskou péci a
jejich ucel slouzi ke kontrole poskytnuté oSetrovatelské péce. OSettovatelské standardy
je mozno tiidit na centralni a lokalni standardy. Centralni standardy vydava ministerstvo
zdravotnictvi jako zdkonné normy nejcastéji v podobé vyhlasek nebo natfizeni, obvykle
jsou oznaCeny jako cile oboru. Lokalni standardy jsou vypracované jednotlivymi
pracovisti a slouzi jen pro ucely daného pracovisté. Lokalni standardy nesmi byt

v rozporu s centralnimi standardy. Vypracované standardy jsou pro dané pracovisté



zadvazné a zabezpeCuji kvalitu poskytované oSetrovatelské péce s jeji zpétnou vazbou
hodnoceni a moznosti méteni (24).

Cilem standardu je neposkytovat sluzby pod stanovenou minimalni Grovni
kvality jako prevence poskozeni zdravi pacienta, a tim zajiSténi bezpecnosti pacienta.

Standard oSetfovatelské péce se sklada ze sedmi Casti, kdy je nejprve stanovena
konkrétné oblast oSetfovatelské péce a je zpravidla uvedena v nazvu standardu, pro
koho je standard urcen a kdo ma povinnost dodrzovat tento standard. Cil standardu musi
byt jasny, méfitelny a realny. Dale musi byt urCen vycet kritérii. Ve standardu
oSetfovatelského postupu musi byt uveden kontrolni mechanismus a piipadné sankce za
poruSeni dodrZovani standardu. Na konci standardu je uveden zdroj literatury a kdo
zpracoval standard (17).

Standard je nejcastéji tvoren metodou DYSSSY. Je to dynamicky systém, jehoz
autorkou je profesorka Kitsonovd. DYSSSY znamena Dynamic Standard Setting
Systém. V praxi pfed vlastni tvorbou standardu byva sestavena komise. Musi byt
stanoveny cile, vysledna kvalita péce a kontrolni mechanismy. Ve druhé ¢asti tvorby
standardu jsou stanoveny strukturdlni kritéria. Strukturalni kritéria zahrnuji potfebné
pomicky k vykonu, oSetfovatelskou dokumentaci, teoretické znalosti a praktické
dovednosti sester. V dalsi ¢asti tvorby standardu probiha diskuse v pracovnim tymu o
piijatelnosti standardu a nasledné standard je vyzkousen v praxi, kdy pfipadné
nedostatky standardu slouzi k napravé daného standardu, a poté je standard definitivné
schvalen jako zavazny pro dané pracovisté. V dalSi Casti je vyhlaSeni platnosti
standardu. K hodnoceni vSech kritérii standardu slouzi oSetfovatelsky audit, kdy musi
byt vypracovdna schémata kontrol a hodnoceni. Cilem auditu je hledani nedostatkil
v systému a jejich nasledné feseni. Posledni Casti tvorby je aktualizace standardu. Po

jednom az tii letech by méla prob&hnout revize standardu (24).



1.6 Osetiovatelsky proces

VEtsi orientace na vykony nez na potieby c¢lovéka vedly v riznych zemich
k naléhavéjsi potiebé pfemény stavajicich zdravotnickych systémi, v systémy, které by
byly humanni a v jejich stfedu by byl ¢lovék se svymi potiebami, od nichz by se
odvijela veskera zdravotni péce. Metodou moderniho oSetfovatelstvi je oSetfovatelsky
proces (17).

,»OSetrovatelsky proces je systematicka, racionalna metoda planovania a
poskytovania oSetrovateiskej starostlivosti (25, s. 162)*.

Termin oSetfovatelsky proces jako prvni pouZila v roce 1955 Hallova. V roce
1967 Zapadni mezistaitni komise o vyS$$im vzdélavani WICHE uvedla pét krokt
osetfovatelského procesu: percepci, komunikaci, interpretaci, intervenci a vyhodnoceni.
Komise oznacila oSetiovatelsky proces za vzajemny vztah mezi pacientem a sestrou
v daném prostiedi. To zahrnuje chovani pacienta a sestry a jejich vyslednd interakce.
V roce 1973 Sdruzeni americkych sester (ANA) zvetejnilo normy oSetiovatelské praxe
a uvedlo pét c¢asti oSetfovatelského procesu: pozorovani, diagnostiku, planovani,
realizaci a vyhodnoceni. Postupné s teoretickym a klinickym rozvojem oSetfovatelského
procesu se zacal pouzivat termin sesterska diagnoza. Pojem sesterska diagnoza se
vyvijel v50. a 60. letech minulé¢ho stoleti a pouzival se k oznafeni pacientovych
problémi nebo potieb. V roce 1982 byla zalozena organizace Severoamerického
sdruzeni pro sesterské diagnézy (NANDA) (25).

Osetfovatelsky proces je cyklicky, jeho slozky nésledu;ji v logickém potadi (25).

To znamena zplsob, jakym sestra péci o Clovéka vykondva. Tato péce je
zalozend na uvazeném a organizovaném uspokojovani potfeb a feSeni problému
pacienta/klienta. V soucasné dobé je nékolik definic oSetfovatelského procesu. Samotny
proces prestavuje sérii planovanych ¢innosti, které jsou zaméfeny na dosazeni urcitého
vysledku. Pojem oSetfovatelsky proces ma souvislost s akceptovanim veédeckého
pristupu a vychodisek v oSetrovatelstvi. Prace metodou osetfovatelského procesu piinasi
vyhody jak pacientovi/klientovi, tak 1 sestie. Pozitivita oSetfovatelského procesu pro
nemocného je kvalitni a pldnovand oSetfovatelskd péce, ndvaznost a kontinuita péce,

ucast pacienta/klienta na péci. Pozitivita oSetfovatelského procesu pro sestru je diisledné



a systematické oSetfovatelské vzdélani, spokojenost v zaméstnani, odborny rist, vyhnuti
se rozporu se zakonem, plnéni oSetfovatelskych norem, splnéni norem akreditovanych
pracovist’ (46).

Cile osetfovatelského procesu je zhodnotit pacientiiv zdravotni stav, skutecné ¢i
potenciadlni problémy o zdravi, stanovit plany na zhodnoceni potfeb a poskytnout
specifické oSetfovatelské zdsahy na uspokojeni téchto potieb. K nejefektivnéjsi realizaci
oSetfovatelského procesu sestra musi individualizovat pfistup ke kazdému
pacientovi/klientovi a musi s pacientem/klientem spolupracovat. Pacientem/klientem se
rozumi jednotlivec, rodina nebo komunita (25).

V Ceské republice je do oetiovatelské praxe zaveden pétifazovy proces, jehoz
jednotlivé faze maji nasledujici oznaCeni: zhodnoceni/posuzovani, diagnostika,
planovani, realizace, vyhodnoceni (46).

Prvni faze je zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta/klienta, které je prvnim
krokem k zahajeni oSetfovatelského procesu (25, 46).

V prvni fazi sestra ziskava o pacientovi/klientovi potfebné informace, které jsou
nutné pro efektivni a planovanou péci. Sestra se musi presveédéit, zda ma k dispozici
vSechny potfebné informace. Dale si sestra musi byt védoma mozZnosti zkresleni
informace, proto musi odd¢lovat domnénky od skutecnosti. Prvni fize ma dvé casti: a)
ziskdvani oSetfovatelské anamnézy b) zhodnoceni soucasného stavu pacienta/klienta.
Sestra pouziva holisticky pfistup k nemocnému, a znamena, ze sestra ziskava informace
z oblasti biologickych, emocionalnich, duchovnich, socidlnich a kognitivnich potieb. Ke
spravnému rozpoznani problému musi byt realizovdno pét hlavnich ¢innosti: sbér dat,
kontrola platnosti idajt, uspotadani udaji, kontrola spravnosti prvniho dojmu, hlaseni a
zaznamenavani udaji. Sbér dat musi byt systematicky a nepfetrzity, jinak nelze zajistit
aktualnost daji vzhledem k ménicimu se zdravotnimu stavu pacienta/klienta. Ve vSech
fazich oSetrovatelského procesu je sbér dat a posuzovani stavu pacienta/klienta soucasti
vSech Cinnosti. Sbér dat zacind prvnim setkanim sestry s pacientem/klientem, pokracuje

kazdym dal$im kontaktem a trva az do propusténi pacienta/klienta (46).



Primarni udaje poskytuje sdm pacient/klient. Sekundarnim pramenem udaji o
pacientovi/klientovi jsou jiné¢ osoby, zdznamy, zpravy, rodinni pfislusnici a pratelé
pacienta/klienta (25).

K vytvoreni databaze jsou potiebné vSechny informace o pacientovi/klientovi,
které¢ poskytuje sesterska anamnéza, fyzikalni posouzeni, 1ékarska anamnéza, fyzikalni
vySetteni, vysledky laboratornich a diagnostickych test. Osetfovatelskou anamnézu je
vhodné provést co nejdiive po pfijeti pacienta/klienta. Cilem oSetfovatelské anamnézy
je nalezeni problémul a potifeb pacienta/klienta. Metody k ziskédvani informaci jsou
pozorovani a rozhovor. Sestra provadi v prvni fazi oSetfovatelského procesu takeé
fyzikalni vySetfeni zaméfené na somaticky stav jedince, kdy sestra ziskavéa dalsi
informace k objasnéni probléml pacienta/klienta. Po sbéru dat a jejich potvrzeni
nasleduje usporadani udaji a jejich zdznam do osetifovatelské dokumentace (46).

Diagnostika je druhou fazi oSetfovatelského procesu, ktera je druhym krokem a
nasleduje po zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta/klienta (25, 46).

,Diagnostika je proces vyustujici do diagnostického zaveru ¢i sesterskej
diagnozy (25, s. 169)*.

Ve druhé fazi probiha analyza a syntéza udajt s cilem urcit zdravotni problémy
pacienta/klienta. Stanoveni oSetfovatelské diagnozy je vysledkem diagnostického
procesu. Za vypracovani oSetfovatelskych diagnéz jsou zodpovédné registrované sestry.
Do procesu diagnostiky prispiva tdaji 1 ostatni oSetfovatelsky personal, ovSem
formulace diagnostick¢ho zavéru je vyluéné v kompetenci registrované sestry.
OSetiovatelské diagnozy udavaji skute€né zdravotni problémy jedince, tak potencidlni
problémy, neboli rizikové faktory k ur€itym zdravotnim problémim oproti Iékarské
diagnoéze, kterd popisuje specifickou patologickou odpoveéd’ (25, 46).

Osetrovatelska diagnoza vyjadiuje odpovéd’ jedince na chorobny proces, stav ¢i
situaci, kterou sestra identifikovala na zakladé zhodnoceni zdravotniho stavu, a kterou
muze fesit v ramci profesiondlnich kompetenci. OSetiovatelska diagnoza je zamétena na
jednotlivce a méni se podle odpovédi jedince na chorobny proces. OSetiovatelska
diagnéza zahrnuje problém a etiologii nebo zahrnuje problém, etiologii a projevy. Jsou

rozliSovany tyto typy oSetfovatelskych diagnéz: aktualni, rizikové/potencidlni,



pravdépodobné, ,,wellness* diagnozy a syndrom diagndza. Osetfovatelské diagnozy
jsou uvedeny v taxonomii NANDA. Aktudlni oSetfovatelskd diagn6za odrazi aktudlni
problém pacienta/klienta. Rizikovéa/potencialni oSetfovatelskd diagndéza znamena, ze
databaze pacienta/klienta obsahuje rizikové faktory k nachylnosti jedince nebo skupiny.
Pravdépodobné osSetfovatelské diagnézy znamenaji sd€leni urcitého podezielého
problému, ktery vyzaduje dal§i sbér dat. ,,Wellness* diagnozy jsou oSetfovatelské
diagnozy vztahujici se ke zlepSeni zdravi. Tyto diagnozy formuluje sestra tehdy, zjisti-
li, Ze pacient/klient chce mit v urcité oblasti lepsi védomosti, dovednosti a schopnosti.
Osetiovatelské diagndzy vztahujici se ke skupiné ptiznakli — syndromu sestra pouziva
v piipad¢, sdruzuje-li se urCitd diagnéza se skupinou jinych diagnéz. Pfi formulovéni
osetfovatelskych diagnéz se nejbeznéji pouzivd metoda PES. Tato zkratka znamena
problém, etiologie, symptomy. Uzivani PES systému vyzaduje v prvni sloZzce uvedeni
problému, ve druhé slozce vyvolavajici nebo souvisejici faktory a ve tieti slozce
uvedeni znakl a ptiznakl, které dokazuji aktudlni oSetfovatelskou diagnézu. Kazda
oSetfovatelska diagnéza vyjadfuje jeden problém pacienta/klienta. V USA byla
vytvofena standardni terminologie oSetfovatelskych diagndéz. V soucasnosti je
vyuzivana diagnosticka klasifikace NANDA taxonomie II (46).

Tteti faze oSetfovatelského procesu je planovani (25, 46).

Planovani zahrnuje sérii krokl, v kterych si sestra a pacient/klient vytycuji priority,
zaznamenavaji cile a ocekavané vysledky, zakladdaji pisemny plan na odstranéni
zjisténych problémt pacienta/klienta a koordinaci péfe poskytované Cleny
zdravotnického tymu (25).

V této fazi je planovéna oSetfovatelska strategie, kterd vede k dosazeni
planovanych cilii. Sestra nejprve urci priority, cile a vysledna kritéria, a poté formuluje
plan péce. Plan oSetfovatelské péce je vysledkem planovani. Pisemny plan
oSetfovatelské péce vychazi zpotifeb pacienta/klienta a obsahuje oSetfovatelské
diagnézy podle jejich priorit, béhem plénovani stanoven cile a vysledna kritéria,
oSetfovatelské intervence a vyhodnoceni. Plan oSetiovatelské péce by mél byt soucasti
chorobopisu (46).

Ctvrta faze oetfovatelského procesu je realizace (25, 46).



,Realizcia znamen4 vykonanie o$etrovatelského planu (25, s. 169)*.

Béhem ctvrté faze dochazi k realizaci oSetfovatelskych strategii, které byly
zaznamenany Vv planu oSetfovatelské péce. Vhodné je, pokud je to mozné, aby
pacient/klient byl aktivnim ucastnikem v realizaci planu oSetfovatelské péce. Veskeré
oSetfovatelské zésahy a reakce pacienta/klienta sestra okamzit€¢ zaznamend do
dokumentace (57).

Pata faze oSetrovatelského procesu je vyhodnoceni (25).

,Vyhodnotenie je postdenie pacientovej odpovede (reakcie) na oSetrovatelské
zasahy a jej porovnanie so stanovenymi normami (25, s. 169)".

Tato faze je velmi vyznamna, protoze sestra provadi hodnoceni ucinnosti péce,
ktera byla poskytnuta podle individualniho planu pacienta/klienta. Vyhodnoceni
znamena zjisténi, zda a do jak miry byly cile splnény. Hodnoceni poskytuje zpétnou
vazbu, kterou je mozno vyuzit i v identifikaci dalSich potfeb jedince. Neptiznivé
hodnoceni nebo nezadouci vysledky upozoriuji sestru, Ze nedoslo k vyfeseni problému.
V ptipadé, ze nekteré vysledky nebyly dosazeny, sestra zjistuje a hleda davody, které
zabrénily v jejich dosazeni. Dochazi ke znovuposouzeni zdravotniho stavu
pacienta/klienta, které znamend opétovné zahdjeni osetfovatelského procesu. Opétovné
posouzeni vyzaduje kritické mysleni sestry. Sestra vSechny nové informace, vztahujici
se ke stavu pacienta/klienta, srovndva sudaji, které ziskala pii predchazejicim
hodnoceni. Nésledné sestra modifikuje oSetfovatelské diagnozy a provadi revizi planu
péce. Nastroje hodnoceni jsou ziskané informace od pacienta/klienta dotazovanim,
méfeni, pozorovani. Zdroji informaci mohou byt také ¢lenové rodiny nebo c¢lenové
oSetfovatelského tymu. Podle toho, kdy se hodnoceni provadi, je rozliSovano

terminované, priabézné a zavérecné hodnoceni (46).



2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit zpisob stravovani ditéte v rodin€ do veéku tii let

Cil 2: Vytvotit edukaci v oblasti zasad spravné vyzivy ditéte do véku tii let

Cil 3: Zjistit, zda sestry informuji matky déti do véku tii let o zasadach spravné vyzivy

jejich ditéte

2.2 Hypotézy

H 1: Matky dodrzuji zasady spravné vyzivy u svého ditcte

H 2: Matky nejsou informovany o rizicich nesprdvného stravovani pro zdravi svého
ditéte

H 3: Sestry informuji matky déti do véku tii let o zdsadach spravné vyzivy jejich ditéte



3. Metodika
3.1 Vyzkumné metody a techniky

Ke zpracovani praktické casti diplomové prace bylo pouzito kvantitativniho
Setieni. Technikou sbéru dat byl dotaznik pro vSeobecné a détské sestry v ordinacich
praktickych 1ékait pro déti a dorost v JihoCeském kraji, a dotaznik pro maminky déti do
veku tii let jejich ditéte, ktery byl sestaven na zéklad¢ prostudovani odborné literatury.
Dotaznik pro vSeobecné a détské sestry v ordinacich praktickych lékarti pro déti a
dorost (dale PLDD) obsahoval 15 otazek. Uvodni otazky byly zaméfeny na veék,
vzdélani, praxi. Nasledujici otdzky byly zaméfeny na poskytovani informaci maminkam
déti do veéku tii let v oblasti spravné vyzivy. Na vétSinu otazek byla moznost volby vice
odpovédi. Sestram-respondentkam byly polozeny otazky polooteviené 1, 2, 3, 4, 5,
6, 7,10, 11, 12, 13, 14, 15 a otazky uzaviené 8, 9. Dale byl pouzit dotaznik pro
maminky do véku ti let ditéte, ktery obsahoval 27 otdzek. Uvodni otazky byly
zaméfeny na zékladni informace o maminkéch-respondentkach a néasledovaly otazky
v oblasti kojeni a vhodné volbé potravin pro déti dané vékové kategorie (Ptiloha 1,2).
Respondentkdm-maminkam byly polozeny polooteviené otazky 1, 2, 3, 4, 5,6, 8, 9, 11,
12, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22,23,24 a otazky uzavien¢ 7, 10, 13. Otazky 1-14
byly uréeny pro vSechny respondentky-maminky, otazky 15-19 pro maminky ditéte
star§Stho 6 mésicli a otazky urcené jen pro maminky batolat byly 20-27. Maminky-
respondentky batolat odpovéd€ly na vSechny otazky v dotazniku tykajici se vyzivy

ditéte od narozeni do véku tii let.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Téma bylo zpracovano na zékladé¢ dostupné odborné literatury a informaci
ziskanych formou dotaznikli. Vyzkumny soubor tvorily vSeobecné a détské sestry, a
maminky déti do véku tii let ve vSech 123 ordinacich praktickych lékait pro déti a
dorost (dale jen PLDD) v Jiho&eském kraji. Dotazniky byly rozesilany Ceskou postou
do ordinaci PLDD v okresech Ceské Budé¢jovice, Tabor, Pisek, Jindfichiv Hradec,
Cesky Krumlov, Strakonice a Prachatice. Vyzkumné Setieni probihalo od zadatku

bfezna do konce kvétna roku 2010.



Celkem bylo rozdano 123 dotaznika pro vSeobecné sestry v ordinacich PLDD,
znichz navratnost Ceskou postou byla 90 dotaznikii (73,17%), znichz spravné
vyplnénych bylo 85 (69,10%). 5 dotazniki (4,06%) bylo vyfazeno pro neuplnost
vyplnénych tdajti a 33 dotazniki (26,82%) se nevratilo viibec.

Pro maminky déti do véku tif let bylo celkem rozdano prostfednictvim Ceské
posty v ordinacich PLDD 1230 (100%) dotaznikd, vratilo se 369 (30,00%) dotaznikl a
vyfazeno pro neuplnost bylo 9 (0,73%) dotaznikd. Celkem bylo spravné vyplnéno 360
(29,27%) dotaznikt.

K vyhodnoceni vysledkii kvantitativniho Setfeni byl pouzit statisticky program

SPSS a program Microsoft Office Excel.



4. Vysledky

4.1 Dotaznik-sestry v ordinaci détského lékaie pro déti a dorost Jihocesky kraj

Tabulka 1 VEék sester

Frequency Percent Valid Percent
Valid 19-29 4 4,7 4,7
30-39 26 30,6 30,6
40-49 42 49,4 49,4
50-59 12 14,1 14,1
60 a vice 1 1,2 1,2
Total 85 100,0 100,0

Prvni otdzka dotazniku se tykala véku sester. Z celkového poctu 85 (100%) sester byly
4 (4,7%) ve véku 19-29 let, 26 (30,6 %) ve véku 30-39 let, 42 (49,4%) ve véku 40-49
let, 12 (14,1%) ve véku 50-59 let a 1 sestra (1,2 %) ve véku 60 a vice let.

Tabulka 2 Nejvys$i ukoncené vzdélani

Frequency Percent Valid Percent
Valid ARIP 11 12,9 12,9
S0S-DS 33 38,8 38,8
S0S-vs 32 37,6 37,6
\ol 4 47 4,7
V3-Be. 5 5,9 5,9
Total 85 100,0 100,0

Druha otazka se tykala nejvyssiho ukonc¢ené¢ho vzdélani sester. Z celkového souboru 85
(100%) sester melo 11 (12,9%) specializaci ARIP, 33 (38,8%) stiedni odborné
vzdélani-détska sestra, 32 (37,6%) stiedni odborné vzd€lani-vSeobecna sestra,

4 (4,7 %) vyssi odborné vzdélani a 5 (5,9 %) vysokoskolské bakalarské vzdelani.



Tabulka 3 Praxe ve zdravotnictvi

Frequency Percent Valid Percent
Valid 1-5 let 15 17,6 17,6
11-15 let 18 21,2 21,2
16-20 let 19 22,4 22,4
21-25 let 7 8,2 8,2
26-30 let 6 71 71
31 let a vice 4 47 47
6-10 let 15 17,6 17,6
Méné nez 1 rok 1 1,2 1,2
Total 85 100,0 100,0

Tteti otazka se tykala praxe ve zdravotnictvi. Z celkového souboru 85 sester (100%) ma
1 sestra (1,18%) praxi méné nez 1 rok, 15 sester (17,6%) 1-5 let, 15 sester (17,6%) 6-10
let, 18 sester (21,2%) 11-15 let, 19 sester (22,4%) 16-20 let, 7 sester (8,2%) 21-25 let,

6 sester (7,1%) 26-30 let a 4 sestry (4,7%) 31 a vice let.

Tabulka 4 Doporucené vyluéné kojeni

Frequency Percent Valid Percent
Valid Do 4 mésiclt véku ditéte 1 1,2 1,2
Do 5mésicu véku ditéte 1 1,2 1,2
Do 6 mésicli véku ditéte 81 95,3 95,3
Do 7 mésicu véku ditéte 1 1,2 1,2
Do 8 mésict véku ditéte 1 1,2 1,2
Total 85 100,0 100,0

Na otazku ¢islo ¢tyfi z celkového souboru 85 sester (100%) doporucuje matkam
vyluéné kojeni do véku 4 mésicii, 5-ti, 7-mi a 8-mi mésici veku ditéte vzdy 1 sestra
(1,2%) sester-respondentek. 81 sester (95,3%) doporucuje vyluéné kojeni do véku 6-ti

meésicu ditéte.



Tabulka 5 Poskytovani informaci o kojeni

Frequency Percent Valid Percent
Valid Aktivné vS§em matkam po 69 81,2 81,2
porodu
Jen na zakladé dotazu matek 6 7.1 71
Nechavam poskytovani 10 11,8 11,8
informaci spiSe na Iékafi
Total 85 100,0 100,0

Otazka cislo pét znazornuje poskytované informace matkdm o kojeni. Ze souboru 85
sester (100%) 69 sester (81,2%) poskytuje informace aktivné vS§em matkam po porodu,
6 sester (7,1%) poskytuje informace jen na zakladé dotazu matek a 10 sester (11,8%)

nechava poskytovani informaci o kojeni spise na lékari/l€kaice.



Graf 1 Problémy s kojenim
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Otazka cislo Sest pojednava o nejcastéjSich problémech v souvislosti s kojenim, které
jsou feseny v ambulancich praktického 1ékate pro déti a dorost z celkového souboru 85
sester (100% sester-respondentek). U této otdzky sestry-respondentky oznacily vice
odpovédi. 22 krat byla zvolena odpovéd’ poranéné bradavky, 6 krat vpacené bradavky, 1
krat moznost infekce prsni zlazy, 14 krat dit¢ obtizné ptisavajici se k prsu, 2 krat dité
odmitajici prs, 23 krat prekdzky a omezeni kojeni v souvislosti s onemocnénim ditéte,

odpovéd’ jiné byla doplnéna 12 krat o onemocnéni matky, 12 krat techniku kojeni a 13

krat Castost prikladani.




Tabulka 6 Poskytovani nasledujicich informaci

Frequency Percent [Valid Percent

Valid Kojeni sniZzuje pravdépodobnost vdech uvedenych 30 35,3 35,3

chorob v této otazce

Kojeni snizuje pravdépodobnost vyskytu 15 17,6 17,6

prajmovych onemocnéni

Kojeni snizuje pravdépodobnost vyskytu usnich 10 11,8 11,8

infekci

Kojeni snizuje pravdépodobnost vyskytu zapalu plic 2 2,4 2,4

Kojeni snizuje riziko cukrovky, obezity a anémie 9 10,6 10,6

Vyse uvedené informace u nas neposkytujeme 19 22,4 22,4

Total 85 100,0 100,0

Otazka cislo sedm sleduje z celkového souboru 85 sester (100%), zda jsou matkdm
poskytovany nasledujici informace o vyznamu kojeni: 30 sester (35,3%) uvedlo snizeni
rizika vSech uvedenych chorob vtéto otdzce, 15 sester (17,6%) snizeni
pravdépodobnosti prijmovych onemocnéni, 10 sester (11,8%) zvolilo nizs§i vyskyt
uSnich infekci, 2 sestry (2,4%) nizsi vyskyt zapalu plic, 9 sester (10,6%) sniZeni rizika
cukrovky, obezity a anémie a 19 sester (22,4%) zvolilo odpovéd, Ze uvedené informace

nejsou poskytovany.



Graf 2 Kojeni sniZuje riziko alergii
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V této otazce je feSeno, zda matkam je v ordinaci sdélovano, ze kojeni snizuje riziko
alergii u ditéte? Z celkového souboru 85 sester (100%) uvedlo: 40 sester (47,06%) ano,
44 sester (51,76%) vyznam je povazZovan za sporny a 1 sestra (1,18%) uvadi, Ze kojeni

nema vyznam pro prevenci alergii.

Tabulka 7 Kozi mléko nahrada za kravské mléko

Frequency Percent Valid Percent
Valid Ano, je vhodné jako nahrada 1 1,2 1,2
kravského mléka
Ne,neni vhodné, obsahuje 54 63,5 63,5
viceméné stejné bilkoviny
Nevim, neumim posoudit 30 35,3 35,3
Total 85 100,0 100,0

V otédzce Cislo devét kozi mléko jako vhodnou néhradu v pripadé alergie na bilkovinu

kravského mléka povazuje 1 sestra (1,2%) ze souboru 85 sester (100%), 54 sester

(63,53%) povazuje za nevhodné a 30 sester (35,3%) nedokaze posoudit.




Tabulka 8 Prvni nemléény prikrm

Frequency Percent Valid Percent

Valid Jednodruhové zeleninové 69 81,2 81,2

pyré

Jogurt 1 1,2 1,2

Masozeleninovy piikrm 10 11,8 11,8

Obilna kase 3 3,56 3,56

Ovocné pyré 2 2,4 2.4

Total 85 100,0 100,0

Otazka Cislo deset se tyka zavedeni prvniho nemlééného piikrmu u kojeného ditéte
star§iho Sesti mésict. Z celkového poctu 85 sester (100%) dotazovanych 69 sester
(81,2%) odpovédelo jednodruhové zeleninové pyré, 10 sester (11,8%) masozeleninovy
ptikrm, 2 sestry (2,4%) ovocné pyré, 3 sestry (3,5%) obilnou kaSi. Odpovéd’ jogurt 1

sestra (1,2%) a moznost jiné nebyla zvolena.



Graf 3 Doporucené potraviny pro dité 12 mésicii véku
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Otazka cislo jedenact se tyka volby doporucenych potravin matkam pro dit¢ 12 mésicl
veku. Sestry-respondentky oznadily vice odpovédi. Z celkového poctu 85 sester (100%)
byla zvolena odpovéd’ 85 krat matetské mléko, 85 krat obilné kase, 85 krat zeleninova
polévka, 85 krat ovocné pyré, 80 krat jogurt, 2 krat tvaroh, 1 krat bilek, 85 krat Zloutek,
82 krat masozeleninovy piikrm.



Tabulka 9 Plnotu¢né kravské mléko

Frequency Percent Valid Percent
Valid Od 10-ti mésicu 6 7.1 7.1
Od 12-ti mésicu 20 23,5 23,5
Od 2 let 21 247 24,7
Od 3 let 37 43,5 43,5
Od 8-mi mésicu 1 1,2 1,2
Total 85 100,0 100,0

Na otazku cislo dvanact, kterd se dotazovala na to, od jakého véku doporucujete

matkdm podat ditéti

plnotucné kravské mléko odpovédélo z celkového poctu 85

(100%) sester-respondentek 6 (7,1%) od deseti mésict, 20 sester (23,5%) od dvanacti

meésict, 21 (24,7%) od dvou let, 37 (43,5%) od tfi let, od osmi mésict 1 (1,2%) sestra.



Graf 4 Potraviny pro dvouleté dité
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Sestry-respondentky na otazku cislo tfinact jaké potraviny doporucuji matkdm pro
dvouleté dité z celkového poctu 85 (100%) sester zvolily 85 krat mlécné vyrobky
plnotucné, 72 krat hoveézi maso, 70 krat teleci mase, 82 krat dribezi maso, 80 krat
krali¢i maso, 81 krat vejce, 74 krat lusténiny, 85 krat varena zelenina, 82 krat syrova
zlenina, 60 krat tmavé pecivo, 65 krat bilé pecivo, 76 krat ryze, 51 krat vatfené

téstoviny, 22 krat parky a odpovéd’ ofisky nebyla ani jednou zvolena.

Tabulka 10 Omezeni konzumace tuku a cholesterolu

Frequency Percent Valid Percent
Valid Od 1 roku 1 1,2 1,2
Od 2 let 3 3,5 3,5
Od 3 let 81 95,3 95,3
Total 85 100,0 100,0

Ctrnacta otazka se tykala omezeni konzumace tuku a cholesterolu v zavislosti na véku
ditéte. Z celkového poctu 85 (100%) sester-respondentek 1 sestra (1,2%) uvedla od
jednoho roku, dale 2 sestry (3,5%) od dvou let véku ditéte a 81 sester (95,3%) od tii let

véku ditéte.



Graf 5 Doporucené napoje pro batolata
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Patnacta otazka dotazniku se tykala jaké napoje doporucujete pro batolata. Z celkového
poctu 85 (100%) sester-respondentek uvedlo volbu odpovédi 85 krat pfevafend voda

hygienicky nezdvadna, 80 krat Dobrd Voda neperliva, 12 krat Cerny caj, 10 krat zeleny

¢aj, 85 krat bylinkové ¢aje urcené pro déti, 85 krat plnotucné mléko, 5 krat

mléko, 85 krat ovocné a zeleninové §tavy omezené a volba odpovédi perliva voda a

limonada nebyla zvolena.

polotucné




4.2 Dotaznik-maminky v ordinaci détského lékaie pro déti a dorost Jihocesky kraj

Tabulka 1 Vék maminek

Frequency Percent Valid Percent

Valid 16-19 let 28 7,8 7,8
20-23 let 34 9,4 9,4

24-27 let 102 28,3 28,3

28-31 let 149 41,4 41,4
32-35 let 26 7,2 7,2
36 a vice let 20 5,6 5,6
méné nez 16 let 1 3 3

Total 360 100,0 100,0

Prvni otdzka uréena maminkdm se tykala véku maminek-respondentek. Z celkového
poctu 360 (100%) maminek bylo 28 (7,8%) ve veku 16-19 let, 34 (9,4%) ve veéku 20-23
let, 102 (28,3%) ve veku 24-27 let, 149 (41,4%) ve véku 28-31 let, 26 (7,2%) ve vEku
32-35 let, 20 (5,6%) 36 a vice let, 1 (0,3%) méné nez 16 let.

Tabulka 2 Nejvyssi ukoncené vzdélani

Frequency Percent Valid Percent
Valid stfedni odborné 174 48,3 48,3
vysokoskolské 40 11,1 11,1
vysSi odborné 29 8,1 8,1
vyucena 93 25,8 25,8
zéakladni 24 6,7 6,7
Total 360 100,0 100,0

Druha otazka uréend maminkdm
respondentli. Z celkového souboru 360 (100%) maminek mélo 24 (6,7%) zakladni

se tykala nejvyssiho ukonceného vzdélani




vzdélani, 93 (25,8%) bylo vyuceno, 174 (48,3%) mélo sttedni odborne, 29 (8,1%) vyssi
odborné a 40 (11,1%) ziskalo vysokoskolské vzdélani.

Tabulka 3 Vék ditéte
Frequency Percent Valid Percent
Valid |od 13.mésice do 23.mésice

.. 93 25,8 25,8
Z1vota
od 2 do 3 let 94 26,1 26,1
od 29.dne do 2.mésice zivota 22 6,1 6,1
od 3.mésice do 4.mésice
. 20 5,6 5,6
Zivota
od 5.mésice do 6. mésice
.. 23 6,4 6,4
Z1vota
od 7.mésice do 8. mésice

] 27 7,5 7,5
Zivota
od 9.mésice do 10.mésice

. 24 6,7 6,7
Zivota
od narozeni do 28.dne Zivota 26 7,2 7,2
od 11.mésice do 12.mésice
.. 31 8,6 8,6
Z1vota
Total 360 100,0 100,0

V otazce Cislo tii je uveden vék ditéte maminek-respondentek. Z celkového poctu 360
(100%) dotazovanych uvedlo 26 (7,2%) od narozeni do 28.dne Zivota, 22 (6,1%) od
29.dne do 2.mesice zivota, 20 (5,6%) od 3. do 4.mésice zivota, 23 (6,4%) od 5. do
6.m¢sice zivota, 27 (7,5%) od 7. do 8.mésice, 24 (6,7%) od 9. do 10. mésice, 31 (8,6%)
od 11. do 12. mésice Zivota, 93 (25,8%) od 13. do 23. mésice Zivota, 94 (26,1%) od 2
do 3 let.



Tabulka 4 Tyden narozeni ditéte

Frequency Percent Valid Percent

Valid 24.-30. tyden 12 3,3 3,3
31.-32. tyden 16 44 44
33.-35.tyden 28 78 7,8
36.-37.tyden 50 13,9 13,9
38.-40.tyden 102 28,3 28,3

nad 40. tyden 152 42,2 42,2

Total 360 100,0 100,0

Z celkového poctu 360 (100%) maminek-respondentek uvedlo, Ze jejich dité se narodilo
mezi 24.-30.tydnem gestace 12 (3,3%) respondentek, mezi 31.-32.tydnem gestace 16
(4,4%) respondentek, mezi 33.-35.tydnem gestace 28 (7,8%) respondentek, mezi 36.-
37.tydnem gestace 50 (13,9%) respondentek, mezi 38.-40.tydnem gestace 102 (28,3%)
respondentek a nad 40. tyden gestace porodilo 152 (42,2%) respondentek.

Tabulka 5 Kolikaté dité

Frequency Percent Valid Percent
Valid 1 dité 180 50,0 50,0
2 déti 121 33,6 33,6
3 déti 36 10,0 10,0
4 déti a vice 23 6,4 6,4
Total 360 100,0 100,0

Ve vyzkumném Setfeni o rozsahu 360 (100%) maminek-respondentek uvedlo, ze ma
prvni dité¢ 180 (50%) respondentek, druhé dit¢ 121(33,6%) respondentek, tieti dité
uvedlo 36 (10%) respondentek a 4 a vice déti 23 (6,4%) respondentek.



Graf 1 Informace v oblasti kojeni pifed porodem
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U této otdzky mohly oznacit maminky-respondentky vice odpovédi. Z celkového poctu
360 maminek-respondentek (100%) nejvice ziskalo informace v oblasti kojeni pied
porodem na zakladé ptedchozi zkuSenosti s kojenim, které oznacilo 178 krat, od
kamaradek 132 krat, informace z internetu 120 krat, ¢asopisy: Mamita 81krat, Mama a
ja 48 krat, Maminka 96 krat. Informace od zdravotnikii byly uvedeny 42 krat a
z laktacni ligy 26 krat. Odpovéd’ jiné nebyla zvolena.

Tabulka 6 Vyskyt problémi s kojenim

Frequency Percent Valid Percent
Valid ANO 71 19,7 19,7
NE 289 80,3 80,3
Total 360 100,0 100,0

Sedma otazka se tyka vyskytu problémt s kojenim. Z celkového souboru 360 maminek-
respondentek (100%) uvedlo 71 respondentek (19,7%) vyskyt problémil s kojenim a
289 respondentek (80,3%) uvedlo, Ze se nevyskytly problémy s kojenim.



Graf 2 Konkrétni problémy s kojenim
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Tento graf znéazornuje vyskyt konkrétnich problému

s kojenim u maminek-

respondentek. Z celkového poctu 360 (100%) dotazovanych maminek-respondentek na

tuto otdzku odpoveédélo 71(19,7%) respondentek, které udavaly vyskyt problémil

s kojenim.Maminky-respondentky mohly oznacit vice odpovédi. Nejcastéji byla

zvolena odpovéd’ poranéni bradavky 24 krat, z odpovédi jiné byla doplnéna nedostatek

mléka 20 krat, prekdzky a omezeni kojeni v souvislosti s onemocnénim ditéte bylo

voleno 16 krat, infekce prsni zldzy a vaZzné onemocnéni matky bylo zvoleno 12 krat,

dité se obtizné ptisavalo k prsu 10 krat a vpacené bradavky 8 krat.



Graf 3 ReSeni konkrétnich problémii s kojenim
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Z celkového poctu 360 (100%) maminek-respondentek odpovédélo na tuto otazku 71
(19,7%) respondentek, které wudavaly vyskyt probléml skojenim. Maminky-
respondentky mohly oznacit vice odpovédi. OSetieni poranéné bradavky maminky-
respondentky uvedly 24 krat, odpovéd’ teply obklad na prsa a studeny obklad na prsa
nebyla zvolena, prs pted kojenim zformovan odstiikanim byl uveden 10 krat, kojeni se
silikonovym klobou¢kem 16 krat, odstfikani matefského mléka a alternativni kojeni
respondentky uvedly 15 krat. Odpovéd’ jiné byla doplnéna: o 1é¢bu antibiotiky 2 krat,
uklidnéni ditéte 5 krat, zavedenim umelé vyzivy 42 krat a obklad s tvarohem na prsa byl

uveden 2 krat.



Tabulka 7 Kojeni v soucasné dobé

Frequency Percent Valid Percent
Valid ANO, ¢aste¢né (davam prikrm) 71 19,7 19,7
ANO, ¢astecné (dokrmuji 11 3.1 3.1
formuli)
ANO, pIné 74 20,6 20,6
NE, nekojim 204 56,7 56,7
Total 360 100,0 100,0

Otazka Cislo deset se tyka kojeni ditéte v soucasné dobé. Z celkového poctu 360 (100%)
maminek-respondentek uvedlo Ano, ¢astecné (davam piikrm) 71 (19,7%) respondentek.
Ano, ¢aste¢né (dokrmuji formuli) 11 (3,1%) respondentek. Ano, pln€ kojim odpovédélo

74 (20,6%) respondentek. Ne, nekojim uvedlo 204 (56,7%) respondentek.



Tabulka 8 Délka kojeni

Frequency Percent Valid Percent

Valid Nekoji v souCasnosti 201 558 55,8
1 mésic 26 7,2 7,2
2 mésice 22 6,1 6,1
3 mésice 10 2,8 2,8
4 mésice 10 2,8 2,8
5 mésicu 13 3,6 3,6
6 mésicl 10 2,8 2,8
7 mésicl 17 47 47
8 mésicl 10 2,8 2,8
9 mésicl 16 44 4.4
10 mésicl 8 2,2 2,2
11 mésicl 12 3,3 3,3
12 mésicl 5 1,4 1,4

Total 360 100,0 100,0

U otazky, kterd se tykala délky kojeni, v souCasné dobé nekoji 201 maminek-
respondentek (55,8%). Bohuzel, tyto maminky-respondentky neodpovédély na
pfedchozi délku jejich kojeni. V soucasné dobé¢ koji: 26 (7,2%) respondentek 1 mésic,
22 (6,1%) koji 2 mésice, 10 (2,8%) respondentek ma délku kojeni 3 mésice a dalSich 10
(2,8%) respondentek udava délku kojeni 4 mésice, 13 (3,6%) oznacilo délku kojeni 5
mésicl, 10 (2,8%) respondentek zvolilo odpovéd 6 mésici, 17 (4,7%) respondentek

koji své dité 7 mésict, 10 respondentek (2,8%) koji 8 mésict, 16 (4,4%) respondentek



zvolilo odpovéd 9 mésicl, 8 (2,2%) respondentek koji 10 mésicli, 12 respondentek

(3,3%) oznacilo odpoveéd’ 11 mésicii a 5 (1,4%) respondentek koji své dit€¢ 12 mésicil.

Graf 4 Kojeni sniZuje vyskyt chorob
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Z celkového poctu 360 (100%) maminek-respondentek zvolilo odpovéd’: Kojeni snizuje
pravdépodobnost vyskytu usnich infekci 36 krat, kojeni sniZzuje pravdépodobnost
vyskytu zapalu plic 31 krat, kojeni snizuje pravdépodobnost vyskytu prijmovych
onemocnéni 89 krat, kojeni snizuje riziko cukrovky, obezity a anémie 44 krat, kojeni

nema vliv na vyskyt vySe uvedenych chorob 160 krat.



Tabulka 9 Vyznam kojeni pro prevenci alergii

Frequency Percent Valid Percent
Valid Ano 290 80,6 80,6
Ne 41 11,4 11,4
Nevim 29 8,1 8,1
Total 360 100,0 100,0

Z celkového poctu 360 (100%) maminek-respondentek uvedlo 290 (80,6%), ze kojeni
ma vyznam pro prevenci alergického onemocnéni. 41(11,4%) respondentek se domniva,
ze kojeni nemé vyznam pro prevenci alergického onemocnéni a 29 (8,1%) respondentek

nevi, zda kojeni mé vyznam pro prevenci alergického onemocnéni.

Graf 5 Informace o prevenci potravinové alergie
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U otazky, ktera se tykala poskytnutych informaci o prevenci potravinové alergie mohly
respondentky oznacit vice odpovédi. Tento graf znazoriiuje informace o prevenci
potravinové alergie, kdy z celkového poctu 360 (100%) maminek-repondentek zvolilo

odpovéd’ o ziskdni informace: Od zdravotnikii 160 krat, z internetu 181 krat, od



kamaradek 119 krat, neziskalo informaci 14 krat, nevi o potravinovych alergii 26 krat a

odpovéd’ z jiného zdroje nebyla zvolena.

Otéazka pro maminky ditéte starSiho 6 mésicii:

Graf 6 Prvni nemléény prikrm
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Graf 6 znazoriiuje prvni nemléény piikrm ditéte starSiho 6 mésicii. Z poctu 269
maminek-respondentek, které¢ mély dité starsi 6 mésicti zvolilo odpovéd’: jednodruhové
zeleninové pyré 242 (89,96%) respondentek, masozeleninovy piikrm 2 (0,74%)
respondentky, ovocné pyré 12 (4,46%) respondentek, obilnd kaSe 11 (4,09%)
rspondentek, nase dit¢ jest¢ ptikrm nedostalo oznacily 2 (0,74%) respondentky,

odpovéd jogurt a jiné nebyla zvolena.



Graf7 Potraviny vhodné pro dité 12 mésicu véku

400
350
300
250
2

Lt 358 299
100

N

oo
[§]
E
«
—

L % > & o & )
@‘3‘" N 0\‘6‘\& xo"? &4%0 @QA‘ i‘&& q‘;,ﬁ""}\ z;v&\
¥ & & o8& &8
& o S 3 & &
& & Q & &
@ &> '\Q‘lQ 2 ‘Q,Q
"V\ O,bz. & o~
"b'cp Q’,\.O&
m Mateiské mléko Obilnakase ] Zeleninov%p olévka
H Jogurt Tvaroh B Ovocnepyre
Masozeleninovy piikim ™ Téstoviny varené Celozrnnépecivo bez zin

Z celkového poctu 360 (100%) maminek-respondentek byla zvolena odpoveéd’: mateiské
mléko 360 krat, obilna kase 358 krat, zeleninova polévka 349 krat, jogurt 219 krat,
tvaroh 2 krat, ovocné pyré 352 krat, masozeleninovy piikrm 299 krat, téstoviny vafené
42 krat, celozrnné pe€ivo bez zrn 81 krat. V této otdzce maminky-respondentky

oznacily vice odpovédi.



Graf 8 Nevhodné potraviny pro dité 12 mésicii véku
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Tento graf znazoriiuje nevhodné potraviny pro dit€¢ 12 mésict veéku, kdy z celkového
poctu 360 (100%) dotazovanych maminek-respondentek zvolilo vice odpovédi: med
322 krat, cukr 81 krat, tvaroh a tvarohové krémy 358 krat, maso dribezi 1 krat, bilek
311 krat, ofisky 356 krat, uzeniny 348 krat, parky 328 krat, sul 345 krat, zloutek 3 krat.

Tabulka 10 MnoZstvi tekutin pro roc¢ni dité

Frequency Percent Valid Percent
Valid 1000 ml 48 13,3 13,3
200 ml 4 1,1 1,1
500 ml 26 7.2 7.2
Neni nutné méfit 282 78,3 78,3
Total 360 100,0 100,0

Z celkového poctu 360 (100%) maminek-respondentek 48 (13,3%) maminek uvedlo
pottebné mnozstvi tekutin pro ro¢ni dit¢ za 24 hodin 1000 ml, 4 (1,1%) matky

mnozstvi 200 ml, 26 (7,2%) matek mnozZstvi 500 ml a 282 (78,3%) uvedlo, Ze mnoZstvi

tekutin pro ro¢ni dité za 24 hodin neni nutné méfit.




Graf 9 Podani plnotu¢ného upraveného pasterizovaného kravského mléka
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Na otdzku, od jakého véku je mozné podat ditéti plnotucné upravené pasterizované
kravské mléko odpovedély maminky-respondentky takto: Odpovéd od 12-ti mésicii
veéku zvolilo nejvice respondentek — 345 (95,83%), od 10-ti mésict veéku 12 (3,33%)
respondentek, od 8-mi mésich véku 3 (0,83%) respondentek. Odpovéd’ od narozeni a od

Sesti mésicli nebyla zvolena.



Otazky pro maminky batolat (dité¢ od 1-3 let):
Graf 10 Vhodné potraviny pro dvouleté dité
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U otéazky, ktera se tykala vybéru vhodnych potravin pro dvouleté dité, mohly dotazané
matky oznacit vice odpoveédi. Z poc¢tu 187 respondentek — maminek batolat nejvice byla
zvolena odpovéd zeleninovy vyvar s ryzi 55 krat, vepitové kosticky s mrkvi 36 krat,
téstoviny varené 31 krat, treska pfirodni na bazalce 29 krat. Maminky-respondentky

zvolily odpoveéd’ i smazenad jidla 10 krat, parky 12 krat, uzeniny 8 krat, ofisky 6 krat.



Tabulka 11 Potize se sestavenim zdravého jidelnicku pro dité

Frequency Percent Valid Percent
Valid Mam dost nejasnosti, co mé dité 8 4.3 4.3
muze jist
Nemam potize 131 70,0 70,0
Ob¢as, nejsem si jista s vhodnosti 48 25,7 25,7
volby nékterych potravin
Total 187 100,0 100.0

Z poctu 187 respondentek — maminek batolat jich 131 odpovédélo, Ze nema potize se
sestavenim jidelnicku pro své dit¢. 48 maminek-respondentek oznacilo odpoveéd’

»ObCas si nejsem jistd svhodnosti volby nékterych potravin® a 8 maminek-

respondentek uvedlo, Ze ma dost nejasnosti, co dité miiZe jist.

Tabulka 12 Omezeni konzumace tuku a cholesterolu

Frequency Percent Valid Percent
Valid Od 1 roku 6 3,2 3,2
Od 2 let 48 25,7 257
Od 3 let 133 71,1 71,1
Total 187 100,0 100,0

Na tuto otdzku odpovidalo 187 respondentek — maminek batolat, které nejcastcji
oznacily odpovéd’ omezeni konzumace tuku a cholesterolu do tii let v€ku ditéte, ktera
byla zvolena 133 krat. Omezeni konzumace tuku a cholesterolu od dvou let véku ditéte

se priklonilo 48 maminek-respondentek. Odpovéd omezeni konzumace tuku a

cholesterolu od jednoho roku zvolilo 6 dotazovanych matek.




Graf 11 Nahrada mléka sladkymi napoji na zdravi batolete
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V otdzce ndhrady mléka sladkymi népoji na zdravotni stav batolete odpovidalo 187

respondentek — maminek batolat, které oznacily vice odpovédi: Nejvice byla zvolena

odpovéd’ nadmérny nartist hmotnosti, kterou oznacily vSechny maminky-respondentky

(187 krat). Rozvoj zubniho kazu byl uveden 160 krat, chronicky prijem 42 krat, nizky

piijem vapniku 112 krat a neprospivani 132 krat. Odpovéd’ zadny vliv ndhrady mléka

sladkymi napoji na zdravotni stav batolete nebyla zvolena.



Graf 12 Vhodné napoje pro batolata
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Vhodné napoje pro batolata respondentky — maminek batolat vybiraly z nabizenych
moznosti, kde oznacily vice odpovédi. Na otazku odpovidalo 187 maminek-
respondentek. Z nabizenych moznosti odpovéedi ¢istd voda hygienicky nezdvadna byla
zvolena 187 krat, Cerny Caj 160 krat, zeleny ¢aj 79 krat, bylinkové ¢aje 181 krat, ovocné

a zeleninové stavy 142 krat. Dokonce byla uvedena také odpoveéd’ limonada 22 krat a

perliva voda 26 krat.




Graf 13 Stravovaci navyky
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Graf 13 zndzornyje riziko nespravnych stravovacich navykd rodiny. Matky-
respondentky oznalily z vice nabizenych moznosti. Z poc¢tu 187 respondentek-matek
batolat byla zvolena odpovéd’ obezita 186 krat, cukrovka 151 krat, vysoky krevni tlak
122 krat a n¢které typy rakoviny 94 krat.



Graf 14 Skladba stravy rodiny
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Graf 14 prezentuje volbu odpovédi v otazce jidelni¢ku rodiny u 187 respondentek-
maminek batolat. Bylo zvoleno vice odpovédi: Pestra strava 160 krat, strava obsahujici
nizké mnozstvi tuku 81 krat, smazené pokrmy 74 krat, ovoce 152 krat, zelenina 171
krat, potraviny z celozrnnych obilovin 133 krat, instantni polévky a jidla 31 krat,
mlécné vyrobky 120 krat, sladkosti 71 krat, ryby 134 krat a odpovéd’ jiné nebyla

zvolena.



Graf 15 Stolovani v rodiné
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U otazky, kterd se tykala pribéhu stolovani v rodin€, mohly respondentky-maminky
batolat oznacit vice odpovédi. Z poctu 187 maminek-respondentek byla oznacena
odpovéd’ dit€ sedi u stolu na zvysené zidlicce s ostatnimi ¢leny rodiny 186 krat, pfi jidle
je sledovana televize 12 krat, spolecné stolovani v klidu bylo zvoleno 164 krat,
stolovani bez nuceni do jidla respondentky-maminky oznacily 151 krat, pfi jidle neni
rozptylovana pozornost 173 krat, dit¢ ji samo détskou IZici tato odpovéd’ byla uvedena
60 krat, dit¢ ji samo détskou vidlickou bylo oznaceno 75 krat, zlozvyky pfi stolovani

nejsou u nas tolerovany bylo zvoleno 169 krat a odpovéd’ jiné nebyla oznacena.



5. Diskuse

Cilem prace bylo zjistit zplisob stravovani ditéte v rodiné do véku tii let a
vytvorfit edukaci v oblasti zasad spravné vyzivy ditéte v rodiné do veku tii let. VSechny
tyto cile byly splnény. Kvantitativni vyzkum byl zalozen na dotaznikovém Setfeni.
Jednalo se o dva druhy dotaznikti, kdy jeden dotaznik byl uréen pro maminky déti do
veku tii let v ordinacich praktickych ordinaci pro déti a dorost (dale jen PLDD) a dalsi
dotaznik byl smérovan k vSeobecnym a détskym sestram v ordinacich PLDD.
Dotaznikové Setfeni bylo provadéno na tzemi JihoCeského kraje. Dotaznik pro
vSeobecné a détské sestry byl rozeslan do vSech ordinaci PLDD JihocCeského kraje
v poctu 123 dotaznikli (100%). Navratnost téchto dotaznika byla 90 (73,1%), z nichz 85
(69,1%) bylo mozno pouzit pro vysledky vyzkumného Setieni, protoze 5 dotaznikli
(4,0%) bylo nutno vytadit pro netiplnost vyplnénych udaji. Tato vysoka navratnost byla
jisté ovlivnéna volbou tématu pro pediatrické oSetfovatelstvi.

Tento vyzkumny soubor tvofilo 85 sester (100%). Prvni tfi otazky byly
zamétfeny na strukturu souboru dotazovanych vSeobecnych a détskych sester PLDD.
Vseobecné a détské sestry byly tdzany na veék, nejvyssi ukoncené vzdélani a na praxi ve
zdravotnictvi. Soubor sester byl rizného véku, vzdélani a s riznou délkou praxe ve
zdravotnictvi. Nejpocetngjsi skupinu sester tvoii 42 sester (49,4%) ve véku 40-49 let.
Tento vyzkumny soubor je predevSim zastoupen nelékatfskymi zdravotnickymi
pracovniky s dlouholetou praxi. VétSina sester ma nejvyssi ukoncené vzdélani v oboru
détska sestra 33 sester (38,8%). Tedy, ve studijnim oboru, ktery je piimo urcen
k oSetfovatelské péci o déti a dorost. Nasledujici skupinu tvoii 32 sester (37,6%) ve
vzdelani v oboru vSeobecna sestra. Specializacni studium Anesteziologie, resuscitace a
intenzivni péce uvedlo 11 sester (12,9%), které absolvovalo postgradualni vzdélani.
Vyssi odborné zdravotnické vzdélani uvedly 4 sestry (4,7%) a vysokoskolské
bakalarské vzdélani dosahlo 5 sester (5,9%) ze souboru 85 sester (100%). Bohuzel,
vSeobecnych a détskych sester s vysokoskolskym vzdélanim je v souboru nizky pocet.
Treti otdzka se tykala délky praxe ve zdravotnictvi. Nejvice byla zastoupena vékova
skupina 16-20 let praxe ve zdravotnictvi, kterou tvotilo 19 sester (22,4%). Z uvedeného

souboru vyplyva, ze v ordinacich PLDD pracuji vSeobecné a détské sestry prevazné



s celozivotni praxi. Ctvrta otdzka se tykala doporueného vyluéného kojeni. 81 sester
(95,3%) doporucuje vyluéné kojeni do Sesti mésicti véku ditéte a to také doporucuje
Kudlova a Mydlilova v souhrnu doporuceni Svétové zdravotnické organizace o vyzive
malych déti (26). Tedy, problematice kojeni v ordinacich PLDD by méla byt vénovana i
nadale zvySend pozornost. Tabulka 5 ukazuje, jak sestry v ordinacich PLDD poskytuji
matkédm informace tykajici se kojeni. Aktivné poskytuje matkdm informace o kojeni 69
sester (81,2%). Za zamysleni stoji, pro¢ 10 sester (11,8%) nechava poskytovani
informaci jen na zaklad¢ dotazu matek, coz neni v souladu se standardnimi praktickymi
pokyny pro kojeni v CR, jak uvadi Mydlilova (33). Graf 1 uvadi problémy s kojenim,
které jsou nejcastéji feSeny v ordinacich PLDD. V této otazce byla moZnost oznaceni
vice odpovédi. VSeobecné a détské sestry v ordinacich PLDD nej€astéji oznacily
moznost prekazky a omezeni v souvislosti s onemocnénim ditéte. Byla to odpoved,
se jednalo a kontraindikaci kojeni stanovuje 1€kat, avSak vétSina onemocnéni ditéte neni
kontraindikaci kojeni podle Schneidrové (34). Dalsi nejcastéjsi odpovédi byly poranéné
bradavky. Poranéni bradavky byva vysledkem Spatné techniky kojeni, at’ jiz nespravné
polohy matky a ditéte, Spatného piisavani ditéte nebo nesSetrného vyjimani bradavky
z Gst ditéte. Kejvalova doporucuje zkontrolovat techniku kojeni k feSeni problému
v ordinaci PLDD (19). Dité obtizn¢ ptisavajici se k prsu také souvisi s technikou kojeni.
Je tfeba zkontrolovat techniku ptisavani, a pokud jsou prsy nalité, 1ze pouzit nékterou
z uvolnovacich technik, jak doporucuje Paulova (40). U odpovédi onemocnéni matky
neni jasné, o jaké onemocnéni se jednalo. Vazné onemocnéni matky mize znamenat
nutnost odstaveni od kojeni, jak uvadi Mydlilovd a Kudlova (26). Problematika
vpacenych bradavek by méla byt feSena jiz v pribéhu te¢hotenstvi, kdy by t€hotna Zena
méla nosit tzv.formovade bradavek, jak doporucuje Cerna (22). Dité odmitajici prs je
rozsahla problematika v oblasti kojeni. Z uvedenych odpovédi vyzkumného Setfeni
vyplyva, Ze sestry nepodceiiuji problematiku kojeni a jsou si védomy vyznamu kojeni
pro budouci zdravi naroda. Nésledujici otdzka se dotazovala na poskytovani informaci
matkédm v ordinaci PLDD o vlivu kojeni na sniZzeni pravdépodobnosti vyskytu usnich

infekci, zapalu plic, prijmovych onemocnéni, sniZzeni rizika cukrovky, obezity a



anémie. Je potéSujici, Ze 30 sester (35,3%) uvedlo, ze matky jsou informovany, Ze
kojeni snizuje vyskyt v§ech uvedenych chorob. Bohuzel, 19 sester (22,4%) odpovédélo,
ze uvedené informace se neposkytuji v ordinaci PLDD, kde pracuji. Domnivam se, ze
informace o sniZzeni vyskytu uvedenych chorob v souvislosti skojenim by vice
motivovalo matky kojit své dit€¢. Na snizeni vyskytu v této otdzce poukazuje také
Kudlova a Mydlilova (26). Dalsi otdzkou jsem se dotazovala na to, zda je matkdm
v ordinaci PLDD sdélovano, Ze kojeni snizuje riziko vyskytu alergii u ditéte. Graf 2
znazornuje, ze 40 sester (47,6%) odpovédélo ano a 44 sester (51,8%) uvedlo, Ze vyznam
kojeni pro snizeni rizika alergii je sporny. Nejlepsi prevenci casného rozvoje
alergického onemocnéni je kojeni, na které poukazuje Nevoral (34). Otazka cislo devét
se zam&rn¢ dotazovala, zda sestry v ordinaci PLDD povazuji kozi mléko za vhodnou
nahradu kravského mléka v piipad¢ alergie na bilkovinu kravského mléka. 54 sester
(63,5%) povazuje kozi mléko za nevhodnou nédhradu a 30 sester (35,3%) nedokaze
posoudit. Kozi mléko se nehodi k 1écbé alergie na kravské mléko, jak uvadi Gregora
(10) a Nevoral (34). Tato odpovéd mne piekvapila, protoZe jsem piedpokladala vyssi
informovanost sester PLDD o problematice koziho mléka. DalSi otazka se tykala
zavedeni prvniho nemlééného piikrmu u kojeného ditéte starSiho Sesti mésicii. 69 sester
(81,2%) odpovédélo spravné, Ze prvni nemlécny piikrm ma byt u kojeného ditéte
jednodruhové zeleninové pyré a to doporucuje také Hrstkova (14) a Gregora (10,11).
V této otazce jsem predpokladala zcela jednoznacnou odpovéd’ u vSech sester
jednodruhové zeleninové pyré. Nasledujici otdzka se dotazovala na to, jaké potraviny
sestry doporucuji matkdm v ordinaci PLDD pro dité dvanact mésict véku. V této otazce
sestry mély moznost vice odpoveédi. VSech 85 sester (100%) zvolilo odpoved’ materské
mléko, obilna kaSe, zeleninové polévka, ovocné pyré a zloutek. Tyto vySe jmenované
potraviny doporucuje matkdm pro rocni dité také Gregora (10,11), Illkova (16) a
Kejvalova (19). Je potésujici, ze sestry v ordinacich PLDD vénuji nalezitou pozornost
edukaci matek v oblasti vyZivy batolat. Otazka ¢islo dvanact se dotazovala na to, od
jakého ve€ku je doporucovano matkam podat ditéti upravené pasterizované plnotucné
kravské mléko. Z celkového poctu 85 sester (100%) odpovédélo 6 sester (7,1%) od

deseti mésict véku. Je sice mozné od deseti mésict véku ditéte, aby kravské mlé¢ko bylo



soucasti prikrmi, ale nikoli k piti, jak uvadi Gregora (10,11) a na to samé poukazuje
Fuchs (7). Gregora a Fuchs doporucuji zavést ditéti do jidelnicku k piti upravené
plnotu¢né kravské mléko az po prvnim roce zivota. Uvadéji divody pfili§ vysokého
obsahu bilkovin pro organismus kojence. Spravnou moznost od dvanacti mésicti uvedlo
jen 20 sester (23,5%). Z uvedenych udaji vyplyva, Ze kravské mléko plnotucné
pasterizované k piti neni pfili§ doporu€ované v ordinacich PLDD. Je v§ak moZné ho
nahradit formuli, kterd je obohacena o vitaminy a mineraly podle Gregory (10,11).
Posledni otdzky byly smétovany pro matky batolat. Otdzka cislo tfinact se dotazovala
na to, jaké potraviny jsou doporucovany matkdm pro dvouleté dité. Sestry mély
moznost volby vice odpovédi. Vysoky pocet volby odpovédi tykajici se mlénych
vyrobki, masa, zeleniny, ryze a téstovin odpovida sou¢asnym doporucenim pro vyzivu
batolat. Volbu téchto potravin pro batolata doporucuje také Veleminsky (47, 48),
Kudlova a Mydlilova (26), Illkova (16). Byla jsem piekvapena, ze byla zvolena 1
moznost 22 krat parky, avSak parky nemaji misto ve vyzivé batolat, a na to poukazuje
také Veleminsky (47). Ctrnictd otazka se tykala omezeni konzumace tuku a
cholesterolu v zavislosti na véku ditéte. Nejcastéjsi volba odpovedi byla od tii let véku
ditéte, kterou uvedlo 81 sester (95,3%). Cholesterol a tuk nema byt omezovan do dvou
let véku ditéte je spravna odpovéd. Pro dité do dvou let véku neni vhodné omezovat tuk
a cholesterol, ale to neznamena, ze by dité¢ melo jist tuéné maso nebo krajice chleba
siln¢ namazané maslem, avSak rozhodn¢ nejsou vhodna odtu¢nénd mléka nebo mlécné
vyrobky se snizenym obsahem tuku. Neomezeny piijem cholesterolu u déti do dvou let
véku je prevenci rozvoje t¢zké formy aterosklerdzy v dospélosti. Dokonce matefské
mléko obsahuje tfikrat vice cholesterolu nez mléko kravské. Cholesterol u déti do dvou
let véku je diilezity pro vystavbu vSech membran, nervovych bun¢k a hormont, a na to
poukazuje také Gregora (10). Matky o ptijmu cholesterolu ve stravé svych déti by jisté
mély byt edukovany v ordinacich PLDD. Posledni otazka v dotazniku pro vSeobecné a
détské sestry v ordinacich PLDD se dotazovala, jaké jsou doporucovany napoje pro
batolata. V této otdzce byla moznost volby vice odpovédi. Nejcastéjsi odpovédi byly
prevarena voda hygienicky nezavadna, ovocné a zeleninové §tavy omezené, bylinkové

¢aje a Dobra voda neperliva. Tato volba je v souladu s doporucenim Veleminského



(47). Domnivam se na zaklad¢ vysledkli vyzkumného Setfeni, ze vétSina sester
v ordinacich PLDD zastavd dobrou roli edukatorky v oblasti vyzivy ditéte do tii let
véku. Hypotéza H3 Sestry informuji matky déti do veku tii let o zésadach spravné
vyzivy jejich ditéte. Tato hypotéza byla dotaznikovym Setfenim potvrzena. Hypotézu
H3 potvrzuji nasledujici otazky 4, 5, 9, 10, 11, 13, 14, 15 urené pro sestry v ordinacich
PLDD. Byla jsem jen piekvapena tim, Ze ve vyzkumném souboru studoval VOS a VS
jen maly pocet vSeobecnych a détskych sester v ordinacich PLDD v jihoCeském kraji.
Z vysledkii vyzkumného Setfeni vyplyva, ze jen 9 sester ma vysokoskolské nebo vyssi
odborné vzdélani.

V druhé ¢asti kvantitativniho vyzkumného Setfeni byl dotaznik pro maminky
déti do veku tii let. Maminkam déti do véku tii let bylo rozdano celkem 1230 dotaznikt
(100%) do vSech 123 ordinaci PLDD v JihoCeském kraji. Navratnost byla 369
dotaznikil (30%) a vytazeno bylo pro vyplnéni netplnych tdaji 9 dotaznikii (0,73%).
Celkem bylo spravné vyplnéno 360 dotaznikd (29,3%). Ocekavala jsem vyssi
navratnost dotazniki nez 30%, ale ne vSechny maminky mély zdjem o vyplnéni
dotaznikd. Prvni dvé otazky v dotaznikovém Setieni byly zaméteny na veék a vzdélani
maminek. Maminky byly rizného véku a vzdé€lani. Nejvice byla zastoupena vékova
skupina 28-31 let, kterou tvofilo 149 (41,4%) maminek. VéEtSina dotazovanych ma
ukoncené stiedni odborné vzdélani 174 (48,3%) maminek. Dalsi otdzka se dotazovala
na vek ditéte, ktery je dulezity pro stanoveni zasad spravné vyzivy dané vékové
kategorie déti. Vekovou skupinu tvofily déti od narozeni do véku tii let v€etné. Nejvice
byla zastoupena vékova skupina déti od dvou do tii let Zivota, kterou tvotilo 94 déti
(26,1%). Nejméné zastoupenou skupinou byli kojenci od tietiho do ¢tvrtého mésice
zivota v poctu 20 déti (5,6%). Tyden narozeni zkoumaného ditéte znazoriuje tabulka 4.
Vétsina déti 152 (42,2%) byla narozena nad 40. tyden gestace. Tato otazka byla
polozena zamérné, protoze jsem ocekavala, Ze nedonoSeni novorozenci nebudou
pravdépodobné kojeni. Nastésti, tento pfedpoklad nebyl naplnén. Otazka Cislo pét se
dotazovala na to, kolikaté je to dité, které hodnotite. VétSina hodnocenych déti 180
(50%) byla prvorozena. Maminky prvorozeného ditéte se vyznamné neliSily urovni

znalosti v oblasti vyzivy déti do veéku tii let od maminek s vice détmi. Na tuto



skutecnost méla jisté vliv dobra edukace sester v ordinacich PLDD, a samostudium
matek Cerpajici ze zdroji informaci jako je internet a Casopisy ur¢ené pro maminky.
Nasledujici otdzka se dotazovala na ziskavani informaci v oblasti kojeni pfed porodem.
U této otazky byla moznost volby vice odpovédi. Nejvice byla oznacena odpoveéd’ 178
krat na zéklad¢ predchozi zkusSenosti s kojenim a odpoveéd’ od kamaradek 132 krat. Za
zamysleni jisté stoji, Ze informace v oblasti kojeni ziskané pted porodem od zdravotnikli
byly uvedeny pouze 42 krat. Z uvedenych vysledkil vyplyva, Zze problematice kojeni
v prenatalnich poradnach neni vénovana patfi¢na pozornost. Problematice kojeni by
mély porodni asistentky a porodnici vénovat vice pozornosti. S tim souvisi nasledujici
otazka vyskytu problémi s kojenim, kterou znazoriiuje tabulka 6. Je potéSujici, Ze
vétSina maminek 289 (80,3%) 1 pfesto uddvd, Ze nemd nebo neméla problémy
s kojenim. Tento vysledek je jist¢ zasluhou dobré informovanosti maminek v oblasti
kojeni. Vyskyt problémt s kojenim udavd 71 maminek (19,7%). Konkrétni problémy
s kojenim ukazuje graf 2, kde maminky mély moznost volby vice odpovédi. Nejcastéji
byla zvolena odpovéd’ poranéni bradavky 24 krat, kde byva pti¢inou nespravna technika
kojeni podle Kejvalové (19), coz bylo potvrzeno i vtomto dotaznikovém Setfeni.
Odpoveéd’ jiné byla doplnéna o nedostatek matefského mléka 20 krat. V ptipadé
nedostatku mateiského mléka doporucuje Mydlilovd béhem jednoho kojeni nékolikrat
vystridat prsy, kojit Castéji v kratSich intervalech a snazit se co nejvice kojit v noci, kdy
ma matka nejvyssi hladinu prolaktinu (26). Bohuzel, v tomto dotaznikovém Setfeni byly
vSechny problémy s nedostatkem matetfského mléka fesSeny zavedenim umélé kojenecké
vyzivy, jak bylo maminkdm doporuceno PLDD. Piekdzka a omezeni v souvislosti
s onemocnénim ditéte bylo zvoleno 16 krat, ale nebylo uvedeno, o jaké konkrétni
onemocnéni se jednalo, 1 kdyZ tuto kontraindikaci kojeni mize stanovit pouze lékaf.
Infekce prsni zlazy a véazné onemocnéni matky bylo oznaceno jako pfiic¢inou
onemocnéni 12 krat. U mastitidy by nemélo byt kojeni pieruseno, jak uvadi Kejvalova
(19) a Mydlilova (26). Dité obtizné ptisavajici se k prsu bylo odpovézeno 10 krat.
V této situaci Schneidrova doporucuje pokusit se zlepsit techniku kojeni (40). Vpacené
bradavky byly zvoleny 8 krat. Vpacené bradavky doporucuje Kejvalova fesit jiz

v t€hotenstvi vlozenim specidlnich formovact do podprsenky (19). Graf 3 znazornuje,



jak byly feSeny problémy s kojenim u dotazovanych maminek, kde maminky mély
moznost uvést vice odpovédi. Problémy skojenim uvedlo 71 maminek (19,7%).
BohuzZel, feSeni zavedenim umélé vyzivy bylo zvoleno 42 krat, coz je jisté¢ alarmujici,
avSak vdzné onemocnéni matky bylo zvoleno v grafu 2 v konkrétnich problémech s
kojenim 12 krat a omezeni kojeni v souvislosti s onemocnénim ditéte bylo oznaceno 16
krat také v grafu 2. Dale nedostatek mléka odpovédélo 20 maminek, ktery znazoriuje
také graf 2. Nelze se v daném vyzkumném souboru divit, Ze PLDD doporucil zavedeni
umélé kojenecké vyzivy v feSeni konkrétnich problému, ktery ukazuje graf 3. OSetteni
poranéné bradavky bylo uvedeno 24 krat, kde pti¢inou je Spatné technika kojeni nebo i
chybné pfilozeni k prsu. Dale je vhodné na bradavce nechat po kazdém kojeni
zaschnout par kapek mléka a bradavky ponechat co nejcastéji volné na vzduchu. Po
kazdém kojeni je mozno v tenké vrstvé aplikovat epitelizacni mast. Prs pted kojenim
zformovan odstiikanim byl uveden 10 krat. Toto feSeni se provadi nejCastéji u
maminek, které maji velké bradavky, kdy pied kojenim by mél byt prs zformulovan
odstiikanim a bradavka by méla byt povytazena a zformovana mnutim prsty. Z dalSich
odpovédi bylo uvedeno kojeni se silikonovym klobou¢kem 16 krat. Silikonovy
kloboucek by mély uzivat kojici zeny, které maji ploché nebo Spatné vytazitelné
bradavky, jejichz dit¢ se nedokaZe dobie ptisat. Odstiikani matetského mléka a
alternativni kojeni bylo oznaceno 15 krat. Alternativni kojeni se vyuziva, pokud dité
nemuize byt kojeno ¢i potiebuje ¢aste¢né dokrmovani odstiikanym matetskym mlékem,
tak je vhodné, aby bylo krmeno alternativnim zptisobem a ne z lahve. Krmeni z lahve
kazi techniku kojeni tim, Ze dité nemusi vykonévat aktivni pohyby jazyka a dolni Celisti.
Navic by mohlo dojit k odstaveni ditéte od prsu, protoze je pro déti vétSinou snazsi
ziskat mléko z lahve nez z prsu. U alternativnich zptisobt dokrmu neni riziko pokazeni
techniky kojeni. Alternativni kojeni je provadéno dokmem nejcastéji pomoci stiikacky,
kadinky, 1zicky a suplementorem. Na tato vySe uvedena feSeni konkrétnich problému
s kojenim poukazuje také Schneidrova (40). Z vysledki dotaznikového Setieni vyplyva,
ze problémtim s kojenim musi byt vénovana nadale zvySena pozornost v ordinaci PLDD
a pripadné¢ matku odkazat na laktacni poradenstvi. Na nasledujici otazku koji-li

v soucasné dobé odpovédélo ano, ze koji 156 maminek (43,3%) a 204 maminek



(56,7%), ze v soucasné dobé nekoji. Tabulka 8 znazornuje otazku: ,,Jak dlouho toto dité
kojite, poptipad¢ jste ho kojila?* Maminky, které v minulosti kojily, neoznacily délku
kojeni a odpovédély, ze v soucasné dobé nekoji. Délku kojeni maminky zvolily od
jednoho meésice do jednoho roku vcetné. Odpovéd déle nez rok nebyla zvolena, a
pritom Svétova zdravotnicka organizace-WHO doporucuje pokracovat v kojeni dva
roky i déle (32). S kojenim souvisi sniZeni vyskytu chorob jako je niZs§i vyskyt uSnich
infekei, zapalu plic, prijmovych onemocnéni, snizeni rizika cukrovky, obezity a
anémie, na které poukazuje Nevoral (34). Maminky mély moznost volby vice odpovédi.
Nejcastéjsi odpoveéd’ 160 krat byla, ze kojeni nema vliv na vyskyt uvedenych chorob.
Z uvedenych vysledkl vyplyva, Zze maminky zpravidla nejsou v této otdzce
informovéany o vlivu kojeni na vyskyt vySe jmenovanych chorob. Nésledujici tabulka 9
ukazuje vyznam kojeni pro prevenci alergického onemocnéni. VétSina maminek 290
(80,6%) uvedla spravné, Ze kojeni ma vyznam pro prevenci alergického onemocnéni.
Vyznam kojeni pro prevenci alergii udava také Schneidrova (40, 41). Dalsi otazku
znazoriiuje graf 5, zda maminky ziskaly informace o prevenci potravinové alergie.
V této otazce maminky mély moznost volby vice odpovédi. Odpovéd’ ano byla uvedena
zraznych zdroji 460 krat a odpovéd’ ne byla oznaCena jen 14 krat. Na prevenci
potravinové alergie poukazuje také Fuchs (26). Nasledujici otazky byly urceny
maminkam ditéte starSiho Sesti mésict: Graf 6 prezentuje vysledky zavedeni prvniho
nemlécného piikrmu. Nejcastéjsi odpoveédi bylo jednodruhové zeleninové pyré, které
zvolilo 242 maminek (90%). Jednodruhové zeleninové pyré jako prvni nemléény ptikrm
doporucuje také Veleminsky (47), Gregora (10,11) a Kejvalova (19). Otazka cislo
Sestnact se zabyva vhodnosti volby potravin pro dit€¢ 12 mésici v€ku, ktera je
znazornéna v grafu 7. Maminky mély moznost oznacit vice spravnych odpovédi jako
matefské mléko, obilnou kasi, zeleninovou polévku, jogurt, ovocné pyré,
masozeleninovy piikrm, vafené téstoviny, celozrnné pecivo bez zrn. VSechny tyto vyse
uvedené potraviny doporuCuje také Gregora pro roc¢ni dit€¢ (9, 10, 11). Nejvyssi
zastoupeni méla odpovéd’ mateiské mléko 360 krat (100%), které oznacily vSechny
maminky. Tento udaj svéd¢i o tom, Ze maminky si uvédomuji vyznam kojeni i pro ro¢ni

dité. Oproti tomu graf 8 zobrazuje nevhodné potraviny pro dit¢ dvanact mesicu veéku.



V této otdzce mély maminky moznost volby vice odpovédi. Nejpocetnéjsi skupinu
tvofila odpovéd’ tvaroh a tvarohové krémy, kterd byla oznacena 358 krat. Druhou
velkou skupinou z nejéastéjSich odpovédi byl med, ktery byl uveden 322 krat. Ostatni
odpovédi byly také spravné oznaceny jako ofisky 356 krat, parky 328 krat, uzeniny 348
krat. OfiSky jsou Castymi alergeny a ptredstavuji riziko vdechnuti, jak uvadi Veleminsky
(47). Med, ofisky, parky, uzeniny pro batolata za nevhodné povazuje také Kejvalova
(19). Je potésujici, ze maminky prokazaly dobré znalosti v oblasti vyzivy batolat.
Tabulka deset ukazuje mnozstvi tekutin pro rocni dit€¢ vcetné¢ polévky a kase za 24
hodin. Nejpocetnéjsi skupinu tvoii odpoveéd’ 282 maminek (78,3%) neni nutné méfit, a
na to odkazuje také Veleminsky, ze u zdravych batolat neni nutné n¢jak méfit mnozstvi
prijatych tekutin (47). Na otazku, od jakého v€ku je mozné podat ditéti upravené
pasterizované plnotucné kravské mléko, nejvice maminek 345 (95,8%) odpovédélo od
dvanacti mésicli, coz je spravna odpoveéd’. Na rozdil od sester maminky v této otazce
uvedly vice spravnych odpovédi a to znamend, Ze maminky tuto informaci neziskaly od
sester PLDD. Nasledujici otazky byly urcené pouze pro maminky batolat. Graf 10
popisuje odpovédi vhodné volby potravin pro dvouleté dité. Maminky batolat mély
moznost volby vice odpovédi, kdy nejcastéji byl uveden zeleninovy vyvar s ryzi 55 krat
a veprové kosticky s mrkvi 36 krat, které doporucuje v jidelni¢ku batolat také Gregora
(10). Maminky prokazaly dobrou znalost volby potravin pro své dité. Tuto skute¢nost
potvrzuje 1 nasledujici tabulka 11, kterd znazornuje potize se sestavenim zdravého
jidelnicku pro dité. 131 respondentek (70%) maminek-batolat oznacilo odpovéd’ nemam
potize, coz byla nejcastéjSi volba odpovédi. Tato volba opét dokazuje, ze 70%
maminek-batolat nepocituje deficit ve znalostech vyzivy batolat. Se sestavenim
zdravého jidelni¢ku pro dité souvisi nasledujici otdzka, ktera je zndzornéna tabulkou 12
tykajici se v€kového omezeni konzumace tuku a cholesterolu. Nejvice odpovédi
maminek-batolat 133 (71,1%) bylo, Ze konzumaci tuku a cholesterolu je doporuceno
omezovat od tii let véku ditéte a 81 sester (95,3%) v ordinaci PLDD uvedlo totéz. Tato
odpovéd’ se prilis nelisi od spravné odpovédi, kdy v prvnich dvou letech véku nemé byt
omezovan tuk a cholesterol, na coz poukazuje také Sedlarova (39). Jaky ma vliv

nahrady mléka sladkymi napoji na zdravi batolete ukazuje graf 11, kde maminky-



batolat zvolily vice odpovédi. Nejvice byla zvolena odpovéd nadmérny ndartst
hmotnosti, kterou uvedlo vSech 187 maminek-batolat. Z toho vyplyva, Ze maminky-
batolat si uvédomuji rizika sladkych napoji pro zdravi svého ditéte. Na nadmérny
nariist hmotnosti z diivodu nadmérné konzumace sladkych napoji upozornuje také
Gregora (10, 11). Jaka by méla byt volba vhodnych napoju pro batolata znazoriiuje graf
12, kde maminky-batolat oznacily vice odpovédi. VSech 187 maminek-batolat zvolilo
Cistou vodu hygienicky nezdvadnou, se kterou souhlasi také Gregora jako
s nejvhodnéj$im napojem pro batolata (10). Nevhodné napoje byly uvedeny v niz§im
zastoupeni jako limonada 22 krat a perliva voda 26 krat. S vyzivou batolat souvisi riziko
nespravnych stravovacich navyka rodiny, na které poukazuje graf 13. Nejcastéjsi
odpovéd’ byla obezita 186 krat. Na nasledky obezity v pozd¢jSim véku, hlavné na
kardiovaskularni rizika poukazuje Gregora (10, 11).

Hypotéza H 2 Matky nejsou informovany o rizicich nespravného stravovani pro
zdravi svého ditéte. Hypotéza H 2 byla dotaznikovym Setfenim vyvracena pomoci
nasledujicich otazek 13, 14, 23, 25.

S rizikem nespravnych stravovacich navyku také souvisi jidelnicek rodiny, jaka
je skladba stravy, a na to odkazuje graf 14. Je ptekvapujici, ze nejcastéji byla zvolena
odpovéd’ zelenina 171 krat a ovoce 152 krat, coz vypovida, ze zdravé vyzivé je
vénovana v rodinach s ditétem do véku tii let patficnd pozornost. Posledni otdzka se
dotazovala na pribéh stolovani v rodin€, kde maminky-batolat mély opét moznost
volby vice odpovédi. Nejcastéji byla oznacena odpoveéd’ 186 krat dit¢ sedi u stolu na
zvySené zidli€ce s ostatnimi ¢leny rodiny a dal$i nejcastéj$i odpoveédi v nésledujicim
pofadi byla zvolena 169 krat zlozvyky pfi stolovani nejsou u nas tolerovany. Na
vyznam stolovani v rodin€ ve vyZzivé batolat poukazuje také Nevoral (34).

K potvrzeni nebo vyvraceni prvni hypotézy byly stanoveny nasledujici otazky

11, 15,16, 17,19, 20, 23, 24, 27. Hypotéza H 1 byla dotaznikovym Setienim potvrzena.



6 Zavér

Provedené vyzkumné Setieni se zabyvalo vyzivou ditéte do veku tii let v roding,
diraz byl kladen na edukaci rodicti, zejména matek déti do veku ti let v primarni péci
v ordinaci praktickych I¢kaiti pro déti a dorost a na vytvofeni standardu vyzivy déti do
tii let pro zdravotniky v primarni péci. Cilem této diplomové prace bylo zjistit zplsob
stravovani ditéte do véku tii let v roding. Tento cil byl splnén na zéklad¢ vyzkumného
Setfeni.

Druhym cilem v této praci bylo vytvofit edukaci v oblasti zasad spravné vyzivy
ditéte do véku tfi let. Rodic¢iim, zejména matkdm do véku tii let ditéte je predlozena
edukacni piirucka o vyzivé novorozence, kojence a batolete. Postupy a doporuceni
v této ptirucce jsou formulovany na zakladé vyzkumného Setfeni v této diplomové praci
v souladu s odbornym doporuc¢enim a védeckych poznatki oficidlni 1 alternativni
mediciny a oSetfovatelstvi. Tato pfirucka vznikla také z divodu nedostatku komplexni
literatury o vyzivé déti do veku tfi let ur€end maminkdm. Minimalné po dobu prvnich tii
let Zivota je spravna vyziva tim nejdalezitéjSim, co je tfeba zajistit pro dokonaly vyvoj
ditéte. V modernim oSetfovatelstvi ma sestra v primarni zdravotni péci vyznamny podil
na edukacni Cinnosti, a tim, Ze rodice jsou edukovani o vyzivé ditéte v roding sestra
pfispiva ke zlepSeni zdravi populace. Podminkou ke spravné edukaci je dobra
informovanost sester primarni péfe o vyzive ditéte, a ktomu by mohl pfispét i
vytvoieny standard pro zdravotniky v oblasti vyzivy ditéte do tii let véku.

Ttetim cilem v této diplomové praci bylo zjistit, zda sestry informuji matky déti
do veku tii let o zdsadach spravné vyzivy jejich ditéte. Tento cil je mozné povazovat
také za splnény na zéklad¢ vyzkumného Setfeni dotazniku urceného pro sestry
v ordinacich praktickych 1ékati pro déti a dorost (déle jen PLDD) v Jiho¢eském kraji a
dotazniku smétujici k maminkam déti do véku tfi let v ordinacich PLDD.

Hypotéza 1 ,Matky dodrzuji zasady spravné vyzivy u svého ditéte” byla
potvrzena.

Hypotéza 2 ,,Matky nejsou informovany o rizicich nespravného stravovani pro

zdravi svého ditéte* byla vyvracena.



Hypotéza 3 ,,Sestry informuji matky déti do veku tii let o zasadach spravné
vyzivy jejich ditéte se potvrdila.

Z vysledkti vyzkumného Setfeni je patrné, ze vétSina matek je dobfe edukovana
v ordinacich PLDD o vyzivé svého ditéte, avSak sestry se nékdy lisi v doporucenich o
zavadéni nemlécného prikrmu a novych potravin do jidelnicku ditéte. Tento problém by
pravé mohl vyfesit vytvofeny standard. Vyziva déti do veéku tii let je stale aktualnim
tématem vzhledem k ménicim se doporucenim a nejednoznaénym nazorim odbornikil

ve vyzive déti.
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Piiloha 1 — Zakladni polohy kojeni

Obrazek 1:Poloha vleze Zdroj: Lakta¢ni liga

Obrazek 2:Poloha fotbalové-bo¢ni drzeni zdroj: Laktacni liga




Obrazek 3:Poloha vsedé Zdroj: Lakta¢ni liga

Obrazek4:Kojeni v polosed€ s podloZzenyma nohama zdroj: Laktacni liga




Piiloha 2 — Pomiicky ke kojeni

Obrazek 5:Kojici kloboucek

Zdravotnicke-potreby. net

Zdroj: Medela. [online], 28.06.2010 [citovano 2010-07-07]. Dostupné z:
< http://www.zdravotnicke-potreby.net/detail.php?id=182410

Obrazek 6: Chranice bradavek

Zdroj: Farlin. [online], 10.06.2010 [citovano 2010-10-07]. Dostupné z:
<http://www.zbozi.cz/p377835-farlin-chranice-
bradavek/?q=chranice%20bradavek&sld=&r=hint&order=relevancel]
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Obrazek 7:Rucni odsavacka materského mléka

Pty p t]

WwwisbazarEcz

Zdroj:Kojenecké potieby Horovice. [online], 11.6.2010 [citovano 2010-09-08].
Dostupné z: <http://kojenecke-potreby.sbazar.cz/avent-odsavacka-materskeho-

mleka-1-x-lahev-125-ml-horovice-03969162.html[]


http://kojenecke-potreby.sbazar.cz/avent-odsavacka-materskeho-mleka-1-x-lahev-125-ml-horovice-o3969162.html

Obrazek 8:Suplementor

i

Zdroj: Medela. [online], 09.07.2010 [citovano 2010-10-08]. Dostupné z:
<http://www.medela.cz/produkty/suplementor.php[]



Piiloha 3 — Vitaminy a minerdly

Vitaminy jsou déleny podle fyzikalné — chemickych vlastnosti:
Vitaminy rozpustné v tucich jsou vitaminy A, D, E, K. Vitaminy rozpustné v tucich
mohou byt snadno predavkovany.
Vitaminy rozpustné ve vodé jsou vitaminy skupiny B, vitamin C, kyselina listova,
biotin, kyselina pantotenova.
Vitamin A — vyznamny pro funkci sitnice oka, pro funkci kiize a sliznic, pro rist
organismu, pii tvorbé hormont a bilkovin. Zdrojem jsou vnitfnosti, rybi tuk, maso,
mléko, zloutek, zelenina, pomerance.
Vitamin D — vliv na regulaci vsttebavani a vylu¢ovani vapniku a fosforu. Pfi nedostatku
u déti vznikne kiivice (rachitis). Zdrojem jsou jatra, rybi tuk, Zloutek, maslo.
Vitamin E — vyznam pro ochranu bunék, funkci imunitniho systému, hojeni ran, vliv na
zdravy vyvoj reproduk¢nich organt. Zdrojem jsou rostlinné oleje, obilné klicky, sdja,
vnitinosti, vejce, mléko.
Vitamin K — slouzi ptedevsim pro srazeni krve. Zdrojem je listova zelenina, kysané zeli,
sOja a vnitinosti.
Vitaminy skupiny B — maji vyznam v oblasti latkové premény. Nedostatek vitaminu B,
zpusobuje nemoc beri — beri. Vitamin B¢ ma navic vyznamnou funkci pro nervovy
systém. Kobalamin je nezbytny pro rist buné¢k, tvorbu ¢ervenych krvinek, funkci jater a
nervové soustavy. Riziko nedostatku kobalaminu je pro pln€é kojené déti matek
vegetarianek. Zdrojem kobalaminu jsou vnitfnosti a kysané zeli. Obecné zdrojem
vitamint skupiny B byvaji kvasnice, povrchova vrstva obilovin, mléko, maso, zelenina.
Vitamin C — potitebny pro funkci pojivové tkané€, kosti a chrupavek. Ma vyznam pro
hojeni ran, ochranu organismu proti infekcim, pro latkovou pfeménu. Nemoc
z nedostatku vitamin C jsou kurdéje. Zdrojem je zelenina a vnitfnosti.
Kyselina listovd — skupina chemicky pfibuznych latek je fazena do skupiny vitamind B.
Je nezbytna pro tvorbu buné€k, pro tvorbu cervenych krvinek. Zdrojem jsou vnitinosti,
listova zelenina, s6jové boby, brokolice, kvasnice.
Biotin — obvykle fazen k vitaminim skupiny B. Vyznamny je pro latkovou pfeménu.

Nejbohat$im zdrojem jsou kvasnice a vnitinosti.



Kyselina pantotenova — latkou tazenou k vitaminim skupiny B. Jeji funkce je pro
latkovou pfeménu, tvorbu cholesterolu a zlucovych kyselin, pro spravnou funkci bunék
v ktzi. Kyselina pantotenova je obsazena prakticky ve vSech potravinach.

Vitamin F (nenasycené mastné kyseliny) do této skupiny patii kyselina linolova,
linolenova a arachidonova. Nenasycené mastné kyseliny snizuji hladiny cholesterolu
v krvi. Popsan vyznam pro rist, kozni integritu a pii nedostatku mohou byt poruchy

plodnosti. Nejbohat§im zdrojem jsou rostlinné oleje.

Mineraly:

Vapnik — pti nedostatku byva osteopordza, osteomalacie a tetanie. Zdrojem je mléko,
syry, zelenina.

Chlor — projevy pii nedostatku jsou alkaloza a zvraceni. Zdrojem je mléko, vejce, stolni
sul.

Méd’ — projevy pii nedostatku jsou anémie, osteopordza, zvySeny cholesterol v krvi.
Zdrojem jsou jatra, maso, ryby.

Fluor — ma vztah ke kostem a zubiim. Nedostatek se projevuje kazivosti zubii. Zdrojem
je voda, tablety fluoru.

Jod — projevem nedostatku je kretenismus. Zdrojem je jodizovana siil, moiské ryby.
Zelezo — ma vyznam v prevenci anémie a nasledné snizené imunity. Zdrojem jsou jatra,
maso, vejce a zelenina.

Hoicik — pti jeho nedostatku se vyskytuji kiece. Zdrojem je maso a lusténiny.

Selen — projevy pii nedostatku jsou onemocnéni srdce, svalli a poruchy imunity.
Zdrojem je zelenina a maso.

Sodik — nedostatek se projevuje zvracenim, odvodnénim, snizenim krevniho tlaku. Pti
nadbytku sodiku v organismu vznikaji edémy. Zdrojem je stolni stl, vejce a mléko.
Zinek — projevy pii nedostatku jsou poruchy imunity a kozni onemocnéni. Zdrojem je
maso, obiloviny, syry.

(Zdroj: 48 , 5.40-46)



Piiloha 4 — Dotaznik pro sestry v ordinaci praktického lékare pro déti a dorost

Vazené kolegyné,
jmenuji se Jana Kilbergerova a jsem studentkou Zdravotné socialni fakulty Jihoceské
univerzity v Ceskych Budgjovicich. Rada bych Vas touto cestou pozadala o vyplnéni
dotazniku, jehoz vysledky budou podkladem pro zpracovani mé diplomové prace na
téma “Vypracovani standardu vyzivy déti do tfi let”. Pii vypliovani dotazniku oznacte
nejvhodnéjsi odpoveéd, pripadné zvolte 1 vice moznosti nebo dopliite odpovéd’ vlastnimi
slovy. Pfredem dékuji za spolupraci.

S pozdravem Bc.Jana Kilbergerova

1) Uvedte prosim Vas vék:
a) 19-29
b) 30-39
c) 40-49
d) 50-59

e) 60 avice

2) Vase nejvyssi ukoncené vzdélani:
a) SZS
b) VOSZ
c) Bec.
d) Mgr.
e) Jiné (Dopliite):



3) Vase praxe ve zdravotnictvi:
a) Meén¢ nez 1 rok
b) 1-5let
c) 6-10 let
d) 11-15let
e) 16-20 let
f) 21-251let
g) 26-30 let
h) 31 avice let

4) Do jakého veéku ditéte doporucujete matkam vylucné kojeni?
a) Do 4 mésici veéku ditéte
b) Do 5-ti mésict véku ditéte
c) Do 6-ti mésict veku ditéte
d) Do 7-mi mésict véku ditéte

e) Do 8-mi mésicti véku ditéte

5) Informace o kojeni poskytujete matkam:
a) Aktivné vSem matkam po porodu
b) Jen na zaklad¢ dotazu matek

¢) Nechavam poskytovani téchto informaci spise na lékati/lékaice

Pokud jste zvolila v otazce ¢.5 variantu a nebo b, prosim odpovézte na otazku ¢.6.



6) Jaké problémy s kojenim nejCastéji fesite?
a) Poranéné bradavky
b) Vpacené bradavky
¢) Moznost infekce prsni Zlazy
d) Dit¢ obtizné ptisavajici se k prsu
e) Dité odmitajici prs
f) Prekazky a omezeni kojeni v souvislosti s onemocnénim ditéte

g) Jiné (Dopliite):

7) Poskytujete v ordinaci matkdm nésledujici informace?
a) Kojeni snizuje pravdépodobnost vyskytu usnich infekci
b) Kojeni snizuje pravdépodobnost vyskytu zapalu plic
¢) Kojeni snizuje pravdépodobnost vyskytu prijmovych onemocnéni
d) Kojeni snizuje riziko cukrovky, obezity a anémie
e) Kojeni snizuje pravdépodobnost rizika vSech uvedenych chorob v této otazce

f) Vyse uvedené informace u nas neposkytujeme

8) Sd¢lujete matkam, ze kojeni snizuje riziko alergii u ditéte?
a) Ano, matkdm je sd€leno, ze kojené déti maji nizsi vyskyt alergii
b) Ne, vyznam kojeni v této otdzce je povazovan za sporny

¢) Ne, kojeni nema vyznam pro prevenci alergii

9) Povazujete kozi mléko za vhodnou nahradu v pfipadé alergie na bilkovinu
kravského mléka?
a) Ano, je vhodné jako nahrada kravského mléka
b) Ne, neni vhodné, protoZze obsahuje viceméné stejné bilkoviny se stejnou
alergizujici schopnosti

¢) Nevim, neumim posoudit



10) Jaky doporucujete prvni nemlécny piikrm u kojeného ditéte starSiho 6 mésicti?
a) Jednodruhové zeleninové pyré
b) Masozeleninovy piikrm
¢) Ovocné pyré
d) Jogurt
e) Obilna kase
f) Jiné (Doplite):

11) Jaké potraviny doporucujete matkam pro dité 12 mésict véku?
a) Matetské mléko
b) Obilna kase
¢) Zeleninova polévka
d) Ovocné pyré
e) Jogurt
f) Tvaroh
g) Bilek
h) Zloutek
1) Masozeleninovy ptikrm

12) Od jakého v€ku doporucujete matkam podat ditéti k piti upravené pasterizované
plnotu¢né kravské mléko?
a) Od 8-mi mésict
b) Od 10-ti mésict
¢) Od 12-ti mésici
d) Od2 let
e) Od3 let



13) Jaké potraviny doporucujete matkam pro 2 leté dité?
a) Mlécné vyrobky plnotucné
b) Hovézi maso
c) Teleci maso
d) Drlbezi maso
e) Krali¢i maso
f) Vejce
g) Lusténiny
h) Zelenina vafena
1) Zelenina syrova
j) Tmavé pecivo
k) Bilé pecivo
1) Ryze
m) Téstoviny vafené
n) Parky
o) Ofisky

14) Od jakého véku ditéte doporucujete omezit konzumaci tuku a cholesterolu?
a) Od 1 roku
b) Od2 let
c) Od3let



15) Jaké napoje doporucujete pro batolata?

a)
b)
c)
d)
€)
f)
g)
h)
)
J)

Ptevarena voda hygienicky nezdvadna
Dobra Voda neperliva

Perliva voda

Cerny &aj

Zeleny cCaj

Bylinkové ¢aje uréené pro déti
Plnotu¢né mléko

Polotu¢né mléko od 2 let v€ku ditéte
Limonada

Ovocné a zeleninové §tavy omezené

Dé&kuji za vyplnéni dotazniku



Piiloha 5 — Dotaznik pro maminky v ordinaci praktického lékaie pro déti a dorost

Vazena maminko,

Jmenuji se Jana Kilbergerova a jsem studentkou Zdravotné socialni fakulty Jihoceské
univerzity v Ceskych Budg&jovicich. Pisi diplomovou praci na téma: ,,Vypracovani
standardu vyzivy déti do tii let. Rada bych Vas pozadala o nékolik informaci v oblasti
vyzivy ditéte z pohledu rodi¢e. Ziskané udaje budou zpracovany pouze pro diplomovou
praci. Pii vypliovani dotazniku oznaéte nejvhodnéjsi odpovéd’, piipadné i1 vice
moznosti nebo dopliite odpovéd’ vlastnimi slovy. Pokud mate vice déti, vyberte si,
prosim, pouze jedno, za které budete odpovidat. Maminky kojencti prosim o vyplnéni
otazek €.1-¢.19. Maminky batolat prosim o vyplnéni vSech otazek.

Predem dékuji za spolupraci.

S pozdravem Bc.Jana Kilbergerova

1) Uvedte Vas vék:
a) Méné nez 16 let
b) 16-19 let
c) 20-23 let
d) 24-27 let
e) 28-31 let
f) 32-351et
g) 36 avice let

2) Jaké je VaSe nejvyssi ukonéené vzdélani?
a) Zakladni
b) Vyucena
¢) Stfedni odborné (zakonc¢ené maturitou)
d) Vyssi odborné
e) Vysokoskolské



3) Uvedte prosim vek VaSeho ditéte:
a) Od narozeni do 28.dne Zivota
b) Od 29.dne do 2.mésice Zivota
¢) Od 3. mésice do 4.mésice zivota
d) Od 5.mésice do 6.mésice zivota
e) Od 7.mésice do 8. mésice Zivota
f) Od 9.mésice do 10.mésice Zivota
g) Od 11.mésice do 12.mésice Zivota
h) Od 13.mésice do 23.mésice Zivota

1) Od2do3let

4) V jakém tydnu t€hotenstvi se narodilo Vase dit¢?
a) 24.-30. tyden
b) 31.-32. tyden
c) 33.-35.tyden
d) 36.-37. tyden
e) 38.-40. tyden
f) Nad 40. tyden

5) Kolikaté je to Vase dité, které¢ hodnotite?
a) 1
b) 2
c) 3

d) 4 avice



6) Kde jste ziskala informace v oblasti kojeni pfed porodem?
a) Z internetu
b) Od zdravotniki
c) Z laktacni ligy
d) Od kamaradek
e) Z Casopisu, uved'te jaky:
f) Z ptedchozi zkuSenosti s kojenim

g) Jiné (Dopliite):

7) Vyskytly se u Vés n¢jaké problémy s kojenim?
a) Ano
b) Ne
Pokud jste odpovédéla NE, pokracujte otdzkou ¢.10

8) Jaké se vyskytly problémy s kojenim?
a) Poranéni bradavky
b) Vpacené bradavky
c) Infekce prsni zlazy
d) Dité se obtizné ptisavalo k prsu
e) Prekazky a omezeni kojeni v souvislosti s onemocnénim ditéte
f) Vazné onemocnéni matky, kdy Vam lékat zakézal kojeni

g) Jiné (Doplite):



9) Jak byly tyto problémy feseny?
a) OSetfeni poranéné bradavky
b) Teply obklad pfiloZen na prsa
¢) Studeny obklad pfilozen na prsa
d) Prs pred kojenim zformovan odstiikanim
e) Kojeni se silikonovym klobouckem
f) Odstrikanim matetfského mléka a alternativnim krmenim

g) Jiné (Dopliite):

10) Kojite toto dit¢ v soucasné dob¢?
a) Ano, plné
b) Ano, ¢astecné (kojeni nestaci, dokrmuji formuli)
¢) Ano, ¢astecné (dadvam prikrm)

d) Ne

11) Jak dlouho toto dité kojite, popiipadé jste ho kojila?
a) 1 mesic
b) 2 meésice
¢) 3 mésice
d) 4 mésice
e) 5 meésict
f) 6 mésict

g) Jiné (Dopliite):



12) Domnivate se, ze kojeni u ditéte snizuje vyskyt téchto chorob?
a) Kojeni snizuje pravdépodobnost vyskytu usnich infekci
b) Kojeni snizuje pravdépodobnost vyskytu zépalu plic
¢) Kojeni snizuje pravdépodobnost vyskytu prijmovych onemocnéni
d) Kojeni snizuje riziko cukrovky, obezity a anémie

e) Kojeni nema vliv na vyskyt vySe uvedenych chorob

13) Myslite si, ze kojeni mé& vyznam pro prevenci alergického onemocnéni?
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

14) Ziskala jste informace o prevenci potravinové alergie?
a) Ano, od zdravotnik
b) Ano, z internetu
¢) Ano, od kamaradek
d) Ano, z jiného zdroje (Dopliite):
e) Ne

f) Nevim o potravinovych alergiich

Pro maminky ditéte starSiho 6 mésict:
15) Jaky prvni nemléény piikrm dostalo Vase dite?
a) Jednodruhové zeleninové pyré
b) Masozeleninovy piikrm
c) Ovocné pyré
d) Jogurt
e) Obilna kase
f) Nase dit¢ jest¢ prikrm nedostalo

g) Jiné (Dopliite):



16) Vite, jaké potraviny jsou vhodné pro dit€¢ dvanact mésicti véku?
a) Matefské mléko
b) Obilna kase
c) Zeleninova polévka
d) Jogurt
e) Tvaroh
f) Ovocné pyré
g) Masozeleninovy ptikrm
h) Té&stoviny vafené

1) Celozrnné pecivo bez zrn

17) Vite, jaké potraviny se nedoporucuji davat ditéti ve dvanacti mésicich veéku?
a) Med
b) Cukr
c) Tvaroh, tvarohové krémy
d) Maso dritbezi
e) Bilek
f) Orisky
g) Uzeniny
h) Parky
1) Sl
j) Zloutek

18) Jaké mnozstvi tekutin za 24 hodin by mélo dostat ro¢ni dité vcetné polévky a kase?
a) 200 ml
b) 500 ml
c) 1000 ml

d) Neni nutné méfit



19) Od jakého véku je mozné podat ditéti k piti upravené pasterizované plnotucné
kravské mléko?
a) Od narozeni
b) Od 6-ti mésici
¢) Od 8-mi mésicti
d) Od 10-ti mésict
e) Od 12-ti mésictu

Pro maminky batolat (dit¢ od 1-3 let):
20) Vite, jaké potraviny jsou vhodné pro dvouleté dité?
a) Téstoviny varené
b) Treska pfirodni na bazalce
¢) Veprovée kosticky s mrkvi
d) Vyvar zeleninovy s ryzi
e) Ofisky
f) Uzeniny
g) Parky

h) Smazena jidla

21) Mate potize se sestavenim zdravého jidelnicku pro Vase dité?
a) Nemdam potize
b) Obcas, nejsem si jistd s vhodnosti volby nékterych potravin

¢) Mam dost nejasnosti, co mé dit¢ muize jist

22) Od jakého véku ditéte je omezovana konzumace tuku a cholesterolu?
a) Od 1 roku
b) Od2 let
c) Od3let



23) Jaky ma vliv ndhrada mléka sladkymi napoji na zdravotni stav batolete?
a) Zadny
b) Neprospivani
¢) Nizky piijem vépniku
d) Chronicky prijem
e) Rozvoj zubniho kazu

f) Nadmeérny nartst hmotnosti

24) Jaké jsou vhodné napoje pro batolata?
a) Cista voda hygienicky nezavadna
b) Cerny &aj
c) Zeleny Caj
d) Bylinkové caje
e) Plnotu¢né mléko
f) Ovocné a zeleninové §tavy omezené
g) Limonada

h) Perliva voda

25) Jaké riziko obnasi nespravné stravovaci navyky rodiny?
a) Zadné
b) Obezita
¢) Cukrovka
d) Vysoky krevni tlak

e) Rakovinu tlustého stieva



26) Co obsahuje Vas jidelni¢ek rodiny?
a) Pestrou stravu
b) Stravu obsahujici nizké mnozstvi tuku
¢) Smazené pokrmy
d) Ovoce
e) Zelenina
f) Potraviny z celozrnnych obilovin
g) Instantni polévky a jidla
h) MIlécné vyrobky
1) Sladkosti
j) Ryby
k) Jiné (Dopliite):

27) Jak probiha stolovani u Vas v roding?
a) Dité sedi u stolu na zvySené Zidlicce s ostatnimi ¢leny rodiny
b) Piijidle je sledovana televize
¢) Spolecné stolovani probiha v klidu
d) Bez nuceni do jidla
e) Pfijidle neni rozptylovana pozornost
f) Dité ji samo détskou 1zici
g) Dité ji samo détskou vidlickou
h) Dité je krmeno 1Zickou
1) Zlozvyky pfi stolovani nejsou u nas tolerovany

j) Jiné (Dopliite):

Deékuji za vyplnéni dotazniku.



Priiloha 6 — Edukacni piirucka o vyZivé déti do ti let pro rodice

ResSeni oSetrovatelskych problému
VyZivy novorozenci, kojencu a batolat

Obr.1 Zdroj:vlastni (netef autorky)
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Ptirucka pro rodice — zejména pro maminky vznikla na zdkladé vyzkumného Setfeni ke
zmapovani aktualnich problémi ve vyzivé ditéte v rodiné

Zpracovala: Be.Jana Kilbergerova



Vazena maminko,VaZeny tatinku,

Jmenuji se Jana Kilbergerovd a rada bych Vam co
nejsrdecnéji blahoptala k narozeni Vaseho ditéte. Nejprve bych
Vas rada seznamila svyzivou novorozencl. Nejvhodné;si
vyzivou pro novorozence je kojeni vlastni matkou. Svétova
zdravotnicka organizace doporucuje vylucné kojeni 6 mésicti od
narozeni, poté pokracovat v kojeni s postupnym zavadénim
ptikrmil az do 2 let véku ditéte a déle. Vylucné kojeni znamena,
ze dité¢ nepotiebuje nic jist ani pit mimo matefskeho mléka.
Neékteré informace podle mého vyzkumného Setfeni v oblasti
kojeni jste jiz ziskaly v téhotenstvi. Byla to VaSe piedchozi
zkuSenost, informace od kamaradek nebo z internetu, z ¢asopist,
od zdravotnikli nebo z lakta¢ni ligy. Dobra informovanost matek
v oblasti kojeni souvisi s niz§im vyskytem probléemi s kojenim.
80% matek, kter¢ uvadi, Ze ziskaly informace v oblasti kojeni
pied porodem ndsledné neuvadély problémy s kojenim.Tyto
matky odpovidaly, ze vyluéné koji své déti do konce 6. mésice
veku, jak doporucuje Svétova zdravotnicka organizace.

Edukac¢ni plan
Prevence problémii s kojenim

«80% matek, které ziskaly informace v oblasti kojeni pted
porodem nema problémy s kojenim

eMatky bez problémi s kojenim (80% matek) vyluéné koji své
déti do konce 6. mésice veéku

eNeni rozdil mezi uspéSné kojenymi détmi prvorodicek a
vicerodi¢ek

eNebyla prokézana jednoznacna souvislost mezi vzdélanim matek
a kojenim



Z téchto vysledkli vyzkumného Setfeni je mozno vyvodit zavér,
pokud budete dobie informovana v oblasti kojeni, tak je to dobry
piedpoklad, abyste co nejdéle kojila VaSe dité.

Vliiv kojeni na sniZeni vyskytu nékterych chorob u ditéte

+Vliv na sniZzena vyskytu usnich infekci

*Vliv na sniZeni vyskytu zéapalu plic

*Vliv na sniZeni rizika vzniku cukrovky

*Ni1z5i1 vyskyt obezity

*NiZ$i vyskyt anémie (chudokrevnosti)

Ve vyzkumneém Setteni se matky domnivaly, Ze kojeni nema vliv
na snizeni vyskytu vSech vySe uvedenych chorob. Vliv na vyskyt
uvedenych chorob byl jednoznacné prokazan.

Kojeni nedonoseného ditéte

°*Ano, v mém vyzkumném Setfeni bylo 7,7% dé&ti, které byly
piredcasné narozené pied 32. tydnem tchotenstvi a tyto déti byly
nakonec usp&sné kojeny.

Zjisténé konkrétné problémy s kojenim

Zjistila jsem tyto problémy s kojenim:

ePoranéni bradavek

eNedostatek mléka

ePickazky a omezeni v souvislosti s onemocnénim ditéte
eInfekce prsni Zlazy

e Vazné onemocnéni matky

e Dit¢ obtizné piisavajici se k prsu

e Vpacen¢ bradavky



Prevence poranéni bradavek

e Spravnou technikou kojeni
Poranéni bradavek je udavan jako nejcastéjsi problém s kojenim.

Zasady spravné techniky kojeni

Technika kojeni
eSpravné drZen€ prsu
eSpravna vzajemnd poloha matky a ditcte
e Spravna technika piisati
eSpravna technika sani
eNedodrZzovani spravné techniky kojeni pfinasi problémy
s bradavkami jako jsou bolestivé a popraskané bradavky

Spravné drzeni prsu

*Prs je podpiran zespodu vSemi VaSimi prsty mimo palce a palec
mate vysoko poloZen nad dvorcem.

*Prsty se nesmi dotykat dvorce a dité pii priloZeni k prsu musi
uchopit co nejvetsi cast dvorce.

h? .-"-.

Obr.2 Zdroj: Laktaéni liga



1.4.2 Spravna vzdajemnd poloha matky a ditéte

eDité lezi v jedné linii s bfiSkem a koleny sméiujici k Vam!
oUsta ditéte musi byt Siroce oteviena, co nejvice dvorce je
v ustech.

e Dit¢ pii pfisdvani nesmi kficet!

eKojeni Vas nesmi bolet!

Nejcastéjsi vhodné polohy ke kojeni jsou:

ePoloha vleze

*Poloha fotbaloveé-bocni drzeni

ePoloha vsedé

ePoloha tanecnika

*Kojeni vleZe na zadech

eKojeni v polosedé s podloZzenyma nohama

e Vzptimena-vertikalni poloha

Poloha vlezel

J, 0br.3 Zdroj: Laktaéni liga

Poloha fotbalové-boc¢ni drzeni:

Obr.4 Zdroj: Laktaéni liga




Obr.5 Zdroj: Laktaéni liga
Poloha vsedé:

Obr.6 Zdroj: Laktaéni liga

Poloha tane¢nika:

Obr.7 Zdroj: Laktacni liga

Kojeni vleze na zadech:




Obr.8 Zdroj: Laktacni liga
Kojeni v polosedé s podlozenvyma nohama:

Obr.9 Zdroj: Laktacni liga

Vzpirimena, vertikalni poloha:

-

i
o "‘xiw

,

-'\'1 . ¥

- !

G e ";F_ﬁ_.
/

[ .'_1
l':"'/ r?‘.”,--.“'.,_;"/
=y ——

Obr.10 Zdroj: Laktac¢ni liga

Kojeni dvojcat: je moZno kojit ob& déti soucCasné. Kazde dité by
mélo mit sviij prs.
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Obr.11 Zdroj: Laktacni liga

Kojeni troj€at: probiha v bocni fotbalové poloze a treti dité lezi
v klin¢ matky a je kojeno samostatné.

Spravna technika prisati

eBradavka vzdy v trovni Ust ditéte

eDité ma Siroce oteviena Usta

e Dit¢ musi uchopit co nejveétsi ¢ast dvorce

e Vsechny prsty mimo palce byste méla mit pod prsem.

Spravna technika sani
eJazyk ptfesahuje dolni ret a je pod mlé¢nou Zlazou.

ReSeni poranéni bradavek

eNoste sbéra¢ matetského mléka (vzdusnost a ochrana bradavek)
*Na bradavku miizete v tenké vrstvé nanést Bepanthen mast



*Doporucuji Vam kontaktovat laktaéniho poradce k odstranéni
Spatné techniky kojeni

Reseni nedostatku matei'ského mléka

e Zvyste frekvenci kojeni

*Neomezujte kojeni v délce ani frekvenci

ReSeni obtizné piisdvajiciho se ditéte

eNedotykejte se dvorce ani bradavky pti podani prsu ditéti

*Dité musi byt ptiloZeno k prsu, ne prs k ditéti

«Zkontrolujte, zda pii pfisati ma dité usta oteviend dokotan

eV ptipadé netispéchu vySe uvedenych opatreni doporucuji Vam
kontaktovat lakta¢niho poradce!

Vhodny prvni nemlécny piikrm

e Jednodruhové zeleninové pyré (nejcastéji mrkev)

*Mozno zacit obilnou kasi na noc na doporuceni détskeho 1¢kare
eMasozeleninovy piikrm a ovocné pyré nejsou vhodné jako prvni
nemlécny piikrm

eRespektujte doporuceni 1ékare

Ve vyzkumném Setfeni matky udavaly potize s vybérem
vhodnych potravin pro dité.

Vhodné potraviny pro dité 12 mésicit véku

e Matetské mléko, obilna kaSe, zeleninova polévka, jogurt, ovocné
pyre, masozeleninovy pifikrm, vafené téstoviny, celozrnné pecivo
bez zrn.

Potraviny nevhodné pro dité 12 mésicii véku

eMed, cukr, tvaroh a tvarohové krémy, ofisky, uzeniny, parky a
stl.

e Détské parky nejsou vhodné pro déti do véku tid



Doporuceny vek zavedeni u ditéte plnotuéného upravené
pasterizované kravské mléka
*Od 12 mésicu véku

Vyziva Vaseho ditéte od jednoho roku do tri let

Dét1 ve véku od jednoho roku do tii let jsou nazyvany batolaty.
Jidelni¢ek batolat se jiz vice pfiblizuje rodinné stravé, kterou
mohou konzumovat 1 dalsi ¢lenové rodiny.

Pribéh stolovani v rodiné

eSpole¢né stolovani by mélo probihat v klidu

eNeméla by byt sledovana pii stolovani televize (Sledovani
televize byl nejcastéjsi problém ve vyzkumném Setfeni v pribéhu
stolovani!)

Doporuluji Vam tento piehled jako pomiicku pro vhodnou
volbu potravin pro batolata:

Vmém vyzkumném Setfeni si matky byly nejisté s volbou
nékterych potravin.

e/Zelenina— mrkev, brambory, brokolice, kvétak, kapusta,
ruzickova kapusta, Spenat.

eOvoce—jablko, banan, hruSka, merunka.

Nevhodné je jakéekoliv ovoce obsahujici zrnicka napt. rybiz,
maliny.

eObiloviny — kukuiice, proso, pohanka. Zcela nevhodné jsou
celozrnné pokrmy s kousky zrn pro nebezpeci vdechnuti u ditete!

e Lusténiny—zeleny hrasek. Za nevhodné luSténiny je mozno
povazovat soju, boby, bileé fazole, arasidy.

eMaso ma byt mékké a libové druibeZi, kradlici, rybi bez kosti,
hovezi, jehnéci. Nedoporucuji se pro dité uzeniny pro vysoky
obsah nevhodnych tukii a soli. Pro VaSe dit¢ neni vhodné
vegetaridnstvi, protoze maso je dilezitym zdrojem Zeleza a
vitaminu  B12 nezbytnych pro krvetvorbu. V piipadé
vegetarianstvi by mohlo byt vase dit¢ anemické (chudokrevngé).



Zdravotni rizika rychlého obcerstveni

eVysoky krevni tlak

eObezita

*Vysoka hladina cholesterolu

Doporucuji Vam nekonzumovat rychlé obcerstveni, hamburgery,
pizzy, parky s keCupem a hranolky!

Nevhodné potraviny v jidelnicku rodin batolat
eSmazen¢ pokrmy

eSladkosti

e[nstantni polévky a jidla

Jste vzorem pro stravovani svého ditcte!

Riziko prijmu sladkych napoji
ePtispivaji k rozvoji zubniho kazu
eMohou byt pfi¢inou chronického priiymu
eSnizuji piijem vapniku

eMohou zplsobit neprospivani

Vhodné napoje pro batolata

oCista voda hygienicky nezavadna

eNeslazeny ovocny Caj

eNeslazeny bylinkovy ¢aj urCeny pro déti

eNedoporucuji Vam Caje granulované pro vysoky obsah cukri

Nevhodné napoje pro batolata

*Limonada

ePerliva voda

eCerny &aj

eNefedéné ovocné Stavy (DoporuCuji Vam fedit minimalné
v poméru 1:1 pro vysoky obsah cukrit)



Stravovaci navyky se vytvareji jiz v prvnich letech Zivota.
Zdravi VasSeho ditéte muzete ovlivnit tim, Ze budete ditéti
pripravovat vyzivu adekvatni jeho véku a zdravotniho stavu.
Respektujte doporuceni Vaseho détského lékare!

Mili rodice, preji Vam a VaSemu dét’atku hodné radosti, Stésti
a zZivotni pohody!

Obr.12 Zdroj:vlastni (netef autorky)



Pouzité zdroje:
1.http://www .kojeni.cz/texty.php?id=0

2.http://www.dvojcata.cz/rubrika.php?ISection=4

4.VELEMINSKY, M., VELEMINSKY M. jun. Dité 3x333 otdzek pro détského lékare.
1.vyd. Praha: Triton, 2007. 267 s. ISBN 80-7254-929-4.

Zaslané materidly z Lakta¢ni ligy — nabidka poradenstvi a konzultaci pro kojici Zeny
http://www .kojeni.cz

Tel: +420 261 082 424

Videnska 800

142 00 Praha-Kr¢

E-mail: laktacniliga@seznam.cz



Piiloha 7 - Edukacni standard vyZivy novorozencii, kojencit a batolat pro

rodice

Nazev standardu: Vypracovani standardu vyZzivy déti do ti let

Charakteristika standardu: Ramcovy procesualni standard

Edukacni cil: Rodice znaji zasady spravné vyzivy svého ditéte dané vékové kategorie
Skupina péce: Rodice déti do tii let véku

Datum pouziti: 01.08.2010

Datum kontroly: Pti kazdé navstéveé ordinace praktického lékate pro déti a dorost

( dale PLDD)

Kontrolu vykonal: PLDD

Podpis zodpovédného pracovnika: prof. MUDr.Milo§ Veleminsky, CSc.,Dr.h.c.

Standard vytvorila: Bc. Jana Kilbergerova

KRITERIA STRUKTURY:

S1 Pracovnici: Nelékatisky zdravotnicky pracovnik - vSeobecnad sestra / détské sestra,
PLDD

S2 Prostiedi: Ordinace PLDD

S3 Pomiicky: Plakat, brozura, letaky o vyzivé ditéte, piipadné odsavacka matetrského
mléka a kloboucky ke kojeni

S4 Dokumentace: Osetfovatelskd a zdravotnickd dokumentace, plan edukace



KRITERIA PROCESU:

P1 Sestra ma znalosti v oblasti vyZivy novorozenci, kojenci a batolat.

P2 Sestra termin edukaéniho procesu naplanuje po dohod¢ s matkou ditéte.

P4 Sestra pozdravi rodice a ptedstavi se.

PS5 Sestra sezndmi rodice, zejména matku o vyznamu spravné vyzivy ditcte.

P6 Sestra seznami rodiCe s obsahem edukaéniho procesu a spole¢né stanovi cile.

P7 Sestra pouziva edukacni metody jako je rozhovor, vysvétlovani. Sestra pti edukaci
motivuje. Podle individualnich potfeb rodict edukace zahrnuje informace o: o kojeni, o
pripravé umélé kojenecké vyzivy, podavani piikrmi u kojencti, o zdsadach spravné
vyZzivy batolat.

P8 Sestra zjist'uje zpétnou vazbu od rodici.

P9 Sestra rodi¢im, zejména matce doporuci publikace uréené pro rodice o vyzive
ditcte.

P10 Sestra provede zapis do oSetfovatelské dokumentace o edukaci.

KRITERIA VYSLEDKU:

V1 Rodice jsou sezndmeni se zéklady spravné vyZzivy novorozence, kojence a batolete.
V2 Sestra naplanuje termin edukacniho procesu spole¢né s rodici.

V3 Rodice jsou seznameni s diivody a vyznamem edukacniho procesu.

V4 Rodi¢e maji zdjem o edukacni proces v oblasti vyzivy ditéte.

V5 Rodice znaji zasady spravné vyzivy u svého ditéte.

V6 Rodic¢e dovedou pfipravit spravnou vyzivu pro své dité.

V7 Rodice se dotazuji na nejasnosti ve vyziveé svého ditéte.

V8 Rodice znaji zdroje informaci o spravné vyziveé ditéte urcené pro rodice.

V9 V osetfovatelské dokumentaci je proveden zdznam o edukacnim procesu.



AUDIT
Vyhodnoceni splnéni edukaéniho standardu
Oddéleni: Ordinace praktického I¢kate pro déti a dorost (PLDD)
Auditofi: prof. MUDr. Milo§ Veleminsky, CSc.,
prof. PhDr. Valerie Tothova, Ph.D., RN
Datum: 01.08.2010

Tabulkal
KOD Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni | ANO | NE
Spliiuje sestra predpoklady tispésné Otazka pro PLDD
S S1 edukatorky?
T
R Kde probiha edukaéni proces? Kontrola
U S2 prostiedi
K
T Ma sestra edukac¢ni plan? Kontrola
U S3 dokumentace
R
A Zaznamenava sestra edukacni proces do Kontrola
S4 osetfovatelské dokumentace? dokumentace
KOD Kontrolni kritéria Metoda , ANO | NE
hodnoceni
Pozdravila sestra a predstavila se? Pozorovani
Pl
Seznamila sestra rodice s prilbéhem edukace? Pozorovani
P2
Stanovila sestra cile edukace spolec¢né s rodici? Otazka pro rodice
s
0 Odpovidala sestra srozumitelné na dotazy Otazka pro rodice
C rodica?
P4
E
S Nepouzivala sestra pfili§ mnoho odborné Otazka pro rodice
. o
Ps terminologie?
Zjistovala sestra zpétnou vazbu od rodic¢t? Pozorovani
P6




Doporucila sestra vhodnou literaturu a jiné Pozorovani
P7 | informacni zdroje pro rodice?
Zaznamenala sestra edukaci do oSetfovatelské | Kontrola
pg | dokumentace? dokumentace
KOD Kontrolni kritéria Metoda , ANO | NE
hodnoceni
Znaji rodice spravné potraviny pro dany vék Otazka pro sestru
svého ditéte?
Vi
Znaji rodiCe spravny postup piipravy stravy pro | Otazka pro sestru
AV g pravny postup pripravy yp
Y| va sve dite?
S
L Znaji rodice informacni zdroje o vyzivé ditéte? Otazka pro sestru
D| V3
E
K Je v dokumentaci zaznamenan idaj tykajici se Kontrola
V4 vyZzivy ditéte 1 pfipadného neprospivani? dokumentace
Povazuji rodice edukaci za ptinosnou? Otazka pro
V5 rodice




Piiloha 8 - Standard vyZivy déti do tii let véku pro sestry v ordinaci praktického
lékare pro déti a dorost

Sablona standardu SOP:

Standardni osetrovatelsky postup: Kojeni — prilozeni ditéte k prsu

Frekvence kontroly: Podle potieby

Nazev utvaru a cislo strediska, kde byl SOP vypracovan:

Pripominkové rizeni do: 30.07.2010

Pribéh  schvalovani  standardniho  oSetrovatelského  postupu: Komise podle
metodického pokynu

Odborny garant: prof. MUDr. Milo§ Veleminsky, CSc., Dr.h.c.

Schvalil: XY Datum: 30.07.2010

Oveéril: XX Datum: 30.07.2010

Kontaktni osoba: Bc.Jitka Troupova

Nabyva ucinnosti dne: 01.08.2010

Drzitel dokumentu: XX/11

Definice SOP: ,Kojeni je nejprirozenéjsi zptusob vyzivy ditéte. Vylucné kojeni ditéte
v prvnich Sesti mésicich zivota je nejlepSim zptsobem jeho vyzivy (1,s. 11)“.

,Poté 1 nadale kojeni spolu s odpovidajici dopliikovou vyzivou ptispiva k riistu, vyvoji a
zdravi ditéte (2, s. 5)*“. Mélo by byt pokracovano v kojeni do dvou let véku ditéte 1 déle
(podle Gregory a Mydlilové na zakladé doporu¢eni WHO).

Vymezeni vybranych pojmii: Casné zahajeni kojeni - pfiloZeni k prsu do dvou hodin po
porodu, nejlépe do tficeti minut. Vyluéné kojeni - dité je pouze kojeno, nedostava nic
jin¢ho do nastupu laktace matky. Pokracovani kojeni — kojeni v kombinaci s vhodnym
prikrmem do dvou let véku ditéte 1 déle (podle Mydlilové).

Cil: Pomoci matkam kojit své dité do véku dvou let a déle

Kompetentni osoby. Lékar, vSeobecna sestra, détska sestra, porodni asistentka.
Pomiicky: Vsechny pomucky jen podle potieby: Kojici polstar, suplementor, chranice
prsnich bradavek, ochranné kloboucky na bradavky, odsadvacka pro piipad odstiikavani

matefského mléka.



Osetrovatelsky postup:

a)

b)

Povinnosti pred vykonem: ptiprava na kojeni by méla probéhnout jiz v prenatalni
poradné, aby matka znala vyznam kojeni pro ni a pro své dité.

Zkontrolujte, zda matka nema ploché ¢i vpacené bradavky

Motivujte matku ke kojeni svého ditéte

Informujte matku o spravné technice kojeni

Povinnosti pri viastnim vykonu:

Ptilozte dité k prsu po narozeni na porodnim sale nejlépe do 30 minut (pokud to
dovoluje zdravotni stav matky a ditéte)

Dbejte na pohodlnou polohu matky (pfipadné pouZzijte polstat k pohodiné
poloze)

Edukujte matku o spravném uchopeni prsu (prs do dlané, palec nad dvorec a
ostatni prsty pod nim)

Vzbud'te u ditéte hledaci reflex (doporucte matce dotknout se bradavkou
spodniho rtu nebo tvare ditéte)

Kdyz dité otevie usta jako pii zivani, matka by dit¢ m¢la pfitisknout k sobé a
vsunout mu do ust bradavku spolu s co nejvétsi Casti dvorce

Doporucte matce, aby dité¢ drzela tak, aby se jeho btisko dotykalo po celé délce
téla matky

Edukujte matku tak, aby védéla, Ze ma rukou podepirat raminka (ne hlavicku, ta
spofiva v mirném zaklonu v ohbi lokte)

Zkontrolujte spravné ptilozené dité (prs se dotyka u ditéte brady, tvaii i nosu
soucasng)

Edukujte matku tak, aby neodtahovala prsty tkan prsu od nosu ditéte z obavy, Ze
nemuze dychat

Informujte matku o tom, ze pti kojeni nema citit bolest

Upravte v ptipad€ potieby vzéjemnou polohu matky a ditéte tak, aby sani nebylo
nepiijemné

Neomezujte frekvenci a délku kojeni



Ptredchazejte bolestivému naliti prsou mezi 3. — 5.dnem po porodu Castym a
spravnym piikladanim ditéte

Edukujte matku, aby kojenému ditéti nikdy nedéavala pit z lahve a vyvarovala se
pouzivani dudliki

Pouzivejte v pfipadé nutného dokrmu u kojenych déti alternativni podani
matetfského mléka (kddinkou, stiikackou, kapatkem, po prste)

Doporucte matce, aby jeji strava odpovidala zasadam zdravé vyZzivy

Edukujte matku, ze znamkou dostate¢ného ptisunu matetského mléka u ditéte je
6 — 8 pomocenych plen za 24 hodin

Informujte matku, Ze kojené dit€¢ dosahuje porodni vahy zpravidla az ve tfech
tydnech Zivota

Uchovéavejte odstiikané matefské mléko v chladni¢ce ve vyvarené kojenecké
lahvi maximalné 24 hodin

Kontrolujte, zda v mrazicim boxu je matefské mléko uchovano nejdéle tii
meésice

Ohtivejte matefské mléko pouze ve vodni lazni (nikdy v mikrovinné troub¢)
Rozmrazené matetské mléko nikdy znovu nemrazte

UmozZnéte kojeni novorozencl 1 pred¢asné narozenych po domluvé
s neonatologem

Zajistéte podani kolostra i u novorozencu s nizkou a extrémné nizkou porodni
hmotnosti (vhodné pomoci sterilni §téticky) se souhlasem neonatologa
Podporujte matky v odstfikavani matetského mléka u nedonosenych déti, které
zatim nelze kojit (po 2 — 3 hodinéach ptes den, dvakrat v noci)

Zajistéte dodrzovani deset krokt k tspéSnému kojeni

Povinnosti po vykonu:

Poucte matky o nutnosti odiihnuti ditéte po kojeni

Zvazte dite pred a po kojeni, pokud potiebujete zjistit davku vypitého mléka
Zkontrolujte minimalné¢ jednou denné techniku kojeni u kazdé matky

v porodnici



d) Provedeni zaznamu do dokumentace:

- Zaznamenejte prvni pfiloZeni k prsu u novorozence, na oddé€leni neonatologie a
Sestined¢li proved’te jednou denné kontrolu techniky kojeni a vzniklé ptipadné
problémy s kojenim. Problém s kojenim, ktery se Vam nedafi vytesit konzultujte
s Iékafem! Za kazdym zaznamem v dokumentaci je nutny podpis sestry, ktera

zaznam provedla.

Komplikace:
NejcéastéjSi problémy pri kojeni zjiSténé ve vyzkumném Setieni a

jejich reSeni:

Bolestivé naliti prsu
- Objevuje se mezi 2. — 4. dnem po porodu

- Oba prsy jsou oteklé, horké a bolestivé (3).

Osetrovatelské intervence:

- Aplikujte studené obklady na 20 minut mezi kojenim, teplé obklady 20 minut
pied kojenim

- Naucte matku provadét maséaze prsu pred kojenim

- Doporuc¢te matce pfed kojenim odstiikdni par kapek matetského mléka ke
zmékceni dvorce

- Informujte matku o vhodnosti kojeni v ¢astéjSich intervalech nez kojila

- Doporucte matce ménit polohy pfi kojeni

Hodnoceni:
Matka citi subjektivné ulevu a snizeni intenzity bolesti prsi po doporucenych
oSetfovatelskych intervenci (obklady, masaze prsi, odstfikavani matefského mléka,

castéjsi kojeni a zmény polohy pfi kojeni).



Bolestivé a popraskané bradavky — ragady

Jsou vysledkem nespravné techniky kojeni, chybného pfiloZeni nebo nespravného

sani (3).

Osetrovatelské intervence:

Opravte chybnou techniku kojeni (ihned)

Upravte polohu ditéte pfi kojeni, aby ragéda byla v koutku tst

Doporucte matce ménit polohy pfi kojeni

Stimulujte uvolnéni mléka pted kojenim ptilozenim teplého obkladu na 20 minut
Doporucte matce, aby na zacatku kojeni kojila z méné bolestivého prsu

Naucte matku na konci kojeni zasunout malicek za vnitini koutek ditéte, aby se
samo pustilo prsu

Doporucte matce ponechat na bradavce po kazdém kojeni zaschnout par kapek
mléka

Doporucte matce ponechat bradavky co nejCastéji volné na vzduchu, pouzit

chranice bradavek, aplikovat v tenké vrstvé na bradavky Bepanthen mast

Hodnoceni:

Ragédy jsou zhojeny do jednoho tydne. Matka znd a dodrzuje spravnou techniku

kojeni.

Ucpany mlékovod

Je to bolestivé zduieni jednoho prsu se zarudnutim a zvysSenou teplotou (3).

Osetrovatelské intervence:

Upravte techniku kojeni



- Doporu¢te matce zvolit takovou polohu, aby brada ditéte smétovala
k postizenému mistu

- Prikladejte studené obklady na 20 minut mezi kojenim a teplé obklady 20 minut
pred kojenim

- Naucte matku masaz prsu

- Podavejte analgetika matce podle ordinace I¢kate

Hodnoceni:
Matka pocituje ulevu po teplych a studenych obkladech, a po masazi prsu do
druhého dne.

Mastitida
Je to zanét prsni zlazy. Vyskytuje se nejCastéji kolem tfetiho tydne po porodu. Prs
je horky, bolestivy, matka mé& horeCku a je celkové schvéacena. Nejcasteji je

postizen jeden prs a to v dolni a bo¢ni ¢asti (3).

Osetrovatelské intervence:
- Zajistéte matce klid a moznost odpocinku
- Aplikujte matce studené obklady podle ordinace l1¢kaie
- Doporucte matce Castéjsi kojeni i z postizeného prsu
- Informujte matku o nutnosti dostatecného piijmu tekutin, nejlépe 3 litry/den
- Doporucte matce pied kojenim uvolnit dvorec odstiikdnim péar kapek
matetského mléka
- Informujte matku, Ze je vhodné kojit nejprve ze zdravého prsu
- Pomozte matce bradu ditéte nasméfovat k postizenému mistu
- Doporucte matce po kojeni odstiikavat postizeny prs
- Odstrante chyby v technice kojeni

- Aplikujte antibiotika a ostatni 1éky matce podle ordinace 1¢kare



Hodnoceni:
Matka dodrZuje lécebny rezim a pokracuje v kojeni. Je edukovdna o spravné

technice kojeni, aby na bradavkach nevznikaly ragady, které jsou pfi¢inou mastitidy.

Infekce plisnémi
Ptiznaky jsou neustupujici paleni, svédéni dvorce nebo bradavky, pozdéji prudka

bodava bolest. Ktize je leskld, napjata a olupuje se (3).

Osetrovatelské intervence:

- Doporucte matce peclivé myti rukou (prevence pienosu infekce)

- Naucte matku si aplikovat antimykotické masti podle ordinace 1ékate
- Doporucte matce pouzivat chranice bradavek

- Informujte matku o nutnosti udrzovat prsa v suchu

Hodnoceni:
Matka na zakladé¢ doporucenych opatieni (hygiena rukou, udrzovani bradavek

v suchu, aplikace antimykotické masti) pocituje vymizeni subjektivnich potizi

Pridatna Zlaza

Je to bolestivé zdureni, které je lokalizované nejcasteji v podpazi (3).

Osetirovatelské intervence:
- Aplikujte studené obklady podle ordinace l¢kate

- Doporucte matce neodstiikavat matetské mléko z pridatné zlazy

Hodnoceni:

Matka pocit'uje tlevu a sniZeni tvorby kolostra (mateiského mléka) z ptidatné zlazy.



Nedostatek mléka

Tvorba mléka je otazkou nabidky a poptavky. Cim &astgji je dité k prsu prikladano,
tim vice mléka se vytvori. Nedostatecné¢ kojené dité nedosdhne do 3 tydnii porodni
hmotnosti. Dostate¢né kojené dité ma 6 — 8 pomocenych plen za den a 3 — 6 stolic
do 6. tydne zivota. Nedostatecné kojené dité také zaostdva v percentilovych

rustovych grafech (3).

Osetrovatelské intervence:

- Zkontrolujte techniku kojeni

- Doporucte matce kojit minimaln¢ 10 krat za den a aspoi jednou v noci

- Doporucte matce dit¢ prikladat k obéma prsiim pii kazdém kojeni

- Informujte matku o riziku pouzivani l1dhve a dudliku pro kojené dité

- Dokrmujte dité jen alternativnimi zplisoby podani matetského mléka v piipadé,
ze je nutny dokrm

- Doporucte matce odstiikavat 8 — 10 krat za den v délce 10 — 15 minut u kazdého

odstrikavani matetského mléka

Hodnoceni:
Matka zvysila tvorbu mléka pravidelnym pfikladanim k prsu a odstfikdvanim

matefského mléka vice nez 10 krat za den.

Slaby vypuzovaci reflex
Pricinou slabého vypuzovaciho reflexu je stres, pouzivani dudlikii, Casové omezené

kojeni, pouzivani lahve. Mléko se nespousti, tak dité mateiské mléko nemutze ziskat

3).

Osetrovatelské intervence:

- Doporucte matce aplikaci teplého obkladu na prsa 20 minut pfed kojenim



- Edukujte matku o provadéni masazi prst krouzenim a tlakem

- Informujte matku o riziku podavani dudliku kojenym détem

Hodnoceni:
Matka provadi masaz prsu a aplikaci teplych obkladl ptfed kojenim a ditéti

nepodava dudlik. Matka hodnoti kojeni jako bezproblémové.

Silny vypuzovaci reflex

Dité¢ se zalyka a odtahuje od prsu, ublinkdva po jidle, mateiské mléko je viditelné

v koutcich ust ditéte (3).

Osetrovatelské intervence:

- Doporucte matce vhodnou polohu ke kojeni k zabranéni nadmérnému vytékani
mateiského mléka (kojit vleze na zaddech nebo ve vzpiimené poloze)

- Naucte matku tlakovou masaz ptilozenim celé plochy ruky na prs

- Doporucte matce prerusit kojeni, jakmile matetské mléko zacne téci a dité

nestiha polykat

Hodnoceni:
Matka kojeni pferusuje a s kojenim pokracuje po 1 — 2 minutach, kdy proud
matefského mléka je zpomalen. Matka koji dit¢ ve vzpfimené poloze. Témito

oSetfovatelskymi intervencemi silny vypuzovaci reflex je zmirnén.

Zvlastni upozornéni:

Nikdy nerozmrazujte ani neohfivejte matetské mléko v mikrovinné troubé.

PouZita literatura:

1.

GREGORA, M., ZAKOSTELECKA, D. Jidelnicek kojencii a malych déti. 2.vyd.
Praha: Grada Publishing a.s., 2009. 175s. ISBN 978-80-247-2716-5

MYDLILOVA, A. Standardni praktické pokyny pro kojeni v CR. 1.vyd. Narodni
program zdravi MZ CR: Projekt podpory zdravi, 2006. 60s. ISBN neuvedeno



3. SCHNEIDROVA, D. a kol. Kojeni nejcastéjsi problémy a jejich reseni. 2.vyd.
Praha: Grada Publishing a.s., 2006. 131s. ISBN 80-247-1308-X

Zpracovatelé:

Bc.Jana Kilbergerova

Kritéria k auditu:

Dodrzovani deset krokd k uspéSnému kojeni, manipulace s odstiikanym matetskym

mlékem

Standardni oSetrovatelsky postup: Podavani nemléénych piikrmi

Frekvence kontroly: Podle potteby

Nazev utvaru a cislo stiediska, kde byl SOP vypracovan:

Pripominkové rizeni do: 30.07.2010

Pribeh  schvalovani  standardniho  osetrovatelského postupu: Komise podle
metodického pokynu

Odborny garant: prof. MUDr. Milo§ Veleminsky, CSc., Dr.h.c.

Schvalil: XY Datum: 30.07.2010

Overil: XX Datum: 30.07.2010

Kontaktni osoba:

Nabyva ucinnosti dne: 01.08.2010

Drzitel dokumentu:

Definice SOP: Podavani nemlécného piikrmu je mozné nejdiive po ukonceném 4.
mésici zivota. U pln€ kojeného ditéte je doporuceno podavani nemlécnych piikrmi po
ukonéeném 6. meésici zivota. Jako prvni nemléény pifikrm byva doporuceno
monokomponentni zeleninové pyré znedrazdivé zeleniny, naptiklad dyné, mrkve,
hrasku.

Cil: Zajistit ditéti plnohodnotnou stravu k riistu a vyvoji

Kompetentni osoby: VSeobecna sestra, détska sestra, prakticky lékat pro déti a dorost



Pomiicky: Demonstra¢ni pomiicky pro rodic¢e podle potieby (nadobi z platu uréené pro

déti), edukacéni brozura, plakaty.

Osetrovatelsky postup: Vysvétleni rodi¢im, jak postupovat v podavani nemlécnych

prikrmt

a) Povinnosti pred vykonem:

Vysvétlete rodi¢lim pravidla dodrzovani hygieny pfi ptipravé pokrmil
Informujte rodice, ze nemlééné piikrmy nejsou doporucovany k zavedeni pred
17. tydnem veku ditéte

Doporucte rodi¢tim vhodnou volbu potravin (jednopruhové zeleninové pyré)

b) Povinnosti pri viastnim vykonu:

Podavejte nemlécny piikrm nejlépe platovou 1Zickou s neostrymi okraji

Cekejte nez dit& polkne, a pak podejte dalsi sousto

Doporucte zacit s nemléénym piikrmem pied polednim kojenim nebo podanim
mléka

Doporucte jidlo rozmackat vidliCkou (pfi mixované stravé dit¢ Casto odmita
tuzsi stravu)

Informujte rodice, ze zacatek podavani nemlécnych piikrml neni jednoduchy
(zejména kojené déti ptikrm odmitaji)

Doporucte trpélivost a nespéchat

Podani dvou 1zicek ptikrmu, které dité opravdu polkne je uspéchem

Nakojte dité po podani ptikrmi nebo dit¢ dokrmte umélym mlékem

Doporucte ptidat dalsi druh zeleniny po 3 — 4 dnech (pro rozpoznani ptipadné
nesnasenlivosti)

Doporucte vyzkousenou zeleninu zkombinovat s masem

Doporucte koncem druhého nebo tretiho tydne od zavadéni piikrmt celou
poledni davku nahradit nemléénym piikrmem (150 — 200 g masozeleninového
ptikrmu)

Doporucte vafené, jemn¢ nakrdjené libové maso jednu polévkovou lzici (20 g)

na davku, od 7. mésice veku ditéte dve polévkové 1zice (40 g) na davku



Informujte matku, Ze jednou tydné je mozno maso nahradit slepi¢im zloutkem se
zeleninovou polévkou (vajeény Zloutek musi projit varem)

Doporucte matce do jednoho roku nepodavat vajecny bilek

Doporucte matce zavést soubézné s masozeleninovym piikrmem do jidelnicku
kojence ovocné pyré a obilné kase

Lepek by mél byt zaveden do stravy mezi 4. — 6. mé&sicem veéku podle Gregory
Informujte, ze kravské mléko do jednoho roku véku je nevhodné pro vysoky
obsah bilkovin (Od 10. mésice veéku je kravské mléko mozné jako soucast
prikrmi, nikoliv k piti)

Doporucte bily jogurt v kombinaci s ovocem od 8. — 9 mésice v€ku

Doporucte jidlo nesolit, nepfislazovat a nepouzivat koteni

Doporucte vyhybat se umélym konzerva¢nim prostredktim, umélym sladidltim,
kecupu a hoicici

Doporucte kolem 9. mésice v€ku v zavislosti na vyvoji mlécného chrupu zatadit
do jidelnic¢ku tuzsi sousta, mekkkou vafenou zeleninu a kousky masa k podpoie
zvykani u ditéte

Doporucte mezi 10. — 12. mésicem véku postupné stravu batoleci mimo
kravského mléka a mlé¢nych vyrobkl (s vyjimkou jogurtu, ktery je vhodny mezi
8. — 9. mésicem veku)

Respektujte doporuceni praktického 1ékare pro déti a dorost v pripadé zavadéni

nemlécnych ptikrmi u ditéte s alergickou zatézi

¢) Povinnosti po vykonu:

Doporucte rodi¢lim provést nezbytnou hygienickou péci u ditéte (hygiena rukou

a okoli Ustni dutiny, ptebaleni ditéte)

d) Provedeni zaznamu do dokumentace:

Zaznamenejte do oSetfovatelské dokumentace edukaci rodi¢h (zejména matky)

v oblasti zavadéni piikrmd, a zda edukace byla pro rodice ptinosem

Komplikace: Riziko aspirace tekutiny, jidla nebo slin a moznost aspiracni

pneumonie



Zvlastni upozornéni: Prevence aspirace potravy a tekutin (zvySena poloha ditéte,

krmit pomalu, pockat na polknuti sousta)

Pougita literatura:

1. GREGORA, M., ZAKOSTELECKA, D. Jidelnicek kojencii a malych déti.

2.vyd. Praha: Grada Publishing a.s., 2009. 175s. ISBN 978-80-247-2716-5

2. SEDLAROVA, Petra, et al. Zdkladni oSetiovatelskd péce v pediatrii. 1. Praha :

Grada Publishing,a.s., 2008. 248 s. ISBN 978-8024-716138.

Zpracovatelé: Bce.Jana Kilbergerova

Kritéria k auditu:
Zna sestra, jak postupovat pii zavadéni nemlécnych piikrmii?
Jsou rodice spravné edukovani o zavadéni nemléénych piikrmt?

Je edukace zaznamenana v oSetfovatelské dokumentaci?

Standardni osetrovatelsky postup: Vyziva batolat
Frekvence kontroly: Podle potfeby
Nazev utvaru a cislo strediska, kde byl SOP vypracovan:

Pripominkové rizeni do: 30.07.2010

Prubeh  schvalovani  standardniho  oSetrovatelskeho  postupu:

metodického pokynu

Odborny garant: prof. MUDr. Milo§ Veleminsky, CSc., Dr.h.c.
Schvalil: XY Datum: 30.07.2010

Oveéril: XX Datum: 30.07.2010

Kontaktni osoba:

Nabyva ucinnosti dne: 01.08.2010

DrZitel dokumentu:

Komise

podle



Definice SOP: Batolata by mé¢la jist pétkrat denné pestrou stravu. Batolata by méla jist u

stolu, zpocatku s dopomoci dospé€lého, ptiblizné od dvou let samostatné pod kontrolou

dospélych. Batole by mélo stolovat s ostatnimi ¢leny rodiny.

Cil: Zajistit zdravou a pestrou stravu ditéti

Kompetentni osoby: VSeobecna sestra, détska sestra, prakticky Iékar pro déti a dorost

Pomiicky: Edukaéni brozura, letdky, plakaty pro rodice

Osetrovatelsky postup:

a)

b)

Povinnosti pred vykonem:

Vysvétlete rodicim pravidla dodrZzovani hygieny pii ptipravé pokrmt

Informujte rodiCe o zméné ve zpusobu vyzivy v batolecim véku oproti
kojeneckému véku

Doporucte nadale kojit do dvou let veku ditéte a déle

Povinnosti p7i vlastnim vykonu:

Informujte rodice, Ze dit¢ ji postupné stejnou stravu jako celd rodina (pokud se
rodina zdravé stravuje)

Sdélte rodi¢tim, Ze jsou vzorem pro dité, zejména v oblasti stravovani

Doporucte jidla lehce stravitelna, nekofenéna, jen lehce solena

Informujte rodice, Ze je vhodné, aby se dité postupné naucilo jist 1Zici a ptiborem
Doporucte rodicim pro dit€¢ 500 ml plnotuéného mléka denné¢ a plnotucné
mlécné vyrobky do dvou let véku ditéte (nezbytné pro vyvoj ditéte)

Doporucte zeleninu a obiloviny jako zaklad jidel

Doporucte pro dité zivocisné bilkoviny jako je libové maso, dritbez, mléko,
mlécné vyrobky a vejce (cholesterol nesmi byt omezen do dvou let veéku ditéte)
Doporucte jako nejlepsi napoj pro dité pramenitou vodu

Informujte rodice o rizikovych potravinach, které dité mize vdechnout (ofisky,
popcorn, kandované ovoce, kousky syrové zeleniny)

Informujte rodice, Ze dité y nikdy nemélo jist samo, bez dozoru dosp€lé osoby

Povinnosti po vykonu:



- Doporucte rodicim provést nezbytnou hygienickou péci u ditéte (hygiena rukou
a okoli ustni dutiny, pfebaleni ditcte)

e) Provedeni zaznamu do dokumentace:

Zaznamenejte do oSetfovatelské dokumentace edukaci rodicii (zejména matky)

v oblasti zavadéni ptikrmt, a zda edukace byla pro rodice ptinosem

Komplikace: Riziko aspirace tekutiny, jidla nebo slin a moznost aspiracni
pneumonie

Zvlastni upozornéni: Prevence aspirace potravy a tekutin (zvySena poloha ditcte,
krmit pomalu, pockat na polknuti sousta). Nikdy nesmi jist batole bez dozoru
dosp€lé osoby!

Poucita literatura:

3. GREGORA, M., ZAKOSTELECKA, D. Jidelnicek kojencii a malych deti.
2.vyd. Praha: Grada Publishing a.s., 2009. 175s. ISBN 978-80-247-2716-5

4. SEDLAROVA, Petra, et al. Zdkladni osetiovatelskd péce v pediatrii. 1. Praha :
Grada Publishing,a.s., 2008. 248 s. ISBN 978-8024-716138.

Zpracovatelé: Be.Jana Kilbergerova

Kritéria k auditu:
Poskytla sestra rodi¢iim praktické informace o batoleci stravé?
Jak rodic¢e hodnoti edukaci?

Je edukace zaznamenana v oSetfovatelské dokumentaci?



Ptiloha 9 - EDUKACNI PROCES VYZIVY DETI OD
NAROZENI DO TRI LET VEKU
PRO SESTRY V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE PRO
DETI A DOROST

Obr.1 Zdroj: Vlastni (Netef autorky)

2010  Vypracovala: Bc. Jana Kilbergerova



Milé kolegyné,
tato pfirucka vznikla pro Vas na zakladé¢ vyzkumného Setfeni v oblasti
vyzivy déti do tii let véku. Rada bych Vas seznamila s témito vysledky u vSech
sester v ordinacich praktického 1ékatre pro déti a dorost v JihoCeském kraji. Dale
s vysledky vyzkumného Setieni maminek déti do véku tii let ve vSech
123 ordinacich praktického lékate pro déti a dorost Jihoceského kraje.

Vysledky vyzkumného Setfeni z bfezna 2010 :

»  80% matek nema problémy s kojenim

» Informovana matka nema problémy s kojenim

= 27% (nejcastéjsi problém) poranéné bradavky podle sdéleni matek

= 81% sester poskytuje informace aktivné vS§em matkdm s kojenim po porodu

* Vice se zam¢fit na komunikaci s matkami

»  95% sester doporucuje vyluéné kojeni do 6 mésicl véku ditéte

* Souvislost v edukaci mezi v€kem sester, vzdélanim a praxi se neprokazala

» 81% matek uvadi kojeni mé vyznam pro prevenci alergii

= 47% sester uvedlo, ze matkam je sdéleno, Ze kojeni snizuje riziko alergii

*  90% matek uvadi prvni nemlécny ptikrm jednodruhové zeleninové pyré

= 81% sester doporu€uje prvni nemléény piitkrm jednodruhové zeleninové
pyré

*  71% matek batolat nema potize se sestavenim zdravého jidelnicku pro dité

= 3,5% sester spravn¢ uvedlo omezeni tuku a cholesterolu nema byt do dvou

let véku ditéte

Edukacni proces:

1.1 Prvni faze: Pocéate¢ni pedagogicka diagnostika

V Osetrovatelském procesu je to zhodnoceni zdravotniho stavu klienta

Pro sbér informaci vyuzivejte rozhovor, systematické pozorovani, peclivé
odebirejte osobni, rodinnou a socialni anamnézu, ktera Vam pomize stanovit cile
edukace. VSimejte si problémi, které by mohly souviset s vyzivou ditcte.

Zameérte se na:



* Problémy v souvislosti s kojenim (20% matek)

* Nejasnosti v podavani nemlécnych piikrmi (19% sester nedoporucuje
jednodruhové zeleninové pyré, které by mélo byt jako prvni nemlécny
ptikrm, pfipadné obilna kaSe podle doporuc¢eni PLDD).

* Na spravny jidelni¢ek batolat (29% matek ma problémy s vytvoienim

zdravého jidelnicku )

Doporucuji Vam zjistit znalosti rodi¢t, zejména matky o spravné vyzivé jejiho

ditéte daného veku (novorozenec, kojenec, batole) a stravovani rodiny u batolat.

1.2. Druhé faze: Projektovani

V osetfovatelském procesu je touto fazi diagnostika, planovani.

Doporucuji Vam stanovit oblast vyzivy, ve které jste zjistily, Ze rodice, zejména
matka potiebuje doplnit znalosti.
Stanovte OSetfovatelskou diagnézu podle TAXONOMIE NANDA II. Piikladem muze
byt:
00126 Deficit védomosti v souvislosti s vyzivou novorozence, kojence, batolete
00107 Neefektivni krmeni kojence
00002 Nedostatecna vyziva
00084 Hledani zdravého zivotniho stylu rodiny Doporucuji Vam naplanovat cile
edukace:
To znamend, ¢eho chcete dosdhnout. Piikladem mutze byt, Ze matka umi ptipravit prvni
nemléény piikrm, matka umi sestavit jidelnicek batolete. Nabidnéte rodicim brozury,
letaky. Edukaci miZete provadét vysvétlovanim, rozhovorem, piipadné prednédskou.

Mg¢la byste si stanovit ¢as, ktery mizete rodicim vénovat v ramci edukace.

1.3Tteti faze: Realizace
V osetfovatelském procesu tato faze odpovida také realizaci.

Poskytnéte rodiciim praktické informace v oblasti vyzivy jejich ditéte



Informujte rodi¢e o vyznamu kojeni, technice kojeni, o podavani nemlénych ptikrm,
o zdravém stravovani batolat.

Povzbuzujte rodice ke kladeni dotazii

Motivujte rodice

Ove¢ite si, zda novou informaci rodice spravné pochopili

Féze realizace je podrobné zpracovana ve standardu Vyzivy déti do tii let pro sestry

autorky Be.Jany Kilbergerové.

1.4 Ctvrta faze: Upeviiovani a prohlubovani u¢iva
V osetiovatelském procesu je to realizace oSetrovatelského planu.
Opakujte, procvicujte nove ziskané védomosti
Byla nova informace spravné pochopena. Ptikladem miiZze byt, Ze matka si upeviiuje
védomosti v oblasti techniky kojeni, podavani nemlécnych prikrmi, pfipravy jidelnicku

batolete.

1.5 Pata faze: Zpétna vazba
V osetfovatelském procesu tato faze je hodnoceni.
V této fazi hodnotite Vy i rodice vysledek edukaéniho procesu.
Byla edukace pfinosem?
Jaky byl nazor rodict?
Proved’te zdznam do oSetfovatelské dokumentace
o prab¢hu a vysledku edukace.
Polozte si otdzku: Co se povedlo a co se nepovedlo?

To zefektivni Vasi ptisti edukaci.

Pouzité zkratky:
PLDD - prakticky 1ékaf pro déti a dorost
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