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1 UVOD

Motto:
,Zivot se sestavd z mnoha malych minci, kdo je umi shirat ma bohatstvi.“
Jaean Anowilh

Zajem verejnosti o vyzivu v poslednich letech neobycCejné stoupa. Jsme
zaplaveni informacemi o slozeni potravy, potravnich doplricich, dietach, zdravé
Ci nezdravé vyzivé. Odmitame tradi¢ni potraviny (sadlo, maslo, vejce apod.)
pro jejich vysoky obsah energie nebo cholesterolu. Bojime se konzumovat hovézi
maso kvuli nemoci ,Silenych krav®. Slychame, Ze béZné dostupna zelenina je plna
dusi¢nanl, ryby obsahuji téZzké kovy. Dribez je péstovana pod taktovkou
genového inZenyrstvi a krmena smési obsahujici rdstové hormony. Zivotni
prostfedi je zneCisténo mnozstvim Skodlivych latek. Ktomu se nabaluji dalSi
nastrahy Zivota ve formé stresu v zaméstnani, starosti o déti, ekonomické situace
rodiny a nedostatku €¢asu na relaxaci atd. Kazdy rodi¢ potfebuje pfedevsim volné
dychat, zit, jist, mit radost ze zivota, prace, dobrych pratel a zdravé rodiny.
Rodi se a vyrustaji nam déti, které chceme chranit a vést je cestou ke zdravému
hodnotnému Zivotu.

Dle Machové (2005) a Strejckové (2007) pusobi od nejutlejSiho véku
na télesny a dusevni vyvoj Clovéka Cetné vlivy, které spoluvytvareji osobnost
ditéte a budouciho dospélého jedince. Lidské zdravi je determinovano vnitfimi
a vnéjSimi faktory, které se podili na vyvoji lidského jedince riznou mérou:

1. Vnitini faktory - genetika (10 - 15 %),
2. Vnégjsi faktory - prostfedi (20 - 25 %),
- zpUsob zZivota (50 - 60 %),
- uroven a kvalita zdravotni péce (15 - 20 %).

V pribéhu poslednich let dochazi ktrvalému pokroku ve vyzivé déti,
zejména narustd obecné uvédoméni o nezastupitelnosti kojeni a matefského
mléka. Ukazalo se, ze vyziva na pocatku Zivota vyznamné ovliviuje zdravi jedince
v nasledujicich letech. Matefské mléko je chapano jako nejdokonalejsSi funkcni

potravina.



V souc€asnosti 1ze kojencim a malym détem podavat jen ty potravinarské
vyrobky, které svym slozenim odpovidaji mezinarodnim normam Evropské unie
(Nevoral, 2003).

V priubéhu socialni praxe ve 3.roCniku studia Ucitelstvi socialnich
a zdravotnich prfedmétld pro stfedni Skoly, kterou jsem absolvovala pravé
v azylovém domé pro matky s détmi, jsem se zaobirala mysSlenkou, jak jsou Zeny
v socioekonomické nouzi schopné uzivit své déti. ZkuSenosti a vypravéni
socialnich pracovnic o stravé klientek a jejich déti mé inspirovaly k zmapovani
zakladnich oblasti vyzivy déti do 1 roku véku u matek v socioekonomicke krizi.

Diplomova prace je rozdélena do tfi ¢asti. Prvni, charakterizuje cile a ukoly
prace. Druha, teoreticka cCast, slouzi jako vychodisko vyzkumné prace. Stru¢né
charakterizuje novorozenecké a kojenecké obdobi. Popisuje jednotlivé slozky
a faze vyzivy, jejich dilezitost pro optimalni vyvoj kojence. Empiricka ¢ast prace
obsahuje metodiku vyzkumu, charakterizuje vzorek respondentu, popisuje vlastni
pruzkumné Setfeni a prezentuje jeho vysledky.

Soucasti prace je powerpointova prezentace, ktera byla vyuZita jako
edukacni material pfi besedach s matkami na téma kojenecké vyzivy.



2 CiL A UKOLY PRACE

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit aktualni dopad nepfiznivé

socioekonomické situace matky na vyzivu ditéte do 1 roku véku u klientek

vyuzivajicich sluzeb Azylovych domu pro matky s détmi v Pardubickém kraiji.

Na zakladé zjisténych vysledkl provést edukaéni pfednasku na téma ,VyZzZivova

doporuceni u déti do 1 roku véku®.

Diléi ukoly diplomové prace:

1)

2)

3)

4)

Studium odborné literatury a ostatnich dostupnych odbornych zdroju z oblasti
vyzivy déti do 1 roku véku a vyvozeni teoretického zakladu diplomové prace.
Pfiprava podminek a vlastni realizace vyzkumného Setfeni pomoci
dotaznikové metody v Azylovych domech pro matky s détmi na Pardubicku
predkladané matkam déti do 6 let véku.

Zpracovani kazuistik matek s détmi, které vyuzivaji pobytove sluzby
Kojeneckého ustavu ve Svitavach. Divodem je dokresleni Zivotni situace
matek, které se ocitly v tizivé situaci. Casto se jedna o prvozachyt matek
potykajicich se s problémovou Ci krizovou situaci, které. nasledné vyuzivaji
sluzeb azylovych domu pro matky s détmi.

Analyzovat a interpretovat ziskana data dotaznikového Setfeni. Na zakladé
ziskanych informaci zjistit:

a) zda déti zen, u kterych se predpoklada socioekonomicka zatéz, jsou kojeny

a po jakou dobu, nebo preferuji-li matky umélou mlécnou stravu,

b) vyskyt potravinovych alergii déti, které mohou souviset s pravidelnosti,

skladbou potravin a pfed€asnym zavadénim pfikrma,

c) uzivani vitaminovych preparatd u déti, které jsou preventivné

pfedepisovany pediatrem,
d) obdobi pfechodu ditéte na nemléCnou kojeneckou stravu,

e) souvislosti mezi cenou a vhodnosti pfikrmi (Cerstva zelenina

a ovoce x kojenecké konzervy),

f) z jakych zdroji matky ziskaly informace o vhodnosti potravin, které mohou

byt ditéti podavany v prvnim roce Zivota,
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o)

g) jaké napoje matky pro své déti upfednostriuiji,
h) osobni preferenci vybéru béznych potravin vyskytujicich se v domacnosti,

i) miru financi, které matky mési¢né vkladaji do nakupud potravin, kosmetiky,

zbozi denni spotfeby. a do svych nesvarl nebo pozitkd,

j) financni rozmezi, které si matky mohou dovolit do ditéte a potazmo do jeho
vyzivy investovat.

Vytvofit informacni material (powerpointova prezentace), ktery bude slouzit

k osvété matek v problematice vyzivy déti do jednoho roku véku v Azylovych

domech, kde bude provedeno vyzkumné Setfeni. Provést v téchto zafizenich

pfednasku a otevrit diskuzi na dané téma.



3 TEORETICKE POZNATKY

Teoreticka Cast prezentuje problematiku vyzivy déti do jednoho roku véku
s ohledem na souCasna vyzivova doporuceni. Ziskané poznatky, informace

a doporuceni jsou pilifem vyzkumné Casti diplomové prace

3.1 Charakteristika novorozence a kojence

Novorozenecké obdobi

Trva od okamziku narozeni do ukonceného 28. dne postnatalniho vyvoje.
Je obdobim adaptace télnich systémi na mimodéloZzni podminky (Lébl, 2003,
S. 4).

Adaptace zahrnuje zmény obéhové, dechove, travici, schopnost udrzeni
télesné teploty, iontové a vodni rovnovahy. Dochazi k vytvareni uzkého vztahu
mezi matkou a ditétem od okamziku porodu. K posilovani vztahu vede i pfirozeny

zpusob vyzivy matefskym mlékem (Volf, Volfova., 2000, s. 16).

Kojenecké obdobi

Trva 11 kalendafnich mésicu — zacina 29. den Zivota a kon¢i v den prvnich
narozenin. Je obdobim rychlého somatického, neuropsychického a motorického
vyvoje, ktery symbolicky vrcholi prvnim samostatnym kri¢kem a smysluplnym
slovem kolem jednoho roku (Lébl, 2003, s. 5).

Rust vyzaduje vysoky energeticky pfijem a vhodné sloZeni potravy,
coz nejlépe zabezpeci kojeni. PfedCasna uméla vyZziva zatézuje travici trakt, vede
k jeho osidleni nevhodnymi bakteriemi a vySSimu vyskytu infekci a alergii
v pozdéjSim véku. Zacina rust mlié¢ny chrup (Volf, Volfova, 2000, s. 16-17).

3.2 Fyziologické a psychologické aspekty vyzivy
malych déti

Potrava nejen dodava Ziviny potfebné pro rast a normalni fyziologické
funkce, ale je soucasti fady socialnich interakci, pocCinaje vytvofenim vztahu
mezi matkou a ditétem az po zvladani pozdéjSich spoleCenskych pfilezitosti.
Vyzivoveé chovani je komplexni fenomén zahrnujici koordinaci vyvoje motorického,

kognitivniho, socialniho a emocionalniho (Kudlova, Mydlilova, 2005, s. 15).
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Nervosvalova koordinace

Zrani nervosvalového systému ma vliv na moznosti zpuUsobu vyZivy
kojence. Reflexy, které jsou pfitomny v riznych stadiich vyvoje, mohou
usnadriovat, nebo naopak znesnadrnovat zavadéni riznych typu potravy (Kudlova,
Mydlilova, 2005, s. 15).

U novorozencl je dllezity soubor reflexd — pohybu, které ho dovedou
k potravé. Jsou uskuteCfiovany prostfednictvim vyvojové starych mechanisma,
z nichz nékteré maji spolecné s fadou jinych sav€ich mladat. Jedna se o komplex
automatismu, kterym se dité neuci (Frankova, Odehnal, Pafizkova, 2000, s. 63).
Po narozeni umoziuje kojeni hledaci, saci a polykaci reflex (Kudlova, Mydlilova,
2005, s. 15).

K pfijmu a zpracovani potravy v ustech pouziva dité v zavislosti na véku
sani, zmoulani a zvykani. VSechny tyto dovednosti ziskava dité postupné. Prvotni
saci reflex umoznuje spolknuti tekuté stravy (Kudlova, Mydlilova, 2005, s. 18-19).
Kolem 5. mésice se objevuji pohyby dolni €elisti nahoru a doll, zvané Zmoulani,
schopnost kontroly polohy hlavy a sezeni. V 8. mésici kojenci vétSinou sami sedi
(Fruhauf, 2006, s. 28). Mezi 7.- 9. mésicem se spolu s profezavanim zubu objevuji
rytmické zvykaci pohyby. Pohyby jazyka do strany, diky nimz se sousto posunuje
smérem ke stoliCkam, jsou patrné az mezi 8.- 12. mésicem (Kudlova, Mydlilova,
2005, s. 18-19). Kolem 10. mésice umi nasavat spodnim rtem, ji mala sousta
a samo si strka do ust. Ve 12 mésicich dokaze do ust vlozit nabranou lzici,
pfi nabirani je &asto neuspé&sné (Friihauf, 2006, s.28). Uplné rotaéni zvykani
umoziujici rozkousat vlaknité potraviny se objevuje az mezi 12.- 18. mésicem
(Kudlova, Mydlilova, 2005, s.15-16). V 15 meésicich umi pouzit horni fezaky
k Cisténi spodniho rtu, zkouSi samostatné jist IZici. V 18 mésicich sedi samostatné
u stoleCku, umi polknout i pevna sousta, ji samostatné IZici. Ve dvou letech olizuje
zbytky stravy ze rtd, polyka stravu smiSené konzistence, kouSe se zavienymi Usty,
ji samostatné vidliCkou (Fruhauf, 2006, s. 28).

Nervosvalovy vyvoj kojence ukazuje minimalni vék, kdy je dité fyzicky
schopno pfijimat potravu urcitého typu, ale neznamena to, Ze by ji mélo dostavat.

Pro zavadéni novych potravin a struktur stravy existuje senzitivni perioda

a kriticky vék. Senzitivni perioda je optimalni obdobi, ve kterém se dité nauci
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novému chovani. Kriticky vék znamena vék, po jehoz dosazeni se jiz dané

chovani nenauci (Kudlova, Mydlilova, 2005, s. 18-19).

Traveni a vstrebavani potravin

Travici funkce se v prubé&hu prvniho roku Zivota postupné vyvijeji (Kudlova,
Mydlilova, 2005, s. 19). Sekrece gastrickych, intestinalnich a pankreatickych
enzymul neni u kojence plné rozvinuta. Sekrece Zlu€ovych kyselin je hraniéni.
Kolem 6. mésice je gastrointestinalni trakt (GIT) schopen efektivné vstfebavat
Skrob, bilkovinu a tuk z nemlécné stravy. Kojenec ma malou kapacitu zaludku
(30 ml/kg) — objemna a nizkokaloricka strava mize byt ddvodem neprospivani
(Fruhauf, 2006, s. 28).
Funkce ledvin

Kolem 4. mésice jsou ledviny schopny vylou it vySSi renalni naloz (Fruhauf,
2006, s.28). V dobé zavadéni pfikrmu jsou renalni funkce vyzralé tak, ze neni
potfebné modifikovat doporu€eni o pfikrmu podle véku (Kudlova, Mydlilova, 2005,
s. 19).

Obranyschopnost

Vyvoj a udrzovani ucinné slizniCni bariery je zakladnim obrannym
mechanismem organismu. U novorozence je slizniCni bariéra nezrala, to znamena
vetsi zranitelnost jak stfevnimi patogeny, tak potravinovymi bilkovinnymi antigeny.
Matefské mléko obsahuje ochranné a stimulacni faktory, které se v nahradach
matefského mléka nevyskytuji (Kudlova, Mydlilova, 2005, s. 19-20).

Vyvoj stravovacich navyku

V pribéhu pfechodu z mlé€né na smiSenou stravu dité ziskava mnozstvi
novych informaci o potravinach. Vyvoj vyzivového chovani, preference a averze
k urCitym potravinam je z &asti uren geneticky (Kudlova, Mydlilova, 2005,
s. 20-21).

Pfechod od sani k pfijmu tuhé stravy sebou nese pro dité velké zmény.
Matefské mléko jiz nestaCi kryt nutriCcni potfeby ditéte. Strava ma zcela jiné
vlastnosti: hrubSi konzistence, rliznobarevnost, jina viné a zaCina se podavat

IZiCkou. Méni se postupné rozdéleni denniho pfijmu zivin do jednotlivych jidel.
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Frekvence krmeni béhem dne se postupné snizuje a koncentruje do nékolika
dennich davek (Frankova, Odehnal, Pafizkova, 2000, s. 65).

Dité obvykle nepfijme nové pokrmy hned, ale vyviji si chut na urcCitou
potravinu v zavislosti na frekvenci nabizeni, teprve po opakované pozitivni
zkuSenosti pfekona strach z neznamého. Kojené déti snadnéji pfijimaji nové chuté
nez déti na umélé vyzivé, zfejmé proto, Ze matefské mléko méni chut
podle potravin, které matka sni (Kudlova, Mydlilova, 2005, s. 20-21).

Dité si nejsnaze oblibi potraviny, které spojuje s pfijemnymi pocity,
s pocitem nasyceni, bezpeci, pfijemnych situaci, pohody v rodiné, uzdraveni.

Na potraviny spojené s nepfijemnymi pocity — nevolnosti, zvracenim,
nemoci — si dité rychle vyvine averzi. Dité si neoblibi jidlo, do néhoz je nuceno
nebo béhem néhoz je karano, & ho ma spojeno s hadkou rodicu (Kudlova,
Mydlilova, 2005, s. 20-21).

Malé déti maji tendenci fidit mnozstvi stravy svymi pocity hladu a sytosti.
Snaha rodi€d ovlivnit mnoZstvi potravy, kterou dité sni ,miuze mit vliv
na jeho pozdéjsSi schopnost regulace pfijmu energie (Kudlova, Mydlilova, 2005,
s. 20-21).

Na mnozstvi potravy a pfijeti novych potravin ma vliv i chovani matky
a rodinnych pfislusnikt (Kudlova, Mydlilova, 2005, s. 20-21). Frekvence a velikost
jednotlivych porci stravy je zavisla na kultufe, zplsobu Zivota a zvyklostech rodiny,
ve kterych dité vyrista. Znamena to pfizpusobit se tomu, kdy se ma snidat, v kolik
hodin obédvat nebo veceret, kolikrat denné jist a to vSe v souvislosti s pracovnim

a spoleCenskym rezimem rodiny (Frankova, Odehnal, Pafizkova, 2000, s. 65).
3.3 Historie pocate€ni détské vyzivy

Z doby 3000 let pfed naSim letopoctem jsou dochovany jedny z prvnich
dokumentl o vyzivé déti. Rodit a kojit dité bylo schopnosti, ktera byla povazovana
za dar z nebes. Z 16. stoleti pf.n.l. se zachovaly dva Iékafské papyrusy. Jeden
z nich zduraznuje vysokou hodnotu matefského mléka, zvlasté pro nemocné dité.
Matefrské mléko bylo doporu¢ovano pro pfipravu IéCiv k terapii popalenin, ekzéma

a podobné. Nedostatek matefského mléka byl v bohatych rodinach feSen najmem
kojné. Nahrazkou matefského miéka bylo mléko zvifat (velbloud, koza, ovce,
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krava, osel). Dochovaly se i portréty déti, které saji mliéko pfimo od zvifat (Tlaskal,
2008, s. 86).

Vindické literatufe z prvniho stoleti naseho letopoCtu se zachoval navod
k vyzivé novorozence. Ditéti byla jesté pfed prestfihnutim pupecniku vytfena usta
maslem a soli. Poté dité dostalo trochu medu a dzusu. Po dobu tfi az ¢tyf dnu bylo
ziveno 3x denné maslem a medem mixovanym se Stavou vybranych kofinka.

Teprve s nastupem laktace zaCalo dostavat mléko a med (Tlaskal, 2008, s. 86).

Schéma 1 Doporucovany systém détské vyzivy v prvnim tisicileti naseho letopoctu
Autor Soranus Galen Paulus Aeginata Avicena
— r. 98-117 r. 130-200 r. 625-690 r. 980-1036
Vyziva
. med ¢i med a med a nasledné
Prvni potrava kozi miéko med miéko med

Prvni pfilozeni

od druhého dne

sloZek vyzivy

prvniho zubu

pfipraveno

K brsu kojna, pozdé&ji jak nejdfive je mozné, prvni dny kojna
P matka
Podani dalSich 6. masic pfi profezani kdyzZ je dité na to kdyz dité hleda

dalSi potravu

Doporuéené jiné
prvni potraviny

cerealie, chléb a
mléko, ovesna
kase, vejce

chleba, maso,
zelenina, mléko

do dvou let mléko
a pozdéji ceredlie

pfezvykany chléb,
chléb namoceny
ve viné

Odstaveni ditéte

18.- 24. mésic

3 roky

2 roky

2 roky

Zdroj: (Tlaskal, 2008, s. 86)

V 15. stoleti n.l. se zpusob vyzivy ditéte Casného véku pfili§ nezménil. Prvni
potravou byl med, dale matefské nebo zenské mléko. Brzy byla do jidelniCku
ditéte zafazovana ovesna kasSe, pozdéji chléb s mlékem, masova polévka. Dité
bylo kojeno dva roky. V 18. stoleti n.l. bylo jiz prvni potravou ditéte kolostrum
(Tlaskal, 2008, s. 86).

Pfed obdobim ,moderni mediciny“ bylo kojeni upfednostfiovany zplsob
vyzivy kojencu. V situacich, kdy méla matka nedostatek mléka, nemohla
Ci nechtéla kojit, byly hojné vyuzivany kojné. Jako kojné byly preferovany brunety,
protoze se Véfilo, ze jejich mléko je vyzivnéjSi. V 18.st. n.l. byl o kojné takovy
zajem, ze se zfizovaly zvlastni instituce, kde se registrovaly. V 19. stoleti kojné
vySly z moédy a zgjem se obratil na nahradni vyzivu zvifecim mlékem. Pouzivalo
se mléko kozi, kravské, kobyli a osli. Lékafi se preli, zda je lIépe podavat mléko
Cerstvé, ohraté, prevarené, nebo fedéné s pfidanim cukru a medu (Nevoral, 2006,

s. 3).

14



Pfed érou kojeneckych lahvi bylo mléko podavano IZiCkou nebo kravskym
rohem opatfenym na zuzeném konci jeleni kUzi jako dudlikem. Prumyslova
revoluce poté nabidla nespolet tvarl kojeneckych lahvi. Gumové dudliky
se zacCaly pouzivat od roku 1845. Po odstaveni ditéte bylo ziveno prevarenym
mlékem nebo vodou zahusténou zapecenou psSeni¢nou moukou a nékdy Zloutkem
(Nevoral, 2006, s. 3).

Dlouhodobym cilem Iékafu bylo vyvinout adekvatni nahrazku matefského
mléka. Na pocCatku 19. stoleti bylo pozorovano, Ze déti zivené neupravenym
kravskym mlékem mély vyS8Si mortalitu nez déti kojené. V roce 1838 némecky
védec Franz Simon poprvé provedl chemickou analyzu matefského miléka
a objevil zasadni rozdily ve slozeni. Poté Iékafi zaCali doporuCovat fedéné kravské
mléko s pfidavky cukru a smetany (Nevoral, 2006, s. 3).

Vroce 1860 byla v Némecku vyvinuta prvni komercni suSena formule,
ktera obsahovala kravské mléko, pSenicnou mouku, slad a uhli€itan draselny.
Formule se pfidavala do ohfatého mléka a stala se velmi rychle popularni.
O desetileti pozdéji byla na trh uvedena formule, ktera se rozpoustéla ve vodé,
a stala se prvni kompletni formuli. Jejich nevyhodou byla vysoka cena v porovnani
s kravskym mlékem, a mnoho Zen proto nadale kojilo (Nevoral, 2006, s. 3).

Na konci 19 stoleti byli Iékafi pfesvéd€eni, Ze kojenecka vyZiva prumyslové
vyrobena neni z vyzivového hlediska adekvatni pro kojence. Davali prfednost
pfipravé stravy v domacich podminkach. Doporucovali kravské miéko fedit,
aby se snizil obsah kaseinu a ztraty sacharidi a tuk( doplfiovali pfidavkem cukru
a smetany (Nevoral, 2006, s. 3).

Vroce 1883 byla objevena metoda odpafovaného mléka (metoda
sprejového susSeni). Tento proces neménil fyzikalni vlastnosti mliéka. Miéko bylo
homogenizované, hrudky se zmenSily, mléko bylo stravitelnéjSi nez mléko
pfevafené nebo pasterizované. Ve studiich z 20.-30. let 20. stoleti bylo prokazano,
Ze kojenci ziveni timto mlékem rostli stejné dobfe jako kojenci kojeni. RodiCe
ujisténi témito vysledky zacCaly formule pouzivat a propagovat. Vyhodou byla
i nizka cena (Nevoral, 2006, s. 4).

V tehdejsim Ceskoslovensku byl vybudovan a uveden do provozu v roce
1936 prvni zavod na vyrobu kojenecké a détské vyzivy, kojeneckych milék
a cerealnich kasi v Moravském Krumlové. Vroce 1942 byl v provozu

specializovany zavod na kojeneckou vyzivu v Hlinsku, ve kterém vyrabéli
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plnotuéné susené mléko pod znackou NIDO a kojenecké mléko pro dietni
ucely — ELEDON (Nevoral, 2006, s. 4).

Prudky narust poltu déti po 2. svétové valce vedl krozvoji pramyslu
s kojeneckou vyzivou. VétSina déti, které nebyly kojeny, dostavaly formule,
které byly snadno pouzitelné, levné a véfilo se, ze byly medicinsky tak vylepSené,
Ze zajiStovaly optimalni vyZivu kojence. Nevhodna propagace kojeneckych formuli
vedla mezinarodni organizace krozhodnuti o zakazu reklamy na kojeneckou
mlécnou vyzivu jakozto nahrazky matefského mléka a k bezvyhradné podpore
kojeni. (Nevoral, 2006, s. 3).

V poslednich desetiletich minulého stoleti pfichazi doba jemného doladéni
slozeni formuli. Formule podléhaji doporuceni minimalniho a maximalniho
mnozstvi jednotlivych makro i mikronutritientd. Bilkovina kravského miléka byla
adaptovana. Byl zménén pomér syrovatkovych bilkovin ke kaseinu. Do formuli
byly pfidany nukleotidy a vicenenasycené mastné kyseliny s dlouhymi fetézci
(Nevoral, 2006, s. 4).

Vyvoj poznani postupné zmeénil systém détské vyzivy. Davna doporuceni
pro déti Casného véku se stala minulosti. Lidské badani vedlo ke zkvalitnéni

i prodlouzeni délky zivota (Tlaskal, 2008, s. 86).

3.4 Zakladni slozky stravy

Cilem vyzivy v détském véku je zajistit dostatek energie pro bezprostiedni
potfeby ditéte, vytvorit nutriCni pfedpoklady pro fyziologicky rust a vyvoj, a vyhnout
se nutricnim deficitim. Spravné slozeni stravy pfispiva kprevenci akutnich
i chronickych onemocnéni a napomaha pfiméfenému somatickému
a neuropsychickému vyvoiji ditéte (Lébl et al, 2003, s. 43).

Vyzivova hodnota potravy je dana obsahem energie,
makro a mikronutritientd a vody. Makronutritienty tvofi: cukry, tuky a bilkoviny.
Mikronutritienty je souhrnny nazev pro vitaminy a mineralni latky (Kudlova,
Mydlilova, 2005, s. 22).

Voda

Organismus kojence obsahuje vysSi podil vody (70 - 75 %) nez organismus

dospélého Elovéka (60 - 65 %) (Perlin, 2008, s. 37).
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Denni potfeba tekutin u zdravého kojence Cini 10-15 % jeho télesné
hmotnosti (Lébl et al, 2003, s. 43).

Vyznam v organismu: zakladni prostfedi pro bunécné metabolické déje,
transportni medium pro mineraly, zZiviny a odpadni produkty metabolismu,

termoregulace (Lébl et al, 2003, s. 43).

Schéma 2 Pramérna denni potieba vody u kojencti za béznych podminek
Vek Primérna télesna | Celkova potieba vody | Potieba vod)_/ na kg télesné
hmotnost (kg) za 24h (ml) hmotnosti za 24h (ml)
3 dny 3,0 250-300 80-100
10 dni 3,2 400-500 125-150
3 mésice 5,4 750-850 140-160
6 mésicl 7,3 950-1100 130-155
9 mésicl 8,6 1100-1250 125-145
1 rok 9,5 1150-1300 120-135

Zdroj: (Lébl et al, 2003, s. 43)

Energie

V 1. roce je 85 - 90 % pfijaté energie vyuzito pro rast télesnych tkani a jen
5 - 10% pro produkci tepla a pohybovou aktivitu (Perlin, 2008, s. 37).

V pribéhu prvniho roku Zivota ¢&ini denni potfeba energie
cca 340 - 500 kJ/kg.

Makronutrienty by se mély na energetickém pfijmu podilet nasledovné:

e 9-15 % bilkoviny,

e 45 - 55 % sacharidy,

o 35-45 % tuky (Lébl et al, 2003, s. 44).

Bilkoviny

Jsou v organismu Stépeny na aminokyseliny, které jsou pouzity na vystavbu
télesnych tkani. Z24 aminokyselin je 9 tzv. esencialnich. Chybi-li ve stravé
néktera z aminokyselin, je omezen rast bunék (Volf, Volfova, 2000, s. 36).

Vstfebavaji se z gastrointestinalniho traktu po rozstépeni na oligopeptidy
a a-aminokyseliny vtenkém stfevé. Bilkoviny nelze vorganismu efektivné
skladovat. V pfipadé nedostatku dochazi k mobilizaci proteini ze svalové tkané
s cilem zajistit cestou katabolismu dostateCny zdroj aminokyselin pro syntézu
enzymuU a pro potfeby centralni nervové soustavy (CNS) (Lébl et al, 2003, s. 44).
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Vyznam v organismu: zdroj aminokyselin k zajiSténi proteosyntézy,
udrzovani  acidobazické rovnovahy, souCast hemoglobinu, nukleotidd,
glykoproteidd, lipoproteidu, enzymu, protilatek (Lébl et al, 2003, s. 44).

Doporu¢ené mnozstvi bilkovin:

e 0-6 mésicu- 2,2 g/kg/den,

e 6—12 mésicl — 2,0 g/kg/den,

e 1-—3roky— 1,8 g/kg/den (Nevoral a kol., 2003, s. 107).

Sacharidy

Slouzi jako hlavni zdroj energie. Jako zasobni energie jsou ulozeny
ve formé glykogenu v jatrech a svalech (Volf, Volfova, 2000, s. 36). Zasobni
sacharidy tvofi 1% télesné hmotnosti (Lébl et al, 2003, s. 44).

Strava ditéte obsahuje sacharidy v podob& monosacharidi (glukéza,
fruktéza, galaktoza), disacharidd (laktéza, sachardéza, maltdéza a izomaltéza)
a polysacharidd (Skroby, dextriny, glykogen, celuléza). V GITU dochazi
k roz8tépeni disacharidi a polysacharidi na monosacharidy, které jsou pak
absorbovany. Céast absorbované glukézy je oxidovana pfimo ve tkanich (CNS,
svalova tkan), prevazna cCast je v jatrech zpracovana na glykogen (Lébl et al,
2003, s. 44).

Teprve pfi nedostatku cukru spaluje organismus tuky a nakonec bilkoviny.
Glukoza se uvoliuje z glykogenu pouze v jatrech. Ve svalech se glykogen
rozklada na kyselinu mlé€nou. Déti, které jsou nadmérné Zivené sacharidy, jsou
obézni a snadnéji podléhaji infekci (Volf, Volfova, 2000, s. 36).

Doporucené mnozstvi sacharidu:

e 0-3 mésicu-13,8-16,3 g/kg/den,

e 4 -6 mésicu-9,1- 13,8 g/kg/den,

e 7 -9 mésicu-7,6-11,5g/kg/den,

e 10-12 mésict - 7,7 — 11,6 g/kg/den (www.vyzivadeti.cz).

Tuky

Jsou vyznamnym zasobnim zdrojem energie. Tuky a jejich metabolické
produkty tvofi soucast bunénych stén. Pfitomnost tukd ve stravé zvysSuje jeji
chutovou pfitaZlivost (Lébl et al, 2003, s. 45).
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Ovliviuji  vstfebavani vitamina rozpustnych vtucich a jsou zdrojem
esencialnich mastnych kyselin (kyselina linolenova, linolova a arachidonova).
Tyto kyseliny jsou obsazeny v rostlinnych olejich a jsou nezbytné pro spravny
vyvoj a funkci kiize a podkozniho vaziva. (Volf, Volfova, 2000, s. 36).

U kojencu, jejichz strava je chuda na kyselinu linolovou, se rozviji intertrigo
(opruzeni), jejich kGze je sucha, zesilena a vyrazné se Supi (Lébl et al, 2003,
S. 45).

Doporuéené mnozstvi tuku:

e 0 -3 mésicu-6,1-7,2g/kg/den,
e 4 -6 mésict—4,2-6,1g/kg/den,
e 7 -9 mésict-3,9-5,1g/kg/den,
10 — 12 mésicu — 3,4 — 5,1 g/kg/den (www.vyzivadeti.cz).

Vitaminy

Jedna se o organické latky, které jsou pro organismus nezbytné v malém
mnozstvi. V bun&€ném metabolismu jsou soucasti enzymud. Rostouci détsky
organismus ma vétsi potfebu vitaminu (Volf, Volfova, 2000, s. 37).

Jsou nezbytné nutné pro zajisténi spravné funkce vSech organa a tkani.
Nepfedstavuji zdroj energie a maji nezastupitelnou ulohu pfi metabolickych
pfeménach, ristu a vyvoji détského organismu (Zand et al, 1997).

Déli se podle rozpustnosti. Vitaminy rozpustné v tucich jsou A, D, E, K.
Vitaminy rozpustné ve vodé jsou vitamin C a vitaminy komplexu B: thiamin,
riboflavin, niacin, kyselina pantotenova, pyridoxin, kyselina listova,

cyanokobalamin a biotin (Kudlova, Mydlilova, 2005, s. 22).

Schéma 3 Doporucené davky vitaminu pro kojence
Vitamin 0 — 6 mésicua 6 — 12 mésict
(na kg/den) (na kg/den)

Vitamin A (ug RE) 62,5 42
Vitamin D (ug) 1,25 1,11
Vitamin E (mg o-TE) 0,5 0,44
Vitamin K (ug) 0,83 1,11
Vitamin C (mg) 5 3,89
Thiamin (mg) 0,05 0,04
Riboflavin (mg) 0,07 0,06
Niacin (mg) 0,83 0,67
Vitamin B6 (mg) 0,05 0,07
Kyselina listova (ug) 4,17 3,89
Vitamin B12 (ug) 0,05 0,06

Zdroj: (Nevoral a kol., 2003, s. 107)
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Mineralni latky
Mineralni latky jsou soucasti vSech télesnych tkani a tekutin. Maji

nezastupitelnou ulohu pfi pfenosu nervovych vzruchli, stahovani svalstva,
zadrzovani dostateCného mnozstvi tekutin v organismu a Stépeni Zivin, ovliviuji
produkci hormont (Zand et al, 1997).

RozliSuji se podle mnozstvi, v némz je potfebujeme na: makroelementy
(Ca, P, K, Na, Cl, S, Mg), jejichz denni potfeba se pohybuje v gramovych
mnozstvich. Tyto mineraly tvofi 60 - 80% anorganického materialu v téle. Dale
oligoelementy (Zn, Fe, Mn, Cu) pfijimané ve zlomcich gramu a mikroelementy
(Co, Ni, I, Mo, Se), jedna se o prvky pfijimané ve zlomcich miligraml. Posledni

dvé skupiny jsou téz nazyvané stopove prvky (Schreiber a kol., 1998, s. 236-237).

Schéma 4 Doporucené davky mineralt a stopovych prvka pro kojence
Mineral 0 — 6 mésicl (na kg/den) | 6 — 12 mésicli (na kg/den)
Vapnik (mg) 67 67
Fosfor (mg) 50 56
Hof¢ik (mg) 6,7 6,7
Zelezo (mg) 1 1,1
Zinek (mg) 0,83 1,1
Jod (pg) 6,7 5,56
Selen (ug) 1,67 1,67
Zdroj: (Nevoral a kol., 2003, s.107)
3.5 Souhrn doporuéeni Svétové zdravotnické

1)

2)
3)
4)

organizace o vyzivé malych déti

Kojit vyluéné do Sesti mésicu véku ditéte. Pfikrm zavadét v ukonCenych Sesti

meésicich pfi pokracujicim kojeni.

PokraCovat v Castém kojeni dle potieb ditéte do jeho dvou let i déle.

Citlivé reagovat na potreby ditéte pfi kojeni.

Zachovavat spravnou hygienu a zachazeni s potravinami.

5) V ukonCenych Sesti mésicich véku ditéte zacCit s malym mnozstvim
komplementarni vyzivy, s vékem zvySovat porce stravy. SouCasné udrzovat

Casté kojeni.
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6) Srastem ditéte zvySovat konzistenci a ruznorodost nabizené stravy
podle potfeb a schopnosti ditéte.

7) S postupujicim vékem zvySovat denni frekvenci podavani pfikrmi. Vhodny
poCet pokrmu zavisi na energetické hodnoté stravy, které dité sni
pfi krmeni.

8) Podavat ditéti pestrou stravu k zajisténi pfijma v8ech potfebnych Zivin.

9) Pouzivat pro matku a dité v pfipadé potieby doplriky vitamini a mineralnich
latek.

10) Pfi onemocnéni zvySit podavani tekutin, Castéji kojit. Podporovat dité,
aby jedlo mékka, pestra, lakava a oblibena jidla. Po uzdraveni podavat jidlo
Castéji nez obvykle a dohlizet na jeho konzumaci (Kudlova, Mydlilova, 2005,
s. 12).

3.6 Vyziva novorozencu a kojencu

VyZiva v novorozeneckém a détském véku je specifickou kapitolou détské
vyzivy. Pfirozenym hlavnim zdrojem potravy v tomto vékovém obdobi je materské
mléko. Déti mohou v prvnim roce zZivota dostavat vyzivu pfirozenou matefskym
mlékem (MM), umélou a smiSenou (Lébl et al, 2003, s. 48).

Prvni pualrok je optimalni vyhradné mlécna vyZiva, kdy mnoZstvi vypitého
mléka odpovida jedné Sestiné hmotnosti ditéte, coz pokryva i celkovou potiebu
tekutin (Frahauf, 2005, s.44). Nasleduje pfechodné obdobi, kdy se zavadi
nemlécné pfikrmy specialné upraveneé pro kojenecky vék (komplementarni strava).
Za standardnich podminek je zavadéna az od ukonCeného 6. mésice véku.
Postupné se zvySuje konzistence stravy. Kolem 1 roku je mozné podavat
smisSenou stravu, kterou ji rodina (Fruhauf, 2005, s. 44).

Déti, které jsou v prvnich dvou letech Zivota nevhodné zZiveny, trpi deficity
mikronutritientl a ¢astéji trpi poruchami rastu. Maji vy3$Si umrtnost, riziko mentalni

retardace a hdfe se uci (Fruhauf, 2003, s. 7).
Cile optimalni vyzivy kojence

e Zajisténi adekvatniho rdstu s minimalnim vyskytem nemocnosti,

¢ kognitivni, mentalni a motoricky rozvoj zajistujici zivotni prosperitu,
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e navozeni optimalni spankoveé aktivity nutné pro rytmickou aktivitu CNS,

mentalni rozvoj zajistujici zivotni prosperitu,

e podpora imunity a minimalizace infekéni morbidity a mortality,

e prevence minimalizace alergickych projevu,

e ovlivnéni a snizeni rizika chronickych onemocnéni souvisejicich s pfijmem

potravy (kardiovaskularni choroby, hypertenze, inzulinova rezistence, diabetes,

osteoporéza, tumory),

e prevence chorob s poruSenym vztahem Kk pfijmu potravy (anorexie, bulimie,
obezita) (Frahauf, 2005, s. 44).

3.6.1 Kojeni

Vyhradné kojeni je definovano jako konzumace MM bez jakékoli dalSi

suplementace (voda, dzus, formule, jind potrava) s vyjimkou vitaminl, minerald

a léku. Kojeni je zakladni zpusob vyZivy v kojeneckém véku (Frihauf, 2005, s. 44).

Viyhody kojeni pro dité:

ochrana pfed infekcemi (zanét stfedniho ucha, hrtanu a prudu$ek, stfevni
infekce — prujmy),

ochrana prfed vznikem potravinovych alergii a pfed alergickymi projevy
v budoucnosti,

optimalni vyvoj duSevnich schopnosti ditéte,

menSi riziko vzniku obezity, cukrovky a chudokrevnosti,

spravny vyvoj kosti a menSi riziko osteoporézy v budoucnosti (Gregora,
2007, s. 11-12).

Viyhody kojeni pro matku:

nejpohodIngjsi, nejvhodnéjsi a nejlevnéjsi zplusob vyzivy ditéte,

rychlejSi zavinovani délohy po porodu a jeji navrat do stavu
pfed otéhotnénim,

pfirozené snizeni hmotnostniho prirlstku po porodu, navrat k ptivodni vaze,
mensi poporodni ztraty krve,

vylu€né kojeni ma antikoncepcni ucinek,

ochrana pfed rakovinou prsu, vaje¢nikl a osteopordézou (Gregora, 2007,
s. 11-12).
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Kromé zdravotnich vyhod ma kojeni socialni a ekonomicky pfinos pro celou
spole¢nost. Niz8i nemocnost kojenych déti umoziuje rodi€im, aby se vice
vénovali dalS§im détem i rodinnym povinnostem a sniZzuje se absence rodi¢u
v zaméstnani. Rodinny rozpocCet nezatézuji vydaje spojené s pouzivanim umélé
vyzivy (Frihauf, Nevoral, Paulova, 2003, s. 8).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) a Détsky fond OSN (UNICEF)
doporucuji vyluéné kojeni po dobu 6 mésicl, zavadéni nemlécnych piikrmu
az po 6. mésici véku a pokraCovani v kojeni do véku kolem 2 let ditéte i déle
(Frahauf, Nevoral, Paulova, 2003, s. 8).

3.6.1.1 Materské mléko

MM se vyvijelo, stejné jako u jinych savcu, po celou dobu existence druhu,
aby co nejlépe odpovidalo specifickym potfebam lidského novorozence. Do doby
zcela nedavné to bylo MM, které umoZfovalo novorozenci piezit. Cim vice je
znamo o nutriCnich, imunologickych a ostatnich benefitech MM a kojeni, tim
ziejméjSi je jeho nenahraditelnost (Nevoral a kol., 2003, s. 63).

MM je svym sloZzenim a proménlivosti pro kojence jedine¢né (Fruhauf,
Nevoral, Paulova 2003, s.7). ZajiStuje dodavku potfebnych Zivin, vody a svym
slozenim nejlépe odpovida fyziologickym potifebam kojence (Lébl et al, 2003,
s.48). Méni se vpribéhu prvnich dnG (kolostrum, pfechodné, zralé MM),
v pribéhu jednoho dne i v pribéhu jednoho jediného kojeni (Nevoral a kol., 2003,
S. 63).

Druhy a slozeni materského mléka

MM se déli dle doby, kdy vznika v téle matky. Na vlastni laktaci (kojeni)
se pfipravuje mléCna zlaza béhem téhotenstvi. Vliv na tvorbu miléka maji
estrogenni hormony a prolaktin. Oxytocin ovliviiuje stah mlékovodu a vypuzeni
mléka pfi sani. Jeho hladina je zavisla na Cetnosti pfikladani novorozence k prsu
(Volf, Volfova, 2000, s. 46).

Mléko, které se tvofi jiz pfed porodem a zlstava v prsou vrlzném
mnozstvi, se nazyva mlezivo (kolostrum). Kolostrum ma vlastnosti prahledné,
husté tekutiny pfipominajici vajeCny bilek (Gregora, Paulova, 2005, s. 26). Je
imunitné vydatné, obsahuje témér dvojnasobné mnozstvi bilkovin nez mléko zralé.

Denné se ho vytvofi 50-170 ml (Kejvalova, 2005, s. 30). Jeho produkce trva
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cca 5 dni. Od 5. do 14. dne se tvofi tzv. pfechodové mléko. Asi ve 3.tydnu Zivota
se objevuje mléko zralé (Volf, Volfova, 2000, s. 46).

Kalorickd hodnota zralého MM je cca 289 kJ, kolostra 236 kJ. Cukry
(40 % kalorické hodnoty) a hlavné tuky (60 % kalorické hodnoty) jsou variabilnimi
slozkami MM. Zbytek kalorické hodnoty tvofi bilkoviny (Nevoral a kol, 2003, s. 63).

Bilkoviny jsou nejstalejSi slozkou MM (Nevoral a kol., 2003, s. 63). Hlavni
bilkovinou je laktalalbumin. Pfevaha laktalalbuminu nad kaseinem (pomérem
80:20) Cini MM snadno stravitelnym (Kejvalova, 2005, s. 30).

Tuky jsou nejvariabilnéjsi slozkou MM (Nevoral a kol.,, 2003, s. 64).
Zastoupeni tukd se z 2g/100ml v mlezivu zvySuje na 3,8 - 4,5g/100ml ve zralém
mléce. Slozeni tukd se méni v pribéhu jednoho kojeni. Tzv. zadni mliéko obsahuje
4 - 5x vice tukd nez mléko pfedni. Pfedni mléko je produkovano na pocatku kojeni
a je urCené na zahnani zizné, tudiz je méné energeticky vydatné. Zadni mléko
se zvySenim tuku se stava sytéjsi potravou s dlouhodobgjSim ucinkem (Kejvalova,
2005, s. 30).

Cukry jsou v MM hlavné zastoupeny laktdzou, dale je pfitomna galaktdza,
fruktéza a malé mnoZstvi jinych oligosacharird. Obsah laktézy stoupa ze 4 %
vkolostru do 7 % ve zralém MM. Laktéza se metabolizuje na glukozu
a galaktozu. Cast laktdzy je nezbytna k vyvoji CNS. Usnadriuje resorpci vapniku
a zeleza. Nepfimo podporuje kolonizaci GIT laktobacilem (Nevoral a kol., 2003,
s. 64). Bakterie mléCného kvaSeni chrani stfevo ditéte pfed pferlstanim
nepratelskych stfevnich bakterii, které zpusobuiji stfevni potize (Kejvalova, 2005,
s. 30).

Vitaminy jsou obsazené v MM a Kkryji zpoCatku potfeby novorozence,
ale dale je tfeba nékteré z nich doplriovat. Jde pfedevSim o vitamin D. Jeho nizka
hodnota v MM (okolo 0,15 pug/100ml) nedostacuje potfebam kojence. Doporucena
davka vitaminu D pro kojené déti Cini 400 IU denné. Vitamin K se podili na tvorbé
srazlivych faktord krve a proto je dulezity pro prevenci krvacivych stavu.
VSem novorozencim je aplikovan injekci v porodnici vdavce 1 mg.
Dale se preventivné podava 1 kapka 1x tydné do véku 1 mésice, poté 1 kapka
1x mési¢éné do staii 6 mésicu (Kejvalova, 2005, s. 31).

Koncentrace mineralti a stopovych prvkia (Na,Ca, Fe, Mg, P, Cu a F)
je v mléce zen, které netrpi nedostatkem, dostatecna (Nevoral a kol., 2003, s. 65).
V MM je ve srovnani s kravskym mlékem lepsSi dostupnost Ca a P vzhledem
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k jejich idealnimu mnozstvi (pomér 2:1). Fe se v MM vstfebava ze %, z kravského
pouze v 74 Jod je nutny dodavat kojici matce v davce 200 -250 pg/den
(Kejvalova, 2005, s. 31).

Z ostatnich slozek MM je tfeba zminit obsah imunitnich a humoralnich
slozek. Toto slozeni je zcela nenahraditelné a jedine€né. Neni zastoupeno
v zadném uméle vyrabéném pfipravku (Kejvalova, 2005, s. 31).

Vedle prokazanych nutri¢nich a ochrannych ucinkd MM je jeho vyznam
a zejména vyznam kojeni i nematerialni povahy. PokraCuje a podporuje
nerozlucitelnou dvojici matka—dité i mimo télo matky a vazba je psychickou
podporou, bez které by vyvoj Clovéka nedosahl soucasné urovné (Nevoral a kol.,
2003, s. 66).

3.6.1.2 Technika kojeni

Technika kojeni spolu s kojenim dle chuti ditéte je zakladem uspésné
laktace (Nevoral a kol., 2003, s.66). Ke spravné technice kojeni patfi polohy
pfi kojeni, zasady spravného pfisati k prsu, vyziva matky v obdobi laktace a péce
o bfisko kojence (Kejvalova, 2005, s. 31).

Vzajemna poloha matky a ditéte

Poloha pfi kojeni zavisi na pohyblivosti matky, zpocCatku obvykle v leze,
pozdéji v sedé (Nevoral, 2003, s. 69). Existuje fada pozic pfi kojeni. Jejich stfidani
optimalné vyprazdnuje cely obsah mléné zZlazy a Setfi namahanou bradavku.
Pfi zméné polohy je pozice bradavky v dutiné ustni jina, tim se vice Setfi
a vyprazdnuje se jina ¢ast mlécné zlazy (Kejvalova, 2005, s. 32).

Matka musi byt pfi kojeni uvolnéna, hlava, ramena a paze by mély byt
bez napéti. Volba polohy by méla umoznit relaxované drzeni na pomérné dlouhou

dobu. V prvnich dnech stravi matka s prestavkami kojenim asi 'z Casu a i pozdéji
asi 4 - 6 hodin denné (Fruhauf, Nevoral, Paulova, 2003, s. 19).

25



«vzpfimena

vieze na zadech 1

Obrazek 1 Polohy pfi kojeni (Frihauf, Nevoral, Paulova, 2003)

Zasady prilozeni ditéte k prsu

e Poloha ditéte musi byt spravna vzhledem k poloze matky.

o Dité lezi & se drzi v naru€i na boku. Obli¢ej, hrudnik, bfiSko, kolena ditéte
sméfuji k matce (,bfiSko na bficho®), ucho, rameno a kycCle ditéte jsou v jedné
linii. Spodni ruka ditéte leziciho na boku ma byt pod prsem,
ne mezi matkou a ditétem a branit tak ob&ma v t&sném kontaktu. Usta ditéte
se tak ocitnou v blizkosti dvorce a dité jej snadno najde.

o P¥i kojeni se nedotykat rukama hlavicky ani tvare ditéte. Témito stimuly dochazi
k odklonu hlavi¢ky a bradavka neni v urovni ust ditéte.

o Dité se priklada k prsu, nikoliv prs k ditéti (Fruhauf, Nevoral, Paulova, 2003,
s. 19-20).
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Obrazek 2 Vztah struktur prsu a dutiny ustni ditéte (Friihauf, Nevoral, Paulova, 2003)

Zasady spravného prisati

Matka pfidrzuje prs tak, aby se prsty nedotykaly dvorce. Palec je polozen
nad dvorcem, zbyvajici prsty podepiraji prs zespodu. Timto uchopem dochazi
k napfimeni bradavky, kterou pak matka drazdi rty ditéte. Dité Siroce rozevre usta.
Matka vlozi bradavku i s dvorcem do ust. Po spravném uchopeni prsu pfivine
matka dité blize, aby se SpiCka nosu, tvafe a brada dotykaly prsu. Je-li prs
spravné umistén v ustech ditéte, tyka se pohyb jazyka pouze dvorce. Bradavka je
v pozici, kdy ji dasné ani zuby ditéte nemohou poskodit (Fruhauf, Nevoral,
Paulova, 2003, s. 20).

Pfi spravném sani rychlé saci pohyby pfechazeji do dlouhych a pomalych,
coz je znamkou funkéniho oxytocinového spoustéciho reflexu. Je slySet jak dité
polyka, pfi piti se pohybuji usni boltce, tvafe nesméji vpadavat. Matku kojeni
neboli, nema poskozené bradavky a kiZzi prsou, nema bolestivé nalité prsy. Kazda
bolest pfi kojeni znamena chybu v technice nebo nemoc prsu (Frahauf, Nevoral,
Paulova, 2003, s. 20).

Pouziti lahve ¢i dudliku kazi vlastni techniku kojeni. UCit dité sat dvéma
zpusoby a stfidat je muze byt pro dit€é matouci. Zacne preferovat lahev,
protoze sani z ni je snazsi (Fruhauf, Nevoral, Paulova, 2003, s. 21).
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Obrazek 3. Spravné a nespravné prisati ditéte (Friihauf, Nevoral, Paulova, 2003)

Strategie kojeni

Podminkou uspéchu pfi kojeni jsou rezimova opatfeni. Poporodni obdobi je

kritickou periodou pro potravové chovani ditéte (Fruhauf, Nevoral, Paulova, 2003,
S. 22).

Doporuceni pro vyzivu kojencu a malych déti dle WHO a UNICEF

Casné zahéjeni kojeni: pfilozeni kprsu do 2 hodin po porodu, nejlépe
do 30 minut.

Vyluéné kojeni: dité je pouze kojeno, nedostava nic jiného do nastupu laktace
matky.

Kojeni podle ditéte: délka i frekvence jednotlivych kojeni se fidi dle signalu
ditéte, dité neni ni¢im omezovano v pfistupu k prsu.

Obdobi vyluéného kojeni v délce 6 mésicu.

Zavadéni vhodného a bezpecného pfikrmu po 6. mésici.

Pokracovani kojeni: v kombinaci s vhodnym pfikrmem do 2 let véku ditéte
i déle (Fruhauf, Nevoral, Paulova, 2003, s. 22).
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Od 4. dne ZzZivota plné kojené dité pomocCi 6 -8 plen/den, to je jedna
ze znamek dostateCného privodu tekutin — tedy dostatecné laktace (Kejvalova,
2005, s. 32).

Béhem kojeni je ze strany matky vhodné dodrZzovat zasady spravneé vyzivy
— nekonzumovat nadymavé potraviny, syrové maso, alkohol, drogy Ci nikotin.
Dulezity je dostateCny pfisun tekutin (Kejvalova, 2005, s. 33).

Bézna horeCnata onemocnéni nejsou divodem preruseni kojeni (Nevoral
a kol., 2003, s. 73). Jen malo bézné dostupnych Iéku vyslovené brani pokracovat
v kojeni. Pozivani Iékd bé&hem kojeni je vzdy nutné konzultovat s Iékafem
(Kejvalova, 2005, s. 33).

Stolice kojeného ditéte je Casto Zluté barvy, konzistence ,michanych vajec”,
kyselého mlééného zapachu. Muze mit az nazelenalou barvu, fidké konzistence
s vodnatym lemem. Zpocatku byva CastéjSi, i nékolikrat denné (5 - 6x denné),
ale muze i nékolik dni (2 - 5 dni) vynechat (Kejvalova, 2005, s. 33).

Pfi tzv. nedostatku MM je vhodné dité pfikladat k prsu Castéji, k obéma
prsim pfi jednom kojeni i opakované. Kojit alespori 2x béhem noci (Kejvalova,
2005, s. 34).

Odstfikané MM je mozné uchovavat v uzaviené lahvi v chladniCce 24h.
PFfi zmrazeni na teplotu -18°C vydrzi mléko 3 mésice. Zmrazené MM ztraci Cast
imunitnich latek v mléce. Rozmrazujeme Setrné, pozvolna, ve vodni |azni.
Rozmrazené mléko znovu nemrazime a spotiebujeme do 8 - 24 hodin (Kejvalova,
2005, s. 34).

3.6.1.3 Problémy a uskali kojeni

Jsou vzacné, pokud jsou dodrZzovana spravna a pfirozena rezimova
opatfeni a dité i matka se naucCi spravné technice kojeni od pocCatku. Nezavazné
komplikace jsou Casté, jsou-li spravné feSeny, laktaci neohrozi (Nevoral a kol.,
2003, s. 74).

e Naliti prsou vznika neplynulym odbérem ze strany ditéte, Spatnou technikou
kojeni spolu s prekrvenim a otokem provazejicimi zvySeni tvorby mléka
ve 2.-4. dnu. Ulevu pfinaSeji studené aZz ledové obklady, reflexni masaz
a Setrné zformovani oplostélé bradavky odstfikanim tésné prfed kojenim.
Po 6-8 hodinach je mozné odstfikat vétSi mnozstvi mliéka a obtizné obdobi
prekonat (Nevoral a kol., 2003, s. 74).
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Pozdni nastup laktace — vétSina déti od 3. dne vypije znacné mnozstvi mléka
a Casto je ho nadbytek. U nékterych zen se zvySené mnozstvi MM objevi
az 5. den po porodu, nékdy i pozdéji. Je nutné podpofit sebevédomi matky
a vyjimecné prfeklenout  obdobi  uvazlivym podanim  tekutin,
nékdy i pasterizovaného MM |Zi¢kou, ale vzdy az po pfiloZeni k prsu. Skute¢na
snizena tvorba MM je vzacna a udava se u 3 -4 % zZen (Hrodek, Vavfinec,
2002, s. 90).

Retence miéka je bolestivé zarudnuti a ztuhnuti €asti prsu, odpovidajici
rozsahem segmentu mlécné Zlazy a povodi jednoho vytoku, typicky v podpazi.
Retence mulze byt provazena vysokou teplotou a bolestivosti. Jedna
se o blokadu jednoho vytoku bunécnou drti a zaschlym mlékem s naslednym
otokem. Neni duvodem prFeruSeni kojeni. Od mastitidy se liSi pfesnym
ohrani¢enim zanétu a rychlou upravou do 2 dnua (Hrodek, Vavfinec, 2002,
s. 90).

Mastitida je v prvnich dvou tydnech vzacna. | pozdéji se jedna spiSe o retenci
nez skuteny zanét, zplusobeny bakteriemi nebo plisnémi. LéCi se antibiotiky
a antipyretiky. Dobra drenaz je zakladem uspésné lécby a prevenci vzniku
abscesl. V dobé vzniku zanétu sdili kojenec bakterie s matkou. Pferusenim
kojeni pfi mirném zanétu je dité ochuzeno o protilatky MM, které jiz matka
produkuje ve zvySené mife (Hrodek, Vavfinec, 2002, s.90-91). Zdravé
donoSeneé dité neni tfeba pfi zanétu odstavovat za prfedpokladu, Ze je jeho stav
sledovan (Nevoral a kol., 2003, s. 75).

Ragady a poranéni povrchu bradavek jsou vysledkem Spatné techniky
kojeni. K posSkozeni bradavek staCi jedno Spatné pfilozeni. Selze-li prevence
a k poskozeni bradavek dojde, je nutné do€asné zvolit jinou polohu, aplikovat
lokalné MM a umoznit pFistup vzduchu. Cista ragada se zhoji b&hem nékolika
dni i bez IéCby. DoCasné lze pouzit pfi zvySené bolestivosti znecitlivujici gel
nebo epitelizani mast k podpofe hojeni. Infekce ust ditéte Kandidou, muze
prispivat ke vzniku chorobnych nehojicich se ragad. Sou€asné s matkou musi
byt IéCeno i dité (Hrodek, Vaviinec, 2002, s. 90-91).

Ploché a vpacené bradavky — jen malo bradavek je pfi vhodné poloze ditéte
skuteénou prekazkou kojeni. Cast znich Ize korigovat no$enim speciélni

vlozky v podprsence jiz nékolik mésicu pfed porodem. K oplosténi bradavky
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Castéji dochazi az po naliti prsou mlékem. Tento stav |ze vyreSit vytvarovanim
bradavky masazi a odstfikanim MM tésné pied kojenim. V ojedinélych
pripadech Ize kojit pomoci kloboucku ze silikonu. Klobou€ek muze byt zdrojem
infekce. Nelze-li pfi vpacenych bradavkach kojit z prsou ani s pomuckou,
Ize zvolit alternativu krmeni ditéte vlastnim odstfikanym mlékem (Nevoral
a kol., 2003, s. 75).

e 0Oddéleni matky od ditéte komplikuje tvorbu MM. | pro nemocné dité je
zakladem vyzivy MM, zvlasté, muaze-li byt vypito pfimo zprsu.
Neni-li to mozné, je vyhodné, aby matka svému ditéti mléko odstfikavala
po 2-3 hodinach, ztoho alespon 2x v noci. Odstfikavani lze provadét
manualné nebo pomoci odsavacky. Obéma zplsoblm je nutné matku naudit.
Pro udrzeni laktace je tfeba dité co nejdfive pfilozit k prsu (Hrodek, Vavfinec,
2002, s. 91).

3.6.2 Uméla vyziva

Nemu(ze-li byt dit¢ kojeno, dostava preparaty umeélé vyzivy. Béhem let
se zménily nazory na jejich slozeni a pouziti. Tyto zmény byly vyjadfeny
v doporucenich Evropské spolecCnosti pro détskou gastroenterologii a vyZivu
(ESPGAN) a jsou zakotveny v doporucenich C¢lenskych zemi Evropského
hospodarského spolecCenstvi (EHS). Doporu€eni EHS ke kojenecké mlécné vyzivé
zroku 1991 vstoupilo v platnost vroce 1993 (Hrstkova, 2003). Nasledné jsou
zvlastni vyzivové pozadavky kojencu uvedeny v doporucenich Evropské unie (EU)
a ve vyhlasce Ministerstva zemédélstvi €. 23/ 2001 (Nevoral a kol.,2003, s. 105).

Obdobi kojenecké vyzivy
Vyzivu kojence Ize rozdélit na tfi obdobi, ktera postupné do sebe pfechazeji

a kazdé z nich trva cca 4 — 6 mésicu.

e Obdobi vyhradné mlééné — dité je pIlné kojeno nebo dostava vyrobek
kojenecké mlécné vyzivy — pocatecni mléko (Start-formule). Uvedené mléko je
doporucovano pro novorozence a kojence od 0 - 12 mésict. Mnozstvi miéka
pro zdravého kojence odpovida 1/6 jeho hmotnosti, tj. 150 - 180 ml/kg/den,
maximalné 11 mléka denné. Dané mnozstvi pIné kryje potfebu tekutin ditéte.
Prospivajici dité muze byt vyhradné kojené & na umeélé formuli do ukonéeného

6. mésice.
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Prechodné obdobi — dité dostava k MM nebo umélé formuli (Follow-on
formula) kasSovité pfikrmy zvlastné upravené pro tento vék.

Obdobi smisené stravy — do jidelniCcku ditéte je postupné zarazovana
upravena strava dospélych vhodna pro dit€. Po cely prvni rok muze dité
dostavat MM, pocateCni miéko a od druhého obdobi také pokradovaci miléko
(od 4. mésice do 36 mésicu).

Jednotliva obdobi jsou urCovana funkéni schopnosti GITU, ledvin
a psychomotorickym vyvojem (Nevoral a kol.,2003, s. 105-106).

Typy mléénych formuli

Pocatecni mléka — uzivany k vyzivé déti v obdobi vyhradné mliécném. Mohou
byt pouzivany k vyzivé kojence mléCnymi porcemi az do konce prvniho roku
Zivota. Obvykle jsou oznaCovany Cislem 1. Upfednosthovany jsou preparaty
s vyvhradnim obsahem laktézy, bez dalSich sacharidl. Bilkovina byva
adaptovana, tj. pomér syrovatkové bilkoviny a kaseinu je vySSi nebo roven 1
(Frahauf, Nevoral, Paulova, 2003, s. 37). VyzZiva ma byt pferusena pfi prvnich
projevech sytosti, dit€ nemusi vypit celou pfipravenou davku. VétsSim jedlikim
jsou urCeny pfripravky s vysSim syticim uc€inkem (plus, forte). Pfi pfipravé
mlécné davky musi byt uzivana vhodna kojenecka voda. (Frihauf, 2005,
s. 48).
Pokrac¢ovaci mléka — jsou urCena kvyzivé kojence az po =zavedeni
nemléénych porci stravy pfi nedostatku MM. Je mozné je podavat
i batolatim. Jsou oznaCovany €islem 2 (Fruhauf, 2005, s. 48). Maji nizSi obsah
bilkoviny nez neupravené kravské mléko. Jsou fortifikovana Fe, | a Zn, obvykle
i vitaminy (A, D, C, E), néktera i prebiotiky a probiotiky (Fruhauf, Nevoral,
Paulova, 2003, s. 38).
Miéka pro vyzivu batolat — oznaCovana CcCislem 3 nebo Junior. Jde
o plnotu¢né miléko fortifikované stopovymi prvky a vitaminy (Frahauf, Nevoral,
Paulova, 2003, s. 37-38).
Modifikace zakladnich formuli

o HA formule a hydrolyzaty — hypoalergenni preparaty — pouzivany u déti

se zvySenym rizikem alergie nebo s prokazanou alegii. Déti, které maji

32



alergického alespori jednoho rodi€e nebo sourozence s projevy jakékoliv
alergie.

o AR formule - mléka antiregurgitacni — urCené pro kojence
s ublinkavanim nebo s potvrzenym gastroesofagealnim refluxem. Jsou
zahustény Skrobem nebo vlakninou karubinem (Fruhauf, Nevoral,
Paulova, 2003, s. 39).

o Kombinované preparaty pro kojence, se zazivacimi obtizemi — riziko
alergie, regurgitace, kojenecké koliky, obstipace po ukonceni kojeni
nebo s intoleranci laktozy (Fruhauf, Nevoral, Paulova, 2003, s. 40).

e Sojové formule — specialni dietetikum. Preparaty vyuzivané jako posledni
volba pro vyzivu kojencu, jejichz matky jim odmitaji podavat zZivocisné produkty
(napf. veganky). NedoporuCuji se u déti se zvySenym rizikem alergie
nebo s prokazanou alegii pro moznost zkfizené alergie (Frihauf, Nevoral,
Paulova, 2003, s. 40).

Neupravené kravské mléko by nemélo byt uZivano k vyZivé kojencu.
a to mléko plnotu¢né (Fruhauf, 2005, s. 48). Neupravené kravské mléko mize byt
soucasti jidelniCku teprve na konci 1. roku Zzivota. Proti malému mnozstvi
neupraveného miéka (200 ml) ve formé pasterizovaného nebo uperizovaného
trvanliveho mléka pouzitého k pfipravé obilnych kaSi nejsou dle soucasnych
znalosti zadné namitky (Nevoral a kol., 2003, s. 113).

Miéka jinych savcich druhd (kozi, ovéi, kobyli) jsou pro vyZivu kojence stejné
nevhodna jako kravské a nejsou ani feSenim alergie na bilkovinu kravského mléka
(moznost zkfizené reakce) (Fruhauf, 2005, s. 48).

Voda k pfipravé formuli, pochazi-li z lokalnich zdroji, by méla byt vySetfena
z hlediska jeji vhodnosti jeSté pred narozenim ditéte. Pouziva se vzdy prevarena.
VhodnéjSi jsou specialni vody pro kojence nebo stolni vody vhodné
pro kojence (Fruhauf, 2005, s. 48).

Priprava a zachazeni s pripravky umélych formuli
Praskové kojenecké formule nejsou steriini a mohou obsahovat malé
mnozstvi bakterii. NejvyssSi riziko infekci je u déti v prvnich dvou mésicich zivota.

Zasady pripravy mléka:
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e Kazda porce ma byt pfipravena Cerstva, zbytky nepouzivat pro nasledujici
krmeni.

e Lahev s mlékem by neméla byt pfechovavana v ohfivacich nebo termoskach.

e Maximalni doba uziti porce ponechané pfi pokojove teploté je 4 hodiny.

e Pro pfipravu kojenecké stravy je tfeba pouzit nezavadnou pfevafenou vodu
zchladlou na 45°C (Fruhauf, 2009, s. 89).

e Dodrzovani hygienickych zasad pfi vareni je nezbytné. Lahve a saviCky
po pouZziti vyvarime.

e Je-li vsaviCce velky otvor, dité pije hltavé a spolyka mnozZstvi vzduchu,

které mu zpusobi bolesti bfiSka a nadymani (Gregora a kol.,2006, s. 36).

3.6.3 Nemlécéné porce stravy a jejich zavadéni

NemléCna vyziva kojence je definovana jako jidla nebo tekutiny podané
k MM nebo mlé&nym formulim. UzZiva se také vyraz komplementarni vyziva (KV).

Zavadéni KV je senzitivni obdobi, ve kterém je tésny vztah mezi kvalitou
vyzivy a rlastovou rychlosti. Je spojeno srizikem pozdéjSiho rozvoje
kardiovaskularnich nemoci a metabolického syndromu. Béhem zavadéni pfikrma
do stravy by méla pokraCovat vyziva kojenim, event. mléCnymi formulemi
(Fruhauf, 2006, s. 28).

Déleni KV dle Frihaufa (2004, s. 42):
e Pfechodna strava — urCena specialné pro kojence. Odpovida fyziologickym
a nutricnim potfebam kojence.
e Rodinna strava — tj. jidla pro nejstarSi kojence a batolata, ktera mohou
konzumovat i dalSi Clenové rodiny.
Zavedeni KV vhodného slozeni v optimalni dobé podporuje dobry nutricni
stav kojence (Fruhauf, 2004, s. 42).
Praktickou hranici k zavadéni KV je vaha nad 6000g a nebo nutnost pit vice
nez 900 - 1000 ml miéka/den (Frihauf, Nevoral, Paulova, 2003, s. 44).
Pfedpokladem zavedeni KV je psychomotoricka a fyziologicka zralost
kojence, ktera je u donoseného jedince dosahovana nejdfive na konci 4. mésice
zivota (Fruhauf, 2006, s. 28).
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Zavedeni KV je flexibilni s ohledem na individualni vyvoj kojence. Prakticky
Ize tento proces rozdélit do &ty kroku, jak je zfejmé ze schématu 5. Jednotliva
stadia na sebe navazuji vzdy po zvladnuti pfedchoziho kroku. V zavislosti
na rozvoji dovednosti se méni konzistence stravy (Fruhauf, 2004, s. 43).

Schéma 5 Vyvoj jidelnich dovednosti a typy jidel

Vék . " .
(mésice) Dovednosti Typ jidla Napf.
0-6 Sani a polykani tekutiny MM, mlé€né formule
4-7 Casné ,zvykani“, vétsi sila sani | pyré Zelenina, ovoce, cerealie a maso
712 Lateralni pohyb jazyka, Kase, strava do | Vafené maso, rozmackana
kousani, zvykani ruky zelenina, chléb
12 — 24 Rotagn[ 2vykani, stabilita Rodinna strava
kousani

Zdroj: (Frihauf, 2006, s. 29)

3.6.3.1 Zakladni principy komplementarni vyzivy

Dle Fruhaufa (2006, s.29-30, 2006, s.40-42) je vhodné se fidit
nasledujicimi pokyny:
Kojeni — je-li dité kojeno, pokraluje tento zplUsob vyZivy i v dobé& zavadéni
nemlécnych porci stravy dale. Kojeni udrzovat dle potfeb ditéte, idealné do 2 let
véku i déle.
Vyziva formulemi — zavedeni KV umoznuje pfechod na pokraovaci formule.
Miééné vyrobky — fermentované mlécné vyrobky jsou vyznamnym zdrojem
Ca, bilkoviny a vitaminu B, a maji byt soucasti KV. Mékké syry by se mély
podavat do 9. mésice omezené. Vyrobky z tvarohu pro vysoky obsah bilkoviny
nejsou do 1 roku vhodné vibec.
Psychosocialni aspekty — plynulé a pomalé krmeni s ohledem na projevy hladu
a sytosti. Udrzovat verbalni i o¢ni kontakt s ditétem. Minimalizovat rozptylovani
pfi jidle. Odmita-li urcité jidlo, vyzkousSet jiné kombinace, chut a texturu.
Bezpeéna priprava a uchovavani KV - dodrzovat hygienu rukou krmiciho
i krmeného. Bezpecné uchovavat potraviny a podavani KV ihned po jeji pfipravé.
Pouzivani Cistého nadobi a pomucek k pFiprave, servirovani a krmeni. Nepouzivat
lahvicky a skleniCky, které se tézko myji a udrzuiji.
Poloha ditéte pri krmeni — ma odpovidat potfebé ditéte, nejlepsi je poloha vsedé.

Zada maji byt rovna, dolni koncetiny ohnuté v kyclich, chodidla celou plochou
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na podlozce. MladSi kojenci s nejistym sezenim by méli mit podepfena zada
nebo sedét na kliné dospélého.
Mnozstvi potirebné KV — zpocCatku malé mnozstvi, které se zvétSuje s vékem
ditéte pfi pokracujicim kojeni. Energeticka hodnota KV pfi pokraCujicim kojeni je
uvedena ve schématu 6. Co bude dité jist v souvislosti s KV rozhoduje dospély,
kolik bude snézeno, urcuje dité.

Schéma 6 Energeticka hodnota komplementarni vyzivy
(m\g::(ce) kJ/den
6-8 544
9-11 1298
12 -23 2428

Zdroj: (Frihauf, 2006, s. 29)

Doba krmeni — nema pfesahnout 15-30 minut. Neni-li dité nasyceno,
je tfeba zvazit dokrmeni z lahve.

Technika podavani KV — vhodna IZiCka je kavova nebo Cajova, plossi se hodi
pro prvni pokusy o krmeni, hlubS$i je vyhodnéjSi pro pokusy ditéte jist samostatné,
drzadlo ma byt kratSi a silngjSi. LziCka z nezavadné umélé hmoty je vhodnégjsi
pro déti zvySené vnimaveéjsi na teplotu stravy. Strava ma byt nabizena v zorném
poli ditéte, 1zicka naplnéna zpola je vedena odspodu do stfedu obliCeje. LzZici
vkladame na stfed jazyka a lehkym tlakem na pfedni tfetinu jazyka se stimuluje
posun sousta hornim rtem ze 1zicky.

Konzistence stravy — kojenec muzZe postupné dostavat pyré, rozmackanou,
mletou a semisolidni stravu (viz.schéma 5). V 8. mésici mize dité dostat stravu
do ruky. Ve 12. mésici mUze vétSina déti konzumovat stravu jako zbytek rodiny,
s omezenim stravy, ktera by mohla zpusobit aspiraci.

Frekvence jidel — pocCet porci se svékem zvySuje. PocCet krmeni zavisi
na energetické hodnoté stravy a jeji frekvenci. Primérné kojené dité by mélo
dostavat ve véku 6 — 8 mésicu 2 - 3 porce KV, v 9 — 11 mésicich 3 — 4 porce KV
a stejné tak v 12 — 24 mésicich. Svacinky (kousky ovoce, chléb) by mély byt
nabizeny denné podle chuti.

Volba potravin — maso, drlibez nebo ryby a ovoce a zelenina by meély byt

nabizeny denné. Strava by méla obsahovat dostateCné mnozstvi tuku. Nenabizet
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napoje s nizkou nutriéni hodnotou, jakymi jsou €aj, kava, sladké napoje, soda. Je
doporuCovana omezena nabidka dzusu, protoze jejich konzumace vytlaCuje
nutricné bohatsi jidla. KV nepfisolujte, ani nepfislazujte. Nepouzivejte zadné
dochucovaci pfisady a kofeni (Kudlova, Mydlilova, 2005, s. 94).

Prvni soucasti KV je zeleninovy, pozdéji masozeleninovy pfikrm, ktery je
nabizen misto poledni porce miéka. Zprvu se podava jednoslozkoveé pyré (mrkev,
brambor, fazole, hraSek apod). V prubéhu 2 — 3 tydnl se podavaji viceslozkové
pfikrmy s pfidanim libového masa (asi 20g), toto mnozstvi postupné stoupa
na 35g kolem 7. mésice. Maso se podava do pfikrmu 6x tydné, 1x tydné
se nahradi V2 vafeného Zloutku.

Nasledné je zavadén ovocny prikrm, zpravidla jako dopoledni porce.
Ovocné pyré se nesladi. Novy druh ovoce se podava samostatné k posouzeni
event. nesnasenlivosti. DalSi moznosti je smichat ovocny pfikrm s neslazenym
jogurtem.

Naposledy je zavadén cerealni pfikrm, obvykle vecer. Optimalni je podavat

V doporuc€enich WHO je preferovana domaci pfiprava nemlécnych pfikrm(
jako levnéjsi alternativa s pouZzitim Cerstvych surovin.

Restriktivni diety (veganska, makrobiotickd) mohou vést k proteino-
kalorickym deficitdm a postizeni psychomotorického vyvoje. Z toho plyne, Ze tento
zpusob vyZivy nelze u déti v obdobi KV a rychlého rustu s vysokymi energetickymi
pozadavky doporudit. Diety jsou spojeny s rizikem deficitu Fe, Zn, Ca, vitaminu D,
B2, a Bq. Dieta nemusi obsahovat dostateCné mnozstvi energie, ktera vlivem
velkého objemu vlakniny rychle prochazi zazZivacim traktem a neni plné

absorbovana.

Schéma 7 Vhodné potraviny pro KV

. od 5. mésice: ryze, kukufice (upravené jako kase)
obiloviny Yoy
od 7.mésice: jeCmen, oves, slad
zelenina od 7. mésice: brambory, mrkev, cuketa, Spenat, pastinak, fenykl, dyné
od 9. mésice: baklazan, brokolice, rizickova kapusta, kvétak, kedluben, okurka, patizén
ovoce od 7. mésice: banany, vafené ovoce (jablka, hrusky, broskve, meruriky)
od 9. mésice: meloun, vodni meloun, vafené ovoce (vino, tfesSné, Svestky)
maso od 7. mésice: kufeci, kruti, teleci, hovézi, jehnéci

Zdroj: (Frihauf, Nevoral, Paulova, 2003, s. 46)
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Domaci strava versus kojenecké konzervy

Na trhu je dostupné velké mnozstvi hotovych nemléénych pfikrmu ve formé
presnidavek, polévek nebo instancnich kasi. Jejich kvalita je pfisné kontrolovana,
stejné jako kvalita surovin, ze kterych jsou vyrobeny (Gregora, Paulova, 2005,
s. 91). Domaci pfiprava stravy ma nejen vyzivovy, ale i vychovny efekt na dité,
které pfi vafeni ziskava nové podnéty pro svlj rozvoj. Ob&é moznosti zajisténi

stravy pro dité maji své klady a zapory:

Domaci jidla
(+): rdznorodost chuti, neomezené kombinace mozZnosti, pfizpusobeni slozek
prikrmu potfebam ditéte, financni hledisko (nizSi naklady)

Vigwviiv s

do druhého dne (mrazené — 2 mésice), nevhodné na cesty

Kojenecké konzervy

(+): pfesné urCené slozeni doporucené pro oznaceny vék, trvanlivost a vhodnost
na cesty, nemusi se pred otevienim uchovavat v chladu, pfipravovano
z biopotravin a hlidanych chovu, pravidelné testovano, rychla pfiprava

(-): omezené chutové spektrum, ve slozeni mohou byt potraviny, které nevyhovuji

ditéti nebo je na né alergické, finan¢ni naro€nost (Kejvalova, 2005, str. 45)

Pridavky ke kojenecké vyzivé

1. Vitamin D - je dllezity pro spravny rlst a stavbu kosti. Jeho nedostatek mize
vést ke kfivici. Hlavnim zdrojem tvorby vitaminu D u kojence je slunecni zareni,
které je v naSem podnebném pasmu nedostatecné (Gregora, Paulova, 2005,
s.91). Kojenym i uméle Zivenym détem je doporuCovano pfidavat denné
400 m.j. vitaminu D bez ohledu na to, zda je dité kojeno nebo ziveno
kojeneckou formuli do jednoho roku véku (Frihauf, Nevoral, Paulova, 2003,
S. 46).

2. Vitamin K - chrani pfed krvacivou nemoci novorozence (Gregora, Paulova,
2005, s.91). Podava se v porodnici 1 mg vitaminu K formou nitrosvalové
injekce a jako profylaxe pozdni formy onemocnéni potom kojenym détem
stejnou davku per os v tydennich intervalech do jednoho roku véku. U kojenych

38



déti se jesté pokracCuje v podani stejné davky 1x mési¢né do stafi Sesti mésicu
(Hrodek, Vaviinec, 2002, s. 97).

3. Jod - stopovy prvek, obsazeny zejména v moiské vodé, je jednim
ze zakladnich kamenu pro spravnou funkci Stitné Zlazy. NasSe zemé patfi
k oblastem s nizkym vyskytem joédu v pudé, potazmo v potravé. Lehky
az stfedni deficit j6du muze plsobit nepfiznivé na rust a vyvoj déti. Téhotnym
a kojicim Zenam je jod doporuCovan v tabletach, nemaji-li dostatek jodu
v potravé (mofiské ryby alespon 2x tydné). Vyrobky kojenecké a batoleci vyZivy
jsou obohaceny jéodem.Jeho mnozstvi byva uvedeno na etiketach vyrobki
(Gregora, Paulova, 2005, s. 91).

4. Fluor - dostate€ny pfijem fluoridd snizuje nachylnost zubni skloviny ke vzniku
zubniho kazu (Fruhauf, Nevoral, Paulova, 2003, s.46). Preventivni podani
ve spravnych davkach nema zadny Skodlivy vliv na zdravi ditéte a snizuje
kazivost zubu az o 50%. Doporucuje se podavat od 6. mésicu ve formé tablet
(Gregora, Paulova, 2005, s. 91).

3.6.3.2 Pitny rezim starsiho kojence

Potfeba tekutin u starSiho kojence vrozmezi 6 mésicd az 1 roku se
pohybuje kolem 900 — 1200 ml/24h.

Podstatnou cCast celkového objemu tekutin tvofi mléko. MM je hlavni
a dlouho i jedinou tekutinou pro kojené dité. V prvnich mésicich Zivota nejsou
ve vyzivé uméle Ziveného kojence Caje a ovocné stavy zadouci. Dodavka tekutin
je pIné kryta vypitym miékem.

StarS§im kojencim zavadime s opatrnosti mezi 8. — 9. mésicem do stravy
ovocné Stavy. Pro vySSi obsah cukri je dobré Stavy fedit kojeneckou vodou
nebo slabym cajem. Vhodné jsou i zeleninové Stavy. Kolem 10. mésice véku
by doplnék tekutin mél dosahnout cca 200 ml/den. VétSinu tekutin by méla
optimalné tvofit pitna voda vhodna pro kojence (Gregora, Paulova, 2005,
s. 88-89).
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3.7 Kojenecké ustavy a détské domovy pro deéti
do 3 let

Kojenecké ustavy (KU) a détské domovy (DD) do 3 let patfi podle Zakona
€. 20/1966 Sb. jako zvlastni détska zafizeni pod resort zdravotnictvi. Poskytuji
komplexni, vSestrannou péci détem, kterym ji nemulze zajistit rodina. Pecuji
o vSestranny rozvoj déti, jejichz vyvoj je ohroZzen nebo naruden z ddvodu
zdravotnich, zdravotné socialnich a socialnich.

KU a DD pro déti do 3 let si b&hem svého vyvoje zachovaly zdravotnicky
charakter. Byly kvalitné personalné obsazeny. V Cele stal erudovany pediatr, o déti
peCovaly specializované détské sestry, které Casto absolvovaly postgradualni
vzdélani v oblasti pedagogiky. Diky specializaci zastavaly funkce vychovnych
sester, sledujicich vychovu i praci s détmi. Zmény po roce 1989 znamenaly
vyznamny meznik v jejich existenci. Trendem poslednich let je reprofylizace
na détska centra, tzn. rozSifeni spektra sluzeb o rizné formy denni, tydenni
a rodinné peéce. Diky tomu je mozné pfijimat matky s détmi (s nafizenou ustavni
vychovou déti nebo z profylaktivnich duvodi u matek, kde hrozi selhavani
a zanedbavani zakladni péce o déti).

Pobyt ditéte v zafizeni je chapan jako docCasny, k vyfeSeni situace,
pro kterou bylo do zafizeni pfijato. Dé&ti mohou byt pfijimany samy
¢i s doprovodem, zdlavodu zdravotnich, socialnich a zdravotné-socialnich.
Duvody pfijeti se mohou pFekryvat a ménit béhem pobytu ditéte v zafizeni
(Www.vupsv.cz).

V Ceské republice bylo ke konci roku 2009 34 KU a DD pro déti do 3 let
s celkovym pocCtem 1818 mist. Ke konci roku 2009 bylo ve zminénych zafizenich
umisténo 1966 déti. Ze zdravotnich duavodu bylo pfijato 33 %, ze zdravotné-
socialnich 18 % a ze socialnich duvodu 48 %. Sluzeb vyuZilo 277 matek,
z nichZ desetina byla pfed porodem. Pro matky a jiné pravodce je v KU evidovano

71 mist (www.uzis.cz).

3.7.1 Duvody prijeti do zarizeni

1. Zdravotni ddvody jsou vymezeny:

¢ nutnosti trvalé ¢i dlouhodobé specialni oSetfovatelské péce,
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¢ potfebou dlouhodobé intenzivni rehabilitaéni péce,

o diagnostikou a l|écCbou déti s rizikovou anamnézou (syndrom tyraného,
zanedbavaného a zneuzivaného ditéte, abusus navykovych latek u matky,
syndrom opusténeého ditéte),

e diagnostikou pro stanoveni zdravotni a socialni prognézy ditéte
(pFed umisténim do nahradni rodinné péce),

e nemoci Ci hospitalizaci rodi¢a, infekEnim onemocnénim v rodiné,

e respitni a ulevovou péci.

Zdravotné-socialni duvod pfijeti je chapan jako:

e situace, kdy dit¢ pro své postizeni nemlze vyrustat vroding,
i kdyz nevyzaduje specialni oSetfovatelskou péci,

e zacvik rodi¢u pred propusténim ditéte.

Za socialni divod se povaZuje:

o okamzita pomoc ditéti a rodiné v tizivé socialni situaci,

e prijeti zdravého ditéte pro jiny dlivod nez diagnostickou, terapeutickou

a oSetfovatelskou péci (www.vupsv.cz).

3.7.2 Pobyt rodiée nebo zakonného zastupce déti

1.

v kojeneckém ustavu

Matku s ditétem Ize pfijmout na zadost organu socialné pravni ochrany déti,

na zakladé predbézného opatfeni soudu nebo na vlastni Zadost se souhlasem

vedeni zafizeni z davodu:

e diagnostickych (zavislost na navykovych latkach, podezfeni na syndrom
tyraného ditéte, psychiatrické diagnézy),

e vychovnych (matka neumi &i nezvlada péci o dité),

e zacviku (v zakladni péci o dité, v pédi o handicapované dité, rehabilitaci,
pred propusténim ditéte do nahradni rodinné péce),

¢ utajeného porodu,

e okamzité pomoci - jako azylové zafizeni (www.vupsv.cz).

Matka peCuje o své dité systémem roaming-in, zpravidla pod dohledem

odborného oSetfovatelského personalu.

Je-li matka téhotna, pfijima se dle okolnosti v dostateCné dlouhé dobé

pfed porodem (Www.vupsv.cz).
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3.7.3 Kojenecky ustav a détsky domov Svitavy

Obrazek 4 Kojenecky ustav a détsky domov Svitavy

(http://www.svitavy.cz/zdr/kojenak.htm)

KU a DD Svitavy patfi do soustavy zdravotnickych zafizeni. Je
pFisp&vkovou organizaci Pardubického kraje (interni dokumenty KU a DD Svitavy).

Areal KU a DD lezi v klidné &asti Svitav, je obklopen rozsahlou udrzovanou
zahradou, kterou déti vyuzivaji ke hram.

Od roku 1995 je feditelkou MUDr. Zora Hammerova.

Zafizeni disponuje dvémi budovami, které jsou vzajemné propojené. StarsSi
vila tvoFi zazemi pro KU a DD. Kapacita je vymezena 38 l0zky pro déti
od 0 do 3 let, pro zdravotn& handicapované déti do 7 let a 3 ldzky pro matky
s ditétem v budové KU. Resocializaéni centrum disponuje s dvéma zacvikovymi
byty.

Poskytuje komplexni |éCebné-preventivni, oSetfovatelskou, vychovnou
a rehabilitacni pécCi détem ohrozenym prostfedim, zanedbavanym, popfipadé
tyranym, které jsou umistovany na zakladé rozhodnuti pfislusnych soudu.
Umoznuje komplexni péci détem zdravotné postizenym, které jsou do ustavu
umisténé vétSinou na Zadost rodiCu ¢€i péstounu. Nabizi kratkodobé pobyty
v pfipadé svizelné situace v roding, jak z duavodl zdravotnich tak socialnich.
Ke kratkodobému pobytu je mozné pfijmout i matku s ditétem
— zacvik  rehabilitace, edukace matky, tézka socialni  situace

(www.svitavy.cz/zdr/kojenak.htm.).
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Kojenecky ustav a détsky domov Svitavy patfi také do sité zarizeni pro déti
vyZadujici okamzitou pomoc. Po dobu 24 hodin denné 7 dni v tydnu je zafizeni
schopno pfijmout dité, o které se rodi€e z jakychkoliv ddvodu nemohou sami
postarat. Je mozné umisténi déti od 0 do 18 let. Pro tento ucel je vyhrazeno
5 l0zek. DalSi poskytovanou sluzbou je socialné-pravni poradenstvi (problematika
adopce, péstounské péce, svéreni ditéte do vychovy, postizené dité apod.). Je
mozné zde realizovat utajeny &i tzv. diskrétni porod. Sluzbu je schopno vedeni KU
a DD Svitavy zprostfedkovat i v zafizenich stejného typu v ramci celé republiky.
Matku Ize v zafizeni pfijmout nékolik tydnu pfed urenym terminem porodu
(www.svitavy.cz/zdr/kojenak.htm).

20. fijna 2010 probéhlo slavnostni otevieni nové budovy resocializacniho
centra pro matky s détmi. Objekt stoji v blizkosti hlavni budovy a slouzi matkam,
které jsou ufady povazovany za problematické (www.nasetelevize.cz). Cilem
poskytovani sluzby je sniZzovani poctu déti vyristajicich mimo svou biologickou
rodinu. Matky se zde uci zvladat béznou péci o dité, v€etné pfipravy stravy. Maji
k dispozici vychovnou a psychologickou pomoc. Vedeni socialnim pracovnikem
se ucCi orientovat v socialni sféfe a komunikaci s ufady, kontaktnimi misty
a orientaci na trhu prace. Jsou motivovany k odbourani rizikovych navyku
a vedeny ke zdravému zivotnimu stylu. V objektu jsou kancelafe psychologa,
vychovného pracovnika a dva zacvikové byty, kazdy pro jednu matku. Centrum
poskytuje na urCity Cas chranéné bydleni a pomoc v socializacnim procesu.
Smyslem je zabranit pfedCasné ustavni vychové vraném véku a snaha dat

matkam $anci na vytvofeni citové vazby k ditéti (interni dokumenty KU a DD).

Obrazek 5 Resocializa¢ni centrum pro matky s détmi (http://www.nasetelevize.cz)
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Filozofie zafizeni je zaméfena na sanaci biologické rodiny, po vycCerpani
v8ech moznosti navratu ditéte dom(, hledani vhodné rodiny nahradni. Usili
multidisciplinarniho tymu sméfuje ke sniZzeni pocCtu déti s nafizenou ustavni
vychovou v CR. Dlouhodoba snaha a jednotnd koncepce vyvoje umozfiuje
transformaci zafizeni na Détské centrum Svitavy, které poskytuje komplexni péci
ohroZzenym détem a jejich rodinam lGzkovou i ambulantni formou ve spadové

oblasti Svitavska a Orlickoustecka (interni dokumenty KU a DD).

3.8 Azylové zarizeni pro matky s détmi

Umoznuji pfechodné ubytovani, poradenské, socialni a pfipadné vychovné
sluzby osamélym matkam s pfevazné malymi détmi nebo téhotny zZenam,
které se ocitly v mimofadné narocné nebo krizoveé zivotni situaci, kterou nemohou
nebo neuméji sami fesit (Kuchynkova, 2000, s. 45). Obétem domaciho nasili
poskytuji zazemi, bezpeci a klid pro feSeni obtizné zivotni situace. Azylové domy
jsou registrovany na zakladé zakona o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb.
pod § 57. Dle znéni uvedeného zakona poskytuji pobytové sluzby na prechodnou
dobu osobam v nepfiznivé socialni situaci spojené se ztratou bydleni.

Zakladni cile poskytované sluzby:

e poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajiSténi stravy,

e poskytnuti ubytovani,

e pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmla a pfi obstaravani osobnich
zalezitosti (§ 57 zakona 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach).

K ubytovani slouzi pokoje nebo bytové jednotky. Kapacita byva ruzna
dle moznosti objektu. Pro zajisténi chodu zafizeni je nutna nepretrzita sluzba.
V domovech zpravidla pracuji socialni pracovnice, psycholog, asistentky (pracuji
po strance socialni a vychovné s matkami), vratni, spravce, udrzbaf, ucetni,
vedouci nebo feditel zafizeni. K dobrému fungovani domova je nutny domaci rad.
PFfi jeho nedodrzovani ze strany uzivatel sluzby ma vedouci zafizeni pravo
rozhodnout o pfed€asném ukonceni pobytu (Kuchyrikova, 2000, s. 46-47).

Cilem poskytovani tohoto typu sluzby je eliminace negativnich vlivd,
které plsobi na matku s ditétem. Nabizeji matkdm moznost, aby se po dobu,

nez si vyfeSi svou nepfiznivou Zivotni situaci, mohly postarat o sebe a své déti,
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aniz by muselo dojit k odlouCeni ditéte od matky. Sluzby mohou byt statni
Ci nestatni, podle toho kdo je zfizovatelem zafizeni (Kuchyrikova, 2000, s. 47).

V ramci Pardubického kraje jsou sluzby azylovych domu pro matky s détmi
poskytovany v Pardubicich, Svitavach, Koclifové, Zamberku a od ledna 2011 nové
ve Vysokém Myté.

1. SKP-CENTRUM, o.p.s.

Poslanim obecné prospésné spolecnosti se sidlem v Pardubicich je
,pomahat vstat® osobam v tisni a osobam ohrozenym socialnim vyloucenim:
seniorim, zdravotné postizenym, lidem v krizi a bez pfistfesi, obétem domaciho
nasili, détem a mladym dospélym bez fungujiciho rodinného zazemi, pfisluSnikiim
minorit. Provozuji efektivni, vzajemné provazany systém socialnich sluzeb.
Na trhu socialnich sluzeb pusobi od roku 1992.

V soucasnosti poskytuje 18 socialnich sluzeb registrovanych dle zakona
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

V roce 2007 se SKP-CENTRUM, o.p.s. stalo nadregionalnim
poskytovatelem socialnich sluzeb. ZaCalo se podilet na rozvojovych projektech
nejen pro uzemi Pardubického kraje .

Jednou z poskytovanych sluzeb je provoz azylovych domua v Pardubicich
a od ledna 2011 ve Vysokém Myté.

a) Méstsky azylovy dim pro Zeny a matky s détmi v Pardubicich

Pomaha bezdétnym Zenam i zenam s détmi preklenout slozité Zivotni
obdobi, kdy ztratily domov, jsou bez finan&nich prostfedkl, bez pomoci partnera,
rodiny a pfatel. Najdou zde utocisté, vlidné pfijeti a chapavy personal. Pracovnici
azylového domu usiluji o snizeni rizika socialniho vylou€eni a o aktivni pfistup zen
k feSeni tizivé situace. Diky profesionalni podpofe dostanou Zeny novou Sanci
k navratu do obycCejného Zivota.

Sluzba je urcena pro plnoleté bezdétné Zeny nebo Zeny s détmi: v rodinné
krizi, obéti domaciho nasili, bez pfistfesi, po navratu z vykonu trestu.

Sluzba nemuze byt poskytnuta Zenam, které: potfebuji bezbariérovy
pristup, potfebuji zdravotni péci, maji akutni infekéni onemocnéni, nejsou schopny
kolektivniho souziti.

Sluzba neni uréena détem — chlapcum, ktefi jiz splnili povinnou Skolni

dochazku.
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Kapacita azylového domu C¢ini: 58 luzek ve 24 pokojich. Pokoje tvofi
7 bytovych jednotek, které jsou 2 — 4 pokojové. Kazda jednotka ma spolecnou
kuchyni, koupelnu a WC. Pokoje jsou ureny pro 2 zeny bezdétné nebo matce
az se 3 détmi. Uzivatellim sluzby je k dispozici vybaveny pokoj — postele, stul,
zidle, skfiné a dalsi potfebné vybaveni (IGzkoviny, nadobi apod.).

V roce 2010 vyuZilo sluzbu 65 Zen a 68 déti.

b) Azylovy diim pro zeny a matky s détmi — Vysoké Myto

Od 1. ledna 2011 SKP-CENTRUM, o.p.s. ve spolupraci s Pardubickym
krajem a méstem Vysoké Myto zahajilo provoz Azylového domu pro zeny a matky
s détmi ve Vysokéem. Myté.

Otevieny azylovy dim ma kapacitu 5 bytovych jednotek z toho 4 jsou dvou
pokojové, coz predstavuje 24 IUzek. Z tohoto poctu pfipada 9 lGzek pro dospélé
uzivatelky a 15 luzek pro déti. Cil, poslani, charakteristika a spektrum sluzeb
vychazi ze stejnych principl jako vySe uvedeny azylovy dum v Pardubicich.

Pobytova sluzba je poskytovana zenam a matkam s détmi po Casové
ohrani¢ené obdobi zpravidla jednoho roku (www.skp-centrum.cz, Vyro¢ni zprava
2009, SKP-Centrum, o0.p.s.).

2. Obcanské sdruzeni ,,Nas domov* Koclifov

Vzniklo vroce 1998 se sidlem v Koclifové. Hlavni naplni Cinnosti je
organizace osvétové, kulturné spoleCenské a jiné zamové Ccinnosti vCetné
zajiStovani péCe o osoby nemocné, osamélé a zdravotné i socialné potfebné.
Obcanské sdruzeni poskytuje a zastituje provoz nasledujicich sluzeb: Azylovy
didm pro matky sdétmi vnouzi, Most nadée - azylovy dim
pro rodice s détmi a pecCovatelskou sluzbu.
Azylovy diim pro matky s détmi v nouzi Koclifov

Poskytuje sluzby zaméfené na problematiku bezdomovectvi téhotnych Zen
a matek s détmi, které se ocitly v krizi. Snaha zaméstnancl vede k mobilizaci
a aktivizaci potencionalu klientek tak, aby se mohly vratit do bézného Zivota,
pokusily se o obnoveni pfirozenych vztahovych vazeb a nauc€ily se spolupracovat
s mistnimi institucemi. Ddraz je kladen na vzdélavani matek v oblasti péce o dité,
péCi o domacnost (vafeni, prani, hospodafeni s financnimi prostfedky), vychovu
a vzdélavani déti predskolniho a Skolniho véku. Podporuji matky v rozvoji
schopnosti a dovednosti, samostudiu, aby byly schopny zZit plnohodnotny Zivot.
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Nabizi pobytové socialni sluzby matkam s nezaopatifenymi détmi
do 18 - ti let a téhotnym Zenam. Uzivatelkam, které se ocitly v nepfiznivé socialni
situaci, nabizi okamZzitou socialni a psychologickou pomoc na dobu nezbytné
nutnou (az jeden rok).

Zafizeni disponuje kapacitou 24 l0zek v 7 bytovych jednotkach. Kazdy byt
ma vlastni kuchyriskou linku a socialni zafizeni. V objektu je uZivatelkam a jejich
détem k dispozici vybavena kuchyn, spoleCenska mistnost s televizi a pocitacem,
herna a pradelna. Soucasti arealu je détske hristé ,Slunicko®.

Vroce 2010 vyuzZilo sluzeb daného zafizeni 17 uzivatelek a 40 déti.
NejCastéjSim dlvodem vyuziti zafizeni byla ve vétSiné pfipadu ztrata vlastniho
bydleni a nevhodné podminky pro vychovu ditéte (www.nasdomov.wz.cz., Vyrocni
zprava 2009, ,Nas domov“ Koclifov, o.s., interni dokumenty Azylového domu

pro matky s détmi v nouzi).

3. Obéanské sdruzeni CEMA Zamberk

Sdruzeni usiluje o posileni hodnot a role rodiny, ulohy rodi¢d, rodiCovské
vychovy, smysluplného vyuzivani volného Casu, zvySeni sobéstaCnosti socialné
znevyhodnénych skupin obyvatel a jejich zaClenéni do pfirozeného mistniho
spolecenstvi.

Vzniklo v roce 1996, kdy Sest nadSenych maminek zalozilo Obcanské
sdruzeni CEMA Zamberk (centrum matek), na podzim téhoZ roku otevieli
Materské centrum Pohoda. S podporou Evropského socialniho fondu a mésta
Zamberka se podafilo v kvétnu 2006 zprovoznit Domov pro Zeny a matky s détmi
v tisni.

Vybrané cile obCanského sdruzeni CEMA:
e provozovani rodinného centra,
e provozovani zafizeni pro déti a mladez,
e provozovani kluboveého zafizeni,
e provozovani azylového domu pro zeny a matky s détmi v tisni,
e poskytovani krizové pomoci zenam a matkam s détmi v akutnich tézkych
zZivotnich situacich,

e poskytovani potravinové pomoci,
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e organizovani zajmovych krouzkl, seminaru, besed a pfednasek, karnevald,
divadelnich pfedstaveni, burz détského obleCeni, hratek a sportovnich
potfeb, vystav, akci pro vefejnost, pfiméstskych tabort, taboru
a kratkodobych pobytl, vyletd, soutézi, sbirek, jarmarku, charitniho Satniku,
pujcéovani knih a pomucek, pfilezitostného hlidani déti,

e spoluprace s odborniky, statnimi organy, mistni samospravou, ostatnimi
organizacemi.

Domov pro Zeny a matky s détmi v tisni v Zamberku — azylovy diim, krizova
pomoc

Zajistuje pomoc zenam vregionu Usteckoorlicka a Rychnovska,
které potfebuji pomoci pfi neshodé v roding, v pfipadé ohrozZeni, v zajiSténi
zakladnich Zivotnich potfeb. Napomaha poskytnutim pfistfeSi a zakladnim
poradenstvim Zenam, které momentalné nemohou svou situaci feSit vlastnimi
silami ani za pomoci svého okoli. Usiluji o pomoc zenam tak, aby mohly zit
bé&Znym zplsobem Zivota. Cile a cilova skupina azylového domu jsou obdobné
jako vySe zminéné zafrizeni. Sluzba je dostupna 24 hodin denné.

Domov disponuje 9 pokoji pro matky s détmi. Jeden dvoulizkovy pokoj je
uréen pro zeny bez déti a jeden krizovy pokoj pro jednu matku s détmi. Soucasti
pokoje je vlastni kuchynka a socialni zafizeni. Délka pobytu v zafizeni je
uzavirana zpravidla na 4 mésice s moznosti individualniho prodlouzeni pobytu,

nejdéle vSak na 1 rok. Krizova pomoc je poskytovana zpravidla na 7 dni.

Principy poskytovani sluzeb:
o respektovani pravnich norem a vedeni uzivatell k jejich dodrZzovani,
e podpora vzajemné tolerance mezi uzivateli,
¢ individualni pfistup - ohled na zvyky, potfeby a problémy kazdého uzivatele,
o diskrétnost - osobni udaje o uzivatelich sdélujeme pouze na zakladé
pravnich norem nebo se souhlasem uzivatele,
e pomoc, podpora, motivace, zvySeni sobéstacnosti uzivatelim k navraceni
do bézného zplsobu Zivota.
V roce 2010 vyuzilo sluzeb zafizeni 31 Zzen a 54 déti. Duvodem vyuziti sluzby
byla ve 21 pfipadech ztrata bydleni a u 10 wuzivatelek domaci nasili
(www.pohoda.org, Interni dokumenty Azylového domu Zamberk).
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4. Cesky éerveny kiiz — oblastni spolek Svitavy
Narodni spoleénost Ceského &erveného kFize je nestatni neziskova
organizace, jedna z nejvétsich humanitarnich organizaci pdsobicich na tzemi CR.

Mezi zakladni principy hnuti Cerveného kfize patfi — humanita, neutralita,

nestrannost, nezavislost, dobrovolnost, jednota a svétovost.

Azylovy dim pro matky s détmi Svitavy

Oblastni spolek Ceského &erveného kfize Svitavy provozuje ve Svitavach

Azylovy dim pro matky s détmi, ktery poskytuje celoro¢né, 24 hodin denné

na nezbytné dlouhou dobu ubytovani, podminky pro samostatnou pfipravu stravy,

a v pracovni dny od 7 do 15 hodin pomoc pfi uplatfiovani prav, opravnénych

zajml a pfi obstaravani osobnich zdaleZitosti matkam s détmi, které se ocitly

v tézkeé zivotni situaci a neumi ji samy fesSit. Cilem resocializace je plnohodnotné

zapojeni do bézného Zivota, samostatna péce o sebe a své déti a zodpovédnost

za sve jednani. Je pfednostné urCen pro uzivatelky z regionu Svitavska.

Sluzba je uréena:

e matkam od 18 let, které se staraji o déti vlastni nebo v péstounské péci
ve véku od 0 — 15 let, vyjimku tvofi déti starSi 15 let, které se pfipravuji
ve Skole na budouci povolani,

e téhotnym zenam (predlozi-li potvrzeny doklad o t&€hotenstvi),

e matkam, které cCekaji na soudni rozhodnuti o pfidéleni déti do vlastni
nebo péstounské péce (predlozi doklad o probihajicim soudnim jednani).

Socialni sluzbu nemohou vyuZivat:

e otcové s détmi,

e Zeny bez déti,

e mentalné postizené matky a matky s tézkym zdravotnim postizenim
neslucitelnym s béznym provozem azylového domu, které nejsou schopné
se o sebe a své déti samostatné starat.

Kapacita azylového domu je 13 mist, ve 4 pokojich. Spole¢né vyuzivané
prostory jsou kuchynka, denni mistnost a dvorek.

V roce 2010 vyuzilo sluzeb 10 matek a 22 déti. NejcastéjSim diuvodem pobytu
byla ztrata bydleni pro neplaceni najmu nebo nevhodné bydleni pro déti
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(www.svitavy.cz/cckriz, Vyroéni zprava 2009, CCK OS Svitavy, interni zdroje

zarizeni).

3.9 Prehled vyuzivanych socialnich davek

Zajimavé zpracovany pohled na finan¢ni naroCnost vychovy déti pfinasi
Clanek ,Kolik stoji naSe déti’ Josefa Pravce a Martina KrejcCiho
(www.ekonom.ihned.cz).

Vychova a vyziva ditéte v Cesku pfijde pfinejmensim na 100 tisic korun.
Dle prazkumu Ceského statistického ufadu z roku 2003 vyplyva, Ze u mensich déti
jsou naklady na vychovu a vyzivu pouze vpriméru o 5-10% nizsi
nez u dospélych. U dospivajicich jsou naopak naklady vyssi az o 128 tisic K¢
rocné.

Dle Krofoné (2010, s. 39-41) doSlo v obdobi let 2006 - 2009 k realnému
poklesu hrubych i &istych penéznich pfijmi domacnosti s minimalnimi pFijmy,
pfedevSim diky poklesu socialnich pfijma. Negativni vliv na vyvoj méla i vysoka
mira inflace vroce 2008. V oblasti penéznich vydani doSlo k realnému narastu
celkovych vydani. Nejvétsi podil na vydajich €inilo zvySeni finanénich prostfedku
vynalozenych na bydleni, zdravi a potraviny a nealkoholické napoje. Ve vyvoji
naturalni spotfeby na osobu v domacnosti byl zaznamenan pokles spotieby
peciva, vétSiny napoju v€etné mléka. Proti tomu narostla konzumace masa, ryb,
brambor, Iusténin, jedlych oleju, zeleniny a ryze. V celkovém posouzeni
se prohlubuje zaostavani domacnosti s nizkymi pfijmy v oblasti vydani domacnosti
celkem. Projevuje se vyS$Si narust zatizeni domacnosti s nizkymi pfijmy naklady

na bydleni (narust najmu), cen za vodu a teplo.
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3.9.1 Zivotni a existenéni minimum

Dle Ministerstva prace a socialnich véci (www.mpsv.cz):

Zivotni minimum - minimalni spoledensky uznana hranice pen&znich piijma

k zajisténi vyzivy a ostatnich zakladnich osobnich potfeb.

Existencni minimum - minimalni hranici penéznich pfijma, ktera se povazuje

za nezbytnou k zajisténi vyzivy a ostatnich zakladnich osobnich potfeb na urovni

umoziujici preziti. ExistenCni minimum nelze pouzit u nezaopatfeného ditéte,

u pozivatele starobniho duchodu, u osoby invalidni ve tfetim stupni a u osoby

starSi 68 let.

Zivotni minimum ani existendni minimum nezahrnuji nezbytné néaklady
na bydleni.

Ochrana v oblasti bydleni je feSena v ramci systému statni socialni podpory
poskytovanim pfispévku na bydleni a v systému pomoci v hmotné nouzi
doplatkem na bydleni.

Zivotni minimum je souétem vSech &astek Zivotniho minima jednotlivych &len(

domacnosti.

Spole¢né posuzované osoby pfi stanoveni ¢astky zivotniho minima v domacnosti:

rodiCe a nezletilé nezaopatfené déti,

manzelé nebo partnefi podle zvlastniho pravniho predpisu (registrovani
partnefi),

rodiCe a déti nezletilé zaopatfené nebo zletilé, pokud s rodiCi uzivaji byt
a nejsou posuzovany s jinymi osobami,

osoby spolecné uzivajici byt, pokud pisemné neprohlasi, ze spolu trvale neziji
a spolec¢né neuhrazuji naklady na své potreby,

spole€né posuzovanymi osobami jsou i osoby, které se pfechodné, z davodu
soustavné pfipravy na budouci povolani, zdravotnich nebo pracovnich, zdrzuji
mimo byt.

S Zivotnim minimem se porovnavaji prijmy: z pracovni €innosti, podnikani,

kapitalového majetku, pronajmu, dale dichody, davky nemocenského pojisténi,

davky statni socialni podpory a ostatni socialni davky, podpory v nezaméstnanosti

a pfi rekvalifikaci, vyzivné a jiné.
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Schéma 8 Castky zivotniho a existenéniho minima (na mésic)

Existenéni minimum 2 020 Ké
Zivotni minimum Castka v Ké
jednotlivec 3126

prvni osoba v doméacnosti 2 880

druha a dalSi osoba v domacnosti (ne pro nezaopatfené dité) | 2 600

Nezaopatiené dité ve véku:

do 6 let 1 600
od 6 do 15 1 960
od 15 do 26 let (nezaopatiené) 2 250

Zdroj: (www.mpsv.cz)

3.9.2 Penézita pomoc v materstvi

Zakladni podminky naroku na davku jsou:

V den, od néhoz je davka pfiznavana, musi trvat u€ast na nemocenském
pojisténi nebo ochranna Ihata a v poslednich dvou letech pred timto dnem musi
trvat u€ast na nemocenském pojisténi po dobu aspor 270 dna.

Nastup na penézitou pomoc v matefstvi (PPM) nastava dnem,
ktery pojisSténka urci v obdobi od pocatku 8. do pocatku 6. tydne pfed oCekavanym
dnem porodu. Podpurci doba ¢ini 28 tydnu (u pojisténky, ktera porodila zarover
dvé nebo vice déti ¢ini podpurci doba 37 tydna).

PPM je mozZno pobirat nejdéle do 1 roku véku ditéte, jde-li o davku
nalezejici ztitulu porodu ditéte. Muzi zjeho nemocenského pojisténi,
pokud splhuje podminky naroku na jeji vyplatu, a naopak.

Vyplaci se od vzniku socialni udalosti (www.mpsv.cz).

3.9.3 Statni socialni podpora

Ministerstvo prace a socialnich véci uvadi (www.mpsv.cz):

Do systému statni socialni podpory se zahrnuji davky:

e pfidavek na dité, e davky péstounské péce,
o rodiCovsky pfispévek, e porodné,
e socialni pfiplatek, e pohiebné.

pfispévek na bydleni,
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Pridavek na dité
Je zakladni dlouhodobou davkou poskytovanou rodinam s détmi. Narok
maji rodiny s pfijmem do 2,4 nasobku Zivotniho minima. Pfidavek na dité je

poskytovan ve tfech vySich podle véku ditéte.

Schéma 9 Pridavek na dité
Vék nezaopatieného ditéte Pridavek na dité v Ké/mésic
do 6 let 500
6 —15 let 610
15 — 26 let 700

Zdroj: (www.mpsv.cz)

Rodi€ovsky prispévek

Narok ma rodic, ktery po cely kalendaini mésic osobné&, celodenné a radné
peCuje o dité, které je nejmladsSi v rodiné. RodiCovsky prispévek je stanoven
ve Ctyfech vymérach danych v pevnych mésiCnich ¢astkach - zvysené
(11 400 K¢), zakladni (7 600 K¢) a snizené (3 800 K¢).

Rodi¢ si mize zvolit Cerpani rodiCovského pfispévku po dobu dvou, tfi
nebo ctyr let. Volbou doby Cerpani si rodi€ zaroven voli i k ni pfisluSnou vysi
pfispévku, a to:

e rychlejsSi ¢erpani rodicovského pfispévku — po penézité pomoci v matefstvi
(dale jen PPM) ve zvySené vymére (11400 K&) do 24 mésicl véku ditéte;
muze pozadat pouze rodi€, ktery ma narok na PPM ve vysi alesporn 380 K&
za kalendarni den;

e klasické €erpani - po PPM v zakladni vymére (7 600 KE&) do 36 mésicu véku
ditéte; mize pozadat pouze rodi¢, ktery ma narok na PPM;

e pomalejsi €erpani - po PPM nebo od narozeni ditéte (nevznikl-li narok
na PPM) vzakladni vyméfe (7 600KE) do 9 mésicd véku ditéte
a dale ve snizené vymére (3 800 K&) do 48 mésicl véku ditéte.

Podminkou naroku je, ze dité mladsi 3 let nenavstévuje jesle nebo jiné zafizeni
pro déti pfedskolniho véku déle nez 5 kalendarnich dnu v kalendafnim mésici.
Dit&, které dovrsilo 3 roky véku, mize pravidelné navstévovat matefskou Skolu
nebo jiné obdobné zafizeni vrozsahu nepfevySujicim 4 hodiny denné

nebo nejvyse 5 kalendarnich dnl v kalendafnim mésici.
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PFfijmy rodiCe nejsou sledovany. Rodi€ mize pfi naroku na vyplatu
rodiCovskeho pfispévku zlepSovat socialni situaci rodiny vydéleénou cinnosti,

ale musi v této dobé zajistit peci o dité jinou zletilou osobou.

Schéma 10 Délka cerpani, vySe vyméry a moment volby variant rodiCovského prispévku

Délka Castka
cerpani R i, 0 az 22 tydnt Rozhodovaci moment pro
- Vyméra v Ké - .
(do véku L e o (narok na PPM) volbu varianty
ditéte) (mésicné)
PPM ve vysi do konce Il. kalendafniho
do 2 let zvysena 11 400 nejméné mésice po kalendarnim mésici,
380 Ké/den v némz dité dosahlo 22 tydnu
do konce kalendainiho
do 3 let zakladni 7 600 PPM mésice, v némz dité dosahlo
9 mésicl
zakladni od narozeni
nebo po PPM do 9. 7 600
meésice véku ditéte narok na PPM
do 4 let muze, ale nemusi volba varianty se neprovadi
vzniknout
shizena od 10.
meésice véku ditéte 3800

Zdroj: (www.mpsv.cz)

Socialni priplatek
Od 1.1.2011 do konce roku 2012 nalezi pouze rodinam se zdravotné
postizenym Clenem, tzn. v pfipadech:
e kdy rodi¢ pecuje o: dlouhodobé& nemocné dité, dlouhodobé zdravotné
postizené dité, téZce zdravotné postizené dité,
e kdy alespon jeden zrodicl je: dlouhodobé téZce zdravotné postizeny, je
nezaopatfenym ditétem, ktery je dlouhodobé zdravotné postizené

nebo dlouhodobé& nemocné.

Prispévek na bydleni

Stat pfispiva na naklady na bydleni rodindm a jednotlivcim s nizkymi
prijmy. Narok na pfispévek na bydleni ma vlastnik nebo najemce bytu pfihlaseny
v byté k trvalému pobytu, jestlize 30 % (v Praze 35 %) pfijma rodiny nestaci
k pokryti nakladd na bydleni a zaroven téchto 30 % (v Praze 35 %) pfijma rodiny

je nizSi nez prislusné normativni naklady stanovené zakonem.
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Porodné

Jednorazovy prispévek rodiné s nizkymi pfijmy na naklady souvisejici
s narozenim prvniho ditéte. Narok je vazan na stanovenou hranici pfijmua v rodinég,
ktera v kalendarnim Ctvrtleti prfedchazejicim narozeni ditéte musi byt nizSi
nez 2,4nasobek zivotniho minima rodiny, tj. max. vySe pfijmu nesmi byt vysSi
nez 16 992 K¢ (2 dospéli + 1zivé narozené dité). VySe porodneho ¢ini 13 000 K&
na prvni zivé narozené dité. Narodi-li se s prvnim zivé narozenym ditétem dalSi

Zivé narozenée dité nebo déti, vySe porodneého Cini 19 500 KC.

3.9.4 Pomoc v hmotné nouzi

Ministerstvo prace a socialnich véci uvadi (www.mpsv.cz):

Forma pomoci osobam s nedostateCnymi pfijmy. Jedna se o osoby
Ci rodiny nemajici dostate¢né prijmy a jeji celkové socialni a majetkové poméry
neumozniuji uspokojeni zakladnich Zivotnich potfeb na urovni jesté pfijatelné
pro spole¢nost. Sou€asné si pfijmy nemuze z objektivnich davodu zvysit (vlastni
praci, uplatnénim narokd a pohledavek, prodejem nebo vyuZitim majetku) a vyresit
tak situaci vlastnim pfi€inénim.

Mezi davky, kterymi se feSi pomoc v hmotné nouzi, nalezi:
e pfispévek na zivobyti
e doplatek na bydleni
e mimorfadna okamzita pomoc

O davkach rozhoduji a vyplaceji je povéfené obecni ufady.

Prispévek na zivobyti

Narok vznika osobé ¢i roding, pokud po odecteni pfiméfenych naklad
na bydleni nedosahuje pfijem této osoby ¢i rodiny ¢astky zivobyti.

Castka zivobyti je stanovena pro kazdou osobu individualng,
a to na zakladé hodnoceni jeji snahy a moznosti. Pro stanoveni Zivobyti rodiny
se jednotlivé &astky Zivobyti osob séitaji. Castka Zivobyti se odviji od &astek
zivotniho a existenéniho minima. Jsou zde stanoveny specialni postupy u osob
dluzicich na vyzivném, pobirajicich podporu v nezaméstnanosti a jiné.

VySe davky se stanovuje jako rozdil mezi zivobytim osoby Ci rodiny a jejich
pfijmem, od kterého se odectou pfimérené naklady na bydleni.
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Doplatek na bydleni

Resi nedostatek pfijmu k uhrazeni nakladd na bydleni tam, kde nestagi

vlastni pfijmy osoby Ci rodiny vCetné pfispévku na bydleni ze systému statni

socialni podpory. Poskytuje se najemci nebo vlastnikovi bytu, ktery ma narok

na pfrispévek na zivobyti a na pfispévek na bydleni.

VysSe doplatku na bydleni je stanovena tak, aby po zaplaceni odivodnénych

nakladu na bydleni (tj. najmu, sluzeb s bydlenim spojenych a nakladi za dodavky

energii) zustala osobé €i rodiné ¢astka zivobyti.

Mimoradna okamzita pomoc

Prispévek nalezi osobam, které se ocitnou v situacich, které je nutno

v v v

bezodkladné fesit. Davka se poskytuje v péti pfipadech:

Nejsou plnény podminky hmotné nouze, ale neposkytnutim pomoci osobé
hrozi vazna ujma na zdravi. Davku Ize poskytnout v ¢astce, ktera doplni pfijem
osoby do vySe existenCniho minima (v pfipadé nezaopatfeného ditéte
do zivotniho minima).

Postizeni vaznou mimofadnou udalosti (Zivelni pohroma, vétrna pohroma,
ekologicka havarie, pozar apod.). Davku Ize poskytnout az do vySe 15nasobku
Castky zivotniho minima jednotlivce, tj. az do vySe 46 890 K¢.

Nedostatek prostfedkl k uhradé jednorazového vydaje spojeného napf.
se zaplacenim poplatku za vystaveni duplikatd osobnich dokladu
nebo v pfipadé ztraty penéznich prostifedkl. Davku lIze poskytnout do vyse
tohoto jednorazoveého vydaje.

Nedostatek prostfedki k nakupu nebo opravé predmétl dlouhodobé potieby
nebo kuhrazeni oduvodnénych nakladld vznikajicich v souvislosti
se vzdélanim nebo se zajmovou Ccinnosti nezaopatfenych déti. Davku
Ize poskytnout do vySe téchto vydajl, maximalné v8ak v pribéhu kalendainiho
roku do vySe 10nasobku €astky zivotniho minima jednotlivce, tj. az do Castky
31 260 K¢.

Ohrozeni socialnim vylouCenim. Jde o situace osob vracejicich se z vézeni,
z détského domova a z péstounské péCe po dosazeni zletilosti nebo
po ukonceni IéEby chorobnych zavislosti. Davku lze poskytnout az do vySe
1000 KE&. V prubé&hu roku muze byt poskytnuta opakované, soucet nesmi
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prekroCit 4nasobek Castky zivotniho minima jednotlivce, tj. maximalné Castku
12 504 K¢.
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4 METODIKA PRACE

Empiricka €ast prace obsahuje charakteristiku souboru, vyzkumné metody,
organizaci pruzkumného Setfeni a vlastni statistické zpracovani souboru
realizované mezi matkami déti do 6 let véku vyuzivajicich sluzeb azylovych doma.
K dokresleni Zivotnich podminek a jejich dopadl u rodin v socioekonomické nouzi
bylo vyuzito zpracovani dvou kazuistik matek vyuzivajicich pobytovou sluzbu

Kojeneckého ustavu a détského domova ve Svitavach.

4.1 Charakteristika souboru

Prizkumného Setfeni probihajiciho v mésicich prosinec 2010 a leden 2011
se zuUcCastnilo celkem 33 matek vyuzZivajicich sluzby Azylovych domu
pro matky sdétmi vramci Pardubického kraje, konkrétné v Pardubicich,
Svitavach, Zamberku a Koclifové.

Zeny pochéazi v 10 piipadech z vesnice (30 % Zen) a 23 znich (70 %)
z mésta.

Soubor 33 matek (100 %) se nejCetnéji pohyboval ve vékové hranici
30 — 35 let (33 %). Nejméné byla zastoupena vékova kategorie do 20 let (9 %),
at' uz se jednalo o zeny pochazejici z mésta Ci vesnice.

Respondentky z mésta a vesnice maji ze 49 % shodné zakonCeno vzdélani
zakladni a SOS bez maturity. Pouze jedna matka z mésta ma vzdélani SOS
s maturitou, VOS. Vysoko$kolské vzdélani se neobjevilo u zadné s respondentek.

Tabulka 1 Vék respondentek

Varianta vesnice mésto celkem
odpovédi n % n % n %
do 20 let 0 0,00 3 13,04 3 9,09
20 - 25 let 1 10,00 3 13,04 4 12,12
25-30 let 1 10,00 5 21,74 6 18,18
30 - 35 let 4 40,00 7 30,43 11 33,33
35 avice let 4 40,00 5 21,74 9 27,27
> 10 100,00 23 100,00 33 100,00
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Graf 1 Vék respondentek

Ovesnice Mmésto Ocelkem

45
40
35
30
25 —
20 —1
15 —
10 —

%

do 20 let 20 - 25 let 25-30 let 30 - 35 let 35 avice let

S laskavym svolenim feditelky Kojeneckého ustavu a détského domova
ve Svitavach MUDr. Zory Hammerové nam bylo umoznéno nasledné provést
strukturované rozhovory se dvéma matkami vyuzivajicich sluzeb tamniho
ResocializaCniho centra, které byly podstatnym informacnim zdrojem
pfi zpracovani kazuistik. Rozhovory probéhly taktéZz v mésicich prosinec 2010
a leden roku 2011.

4.2 Vyzkumné metody

V ramci vyzkumného Setfeni byly vyuzity dvé terénné dostupné metody
zvolené vzhledem k cilum diplomové prace. Jednalo se o dotaznikovou metodu

a metodu strukturovaného rozhovoru.

4.2.1 Dotaznik

K ziskani potfebnych informaci v terénnim vyzkumu byla zvolena technika
anonymniho dotazniku, ktery nejlépe spliioval poZzadavky jednoduchosti, rychlosti
a minimalizace zatéze na ziskani ucelenych dat od respondentek.

Ve vyzkumné metodé je soustava samostatné pfipravenych, peclivé
formulovanych otazek, které jsou promyslené a tématicky sefazeny do dvou oddill
dotazniku. Kompletni dotaznik (pfiloha 1) Cita celkem 29 polozek, v nichz jsou
zahrnuty i identifikaCni udaje respondentl. Na jednotlivé polozky odpovida

respondent pisemné.
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Za naméty a cenné pfipominky pfi tvorbé dotazniku bych rada podékovala
vedouci diplomové prace Mgr. Michaele Hfivhové Ph.D., jez dotaznik schvalila

a doporucila k vyzkumnému Setfeni.

Polozky dotazniku jsou jednak:

e Uzavrené (strukturované), kdy se respondentovi predklada jiz sestaveny
soubor odpovédi, z nichz jednu nebo vice vybere.

e Polouzavrené polozky, z nichZz si jednu vybere nebo voli moznost nabidky
.jina odpoved*.

e Otevrené (nestrukturované), respondent sam volné odpovi.

o Skalové polozky, respondent vyjadfuje pofadi éetnosti nakupovanych potravin
oznaCenim Cisla ze Skaly 0-5. Pficemz Cislo 0 wurCuje potraviny,
které se v domacnosti vibec nevyskytuji a Cislem 5 se oznacuji denné

nakupované potraviny.

V uvodni &asti dotazniku je pravodni pasaz, ktera respondenty informuje
o anonymité, ucelu vyzkumného Setfeni a navadi k upfimné odpovédi, jez jsou
zarukou kvalitniho vyzkumu.

|. Cast dotazniku obsahuje identifikaéni 0daje (polozky 1 -10),
které pomohou rozclenit respondenty do pfehlednych skupin pro interpretaci
vysledkd vyzkumu.

Il. ¢ast nazvana jako ,odborna“ (polozky 11 -29) se zabyva vyzivovymi
potfebami ditéte do 1 roku, preferenci a moznostmi matek v potencionalné
svizelnych socialnich situacich.

Dotaznik obsahuje celkem 29 otazek. Je tvofen 19 uzavienymi polozkami
(15 s moznosti jedné odpovédi a 4 s eventualitou vice voleb). 5 polouzavienych
otazek je formulovano s moznosti doplnéni ,jiné“ Ci rozvedeni odpovédi. 4 polozky
dotazniku jsou oteviené a 1 otazka je Skalového typu.

Celkem bylo béhem edukacnich besed rozdano, vyplnéno a vyhodnoceno
33 (100 %) dotaznikd od Zen, které se setkani zucastnily. V dobé vyzkumného
Setieni se jednalo o maximum respondentt, nebot’ jejich pocet je omezen

kapacitou azylovych zafizeni.
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4.2.2 Rozhovor (interview)

Jde o metodu shromazdovani dat vrealném prostfedi, ktera spociva
v bezprostfedni verbalni komunikaci vyzkumného pracovnika a respondenta.
Vyhodou oproti jinym vyzkumnym metodam je navazani osobniho kontaktu,
ktery umozfuje hlubsi proniknuti do motivii a postoji respondenta. Uspé&snost
metody zavisi na schopnosti vyzkumnika navazat pfatelsky vztah k respondentovi
a na vytvoreni pratelské atmosféry (Chraska, 2008, s. 182).

Jako vhodna metoda vyzkumu bylo zvoleno polostrukturované interview.
Respondentim se nabizi k jednotlivym otazkam nékolik alternativ odpovédi,
ale navic se od nich pozaduje vysvétleni &i zdavodnéni (Chraska, 2008, s. 183).

Rozhovor byl realizovan u 2 (100 %) matek vyuZivajicich sluzeb
Resocializacniho centra Kojeneckého ustavu a détského domova ve Svitavach.
Vypovédi matek spolu s nazory zdravotnikd a socialni pracovnice poslouzily jako
zdroj ucelenych informaci k tvorbé kazuistik. Popsané pfiklady z praxe ilustruji
vzorek respondentt kvantitativniho vyzkumu (kapitola 5).

4.3 Organizace pruzkumného Setreni

Z davodu pouziti dvou zvolenych vyzkumnych metod je organizace ¢lenéna
na dvé casti: dotaznikové Setfeni v AD a sbér dat pro tvorbu kazuistik na podkladé

polostrukturovaného rozhovoru s matkami v KU.

4.3.1 Dotaznikové Setreni

Vyzkumné Setfeni probéhlo v Azylovych domech pro matky s détmi
v Pardubickém kraji, v AD v Pardubicich, Svitavach, Zamberku a Koclifové. Jedna
se 0 nestatni neziskové organizace poskytujici socialni sluzby v Pardubickém

Vyzkumné Setfeni bylo koncipovano do 4 edukacnich besed v obdobi
prosinec 2010 — leden 2011. Prvni beseda probéhla v poloviné prosince
v Koclifové, kratce na to ve Svitavach a par dni pfed vanoCnimi svatky
v Zamberku. V Pardubicich byla beseda a priizkum realizovan v poloviné ledna
2011.

Respondentky byly o edukacni besedé informovani s dostate€nym ¢asovym

predstihem z pozvanky vyvésSené na informacnich tabulich v azylovych domech.
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Pozvanka byla vytisténa na barevné vyrazném papife, aby vzbudila pozornost
(pfiloha 3).

Po uvitani, pfedstaveni, seznameni s tématem a ¢asovym harmonogramem
jsme pfistoupili k vyplnéni dotazniku (pfiloha 1). Jelikoz pfi vSech besedach byly
pritomny matky s détmi, vtéto chvili jsme déti zabavili soutéznim ukolem
pfizplisobenym vékové struktufe déti (kresleni, stavéni z kostek apod.). Nasledné
probéhla beseda na téma ,VyZiva kojence” doplnéna powerpointovou prezentaci
(pfiloha 5). Béhem piednasek se zivé diskutovalo. Primérna ¢asova dotace byla
60 minut.

Beseda byla matkami i détmi pfiznivé pfijimana. Po Zzivé diskusi
nasledovaly i osobni dotazy na dané téma. Déti byly nadSené ze soutéze
a odménény zdravymi pamisky. Béhem pfednasek jsem vytvarela
fotodokumentaci (pfiloha 6).

4.3.2 Sbér dat pro tvorbu kazuistik

Kojenecky ustav a détsky domov ve Svitavach jiz desitku let poskytuje
azylové bydleni a pomocnou ruku v resocializaci matek s détmi z rizikovych
skupin. Sluzba byla do loriského podzimu realizovana v budové KU. Diky realizaci
evropského projektu doslo k optimalizaci podminek a bylo v fijnu slavnostné
otevfeno Resocializaéni centrum pro matky s détmi. Jelikoz KU a DD predstavuje
zdravotni zafizeni se socialnim charakterem, matkam je pfi péci o déti napomocny
zdravotni personal. Pfi feSeni socialnich a psychickych tézkosti se mohou matky
obratit na socialni pracovnici a psychologa. Dle mistnich zdroju jsou zde nej¢astéji
pfijimany matky pfimo z porodnic. Tak tomu bylo i pfi zpracovavani obou kazuistik.

Informacni data o matkach byly ziskavany ze tfi zdroji. Pfimo od matek
vyplnénim identifikacniho dotazniku (pfiloha 2) a polostrukturovanym rozhovorem,
ktery byl =zapisovan do pfipraveného zaznamového archu (pfiloha 4).
Pfed vlastnim rozhovorem s matkou jsme si vytvofili ramcovy obraz o jejim zivoté
zinformaci od socialni pracovnice a zdravotnického personalu, které jsme
obdobnym zplUsobem zaznamenali. Na podkladé ucelenych informacnich zdroju
byly sestaveny kazuistiky.

Diky vstficnosti personalu KU jsme b&hem jedné navstévy ziskali informace
od vySe zminénych zdroja. Vlastni Setfeni s matkami mélo charakter pfijemného

a pratelského posezeni a trvalo v priméru 45 minut. Matky byly pfedem o naSem
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zaméru informovany Feditelkou KU nebo socidlni pracovnici a souhlasily

se spolupraci.

4.4 Zpracovani ziskanych dat

Sbér dat probihal po dobu dvou mésicl. Ziskana data byla zpracovana
ruéné do velké Cetnostni tabulky prostfednictvim Carkovaci metody. Ziskané
vysledky byly pfevedeny do jednoduchych tabulek Cetnosti a doplnény o vypocty
relativni Cetnosti. Pro vS8echny vypocty a konstrukci tabulek a grafd byl pouzit
Microsoft Excel XP a Microsoft Word XP.

K relativni €etnosti jsme dosli matematickou fadou:

fi=ni/N
fi.....relativni Cetnost
n;.....absolutni ¢etnost
N..... Cetnost celkova

Relativni Cetnost poskytuje informace o tom, jak velka Cast z celkového
poCtu hodnot pfipada na danou dil¢i hodnotu.

Kazda otazka dotazniku byla vizualné a prehledné zpracovana.
PFi konstrukci grafu bylo pouzito sloupcovych, vyseCovych a spojnicovych graf(.
Interpretace vysledkl je znazornéna v tabulkach a grafech, které jsou doplnény
slovnim popisem.

U polozek zjistujicich védomosti respondentek je spravna odpovéd
pro lepSi orientaci zvyraznéna tucné v tabulce i slovnim popisu.

U polozek 21 a 28 byl ze zjiSténych hodnot spocitan aritmeticky primér:

X X, X .t X,

X =
n ’

X ... aritmeticky pramér

n.... celkova &etnost vdech hodnot

X, X Xy, M3 . X, . &selné hodnoty
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5 KAZUISTIKY MATEK V KOJENECKEM
USTAVU

5.1 Pani Katerina

Pani Katefina je matkou 1,5 mésice starého chlapce, ktery se narodil 14 dni
pfed planovanym terminem porodu. Matka byla tyden pfed porodem pfijata
do Kojeneckého ustavu a détského domova pro déti do tfi let na vlastni Zadost
z duvodu nevhodnych bytovych podminek pro vychovu ditéte. Jelikoz Zila
na mensim mésté v komunité socialné vylouCenych osob, byla po celou dobu
téhotenstvi pod dohledem socialni pracovnice Odboru socialné pravni ochrany
déti (OSPOD), ktera ji pobyt doporuCila a zajistila. Smyslem pobytu
v Resocializaénim centru KU je edukace matky v pééi o dité, orientace v b&zném

Zivoté a resocializace.

1. Identifika€ni udaje

Pani Katefina je mladou svobodnou matkou jednoho ditéte. Svij vék
v dotazniku uvedla v rozmezi 20 — 25 let.

Vzdélani dosahla na Specialnim odborném ucilisti. Je vyu€ena pomocnou
kucharkou.

Bydlela v socialnim byté na menSim mésté, ktery ziskala do najmu
od Socialniho odboru Méstského ufadu. Lokalita bydlisté byla dle jejich slov
problémova, protoze se zde sdruzovali socialné vylouCené osoby.

V soucCasnosti jako zdroj svych financi udava rodiCovsky pfFispévek
a pfidavek na dité. Celkem mési¢né hospodaifi s 6 tisici KE. Z informacnich zdroj
socialni pracovnice v této oblasti doSlo k dezinformaci, jelikoz mésicni pfijem pani
Katefiny je o 2 tisice KE vySSi a na ucet ji bylo nedavno pfipsano porodné ve vysi
13 tisic K&.

Duvodem pobytu, jak je uvedeno vySe, jsou nevhodné bytové podminky
pro vychovu ditéte.

Pani Katefina vyuziva pobytovych sluzeb KU necelé dva mésice.
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2. Zivotni piibéh

Pani Katefina se narodila do upIné rodiny. Ma dva starSi bratry.
Pro neshody vrodiné a nevhodné podminky pro vychovu déti byly déti
po rozhodnuti soudu odebrany a vyrastaly od 3 let do 18let v détském domové.
NejstarSi bratr je autista, proto Zil v jiném specializovaném zafizeni v odlouceni
od sourozencu. Matka déti navstévovala. S otcem nebyla a neni v kontaktu.

Po vyu€eni a dosazeni zletilosti ji socialni pracovnice z détského domova
pomohla najit praci a chranéné bydleni v Domé na puli cesty.

Pracovala jako pomocna kucharka v diakonii na malém mésté.
Zde si naSla pfitele, ktery stejné jako pani Katefina vyrustal v détském domoveé,
nasledné v péstounské péci. Pro zavaznou kriminalitu mu byla nafizena ustavni
vychova a po nespecifikovanou dobu byl chovancem Vychovného ustavu. Za rok,
kdy se na pracovisti seznamili, se se svym pfitelem rozhodli, Ze se vrati do mista
bydlisté rodi€l pani Katefiny. Bydleli v byté u matky, ktera se stara o starSi bratry,
ktefi jsou oba v invalidnim dichodu. Sama matka byla vedena jako uchazec
o zaméstnani na Ufadu préace.

Prestéhovanim pfiSla pani Katefina se svym pfitelem o praci a byli vedeni
na Ufadé prace jako uchaze&i o zaméstnani. Pi spole¢ném souziti dochazelo
ke sporlm s matkou, proto si pozadala o pfidéleni socialniho bytu
na socialnim odboru Méstského ufadu. Kratce na to ji pridélili byt, kde bydlela
s pritelem, ktery si tam pozdéji nastéhoval kamaradku. SouZiti bylo spolecné
financovano ze socialnich davek, které pani Katefina dostavala. Protoze neplatila
najem, elektfinu a dalSi poplatky, o byt po 2 letech pfiSla a zUstaly ji nesplacené
dluhy. V dobé financni krize pani Katefina zjistila, zZe je téhotna. Jelikoz socialni
odbor jiz tusSil mozné potize, byla pani Katefina v hledacku jejich zajmu, jakmile
otéhotnéla byla pfedana do péfe OSPOD. Zde ji nasmérovali a pomohli pfekonat
tézké zivotni obdobi. Diky terénnim pracovnikim byla v prenatalni pédi
gynekologa a podrobila se vSem nezbytnym kontrolam. Téhotenstvi probihalo
bez komplikaci. Ve vysokém stupni gravidity oslovila s pomoci pracovniki OSPOD
Resocializaéni centrum KU ve Svitavach. Zde byla tyden pred planovanym
terminem porodu na vlastni zadost pfijata k pobytu. Zacatkem fijna pani Katefina
spontanné porodila zdravého chlapce, ktery pfi narozeni vazil 2950 g a meéfil
50 cm. Otce ditéte v rodném listé neudala.
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3. Soucasny stav vyzivy ditéte

Do 30 minut po porodu ji byl syn pfilozen k prsu. Bez vétSich potizi
se rozvinula laktace. Pani Katefina pIné koji svého syna 2. mésic. Dité ji prospiva
dle norem. BEéhem dne koji nejCastéji po 2 hodinach, odpoledne pokud syn spi
nékdy i po 4 hodinach. V Sestinedéli trapily syna bfiSni koliky. Pediatricka jim
naordinovala Saab simplex kapky, po jejich uzivani potiZze ustaly. ProtoZze musi
zajiStovat budouci bydleni, pozadat si o davky, odjizdi po domluvé se socialni
pracovnici do mista bydlisté na urady. BEéhem doby jeji nepfitomnosti je syn v péci
zdravotnického personalu a je mu podavano odstfikané materské miléko. Kojeni
a techniku kojeni zvlada pani Katefina bez potizi. V pocatcich laktace ji radou
i prakticky byl napomocen zdravotnicky personal KU.

4. Kojenecka vyziva

Pani Katefina si hradi denni taxu za pobyt (60 K&/den, za dité 0). V cené je
zahrnuta strava, prani pradla, pomoc zdravotniho i socialniho personalu, apod.
Diky tomu, Zze se nezamysli nad svoji stravou, pfi nasledném povidani o vyzivé
kojici matky nevédéla, jak se ma zdravé stravovat a netusila, Ze tim mize ovlivnit
zdravotni stav svého ditéte. Zakladni dovednosti a znalosti péfe o kojence
ziskava od zdravotnikd a také si prodita knihu Matka a dit&, kterou ji v KU
zapujcili. Hloubka zakladnich znalosti a postoju k vyzivé déti do 1 roku je miziva.
Nema zakladni znalosti o kojenecké vyzivé. Pozitivni ovSem je, ze ma snahu
a projevuje zajem. NaSe setkani jsme ukonCili shrnutim dulezitych aspektl

kojenecké vyzivy.

5. Pohled zdravotnického personalu

Pani Katefina se celodenné stara o svého syna. PIné koji, Zzadné jiné
tekutiny nez matefské mléko mu nepodava. Jelikoz ma jeji syn naordinovan Saab
simplex kapky 3x denné a suplementaci vitaminy D a K, zdravotni sestry
ji medikaci pfipravi a pani Katefina ji poda. Dle jejich slov je schopna se starat
0 syna a béznou péci zvlada. Pfi neCekané zméné, jako jsou plac ditéte,
neohlasena navstéva, nepfijemny telefonat, je matka roztékana, zapomina nakoijit,
ma nepfiméfeny strach o dité, pfipadné je plactiva. Ve stresové situaci nevi,

co déla. Dle zdravotni dokumentace ma depresi v anamnéze, sama ji vSak
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neudava. Béhem pobytu v zafizeni byla pani Katefina vySetfena psychiatrem,

ktery ji nasadil farmakoterapii antidepresivy.

6. Pohled socialni pracovnice

Z hlediska prace socialni pracovnice pani Katefina od pfijeti vykonala
na sobé ,kus prace”. Zpoc€atku pod odbornym vedenim feSila zaloZeni bankovniho
uctu, nyni se uci hospodaifit s financnimi prostfedky, komunikuje s urady, dochazi
na psychoterapii do krizového centra ve Svitavach a v neposledni fadé feSi svuj
nejvétsi problém, konsolidaci dluhd. Pani Katefina, je-li vedena, kontrolovana, je
schopna si své zalezitosti vyfidit. Obvykla doba pobytu v socialnim zafizeni
se pohybuje mezi 3 — 4 mésici, max. %2 roku. Nasledné si bud najde socialni byt
s vyhovujicimi podminkami pro vychovu ditéte nebo si zazada ve spolupraci
se socialni pracovnici k pfijeti do AD, coz bude v jejim pfipadé pravdépodobné;jsi.
S rodinou pomoci se nemuze v pfipadé pani Katefiny pocitat. SpiSe naopak
pfi kontaktu srodinou je riziko, Zze opét spadne do nuznych podminek a jeji
finanCni pfijem bude zneuZit ve prospéch celé rodiny, coz by pro pani Katefinu
mohlo znamenat riziko odebrani ditéte a nafizeni ustavni vychovy mistné
pfislusSnym soudem.

Pani Katefina by méla byt na jafe 2011 umisténa v AD s rozSifenou péci.
Mé&si¢ni ceny najmu v azylovém zafizeni se pohybuji cca kolem 3 - 3,5 tisic K&.

7. Zavér

Pani Katefinu ¢eka dlouha cesta, nez vyreSi své zivotni trable. Jeji hranicni
inteligence a rysy patologické osobnosti ji znesnadriuji zivot. Diky laskavému
prijeti a moznosti zacit rozvijet své rodiCovské kompetence, je umoznéno matce

byt se svym ditétem a ditéti poznat svou matku.
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5.2 Pani Véra

Je matkou mésicniho syna, ktery se narodil pfedCasné v 35. tydnu gravidity
v krajské porodnici, aby byl v€asné v péci neonatologl. Pani Véra trpi uzkostnou
poruchou, ktera se zfejmé vlivem porodu dostala do faze exacerbace a na jejim
podkladé se matka psychicky zhroutila. Lékafi tamni porodnice se opravnéné
obavali nezvladnuti péCe matky o dité, pfipad nahlasili mistné pfisluSnym
organim OSPOD. Pani Véra nyni vyuziva sluzeb KU na zadost OSPOD

pro zacvik péce o dité v Sestinedéli.

1. Identifika€ni udaje

Pani Véra se v 28 letech tésné po vanoc¢nich svatcich stala matkou svého
prvniho ditéte, zdravého chlapce.

Ma ukoncené stfedni odborné vzdélani. Je vyu€ena Svadlena.

Zije na malém mést&, v méstském byt& se svym partnerem, ktery je uveden
v rodném listé ditéte jako otec.

Jako zdroj svych financi udava porodné a souCasné penézitou pomoc
v matefstvi. Na pfidavek na dit¢ nedosahla. Otec ditéte se financné podili
na vedeni domacnosti. Jeho pfijem se skldda z ¢aste¢ného invalidniho dichodu
a podpory v nezaméstnanosti. Cisty mésiéni pfijem uvadi pani Véra cca 8 tisic K&.
Divodem pobytu, jak je uvedeno v uvodu, je zacvik matky v péci o dité
v Sestinedéli a observace jejiho psychického stavu.

Pani Véra vyuziva pobytovych sluzeb KU jeden tyden.

2. Zivotni piibéh

Pani Véra je druhorozenym ditétem svych rodi€a. Vyrustala s matkou, jejim
druhem a starsi sestrou.

V dospivani se u ni projevila uzkostna porucha. Je léCena a sledovana
v psychiatrické ambulanci v misté bydlisté. Pfi exacerbaci onemocnéni byla
nékolikrat hospitalizovana a nasledné [éCena v psychiatrické [éCebné.
Zde se seznamila se svym nyné&jSim pfitelem, ktery trpi obdobnou poruchou.
Dle jejich slov maji jeho potize t&€zSi prubéh. Pokud dojde ke vzplanuti choroby,
neni schopen se o sebe starat, lezi v posteli, nevychazi z bytu. Oba pravidelné

uzivaji Iéky, pani Véra Seropram a pfi potizich Lexaurin.
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Od vyucCeni Svadlenou pracovala v malé soukromé textilni firmé, kde je
v pracovnim poméru doposud. Po ukonCeni pracovni neschopnosti nastoupila
na penéZzitou pomoc v matefstvi.p

S partnerem Ziji jiz 5 let ve spoleéné domacnosti a téhotenstvi bylo
planované. V anamnéze pani Veéry se objevil potrat v 6. tydnu gravidity.
Po necelém roce opét otéhotnéla. lhned po potvrzeni gravidity byla v pracovni
neschopnosti sledovana svym gynekologem. Psychiatr ji upravil farmakoterapii,
aby nedoS$lo k poskozeni plodu. Doma se na pfichod miminka pfipravili, maji
nachystané veskeré zazemi pro péci o novorozence.

Prabéh téhotenstvi byl do 3. trimestru fyziologicky. Od 28. tydne byla pani
Véra hospitalizovana. Méla bolesti bficha a zaCala se ,otvirat®. Jelikoz prabéh
nabiral spad smérem Kk porodu, byla pfevezena z mensi méstské nemocnice
do krajské. Davodem byl hrozici pfed€asny porod a nutnost specializované péce
o0 novorozence neonatology. Pani Véra psychicky téZce nesla odlouceni
od partnera a rodiny. V 35. tydnu gravidity porodila cisafskym fezem syna,
ktery byl nasledné umistén pro hrani¢ni nezralost v inkubatoru na novorozenecké

jednotce intenzivni péce.

3. Vyziva ditéte

Chlapec nemohl byt pro svuj zdravotni stav bezprostfedné po porodu
pfilozen k prsu matky. Nasledny den byl chlapec pfilozen k prsu, ale dle slov pani
Véry se ,nedokazal pfisat. Pani Véra zaCala stimulovat laktaci odsavanim
matefského mléka pomoci manualni odsavacky. Postupné se rozvinula laktace.
Syn byl opakované pfikladan k prsu, ale nadale se nedokazal pfisat. Byl
dokrmovan matefskym mlékem pomoci IZi¢ky. Syn pani Véry musel byt jesté
tyden v inkubatoru na oddéleni nedonoSencu. Pani Véra pod tihou novych zazitku
a povinnosti se psychicky zhroutila. Pro uzkostnou poruchou v anamnéze ji
nasadili uc€inngjSi terapii, ktera ovSem pfechazela do matefského miléka,
tim padem bylo kojeni kontraindikovano.

Od 3. tydne po porodu je syn ziven umélou formuli. Druh mléka, ktery mu
byl podavan na odd. nedonoSencll pani Véra nevi. Jelikoz chlapec ¢€asto
v nemochnici plakal a u pani Véry hrozilo rozvinuti uzkostné poruchy, lékafi pani
Vére doporuéili zacvik v péci o dité¢ v KU, kde bude ona i dit¢ pod dohledem

zdravotnického personalu. V zafizeni je chlapec Ziven umélou formuli Beba HA 1.
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Jednotlivé mlécné davky si pani Véra pfipravuje v kuchynce sama. Veskeré
suroviny a technické zazemi ma od zafizeni k dispozici. Uvédomuje si financni
narocnost ziveni kojence umélou vyzivou. Chlapec je krmen v pravidelnych
intervalech cca po 2 — 3 hodinach. BE€hem 24 hodin vypije obvykle 7 — 8 mléCnych
davek v objemu 90 ml. Na davky se pfihlasi sam placem. Stolici ma pravidelné

1x za dva dny.

4. Kojenecka vyziva

Pani Véra si béhem kratké doby prosSla nelehkym obdobim. Jesté
se nezamysSlela nad dalSi vyzivou kojence. Informace, které potfebovala
v souvislosti se zavedenim umélé formule ziskala od zdravotnikd. Vice v odvétvi
vyzivy ditéte do 1 roku nepatrala. Vi, ze pro ni nebude financné unosné umélé
mléko, které syn dostava v zafizeni. Bude muset na trhu hledat levngjsi
alternativu. O oblasti pfechodu na nemléc&nou stravu nema povédomi. K zakladim
kojenecké vyZivy jsme se dostali béhem naseho setkani. Vice informaci si pani
Véra dohleda az se ji a jejiho syna bude tato etapa tykat.

5. Pohled zdravotnického personalu

Pani Véra se snazi veSkerou péci o syna zastat sama. Na pokoji ma
uklizeno, dité je Cisté a upravené. Je uzkostliva a precitlivéla. | kdyz je chlapec
v klidu a pospava, pozoruje ho. Kazdé zabroukani povazuje za plac, coz je
problémem v noci, kdy ho vyjme z postylky, tudiZz se chlapec probudi a place,
protoze je rozmrzely. V prvnich dnech pobytu si matka stéZuje, ze chlapec pofrad
place, proto si ho sestry bravaly na noc do boxu, aby se matka mohla vyspat. Pani
Véra to nesla tézce, sice se vyspala, ale méla pocit osobniho selhani. Jeji nalady
byly i béhem naSeho kratkého setkani nestabilni. Béhem kratké chvile méla
nékolik telefonatl, kdy na ni rodina tlaci, aby odesla domd, ona si ovSem v péci
o dité neni po v8ech smérech jista. Ma v sobé& zakofenény pocit neduvéry vudi

sobé i okoli, coZz mize jit na vrub jejiho onemocnéni.

6. Pohled socialni pracovnice

Vzhledem ke kratkému pobytu, nelze Cinit zatim zavéry v socialni oblasti
klientky. Pani Véra si vyfizuje s ufady rodiCovsky pfispévek. Za timto ucelem
navstivila své bydlisté. Své finance ma pod kontrolou a nepotfebuje v této oblasti
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pomoci. PFinavstévé domova byla presvédCovana matkou a partnerem,

aby se vratila domd, tfeba i bez ditéte.

7. Zaver

Pani Véra v sobé citi kfivdu, Ze byla v porodnici nahlaSena na OSPOD.
Na druhou stranu pfiznava svoji psychickou labilitu. Vi, Ze ji sebemensSi zména
stavu syna pfinasSi psychické uzkosti. Potfebuje Cas a klid, aby se zcela bézné
odchylky naucila FeSit. Pokud by byla doma je si védoma, Zze po ni bude
vyzadovana navic péce o partnera i domacnost.

Naslednym piemisténim z oddéleni KU do resocializaéniho bytu doslo
ke zlepSeni psychického stavu, rozvinuti samostatnosti matky a prohloubila
se vazba na dité, diky tomu vymizely pocity osobniho selhani. Pani Véra mohla
byt po Sesti tydnech propusténa domu. PFi odchodu svij pobyt hodnotila pozitivné.
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6 ANALYZA VYSLEDKU VYZKUMU
A DISKUSE

V této kapitole budou prezentovany vysledky ziskané z dotaznikového

Setreni.

6.1 ldentifikac¢ni udaje

|. Cast dotazniku ma za ukol charakterizovat a diferencovat soubor
respondentu do pfehlednych skupin, mezi nimiz bychom mohli hledat souvislosti
pfi feSeni pfipadnych probléma.

6.1.1 Pocet déti respondentek

Na vyzkumném Setfeni se podilel shodny pocet maminek s jednim, dvéma,
Ci tremi détmi. VSechny polozky byly zastoupeny shodné, coz v celkovém vysledku
¢ini 24 %. Matky s trvalym pobytem ve mésté s Sesti a sedmi détmi predstavuji
v celkovém souboru respondentl spiSe vyjimky (3 %).

Tabulka 2 Pocet déti

Podet dati vesnice mésto celkem
n % n % n %
1 2 20,00 6 26,09 8 24,24
2 3 30,00 5 21,74 8 24,24
3 3 30,00 5 21,74 8 24,24
4 1 10,00 4 17,39 5 15,15
5 1 10,00 1 4,35 2 6,06
6 0 0,00 1 4,35 1 3,03
7 0 0,00 1 4,35 1 3,03
> 10 100,00 23 100,00 33 100,00

Graf 2 Pocet déti
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6.1.2 Vék nejmladsiho ditéte

Z uvedené tabulky 3 a grafu 3 je zfejmé, Ze ve vyzkumném vzorku
zaujimaji dominantni ¢etnost matky déti ve véku 1 - 2 roky (33 %), dale nasleduje
vék starSi predskolni (27 %). Ve zkoumaném vzorku se vlbec neobjevilo

zastoupeni matek déti ve véku 7 — 9 mésicu.

Tabulka 3 Vék nejmladsiho ditéte

Varianta vesnice mésto celkem

odpovédi n % n o n %
0 - 3 mésice 1 10,00 3 13,04 4 12,12
4 - 6 mésicl 0 0,00 2 8,70 2 6,06
7 - 9 mésicu 0 0,00 0 0,00 0 0,00
10 - 12 mésicul 0 0,00 1 4,35 1 3,03
1 - 2 roky 2 20,00 9 39,13 11 33,34
3 - 4 roky 2 20,00 4 17,39 6 18,18
5-6let 5 50,00 4 17,39 9 27,27
> 10 100,00 23 100,00 33 100,00

Graf 3 Vék nejmladsiho ditéte
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6.1.3 Rodinny stav

Jak je patrné ztabulky 4, polovinu reprezentativnino vzorku (49 %)
zaujimaji svobodné matky. S vétSi pfevahou jsou zastoupené ve mésté (61 %).
Zhruba ve stejném poctu jsou zastoupeny Zeny vdané (24 %) a rozvedené (21 %).

Od 90. let 20. stoleti Ize pozorovat zmény v rodinném zivoté. V bézné
populaci dochazi k odkladu rodiCovstvi, poklesu porodnosti, vzrusta celozivotni

dobrovolna bezdétnost, doslo k rozvolnéni vztahu mezi snatkem a rodi¢ovstvim,
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vystoupaly ukazatele rozvodovosti a vyjimku dnes netvofi ani osameélé rodiCovstvi.
Stale vice déti zaziva béhem svého détstvi nékolik rodinnych uspofadani a Zije
po urcitou dobu pouze s jednim z rodi€d nebo v rekonstruované roding,

tzn. s jednim rodiGem nevlastnim (Stastna, 2009, s. 10 — 11).

Tabulka 4 Rodinny stav

Varianta vesnice mésto celkem

odpovédi n % n % n %
Svobodna 2 20,00 14 60,87 16 48,48
Vdana 3 30,00 5 21,74 8 24,24
Rozvedena 4 40,00 3 13,04 7 21,21
Vdova 1 10,00 0 0,00 1 3,03
Druzka 0 0,00 1 4,35 1 3,03
> 10 100,00 23 100,00 33 100,00

Graf 4 Rodinny stav
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6.1.4 Zdroje financénich prostredkai

Na otazku: ,Jak v souCasné dobé ziskavate financni prostfedky?“, mohly
respondentky vyjadfit své finan€ni poméry vice moznostmi, tak jak jsou jejich
prijmy jednotlivymi davkami tvofeny. NejCastéji pobiraji pfidavky na dité (97 %)
a rodiCovsky pfispévek (64 %). Davky pomoci v hmotné nouzi udava 52 % zen,
coz predstavuje polovinu vzorku. Stejny udaj vyplynul i u socialniho pfiplatku.

Pfi strukturalizaci chudych osob tvofi zeny vice nez polovinu (cca 55 %)
osob pod hranici chudoby a déti do 16 let pfedstavuji téméf 30 % z uvedené
skupiny (Hora, Kofron, Sirovatka, 2008, s. 14).

Efektivnost socialnich davek na eliminaci chudoby je v CR pomé&rné vysoka.
Pfi eliminaci rizika chudoby osob se pohybuje kolem 75 %. Osobita situace
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nastava u déti do 17 let, efektivnost socialnich davek je u nich nizSi (47 %).
Uroven eliminace chudych pomoci transferd socialnich davek je podstatné nizsi,
asi 53 % a opét je nizSi u déti do 17 let (44 %), nejvySSi je u déti do 3 let (51 %)
a nejnizsi u déti ve véku 7 - 10 let (33 %) (Hora, Kofron, Sirovatka, 2008, s. 14).

Tabulka 5 Zdroj finanénich prostredku

Varianta odpovadi vesnice mésto celkem

n % n % n %
Plat, invalidni dichod 1 3,03 0 0,00 1 3,03
Podpora v nezaméstnanosti 2 6,06 3 9,09 5 15,15
Vyzivné na dité 8 24,24 8 24,24 16 48.48
Porodné 0 0,00 2 6,06 6,06
PPM 0 0,00 2 6,06 2 6,06
RoP 5 15,15 16 48,48 21 63,63
Pridavek na dité 10 30,30 22 66,66 32 96,96
Socialni pfiplatek 3 9,09 14 42,42 17 51,51
Pfispévek na bydleni 5 15,15 18,18 11 33,33
Davky pomoci v hmotné nouzi 9 27,27 24,24 17 51,51
> 33

Graf 5 Zdroj finanénich prostredku
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6.1.5 Mésicni financni rozpocet

Z dostupnych dat bylo v Ceské republice v roce 2007 ohroZeno chudobou
celkem 995 tis. osob (10 % vSech osob), spiSe osoby mladSi a z hlediska
ekonomické aktivity lidé nezaméstnani (Stastna, 2009, s. 26). Pfijmova chudoba
domacnosti je zplsobena zejména vySSim pocltem nezaopatfenych déti
v domacnosti, nizkou vzdélanostni urovni domacnosti, neuplnosti rodiny
a ekonomickou neaktivitou a nezaméstnanosti. K domacnostem s nejvysSsSim
rizikem chudoby nalezi rodiny se tfemi a vice détmi a Clenové domacnosti, kde je
jeden dospély s alespon jednim ditétem. Jedna se prfedevSim o matky
samozivitelky (Hora, Kofron, Sirovatka, 2008, s. 14).

Odpovédi u otazky Cislo 8 jsme rozClenili na 6 kategorii, které jsou
znazornéné v tabulce 6a. Jelikoz respondentky nemaji shodny pocCet déti,
dale jsme polozku rozpracovali pfepoCtem pfijmu rodiny na jednotlivé cleny,
aby uvedené hodnoty byly Iépe uchopitelné.

Po vyhodnoceni vysledki je patrné, Ze mési¢ni finance vztazené
na domacnost nejsou rozdilné z hlediska mista trvalého bydliSté. NejCetnéji
se meésicni rozpocet rodiny pohyboval u nejvyssi hranice 13 — 14 tisic K¢ (30 %)
a ve stfedni hodnoté 8 — 10 tisic KC (27 %).

Tabulka 6a Mésicni finan€ni rozpocet vztazeny na celou domacnost

Varianta veshice mésto celkem

odpovédi n % n % n %
do 5 tisic K& 1 10,00 2 8,70 3 9,09
5 - 8 tisic K& 2 20,00 1 4,35 3 9,09
8 - 10 tisic K& 3 30,00 6 26,09 9 27,27
10 - 11 tisic K& 0 0,00 6 26,09 6 18,18
11 - 12 tisic K& 1 10,00 1 4,35 2 6,06
13 - 14 tisic K& 3 30,00 7 30,42 10 30,31
> 10 100,00 23 100,00 33 100,00
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Graf 6a Mésicni finanéni rozpocet vztazeny na celou domacnost
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Pfi pfepoCtu mésicnich financi na €lena rodiny se nejpocCetnéji vzorek
respondentek dostava na kategorii 3 — 3,5 tisic KE v 30 %, nasleduje 2,5 — 3 tisice
KE (27 %). Pomérné velka je skupina rodin s mésicnim finanénim obnosem
mensSim nez 2 tisice KC (18 %). U respondentek z vesnice je vysSi zastoupeni
v dolnich partiich tabulky 6b, opak nastava u Zen z mésta.

Tabulka 6b Mésic¢ni finan¢ni obnos prepocitany na 1 ¢lena domacnosti

veshice mésto celkem
Varianta odpovédi
n % n % n %

méné nez 2 tisice K& 1 10,00 5 21,74 6 18,18
2 - 2,5tisice K¢ 0 0,00 3 13,04 3 9,09
2,5 - 3 tisice K& 3 30,00 6 26,09 9 27,27
3 - 3,5 tisice K& 4 40,00 6 26,09 10 30,31
3,5 - 4 tisice K& 1 10,00 0 0,00 1 3,03
vice nez 4 tisice K& 1 10,00 3 13,04 4 12,12
> 10 100,00 23 100,00 33 100,00

Graf 6b Meésicni financni obnos prepocitany na 1 ¢lena domacnosti
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Z literatury vyplyva, Ze pfijmova situace domacnosti byla nejpfiznivéjsi
v roce 2007. V letech 2008 a 2009 doSlo k realnému poklesu socialnich pfijmd,
zejména v dusledku poklesu davek nemocenského pojisténi a davek statni
socialni podpory. Realné poklesly i Cisté penézni pfijmy. Ve sledovaném obdobi
rostla vydani v oblasti potravin, nealkoholickych napoju a bydleni (voda, energie,
paliva). NejvysSi podil na spotfebnich vydanich domacnosti s minimalnimi pfijmy
méla v roce 2008 vydani za bydleni, v pfedchozich letech byla na prvnim misté
vydani za potraviny, nealkoholické napoje. DoSlo k vyraznému narastu vydani
v oblasti zdravi, na této skuteCnosti se podilelo zavedeni regulacnich poplatku
ve zdravotnictvi a pravdépodobné& i zména snizené sazby DPH na léky
a zdravotnicky material (Kofron, 2010, s. 37).

6.1.6 Duvod pobytu v socialnim zafizeni

Vtéto polozce mohly respondentky volit vice mozZnosti odpovédi,
tak jak své dlavody citi. Dominantni dlvody vedouci Zzeny ze 42 % k vyhledavani
azylovych zafizeni jsou absence bytovych podminek, s tim souvisi i nevhodné
bytové podminky pro vychovu ditéte (30 %) a financ¢ni tisefi u 36 % respondentek.
Domaci nasili bylo uvedeno u 24 % pfipadu. V kategorii jiné uvedla respondentka
,rodinné spory“ a druha odpovéd Zeny z vesnice byla: ,manzel ve vykonu trestu
odnéti svobody*“.

Tabulka 7 Davod pobytu v socialnim zafizeni

vesnice mésto celkem
Varianta odpovédi

n % n % n %
Zadné bytové podminky 3 9,09 1M1 | 3333 | 14 | 4242
pro vychovu ditéte ' ’ ’
Nevhodné bytové podminky pro 4 12.12 6 18.18 10 30.30
vychovu ditéte ’ ’ ’
Domaci nasili 5 15,15 3 9,09 8 24,24
Finanéni tisen 3 9,09 9 27,27 12 36,36
Jiné 1 3,03 1 3,03 2 6,06
Zz 33
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Graf 7 Dlvod pobytu v socialnim zafizeni
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6.1.7 Délka pobytu v socialnim zarizeni

zafizeni. Predmétem zjiSténi nebylo v kolikatém zafizeni se matka s détmi

Poslednim zjiStovanym udajem |.

vyskytuje.

Minimalné byla zvolena kategorie 7 - 8 mésicl, coz celkové predstavuje 6 %.

U Zen z vesnice je nejCastéjSi délka pobytu 1 — 2 mésice a vliibec se nevyskytla

Matky mély shodné ve 33 % délku pobytu 1 —2 mésice a 9 — 10 mésicu.

Casti byla délka pobytu v socialnim

kategorie 9 — 10 mésiclt. U matek z mésta je situace velice obdobna.

Tabulka 8 Délka pobytu v socialnim zarizeni

Varianta vesnice mésto celkem

odpovédi n % n % n %
1 -2 mésice 4 36,36 7 30,43 11 33,33
3 - 4 mésicl 1 9,09 3 13,04 4 12,12
5 - 6 mésicl 3 27,27 6 26,09 9 27,27
7 - 8 mésicu 1 9,09 1 4,35 2 6,06
9 - 10 meésicl 0 0,00 2 8,70 2 33,34
11 - 12 mésicu 2 18,18 4 17,39 6 18,18
2 1 100,00 | 23 100,00 33 100,00
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Graf 8 Délka pobytu v socialnim zarizeni
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6.2 Polozky smérujici k vyzivé kojence

Il. €ast dotazniku méla za ukol zmapovat postoje, znalosti a moznosti matky
pfi vyzivé kojence, at jiz méla tuto zivotni etapu pfed sebou i ji jiz se svym

ditétem prozila.

6.2.1 Zdroj informaci o kojenecké vyzivé

Na otazku, kde respondentky ziskavaji/ziskavaly ucelené informace
o kojenecké stravé mohly volit viceCetnou odpovéd.

Z tabulky 9 je na prvni pohled patrno, Ze takrka polovina matek (45 %)
informace ziskava prostfednictvim zdravotnického personalu. Shodna cCetnost
odpovédi (27 %) se objevila u varianty rodiny a kamaradek a letakl, Casopisu
a internetu. Necela 1/5 Zzen (15 %) se o kojeneckou vyzivu vibec nezajima/ neza-
jimala.

Tabulka 9 Zdroj informaci o kojenecké stravé

zakladni S0S celkem
. L. vzdélani
Varianta odpovédi

n % n % n %
Rodina, kamaradky 7 21,21 2 6,06 9 27,27
Zdravotnicky personal 7 21,21 8 24,24 15 45,45
Letaky, Casopisy, 1 3,03 8 | 2424 | 9o | 2727
internet
Nezajimam se 2 6,06 3 9,09 5 15,15
> 33
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Graf 9 Zdroj informaci o kojenecké stravé
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6.2.2 Kojeni

Jednou ze zakladnich potfeb ditéte je vyziva. SouCasna véda povazuje
pfirozenou vyzivu matefskym mlékem za nejoptimalnéjSi. Dité ma pravo
na matefské mléko jako jedinou potravu plné odpovidajici jeho potfebam. Kojeni
je v CR sougasti Narodniho programu podpory zdravi a souéasti preventivnich
programu pro 21 stoleti (Mydlilova, 2003, s. 128). Vedle prokazanych nutri¢nich
a ochrannych ucinkd matefského mléka trva jeho vyznam i ,nematerialni povahy*.
Je pokraCovanim nerozlu¢né dvojice matka- dité (Paulova, 2008, s. 41).

Bylo vyhodnoceno, ze 58 % matek své déti kojilo. Vyznamné je zjisténi,
Ze necela polovina (42 %) respondentek vibec své déti nekojila. Podstatné rozdily
vlivu vzdélani na kojeni se ve zkoumaném souboru nepotvrdily, coz pfisuzujeme
velikosti vyzkumného vzorku. Prestoze se fadu let uspésSné rozviji programy
a aktivity na podporu kojeni, je problematika pfirozené vyzZivy kojencl stale velmi
aktualni. Je zjiSténo, ze mnohym prekazkam v kojeni lze predejit, Ci je vyresit.
AZ 98 % zen je schopno kojit dlouhodobé (lllkova, NeCasova, Vasickova, 2005).

Tabulka 10a PIné kojeni

zakladni v
odpovédi
n % n % n %
Ano 9 56,25 10 58,82 19 57,58
Ne 7 43,75 7 41,18 14 42,42
> 16 100,00 17 100,00 33 100,00
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Graf 10a PIné kojeni
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WHO/UNICEF doporuduji vyluéné kojeni po dobu 6 mésicl a v kojeni
pokraCovat s postupné zavadénym pfikrmem do dvou let véku (Mydlilova, 2003,
s. 128).

Z vysledk vyzkum( provadénych vletech 1985-2001 vyplynulo,
Ze se zvysil pocCet déti vyhradné kojenych 6 mésict ze 6 % na 47 % a pocet déti
kojenych do 1 roku stoupl z 2 % na 31 % (Dédek, Stozicky, 2009, s. 307).

Jak je viditelné =ztabulky 10b a grafu 10b, matky pochazejici
ze socioekonomickych nuznych podminek nezastupuji vétSinovou populaci
a vysledky prizkumu hovofi v neprospéch ditéte. Z 19 matek, které své déti Zivily
pfirozené, plné kojilo v rozmezi 1 - 3 mésict 10 zen (53 %), v obdobi 4 - 6 mésicu
jiz pouze 26 %. Déle nez 11 mésicl kojeni udrZzela pouha pétina Zzen (21 %)

viiwv s

Tabulka 10b Délka kojeni

zéklvacrlnl’ SoS celkem
Varianta odpovédi vzdeélani

n % n % n %
1 - 3 mésice 3 33,33 7 63,64 10 52,63
4 - 6 mésicl 3 33,33 2 18,18 5 26,32
7 - 10 mésicu 1 11,11 0 0,00 1 5,26
11 mésicl a déle 2 22,22 2 18,18 4 21,05
> 9 100,00 11 100,00 19 100,00
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Graf 10b Délka kojeni
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6.2.3 Postoj matek k pfirozené a umélé vyzive ditéte

Kojeni je povazovano za ucinny nastroj prevence nadvahy, protoze kojenec
se obvykle neprepije. Ma rozvinutou schopnost regulovat pfijem matefského
mléka dle fyziologickych potfeb. Podavani nahrazek miléka v sobé skryva
nebezpeci, Ze matka neodhadne spravné potieby ditéte a da mu pit Castéji
(Frankova, 2003, s.?24). DalSim rizikem dle Dédka a Stozického (2009) je,
Ze matky neduvéfuji deklarovanym hodnotdm vyrobkd a navysuji davky mlééného
prasku v domnéni, aby dité Iépe zasytily. Tim je vSak zvySen i pfisun bilkovin
a mineralnich latek a dit¢ i po vypiti tohoto mléka zlstava Ziznivé. Vytvafi
se tak pfedpoklad pro poskozeni funkce ledvin a rozvoj obezity.

Zajimalo nas, zda matky upfednostiuji €i upfednostiiovaly kojeni vU i
umélé vyzivé. Zcelkového pocCtu matek kojeni upfednostiuje 73 %.
Ve vztahu k bydlisti, zeny z vesnice preferuji v 81 % kojeni. Viditelny rozdil

nastava u matek z mésta, které kojeni upfednostriuji pouze v 65 %.

Tabulka 11 Upfrednostiovani kojeni pred umélou stravou

zakladni x
odpovédi
n % n % n %
Ano 13 81,25 11 64,71 24 72,73
Ne 3 18,75 6 35,29 9 27,27
> 16 100,00 17 100,00 33 100,00
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Graf 11 Uprednostiiovani kojeni pfed umélou stravou
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6.2.4 Zajisténi plné mlééné vyzivy

Obecné lze fici, Zze mléko je diky vysokému obsahu vapniku jeho
vyznamnym zdrojem. ZvySeny pfivod vapniku v pozd&jSim véku jiz nemize
kompenzovat jeho nedostatecCny pfivod v détském véku (Dédek, 2009).

Gregora (2004) i Fruhauf (2006) doporuCuji kravské mléko podavat
od ukonceného prvniho roku, pouze vS8ak jeho plnotuénou variantu. Odtu¢néné
mléko neni pro déti vhodné. Jako nepodkroCitelna hranice pro podani
neupraveného kravského miéka je 9. mésic (Fruhauf, 2006, s.29). Obdobny nazor
vyjadfuji i Kudlova s Mydlilovou (2005), které vSak pfipoustéji pouZiti plnotu¢ného
mléka pro pfipravu dalSich pokrmu, jako jsou napfiklad kaSe, jiz od 10. mésice.
lllkova, NeCasova a VasiCkova (2005) voli obezietnéjSi pfistup, kravské mléko
podavat nejdfive v druhém roce Zivota, pfipadné az po ukonceni 3. roku.

Z 33 dotazovanych zajistiilo obdobi vyhradné mlécné 46 % kojenim,
42 % vyuzilo k pokryti mléCnych formuli. Vysledky ukazuji na uziti kravského
mléka 4 matkami, coz odpovida 12 % ze souboru. Ve 3 pfipadech (18 %) se jedna
o stfedoSkolsky vzdélané matky. Taktéz 1 respondentka (6 %) se zakladnim
vzdélanim zajistila uvedené obdobi kravskym mlékem.

Zjisténé vysledky koresponduji s konstatovanim Fruhaufa (2006),
Ze asi 65 % kojencl do 6. mésice je dfive i pozdéji pfikrmovano &i plné Ziveno

v nasich podminkach kojeneckymi formulemi.
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Tabulka 12 ZajiSténi pIlné mlééné kojenecké stravy

zakladni .
Varianta vzdélani SOS celkem
odpovédi
n % n % n %
Kojeni 8 | 500 | 7 | 4118 | 15 | 4545
Uméleé mlecne 7 | a375 | 7 | 4118 | 14 | 4242
formule
Kravské miéko 1 6.25 3 1765 | 4 12,13
¥ 16 | 100,00 | 17 |100,00| 33 | 10000

Graf 12 Zajisténi plné mlécné kojenecké stravy
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6.2.5 Cetnost podavani porci stravy béhem dne

Vhodny pocet jidel zavisi na tom, jak je strava energeticky hodnotna.
Zdraveé kojené dité by mélo dostavat pfikrm 2x — 3x denné ve véku 6 — 8 mésicu,
3x — 4x denné ve véku 9 — 11 mésicl. Od 1 roku véku by dité mélo dostavat 3 — 4
jidla denné s1-2 vyzivhymi svaCinkami podle individualni potfeby ditéte
(Gregora, Zakostelecka, 2006, s.46). Ke konci 1. roku by mezi jednotlivymi
porcemi stravy nemél byt interval delSi nez 3 — 3,5 hodiny. Pfedchozi jidlo je jiz
straveno a zvySuje se chut na dalSi stolovani. Energeticky vydatna jidla
by se méla podavat ditéti rano a v dopolednich hodinach (Kejvalova, 2005, s. 54).
Nezdravé stravovaci navyky s maximem jidla veCer znamenaji pfisun energie
v dobé&, kdy ji jiZ nepotfebujeme, a tim dochazi k pokladani zakladl obezity.

Dalsim bodem vyzkumu bylo zjisténi, v jakych Casovych intervalech jsou
ke konci prvniho roku véku ditéte podavany jednotlivé porce stravy. Na zakladé
prvniho tfidéni bylo zjisténo, ze v celkovém vzorku 67 % déti dostava stravu

po 3 hodinach. Vyjimku tvofilo podani stravy po 2 hodinach (3 %). Kategorie

85



po 1 a 5 hodinach nezvolila zadna respondentka. Déti neustale pojidajici tvori
pomérné pocetnou skupinu (18 %).

Nasledné byla hledana odpovéd na otazku, zda existuji rozdily v Cetnosti
podavanych porci stravy mezi zenami s vySSim a niz§im dosazenym vzdélanim.

V kategorii ,po 3 hodinach® se vysledky skupin prakticky nelisi. U Zen
s niz§im vzdélanim se po jednom pfipadé (6 %) strava podava po 2 hodinach
a po 4 hodinach. Ctvrtina matek své déti neustale krmi. Zeny se stfednim
vzdélanim podavaji stravu ve tfech pfipadech (18 %) po 4 hodinach. Ve 12 %
jejich déti maji neomezeny pfisun stravy.

Odchylky od vySe zminované normy jsou u obou kategorii rovhomérné

rozlozeny.

Tabulka 13 Cetnost podavani porci stravy béhem dne

Varianta zakladni vzdélani S0S$ celkem

odpovédi n % n % n %
Po 1h 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Po 2h 1 6,25 0 0,00 1 3,03
Po 3h 10 62,50 12 70,59 22 66,67
Po 4h 1 6,25 3 17,65 4 12,12
Po 5h 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Neustale pojida 4 25,00 2 11,76 6 18,18
Y 16 100,00 17 100,00 33 100,00

Graf 13 Cetnost podavani porci stravy béhem dne
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6.2.6 Prechod na nemlécnou stravu

Dostalova (2006) udava, prospiva-li dité, ma byt idealné plné kojeno
do ukonCeného 6. mésice véku, pfipadné i déle. Nejdfive na konci 4. a nejpozdéji
na konci 6. mésice je vhodné zaradit do stravy ditéte nemlécny pfikrm.

Celostatni studie vyzivy déti v prvnim roce zivota provadéna v roce 2000
ukazala zavedeni prvni nemlécné porce stravy ve formé zeleninového pfikrmu
v 5 mésicich a 3 tydnech (Prochazka, Halaskova, Prochazkova, 2005, s. 32).

Ve 42 % respondentky spravné odpovidaji volbou varianty zavedeni
pfikrmu po ukonCeném 6. mésici. 4 Zeny (12 %) z celkového poctu by zavedlo
pfikrm jiz pfed 4. mésicem véku ditéte. 24 % uvedlo variantu po ukoneném
4. mésici. 21 % matek by nemléCnou porci zavedlo pfi schopnosti polykat tuzsi
stravu bez ohledu na vék a psychomotorickou vyspélost ditéte.

Ve vztahu ke vzdélani obé& skupiny vykazuji odchylky od normy. Zeny
se zakladnim vzdélanim by spravné zavedly pfikrm v 44 %. 25 % by vhodné
obdobi vidélo po ukonfeném 4. mésici. Posledni variantu odpovédi preferuje
31 % téchto Zen. Matky se stfednim vzdélanim se v 24 % pfriklani k nemlé¢né
kojenecké stravé v obdobi jiz pfed 4. mésicem.

Zavadéni pfikrm0 dfive nez v 5. mésici nepfinasi ditéti zadny uzitek,
naopak dité dostava vétsi nabidku potencionalnich alergend a osmoticka naloz
téchto pfikrmu zatézuje ledviny (Frihauf, Nevoral, Paulova, 2003, s. 44).

Tabulka 14 Prechod na nemléénou stravu

zakladni SOS

Varianta odpovédi vzdélani celkem
n % n % n %

Do 4. mésice 0 0,00 4 23,53 4 12,12
Po ukonéeném 4. mésici 4 25,00 4 23,53 8 24,24
Po ukonéeném 6. mésici 7 43,75 7 41,18 14 42,42
Pfi schopnosti polykat tuzsi 5 31.25 2 11,76 7 2122
stravu

> 16 100,00 17 100,00 33 100,00
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Graf 14 Pfechod na nemléénou stravu

Ozékladni vzdélani @SOS @celkem
50
40
30
%

20 —
10 | T

0

Do 4. mésice Po ukonéeném 4.  Po ukonceném 6. Pfi schopnosti
mésici mésici polykat tuzsi stravu

6.2.7 Volba optimalni potraviny pro prvni prikrm

Zavadéni komplementarni vyZivy je proces nabidky stravy sruznou
homogenitou, barvou, aromatem a vzhledem (Fruhauf, 2006, s. 41).

Dostalova (2006) fadi zavadéni pfikrmi nasledovné: nejprve jednoslozkove
zeleninové pyreé, pak viceslozkové pfikrmy zeleninové a masozeleninové,
poté ovocné pyré. V prubéhu 6. mésice je obvykle zavadén dalsi pfikrm ve formé
mlécné obilné kase.

Respondentky mély na vybér z Sesti druhl potravin, které se nejCastéji
podavaji. Pro zvétSeni komfortu vyb&ru mohly volit i kategorii ,jina potravina®
a doplnit odpovéd slovné. Vysledky poukazuji, ze pfi hodnoceni celého souboru
jsou odpovédi v tabulce homogenné rozptyleny. Spravnou odpovéd v prvni
kategorii zvolilo 31 % zen. Vyrazny rozdil nastava pfi porovnani souboru
z hlediska dosazeného vzdélani. Pfi vyhodnoceni polozky zavedeni obilné kaSe
s lepkem byla zji$téna pozitivni odpovéd u 31 % matek. Zeny stfedoskolacky tuto
verzi volily pouze v 6 %. Matky se SOS uvedly v29 % spravné jednodruhovou
zeleninu, kdezto druha skupina si variantu vybrala pouze ve 2 pfipadech (13 %).
U moznosti ,jind odpovéd“ matky se SOS (24 %) uvedly: ,polévka, ,pribifiak",
pfesnidavky”. Vprvnim a poslednim pfipadé se Ize domnivat,
Zze respondentky si nedokazaly pfifadit svou volbu k nabizenym kategoriim.
Odpoveédi ,pribinak® matka své dité zcela nevhodné a Casné zatéZuje vysokou
hodnotou tuku, bilkovin a téZkou stravitelnosti pokrmu. Pfi besedach v ramci sbéru
dat o zkoumaném vzorku jsme narazeli na nepatficné brzké zavedeni ,détské

pochoutky“. Matky se mylné domnivaly, Ze je to urCené jiz pro kojence
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od 6. mésice. Nedaly si do souvislosti, ze potravina je vyrobena z tvarohu a ten je
pro vysoky obsah bilkovin doporu¢ovan az od ukon¢eného roku véku.

Z pruzkumu provadéného v roce 2001, ktery prezentuje Frihauf, Nevoral,
Paulova (2003) ve své publikaci vyplyva, ze 22 % kojencu pfed 5. mésicem zZivota
je podavana zelenina, 31 % ovoce a 6 % obilné kaSe.

Tabulka 15 Volba potraviny pro prvni prikrm

Varianta odpovadi zakladni vzdélani S0S$ celkem
n % n % n %

Jednodruhova zelenina 2 12,50 5 29,41 7 21,21
Vicedruhova zelenina 3 18,75 3 17,65 6 18,18
Jednodruhové ovoce 1 6,25 1 5,88 2 6,06
Vicedruhové ovoce 2 12,50 1 5,88 3 9,08
Ryzova kase 3 18,75 2 11,76 5 15,15
Obilna kase s lepkem 5 31,25 1 5,89 6 18,20
Jina potravina 0 0,00 4 23,53 4 12,12
> 16 100,00 17 100,00 33 100,00

Graf 15 Volba potraviny pro prvni prikrm
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6.2.8 Obstarani kojenecké stravy

V doporu€enich WHO je preferovana domaci pfiprava nemlé€nych pFikrma
jako levnéjsi alternativa s pouzitim Cerstvych surovin. | pfi peclivém vybéru surovin
nelze garantovat vyhovujici hygienickou a ekologickou kvalitu, ktera je pravidlem
konzervovanych pfikrmu (Frihauf, 2006, s. 30).
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Na nasem trhu existuje nepfeberné mnozstvi hotovych pfikrma pro déti.
PfestoZze podléhaji pfisnym kontrolam, je zfejmé, Ze reklamy a doporuceni
na etiketach urcujici pro jakou vékovou kategorii jsou vhodné, nemusi souhlasit
se souCasnym nazorem odbornikd. Proto je pfi jejich vybéru doporu€ovana
obezfetnost (Gregora, Paulova, 2005, s. 91).

Respondentky mély k dispozici varianty odpovédi typu: ,domaci pfiprava®,
,-nakup“ a moznost ,kombinace obojiho*.

Hledali jsme odpovéd na otazku, jak Zeny kojeneckou stravu pro své dité
nejCastéji zajistuji nebo zajiStovaly. Z vysledkld prvniho tfidéni vyplyva, Zze 79 %
Zen preferuje domaci pfipravu, pouze nakupem feSila tuto oblast 1 matka (3 %)
a kombinaci obou zpUsobu upfednostriuje 18 % respondentek.

Pfi roz€lenéni souboru dle mista bydlisté, vétSina Zen z mésta (83 %) stravu
ditéti pfipravuje doma, 4 matky (17 %) kombinuji ndkup a domaci pfipravu. Zadna
ze souboru pouze nenakupovala. Oproti tomu Zeny z vesnice maji podobné
vysledky v prvni a tfeti kategorii, ve druhé volbé ,pouze nakupem® feSila jedna
matka (10 %) zajiSténi kojenecké stravy.

Tabulka 16 Obstarani kojenecké stravy

vesnice mésto celkem
Varianta odpovédi
n % n % n %
Doméci pfiprava 7 70,00 19 82,60 26 78,79
Nakup 1 10,00 0 0,00 1 3,03
Kombinace obojiho 2 20,00 4 17,40 6 18,18
> 10 100,00 23 100,00 33 100,00

Graf 16 Obstarani kojenecké stravy
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6.2.9 Preference cerstvych potravin pred vyrabénymi
kojeneckymi vyzivami

Z predloZenych dat vyplyva, Ze 85 % matek z celkového souboru preferuje
Cerstvé ovoce a zeleninu, pouze 15 % matek dava prednost vyrabéné kojenecké
VYZive.

Z pohledu mista bydlisté jasné kladou daraz matky z mésta v 91 %
na Cerstvost ovoce, pouhy zlomek (9 %) preferuje tepelné upravené ovoce
Ci zeleninu. U Zen z vesnice se tepelna uprava vyskytla v 30 %. U vétSiny (70 %)
vitézi Cerstvost.

Tabulka 17 Preference cerstvého ovoce a zeleniny nad vyrabénymi kojeneckymi vyzivami

Varianta vesnice mésto celkem

odpovédi n % n % n %
Ano 7 70,00 21 91,30 28 84,85
Ne 3 30,00 2 8,70 5 15,15
)y 10 100,00 23 100,00 33 100,00

Graf 17 Preference €erstvého ovoce a zeleniny nad vyrabénymi kojeneckymi vyzivami
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6.2.10 Faktor ovliviujici koupi kojenecké vyzivy

Na tuto polozku Zeny celkové reagovaly tak, zfejmé& vzhledem K jejich

Vigwvivs

V poradi dalSim faktorem s 24 % je doporucCeni lékafe, nasleduje v 15 % chut
a pouze v jednom pfipadé je motivaCnim prvkem znacka. Kategorii ,obal“ Zeny

neoznacily vibec.
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Pro Zeny se zakladnim vzd&lanim je cena v 75 % nejdilezitgjsi. Zeny

se SOS tuto kategorii voli v 41 %. Dal$i rozdil nastava v doporugeni odbornikem.

Vg wviiv s

vzdélanim voli tuto moznost okrajové (6 %).

Tabulka 18 Faktor ovliviiujici koupi kojenecké vyzivy

Varianta 52522:; S0S celkem
odpovédi
n % n % n %

Cena 12 75,00 7 41,18 19 57,58
Chut 3 18,75 2 11,76 5 15,15
Doporuceni 1 6,25 7 41,18 8 24,24
Obal 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Znacka 0 0,00 1 5,88 1 3,03
> 16 100,00 17 100,00 33 100,00

Graf 18 Faktor ovliviiujici koupi kojenecké vyzivy
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6.2.11 Prehled nejbéznéji nakupovanych potravin

V posledni poloZce dotazniku mély respondentky vyhodnocovat pomoci
6 bodové Skaly zastoupeni potravin, které se objevuji v jejich domacnosti.
Pficemz Cislo 0 znaci potraviny, které se v jejich domacnosti vibec nevyskytuji
a Cislo 5 potraviny denni spotfeby. Data ziskané vyzkumem jsme prevedli
do Cetnostni tabulky 19a a nasledné vizualné zpracovali do grafu 19a.
Pro snadnéjsi orientaci v problematice jsme dopocitali primérné hodnotici &islo

u kazdé polozky a hodnoty zpracovali do tabulky 19b a grafu 19b.

92



NecCastéji kupovanou potravinou je bilé pecivo, které je pro 30 matek
pfedmétem dennich nakupl. Naproti tomu tmavé pecivo neni vibec 23 matkami
nakupovano. Mlé¢né vyrobky zafazuje do dennich nakupl 13 matek a Zadna
znich neudava, Ze by se u nich vdbec nevyskytovaly. Uzeniny byly
ve 12 pfipadech hodnoceny Cislem 3. Podobné vysledky byly pfifazeny ovoci
a zeleniné. Polotovary nejsou artiklem dennich nakupu. Slané pochutiny dosahly
stfednich a nizSich. Sladkosti velmi ¢asto kupuje 11 Zen. Détské konzervy nejsou
béznym zbozim, které se vyskytuje v nakupnim koSiku predkladaného souboru.

Kofron a kol. (2010) ve své analyze mezi roky 2006 az 2009 uvadi,
Ze naturalni spotfeba potravin a napoju na osobu u domacnosti s minimalnimi
prijmy se snizila v konzumaci zejména chleba a peciva, patrné zvySenim cen
vyrobkud. DoSlo ke zvySeni spotfeby na osobu u masa a ryb. Naopak se sniZila
konzumace mléka. Rovnéz doSlo k poklesu konzumace vétSiny ovoce (citrusy,
jablka a jadroviny, broskve, tfeSné, hrozny), vzrostla pak konzumace bananu
a ostatniho ovoce. Zvysila se konzumace brambor, lusténin a zeleniny. Spotfeba

vétSiny nealkoholickych i alkoholickych napoju se snizila.

Tabulka 19a Prehled nejbéznéji nakupovanych potravin

Predkladana polozka Hodnotici Cislo
0 1 2 3 4 5 Celkem
Bilé pecivo 0 0 0 0 3 30 33
Celozrnné pecivo 23 3 3 2 2 0 33
Miécné vyrobky 0 0 4 5 11 13 33
Uzeniny 0 0 7 12 9 5 33
Cerstvé ovoce a zelenina 0 7 4 12 3 7 33
Polotovary 8 9 9 5 1 1 33
Slané pochutiny 6 5 8 12 2 0 33
Sladkosti 0 6 4 6 11 6 33
Détské konzervy 10 8 6 1 6 2 33
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Graf 19a Prehled nejbéznéji nakupovanych potravin
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Tabulka 19b Sestupné fazeni vybranych potravin

Primérna poloha
Predkladana polozka hodnotictho Cisla
X

Bilé pecivo 4.9
Miécné vyrobky 4,0
Uzeniny 3,36
Sladkosti 3,21
Cerstvé ovoce a zelenina 2,97
Slané pochutiny 1,97
Détské konzervy 1,73
Polotovary 1,55
Celozrnné pecivo 0,69

Graf 19b Sestupné fazeni vybranych potravin
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6.2.12 Aktivity ditéte pri stolovani

Samostatnost ditéte pfi jidle se vytvafi dlouho pfed tim, nez se dité
skuteCné naji alespori Caste€né samo. Prvni natahovani ruCek v 6 —7 mésici
po tom, co jedi dospéli, neni pfiznak hladu, ale touha napodobit cinnost
dospélych. Od chvile, kdy dokaze bezpecné sedét a ma 2 zuby, vlozime ditéti
do ruky vlastni Izici. Vzdy ma mit dité pfipravené své jidlo — bud’ do ruky ¢i bézny
pfikrm v nerozbitné misce. Dodrzenim téchto zasad muzeme sledovat jeho uceni
prostfednictvim pokusu a omylu (lllkova, NeCasova, Vasickova, 2005, s. 55).

Kudlova, Mydlilova (2005) zdUraziuje, ze dité musi pfi jidle a piti sedét.
Mlze jist u détského stolku nebo muzZe sedét ve vhodné détské stoli¢ce
u jidelniho stolu.

Malé déti nejedi dobre, jestlize jsou unavené. Snizeni aktivity nebo kratky
odpoCinek tésné pred jidlem navozuji lepSi atmosféru. Jidlo se nepodava
pfi sledovani televize nebo pfi hie ditéte (Kejvalova, 2005, s. 54).

Frihauf (2006) ve svém pfispévku uvadi, ze dité kolem jednoho roku
by mélo stolovat jiZ s rodinou u stolu.

Cilem polozky bylo objasnéni, zda déti pfi jidle vyviji i jiné aktivity.
V celkovém souboru kladné odpovédélo 55 % zen. U matek pochazejicich
z vesnice se 60 % z nich pfiznalo k tomuto neSvaru. 48 % matek z mésta uvadi,
Ze jejich déti jiné aktivity nevyviji.

Tabulka 20 Aktivity ditéte pri jidle

Varianta vesnice mésto celkem
odpovédi n % n % n %
Ano 6 60,00 12 52,17 18 54,55
Ne 4 40,00 11 47,83 15 45,45
z 10 100,00 23 100,00 33 100,00

Graf 20 Aktivity ditéte pri jidle
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6.2.13Voda pouzivana pro pripravu kojenecké stravy

Je-li voda pouzivana zlokélnich zdroju, méla byt vySetiena z hlediska
jeji vhodnosti a méla by se uzivat pro ucely pfipravy kojenecké stravy prevarena.
Dnesnim trendem je pouzivat vodu balenou oznafenou pfimo jako kojenecka
voda nebo stolni voda vhodna pro kojence (Fruhauf, Nevoral, Paulova, 2003,
s. 48).

Z predkladanych dat vyplyva, zZe v celkovém souboru 76 % matek volilo
pro pripravu kojenecké stravy balenou kojeneckou vodu. Shodna cetnost
odpovédi (12 %) byla u variant vody z kohoutku a balené stolni vody.

Pfi rozClenéni souboru vyslo najevo, ze 20 % zen z vesnice zvolilo vodu

z kohoutku, oproti tomu Zeny z mésta takto odpovédély pouze v 9 %.

Tabulka 21 Druh vody pouzivané pro pripravu kojenecké stravy

veshice mésto celkem
Varianta odpovédi
n % n % n %
Z kohoutku 2 20,00 2 8,70 4 12,12
Balena stolni 1 10,00 3 13,04 4 12,12
Balena kojenecka 7 70,00 18 78,26 25 75,76
> 10 100,00 23 100,00 33 100,00

Graf 21 Druh vody pouzivané pro pripravu kojenecké stravy
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6.2.14 Druh tekutiny podavané v kojeneckém véku

S pfechodem na tuhou stravu se rychle rozSifuje spektrum napoju,
podavanych nebo vyZadovanych détmi. Rozviji se citlivost smyslovych organu
a schopnost rozliSovat kvalitu pfijimanych napoja. Dité pfirozené preferuje sladkou

96



chut, jelikoz je ovlivnéno slozenim matefského mléka. Jiz u kojence lze zvysit
mnozstvi pfijaté tekutiny jejim pfislazenim. Podavani slazenych napoju
v kojeneckém véku neni vhodné. Ovocné Stavy je vzdy tfeba fedit 1:1, Caje
nedoslazovat (Frankova, 2003, s. 24-25).

Pfi odpovidani na polozku mohly matky volit opét vice variant,
aby vypovédni hodnota byla pausalné pouzitelna.

Z vysledku je patrné, Ze nejcastéji (49 %) se v pitném rezimu déti objevuje
slazeny ovocny cCaj, poté v 33 % slazené limonady a fedéné ovocné Stavy.
Teprve na 4. misté jsou voleny neslazené Caje. Pouze v 21 % zvolily pitnou vodu
z kohoutku. 15 % matek uvadi u svych déti jesSté vyhradné mlécné obdobi
bez pfidavku jiné tekutiny. Pouze 9 % voli optimalni napoj kojenecké stravy,
ktery by mél tvofit zaklad pitného rezimu, kojeneckou vodu.

Ve srovnani matek vztazeném na vzdélani, doslo u matek se zakladnim
vzdélanim k menSi Cetnosti podavani neslazenych ¢€aju a naopak navy$eni
nabidky fedénych ovocnych $tav a slazenych détskych ¢aji. Ostatni napoje byly

ve srovnani v podstaté stejnomérné zastoupeny.

Tabulka 22 Druh tekutiny podavané v kojeneckém véku

Varianta odpovédi ‘z’zzléalgr‘:' S0S celkem

n % n % n %
Slazené limonady 6 18,18 5 15,15 11 33,33
Slazené détské Caje 9 27,27 7 21,21 16 48,48
Neslazené détskeé Caje 2 6,06 7 21,21 9 27,27
Redéné ovocné stavy 7 21,21 4 12,12 11 33,33
Pitna voda z kohoutku 4 12,12 3 9,09 7 21,21
Kojenecka voda 1 3,03 2 6,06 3 9,09
Zatim pouze MM nebo umélé formule 1 3,03 4 12,12 5 15,15
Zz 33
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Graf 22 Druh tekutiny podavané v kojeneckém véku

O zakladni vzdélani @ SOS @ celkem
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6.2.15 Suplementace vitaminy D a K

Na otazku v pravidelnosti podani vitaminu D a Ku kojencl odpovédélo
z celkového souboru 18 matek (55 %) kladné a 15 Zen (45 %) zaporné. Matky
s vy88im vzdélanim se v nepatrné mife chovaly vi&i svym détem zodpovédnéji
a doporuceni praktickych Iékafu pro déti a dorost dodrzely.

Tabulka 23 Podavani vitaminti u kojence

zakladni =
Varianta vzdélani SOS celkem
odpovédi
n % n % n %
Ano 8 50,00 10 58,82 18 54,55
Ne 8 50,00 7 41,18 15 45,45
> 16 | 100,00 | 17 100,00 33 100,00

Graf 23 Podavani vitaminl u kojence

Ozéakladni vzdélani BSOS Dcelkem

70
60
50

% 40
30
20

10 +—

Ano

98



6.2.16 Vyskyt potravinové alergie u kojencu

Dle Kejvalové (2005) se odhaduje, Ze alergiemi trpi asi 30% populace.
V polednich desetiletich doSlo k vyraznému narastu alergickych onemocnéni
u déti. Pediatrické spoleCnosti se snazi k problematice zaujmout stanovisko
k postupum primarni prevence. Za vysoce rizikové jsou posuzovany déti s jednim
rodi¢em alergikem. Hlavni zménou je neomezovani pfijimanych alergen u matek
v dobé téhotenstvi a kojeni, a také ve vyzZivé déti po 6. mésici zivota. Je
upfednostiovano vyluéné kojeni do 6. mésice a v pfipadé nahradni détské vyzivy
pouziti hydrolyzovanych formuli (Novakova, 2009, s. 36).

Ve vybraném vzorku se alergie vyskytla pouze v 9 %. Ve volnych
odpovédich matky uvadi alergie na ovoce obecné, kiwi a 1x na Kkopr.
V91 % se alergie nevyskytuji. Zvysledk usuzujeme, Ze vztah alergie

a vzdélanost matek spolu nesouvisi.

Tabulka 24 Vyskyt potravinové alergie u déti

zakladni =
odpovédi
n % n % n %
Ano 2 12,50 1 5,88 3 9,09
Ne 14 87,50 16 94,12 30 90,91
> 16 100,00 17 100,00 | 33 | 100,00

Graf 24 Vyskyt potravinové alergie u déti
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6.2.17Dodrzovani zasad vyzivy déti dle WHO

V roce 2002 pfijalo Svétové zdravotnické shromazdéni Globalni strategii
vyzivy kojencl a malych déti. Na jejim zakladé vypracovala WHO ramcova
doporuceni, které jsou roz¢lenény do 10 okruhu. Zabyvaji se trvanim vyluéného
kojeni a vékem zavedeni pfikrmu, udrzovanim kojeni, citlivou reakci na potfeby
ditéte pfi krmeni, pfipravou a uchovanim pfikrmu, potfebnym mnozstvim pfikrmu,
konzistenci stravy, Cetnosti a energetickou hustotou jidel, obsahem Zivin
v pfikrmu, suplementaci vitamind nebo minerall a krmenim b&hem a po nemoci
(Kudlova, Mydlilova, 2005, s. 29-41).

V uvodu besedy vramci motivace a seznameni stématem byly Zeny
informovany o Svétové zdravotnické organizaci, jeji strategii a doporuceni tykajici
se vyzivy kojencu a malych déti. Nasledné bylo pfistoupeno k vyplnéni dotaznika.

Respondentky mohly na otazku odpovédét 3 variantami odpovédi: ,ano",
,ne‘, ,nevim“. Pfed vyhodnocenim jsme pfedpokladali, Ze drtiva vétSina nebude
znat WHO, a proto zvoli odpovéd ,nevim®. Po prvnim tfidéni vysSlo najevo,
Ze 24 % zen zasady dodrzuje, 36 % ne a 39 % matek nevi.

Pfi roz€lenéni souboru dle vzdélani matky se stfedoSkolskym vzdélanim
ve 4 pfipadech (24 %) uvadi, Ze zasady dodrzuji. Takfka polovina (47 %) pfiznala
neznalost. V 5 pfipadech (29 %) matky doporuéeni nedodrzuji. Zeny se zakladnim
vzdélanim se v 31 % vyslovily ,nevim®, v44 % zasady WHO nerespektuji

a 74 z nich vyjadfuje ,ano”.

Tabulka 25 Dodrzovani zasad WHO

xja;i)a‘:g:i ‘zlzléléalca!::, Lol celkem
n % n % n %
Ano 4 25,00 4 23,53 8 24,24
Ne 7 43,75 5 29,41 12 36,37
Nevim 5 31,25 8 47,06 13 39,39
> 16 100,00 17 | 100,00 33 100,00
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Graf 25 Dodrzovani zasad WHO
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6.2.18 Meésicni financni investice do ditéte

Polozka dotazniku : ,Jaky finanéni obnos primérné mésiéné investujete
do Vaseho nejmladsiho ditéte (oSaceni, kosmetika, pleny, hracky, strava,...)?
Jaky podil z Vami uvedené castky tvori priblizné suma za stravu ditéte?”, byla
pro pfehlednost vyhodnocena ve dvou tabulkach (26a, 26b) a grafech
(26a, 26b).

Vysledky Setfeni ukazuji, Zze nejCastéji investovany mésicni finanéni obnos
do nejmladsiho ditéte u 27 % €ini 3000 KE. Ve 21 % uvedly matky ¢astky 1500 K¢,
2000 K¢ a 2500 KE&. 6 % zen musi vychazet s Castkou 1800 KE. 3 % Zen ma
k dispozici 4000 K&. Priimérny prepocteny finanéni obnos na dité ¢ini 2321 K¢.

Tabulka 26a. Finan¢ni obnos mési¢né investovany do nejmladsiho ditéte

Varianta odpovédi n %
1500 K& 7 21,21
1 800 K& 2 6,06
2 000 K& 7 21,21
2 500 K¢ 7 21,21
3 000 K& 9 27,28
4 000 K¢ 1 3,03
> 33 100,00
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Graf 26a. Financ¢ni obnos mésicné investovany do nejmladsiho ditéte
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Nasledujicim hodnocenym datem byla Castka investovana pouze do stravy
nejmladSiho ditéte. NejCetnéji se matky shodly na Castce 2 tisic KE v 33 %,
nasledovala ¢astka 1500 K¢ ve 24 %, 15 % matek musi hospodafit s 1 tisicem K¢.
Dalsi méné se opakujici hodnotou byla castka 1200 K¢, ktera tvofi 9 %
zastoupeni. Ostatni ¢astky jsou tvoreny jednotlivci. Primérna prepoctena mésicni
financni €astka na dité Cini 1575 K¢.

PFi pfepocteni Castky 1575 KC na den, pfi mésici Citajicim 30 dni, vyplyva
denni finanéni obnos investovany do stravy ditéte na pouhych 52,50 Ké. V KU,
kde pouzivaji normy na stravu ditéte od 0 -3 let, béhem let 2009 — 2010
hospodafi s Castkou 48 Kc/dité/den. Tento obnos vychazi z velkokapacitni
pFipravy kojenecké stravy, mnozZstevnich slev, které KU nabizi odbérové firmy,
rabatd na mléénych vyrobcich a lékarenskych slev na dietetika (interni zdroje KU).

Tabulka 26b Mésic¢ni ¢astka investovana do stravy nejmladsiho ditéte

Varianta odpovédi n %
700 K¢ 1 3,03
900 K¢ 2 6,06
1 000 K¢& 5 15,15
1200 K& 3 9,10
1500 K& 8 24,24
1 600 K& 1 3,03
1 800 K& 1 3,03
2 000 K& 11 33,33
3 500 K¢ 1 3,03
Y 33 100,00
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Graf 26b Mésicni ¢astka investovana do stravy nejmladsiho ditéte
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6.2.19 Finanéni obnos osobni spotreby

Pro zlepSeni orientace jsme poloZzku opét pro hodnoceni rozdélili do dvou
¢asti. Prvni Cast poukazuje na zpUsob vyuziti finanéni &astky osobni spotieby
a druha cast se zabyva jeji nominalni hodnotou. V prvni ¢asti mohly matky vyuzit
viceCetné odpovédi.

Prizkumem bylo stanoveno, Ze celkem 67 % matek koufi. 49 % Zen kryje
z osobni spotfeby naklady na telefon a kosmetiku. 12 % zvolilo moznost ,jiné“,
kde shodné uvedly odpovéd: ,nic“. Rozdily z hlediska vzdélani jsou v oblastech
JLelefon a kosmetika“, kde jsou viceCetné odpovédi matek se zakladnim
vzdélanim. Matkdm se SOS ve vice ptipadech nezbyvaji zadné prostiedky
pro osobni potfebu.

Tabulka 27a ZpUsob vyuziti ¢astky osobni spotieby

Varianta ‘Z;l((jléalca!::, sS0S celkem
odpovédi
n % n % n %

Koureni 10 30,30 12 36,36 22 66,66
Alkohol 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Telefon 10 30,30 6 18,18 16 48,48
Kosmetika 9 27,27 7 21,21 16 48,48
Jiné 1 3,03 3 9,09 4 12,12
Zz 33
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Graf 27a Zpulsob vyuziti ¢astky osobni spotieby
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V druhé casti jsme vyhodnotily odpovéd respondentek na nominalni

hodnotu ¢astky osobni spotfeby.

Z celého souboru 58 % zen vydava finanCni obnos ve vysSi 500 K¢C.
Céastku do 1 tisice K& doznalo 15% Zen. 12% vydava na své potfeby
vice nez 1 tisic KC. Stejné Casti (12 %) zadné finance nezbyvaji. 1 matka (3 %)

uvadi mésicni ¢astku 200 K¢.

Z pohledu vzdélani nachazime rozdily. Matky se zakladnim vzdélanim
uvadi vysSi naklady jak 1000 K& v 25 %, kdezto ve druhé skupiné neni
zastoupena jedinou matkou. Zenam se SOS v 18 % nezbyvaiji zadné prostfedky

pro osobni spotfebu, v opozi¢ni skupiné hodnota Cini 6 %.

Tabulka 27b Mésicni ¢astka osobni spotieby matky

Varianta odpovédi \z;g;g::' SOS celkem
n % n % n %
200 K¢ 1 6,25 0 0,00 1 3,03
500 K¢ 8 50,00 11 64,71 19 57,58
do 1000 K¢ 2 12,50 17,65 15,15
nad 1000 K¢ 4 25,00 0 0,00 12,12
Zadné mi nezbyvaji 1 6,25 3 17,64 12,12
> 16 100,00 17 100,00 33 100,00

Graf 27b Mésicni ¢astka osobni spotieby matky
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7 ZAVER

Diplomova prace je zaméfena na vyZzivova specifika déti do jednoho roku.
Cilem bylo zmapovani dopadu nepfiznivé socioekonomické situace matky
na vyzivu ditéte do 1 roku. Cilova skupina byla tvofena 33 matkami s détmi
do 6 let véku vyuzZivajicich sluzeb Azylovych domli pro matky s détmi
v Pardubickém kraji.

Pro dokresleni zivotni situace zen s détmi Zijicimi v provizornich, doCasnych
podminkach, jsou v diplomové praci zpracovany dvé kazuistiky matek vyuzivajici
pobytové sluzby Kojeneckého ustavu a détského domova ve Svitavach.

Kazdé obdobi lidského vyvoje ma pozitivni i negativni dopady na rozvoj
lidského jedince. Vzhledem Kk rychlosti ristu a dynamice rozvoje ditéte v prvnim
roce Zzivota, je pro zdravi prioritni kvalitni strava s vhodnou skladbou Zivin
v adekvatnim mnozstvi tak, aby nedochazelo ke karenci ¢i nadbytku zakladnich
Zivin.

Pfedmétem zajmu byla pfirozena vyZiva kojencl, také uméla vyziva,
problematika pfechodu z vyhradné mlécné stravy na stravu rodinou a financni
moznosti matek v socioekonomické nouzi.

Ve vyzkumné Casti byly vyuZzity pfednosti metody anonymniho dotazniku,
ktery byl mezi matkami v azylovych domech distribuovan v ramci edukacnich
besed zabyvajicich se problematikou vyZivy kojencu.

Ve vyzkumném vzorku byly nejCetnéji zastoupeny zZeny ve vékovém
rozmezi 30 —35let. 70 % z celkového poCtu udava misto bydliSté ve mésté.
Polovina repondentek dosahla pouze zakladniho vzdélani a druha polovina
bez jedné vyjimky dosahla SOS bez maturity. V&k déti se v 33 % pohyboval
mezi 1 —2roky. Polovinu reprezentacniho vzorku tvofily svobodné matky,
pfiblizné V4 zastupovaly Zeny vdané a rozvedené.

Finan¢ni pfijem vétSiny zen byl tvofen socialnimi davkami, a to v 97 %
pfidavkem na dité, v 64 % rodiCovskym pfispévkem. Davky pomoci v hmotné
nouzi pfiznava 52 % zen. Mésicni finance vztazené na jednoho ¢lena domacnosti
se v 30 % pohybuji vrozmezi Castky 3 —3,5 tisice KE V 18 % musi Zeny
hospodafit s Castkou nizsi nez 2 tisice K&/osobu/mésic.
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Divody vedouci Zzeny k vyhledani azylového zafizeni jsou v 42 % absence

bytovych podminek, nevhodné podminky pro vychovu ditéte ve 30 %.

S predlozenymi duvody uzce souvisi financni tisefi 36 % respondentek. U 24 %

Zen bylo pficinou vyhledani utocisté v azylovém domé domaciho nasili.

V Casti zaméfené na zmapovani zakladnich oblasti kojenecké vyzivy Ize

poznatky shrnout nasledovné:

15 % matek se o kojeneckou vyzivu vabec nezajima nebo nezajimalo.

Ackoliv postoj respondentek ke kojeni je v 72 % kladny, pouze 58 % z nich své
déti koji/kojilo, z toho 53 % jen do 1 -3 mésicu. Kojeni déle nez 11 mésicu
udrzela pouha pétina z téchto matek.

42 % zen zabezpeCilo svym détem vyhradné mlécné obdobi umélymi
formulemi. 12 % matek ze sledovaného souboru je zcela nevhodné nahradilo
kravskym mlékem.

V oblasti pfechodu na nemlé€nou stravu jsme se snazili zjistit znalost matek
ohledné vhodné Casoveé periody zavedeni komplementarni stravy. 42 % matek
podavalo pfikrm dle doporu€eni odbornikl a v souladu se strategii WHO.
OvSem 58 % Zen ma mylné Ci zkreslené znalosti v této oblasti.

Volba prvniho druhu pfikrmu se nese vduchu pfedavani rodinnych
Ci vSeobecné =zazitych doporuCeni, které pfi prvnim kontaktu kojence
s nemlécnou stravou pfinasi fadu chyb. Pouha pétina z oslovenych matek volila
pro prvni pfikrm jednodruhovou zeleninu. Vzhledem k jejich financni situaci
korespondoval nas predpoklad, Ze vétSina zen (79 %) bude nemléCnou stravu
pfipravovat doma.

Pozitivni zjiSténi nastalo u polozky preference Cerstvého ovoce a zeleniny
nad tepelné upravenymi. 84 % Zen se pfiklani k erstvosti.

Na vybéru a nakupu kojenecké vyzivy ma v 58 % vliv pfedevsim cena vyrobku.
PFfi mapovani bézné nakupovanych potravin v domacnostech téchto Zzen vyslo
najevo, Ze takfka vSechny upfednostiuji bile pecivo pfed celozrnnym. Velmi
Casto nakupuji mléEné vyrobky, sladkosti a uzeniny. OvS8em CcCerstvé ovoce
a zelenina nebyly voleny dennim artiklem nakupu. Slané pochutiny a polotovary

dosahly také pouze stfednich hodnot volby.
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e Oblasti pitného rezimu déti do 1 roku vysledky vykazuji u poloviny matek
zavadéni slazenych napoji. Pouha 1/5 matek podava/podavala kojenci pitnou
vodu z kohoutku a jen 9 % voli optimalné kojeneckou vodu.

e Podavani vitaminu D a Kstandardné pfedepisovanych kojencim vykazuje
negativni trend. 45 % matek doporuCeni pediatri nedba a profylaxi
nepodava/nepodavalo.

e | pfes znaCné rezervy a chyby v kojenecké vyzivé oproti normalni populaci jsme
na zakladé odpovédi matek zjistili, Zze 91 % déti netrpi zadnou formou
potravinové alergie.

e Dodrzovani zasad WHO koresponduje se zjisténymi fakty vyzkumu.
Dle realnych postupl matek, které byly odhaleny vyzkumem, dodrzovaly
doporu€eni v mensi mife nez bézna populace. Tzn. 24 % Zen uvedlo,
Ze zasady dodrzuje, 39 % matek nevi a 36 % z nich odpovédélo, Zze doporucCeni
nedodrzuje.

e Posledni polozky vyzkumného Setfeni byly zaméfeny na financni moznosti
matek. Pfi zpracovani vysledkl jsme doSli k zavéru, Ze Zeny hospodafri
prumérné pouze s ¢astkou 52,50 K& na stravu jednoho ditéte na den.

e V oblasti osobni spotfeby Zen je zajimavé zjiSténi, ze 67 % koufi, pfestoze
jejich financni situace je neunosna. Nejcetnéji (58 %) mésicné na své pozitky
vydavaji ¢astku 500 K&.

PfestoZze vyzkumny vzorek je pro statistickou analyzu malo pocetny
a vysledky nelze pausalné aplikovat na matky v socioekonomické nouzi, je patrne,
Ze oblast kojenecké vyzivy vykazuje znacné odchylky, myty a pochybeni ze strany
matek. Pfi besedach o kojenecké vyzivé vramci sbéru dat, jsme se setkali
se znacnym ohlasem ze strany matek i personalu azylovych domi. Beseda byla
doplnéna powerpointovou prezentaci, kterou se zvySila efektivita a atraktivnost
edukace. Diplomova prace mize byt inspirujicim faktorem pro rozvoj vzdélavaciho

programu zaméfeného na edukaci matek v oblasti vychovy ke zdravi.
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8 SOUHRN

Diplomova prace je zaméfena na vyZzivova specifika déti do jednoho roku.
Cilem kvalifikaCni prace je zmapovat dopad nepfiznivé socioekonomické situace
matky na vyZivu ditéte do 1 roku, a to u klientek vyuzivajicich sluzeb Azylovych
domu pro matky s détmi v Pardubickém kraji.

V praci jsou charakterizovana jednotliva obdobi vyZivy kojencu a jejich
specifika, typy socialnich zafizeni poskytujicich azylové sluzby a pfehled
socialnich davek, které Zzeny v nepfiznivé situaci mohou vyuzit pro zabezpeceni
sebe a déti.

Vyzkumné Setifeni bylo provedeno u 33 matek déti do 6 let uzivajicich
azylové sluzby. Vyzkum byl zaméfen na dodrzovani vyzivovych doporuceni
kojencu, zasad spravného stolovani a moznosti finanéniho zabezpedeni
domacnosti téchto Zzen. V praci jsou zpracovany dvé kazuistiky matek
vyuzivajicich pobytovou sluzbu Kojeneckého ustavu a détského domova
ve Svitavach. Kazuistiky poskytuji dokresleni Zivotnich podminek a jejich dopadu
na rodiny v socioekonomické nouzi.

Vlastni vyzkum byl realizovan dotaznikovou metodou u cilové skupiny
matek v azylovych domech v Pardubickém kraji, konkrétné v Pardubicich,
Svitavach, Zamberku a Koclifové. Prizkumného $etfeni probihajiciho v mésicich
prosinec 2010 a leden 2011 se zuc&astnilo celkem 33 matek déti rGzného véku.
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9 SUMMARY

The diploma thesis deals with nutrition specifics of children under one year
old. The aim is to outline effects of negative socio-economic situation of a mother
on the child’s nutrition. The research concentrated on mothers who use asylum
home services in the Pardubice region.

The work characterises individual periods of infant nutrition and their
specifics, types of social facilities that provide asylum services, and an overview
of social welfare that the mothers use to provide for themselves and their children.

The research concentrated on thirty-three mothers and children under
the age of six who use asylum home services. The research aimed at keeping
nutrition recommendations, table manners, and financial security of the mothers.
Cases of two mothers who use accommodation services of Parentless children’s
house in Svitavy are described in the work. The descriptions show living conditions
and their impacts on socio-economically deprived families.

The research was carried out in the form of questionnaires filled
in by mothers from asylum homes in the Pardubice region, particularly
in Pardubice, Svitavy, Zamberk and Koclifov. In total, thirty-three mothers filled
in the questionnaires in December 2010 and January 2011.
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Priloha 1

Vazena sle¢no/pani,

Dovolte mi, abych Vas pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery je zaméfen na dopad Vasi
socioekonomické situace na vyzivu svého ditéte.

VasSe upfimné odpovédi budou namétem k zamysleni a vyuziti ke zlepSeni poradenstvi
v oblasti vyzivy déti do 1 roku véku s ohledem na tiZivou socioekonomickou situaci.

Vami poskytnuté (daje budou zpracovany v diplomové praci, ktera se danou
problematikou zabyva.

Dotaznik je anonymni. Prosim Vas o pravdivé zodpovézeni otazek. Vami zvolené

odpovédi prosim zakFizkujte (X), popfipadé dopiste Vasi struénou odpoved.

Zuzana Krskova, studentka V. roéniku kombinovaného studia UCitelstvi socialnich a zdravotnich

pfedmétii pro SOS na Pedagogické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci.
I. Identifikaéni udaje

1. Vas veék:

[0 do 20 let 0 25-30let [0 35 avicelet
[ 20—-25Ilet [J 30-35Iet

4. Rodinny stav:

[J svobodna 0 vdana [0 rozvedena
I vdova [ druzka

5. Trvalé bydlisté:

0 mésto L] vesnice

6. Dosazené vzdélani:

O zévkladnl’ SIS s maturitou, vy3Si odborné
[l SS bez maturity (vyucen) [1 vysokoSkolské

7. V soucasné dobé financni prostredky ziskavate (moznost vice odpovédi):

O plat, invalidni dichod [J pfFidavek na dité

[J podpora v nezaméstnanosti [ socialni pfiplatek

[ vyzivné na dité [l pfispévek na bydleni

J porodné [l davky pomoci v hmotné nouzi

0 penézitda pomoc v matefstvi (pfispévek na zivobyti, doplatek na

[ rodiGovsky prispévek bydleni a mimofadna okamzita pomoc)



Priloha 1

9. DlUvod pobytu v socialnim zafizeni (moznost vice odpovédi):

O

Zadné bytové podminky pro vychovu ditéte

nevhodné bytové podminky pro vychovu ditéte

domaci nasili

financni tisen

JINEIAOPIAIE). . e

I o |

Il. Odborna cast

11. Od koho ziskavate/ziskavala jste ucelené informace o kojenecké stravé? (moznost vice

odpovédi)
[0 rodina, kamaradky [l letdky, Casopisy, internet
[l zdravotnicky personal (détsky Iékar, [1 nezajimam se
sestra)

12. Kojite nebo kojila jste plné Vase dité?

[0 ANO - po jakou dobu (uvedte vék ditéte v mésicich)..............coooviiiiiiiiiiininns.
0 NE

13. Uprednostiiujete/upiednostiiovala jste pfi vyzivé kojence prirozenou stravu (kojeni)
pred pfipravou umélé stravy?
0 ANO [ NE

14. Z hlediska VaSich osobnich a finanénich moznosti jste plnou mléénou stravu ditéte
zajistila Ci zajist'ujete:

[ kojenim

[1 kupovanim umélé kojenecké stravy (Sunar, Beba, Nutrilon...atd.)

[J podavanim kravského miéka

15. Jak casto béhem dne podavate/podavala jste ditéti ke konci 1. roku jednotlivé porce

stravy?
J po 1h J po4h
J po 2h J Po 5h
[0 po 3h [l pojida neustale béhem dne

16. V jakém véku u zdravého kojence je dle vasich predstav vhodné prejit na nemléénou
stravu (prikrm)?

do 4. mésice

po ukon¢eném 4. mésici

po ukon&eném 6. mésici véku ditéte

nezaleZi na véku ditéte, ale jakmile je schopno polykat tuzsi stravu

I |

17. Jaky druh potraviny pro kojence je dle Vas optimalni volbou pro prvni pfikrm?

[1 zelenina jeden druh [l ryzova kase

[ zelenina vice druht [J obilna kase s lepkem

[1 ovoce jeden druh [0 krupicova kade

[1 ovoce vice druhu [1 jina potravina (uvedte).............
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18. Kojeneckou stravu pro své dité nejcastéji zajiStujete/zajiStovala jste:
[J domaci [J nakup [J kombinace
priprava obojiho

19. Preferujete ¢erstvé ovoce a zeleninu nad priimyslové vyrabénymi kojeneckymi vyzivami
(détska presnidavka)?
[ ANO [ NE

vvvvvv

[J cena [1 doporuceni [1 znacka
[l chut [1 obal

21. Oznacte v poradi od 1 — 5 potraviny, které nejbéznéji kupujete, Cislem 0 oznacte
potraviny, které se ve Vasi domacnosti téméf nebo vilbec nevyskytuji, €islo 5 znaéi

potraviny denni potieby:

[1 Bilé pecivo [1 Slané pochutiny

[0 Celozrnné pecivo [ Sladkosti

(1 Miécné vyrobky [ Détské konzervy (détské

(1 Uzeniny pfesnidavky, masozeleninové
1 Cerstvé ovoce a zelenina pfikrmy)

[1 Polotovary

22. Vyvijilvyvijelo Vase dité pfi jidle jiné aktivity (hra, béhani po mistnosti, sledovani TV)?
0 ANO 0 NE

23. Jakou pouzivate/pouzivala jste vodu na pripravu kojenecké stravy:

Iz kohoutku
I balenou stolni vodu
[ balenou kojeneckou vodu

24. Jaké tekutiny podavate/podavala jste ditéti do 1 roku? (moznost vice odpovédi)

[0 slazené limonady [0 pitnou vodu z kohoutku

[l slazené détské Caje [ kojeneckou vodu

[l neslazené détské Caje [l zatim pouze matefské mléko nebo
[1 Fedéné ovocné Stavy umélou mlécnou vyzivu

25. Podavate/ podavala jste vaSemu ditéti do 1 roku pravidelné predepsané vitaminy D a K?
[ ANO [ NE

26. Trpi vase dité potravinovou alergii?

0 NE
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27. Dodrzujete/dodrzovala jste pfi pripravé a podavani stravy vyzivové doporuceni Svétové
zdravotnické organizace o vyzivé malych déti?
I ANO 1 NE 1 NEVIM

28. Jaky finanéni obnos priimérné mési¢né investujete do Vaseho nejmladsiho ditéte

(oSaceni, kosmetika, pleny, hracky, strava,...):......ccccoeveiinnnnns K¢E. Jaky podil z Vami uvedené

29. Vyuzivate c¢ast svych financi pro svou potiebu (moznost vice odpovédi)

a v jakém rozmezi se mésicné pohybuje?

[1 koufeni [J 200 K¢

[ alkohol [J 500 K¢

O telefon [J do 1000 K¢&

[1 kosmetika [J nad 1000 K¢&

[l jiné: (doplfite)................ [1 zadné mi nezbyvaji
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Vazena sleé¢no/pani !

Dovolte mi, abych Vas pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery je zaméfen
na dopad socioekonomické situace matky na vyzivu svého ditéte.

VaSe upfimné odpovédi budou namétem k zamysleni a vyuziti ke zlepSeni
poradenstvi v oblasti vyZivy déti do 1 roku véku s ohledem na tiZivou socioekonomickou
situaci.

Vami poskytnuté udaje budou zpracovany v diplomové praci, ktera se danou
problematikou zabyva.

Dotaznik je anonymni. Prosim Vas o pravdivé zodpovézeni otazek. Vami

zvolené odpoveédi prosim zakfizkujte (X), popfipadé dopiste Vasi stru¢nou odpoveéd.
Zuzana KrSkova, studentka V. roéniku kombinovaného studia Ucitelstvi socialnich
a zdravotnich pfedmétii pro SOS na Pedagogické fakulté Univerzity Palackého

v Olomouci.

l. Identifika¢ni udaje

1. Vas veék:
[J do 20 let [0 25—-30 let O 35 a vice let
[1 20 —25let 0 30—-35Ilet
2 o Yo = A o L= {1

4. Rodinny stav:

0O svobodna O vdana [J rozvedena
[J vdova [ druzka

5. Trvalé bydlisté:

[0 mésto [J vesnice

6. Dosazené vzdélani:

[1 zakladni ] SS s maturitou, vy$$i odborné
1SS bez maturity (vyu&en) [ vysokos$kolské

7. V soucasné dobé finan¢ni prostredky ziskavate (zakfizkujte i vice moznosti):

[ plat [l vyzivné na dité
[l podpora v nezaméstnanosti [l porodné
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0 penézita pomoc v matefstvi [1 davky pomoci v hmotné nouzi

[ rodiCovsky pfispévek (pfispévek na zivobyti, doplatek na
[ pridavek na dité bydleni a mimofadna okam?Zita

[ socialni pfiplatek pomoc)

[ pfispévek na bydleni

9. Duivod pobytu v socialnim zafizeni (mozno vice odpovédi):

[1 zadné bytové podminky pro vychovu ditéte

nevhodné bytové podminky pro vychovu ditéte

domaci nasili

financ¢ni tisen

JINEIAOPIATE. e

10. Délka pobytu v socialnim zafizeni (mésice):
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ene maminky!

------------------------------
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ZAZNAMOVY ARCH ZIVOTNI SITUACE MATKY

l. Podklady ziskané rozhovorem s matkou ditéte

1. VyplInéni identifikaéniho dotazniku

2. Socialni situace z pohledu matky

- rodinna anamnéza:

- zivotni podminky rodiny:

- podpora rodiny:

- otec ditéte:

- davod pobytu:

- Zivotni vize:

- ,, co dal“:

3. Péce o dité

- mira schopnosti zabezpeceni biopsychosocialnich potireb ditéte

- vyziva ditéte — kojeni x uméla mlééna strava,

- priprava mléénych davek

- Casové intervaly podani mléénych davek
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- nemlééné prikrmy

- problémy pfi vyzivé ditéte — z pohledu matky a ditéte

- mira podilu péée matky o své dité

- hloubka znalosti a postojl k vyzivé déti do 1. roku

- osobni preference x schopnosti a finanéni moznosti matky

- finanéni podpora rodiny matky na péci o dité

ll. Podklady ziskané zdravotnickym personalem

1. Osobnost matky (spolehlivost, mira péce, mira dopomoci, nutnost kontrol a

spolupéce,...)

2. Vztah matka x dité z pohledu oSetfujiciho personalu

- schopnost vnimani signal biopsychosocialnich potreb ditéte
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- mira dopomoci pfri vyzivé ditéte

- zpUsoby edukace matky v péci o vyzivu ditéte

lll. Podklady ziskané socialni pracovnici

- predchozi opatreni:

- rodinna anamnéza:

- divod prijeti:

- cil pobytu:

- vize — moznosti reseni tizivé situace:

- mira participace matky na feseni zivotni situace:
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Souhrn vyzivy kojencd a malych
déti dle doporuceni WHO

e Doba krmeni je dobou uceni a lasky - mluvit na dité +
zrakovy kontakt.

o Kojte vylucné (tj. bez pridavku jinych tekutin nebo potravin
nez je mater'ské mléko) do 6 mésicl véku. Piikrm zaénéte
zavadét v ukoncenych Sesti mésicich (180 dnech) pri
pokracujicim kojeni.

e Pokracujte v ¢astém kojeni podle potreby ditéte do dvou let
véku ditéte nebo déle.

e Citlivé reagujte na potreby ditéte pri krmeni.
e Zachovavejte spravnou hygienu a zachazeni s potravinami.

e V ukoncéenych 6 mésicich véku ditéte za¢néte s malym
mnozstvim jidla a s vékem ditéte zvysSujte mnoZstuvi.
Soucasné udrzujte Casté kojeni.

e Jak dité roste, zvy3ujte postupné konzistenci a rGznorodost
nabizené stravy podle potfeb a schopnosti ditéte.
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Souhrn vyzivy kojencd a malych
déti dle doporuceni WHO

S postupujicim vékem zvysujte i denni frekvenci
podavani prikrmu. Vhodny pocet jidel zélezi na
energetické hustoté stravy a obvyklém mnozstvi jidla,
které dité sni pri krmeni.

Podavejte ditéti pestrou stravu k zajisténi prijmu
vsech potrebnych Zivin.

Pouzivejte pro matku a dité v pripadé potreby doplriky
vitamint a minerdll nebo obohacené potraviny.
Béhem onemocnéni ditéte zvySte podavani tekutin,
Castéji kojte, povzbuzuijte dité, aby jedlo mékka,
pestra, lakava a oblibena jidla. Po uzdraveni davejte
ditéti jidlo Castéji nez obvykle, a povzbuzuijte je, aby
vice jedlo.

(Kudiova, Mydlilova, 2005, s. 11-12)

Vyziva kojenci
KOJENEC = DITE DO 1 ROKU VEKU

POTREBA ENERGIE

Organizmus kojence se velmi rychle vyviji a roste

- tak rychle uz ¢lovék neroste v Zadné jiné fazi zivota
- 6. mésic = dvojnasobek porodni hmotnosti

- 1 rok = trojnasobek porodni hmotnosti

— vysoka potreba energie na 1 kg hmotnosti ditéte

— na rUst = 85-90 %
= na pohyb apod. = 10-15 %
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Vyziva kojenci

POTREBA BILKOVIN
e Umérné vysoka rustu
9-15% z celkového denniho prijmu energie

Pfi nedostatku — nedostatecné prospivani

POTREBA SACHARIDU
e Zasadni energeticky zdroj pro lidsky organismus
e 45-55% z celkového denniho pfijmu energie

POTREBA TUKU
e 35-45 % z celkového denniho pFijmu energie

POTREBA TEKUTIN
e Vysoky podil tekutin v téle - az 75 %

Pri nadbytku - zatiZeni ledvin, obezita v pozdéjsim véku

= potfebny dostatek tekutin - 10-15% jeho télesné

hmotnosti

Vyziva kojenci

Tekutiny | Energie | Bilkoviny Tuky Sacharidy
(ml) (kcal) (9) (9) (9)
1-3 mésic 140-160 120-140 2,5-3,0 6,1-7,2 13,8-16,3
4-6 mésicl 140 120 2,4 4,2-6,1 9,1-13,8
7-9 mésici 120 120 2,0 3,9-51 7,6-11,5
10-12 mésici 120 100 7 2 =501 7,7-11,6

* hodnoty v tabulce jsou uvedené na kg hmotnosti kojence/24h
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P

Obdobi kojenecké vyzivy

RVNI OBDOBI - vyhradné mlééné

D

Pokud je to mozné, plné kojit do ukon¢eného 6. mésice

RUHE OBDOBI - piechodné

Materské mléko nebo mléko umélé vyzivy

Kasovité prikrmy upravené pro tento vék

7. - 9. mésic Zivota ditéte

Zacatek obdobi zalezi na psychomotorické vyspélosti ditéte

TRETI OBDOBI - obdobi smisené stravy

Do jidelniCku postupné zafazovana upravena strava dospélych
vhodna pro dité

Materské mléko nebo pokracovaci mléko pro starsi kojence
10. - 12. mésic zivota ditéte

Jednotliva obdobi jsou ¢asové definovana individualné — funkéni
schopnost traviciho Ustroji ditéte, funkcni schopnost ledvin a
psychomotoricky vyvoj.

(Hrodek, Vavrinec, 2002, s. 92)

Kojeni

KOLOSTRUM = MLEZIVO, 1. MLEKO

Prvni mléko, které kojenec dostava na zalatku laktace
Vice bilkovin a tukd, méné cukru

Imunitné vydatné, obsahuje dvojnasobné mnozstvi
bilkovin

Denni tvorba 50-170ml

Po prechodné fazi se objevuje zralé mléko asi ve 3.
tydnu Zivota

MATERSKE MLEKO

SloZeni presné podle potreb ditéte

OvllanJe strava kojici maminky (v&etné& ndpojd,
koufeni a 1ékQd)

(Kejvalova, 2005, s.30)
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Vyhody kojeni

VYZIVOVE
e Optimalni slozeni pro dité

PSYCHOLOGICKE
e Vznikd a upevinuje se zvlastni vztah mezi matkou a ditétem

HYGIENICKE
e Sterilni
e Ma spravnou teplotu

IMUNOLOGICKE — prevence:
Respiracnich nemoci

Nadvahy, ale i podvyzivy
Poruch lipidového metabolizmu
Potravinovych alergii...

EKONOMICKE A PRAKTICKE
e Kvalita a cena
e Je vzdy ,po ruce"

Technika kojeni

Technika a rezim kojeni = bezproblémové
kojeni od prvniho prilozeni

Pro efektivni nebolestivé kojeni je duleZité:
e Spravna vzajemna poloha matky a ditéte
e Spravne drzeni prsu a nabizeni ditéti

e Spravné prisati ditéte k prsu

e Spravne sani ditéte

(Nevoral, Paulova, 2007, s. 2)
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Polohy pFi kojeni

e Pohodlna pozice
e Uvolnénost (hlava, ramena, paze bez napéti)

a)zakladniv sedé

b) zakladniv leze
c)vleie na zddech

d) boéni, ,fotbalova”
e) poloha taneénika
f)vzpFimena

Obréazek 1. Polohy pii kojeni ( FRUHAUF, P. et al. Vyziva novorozencti a kojencd. 1. vyd. Praha: Solen, 2003, s. 18)

h 4 y 4 Y 4 Fu F
Prisati ditete
e Brada ditéte je vtisknuta do tkané prsu
« Usta jsou Siroce rozeviena
e Dolni ret je ohrnut ven
e Tvare nevpadavaji dovnitr
e Tkan prsu se nad Usty ditéte nepohybuje
(Friihauf, P.,2003, 5.19)

B

Obrazek 2. Piisati ditéte (FRUHAUF, P. et al. WZiva novorozenc(i a kojenci. 1. vyd. Praha: Solen, 2003, s. 19)
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F

Spravné x nespravné prisati

nespréw né prisati

spravné prisati

Obrazek 3. Spravné a nespravné piisati ditéte (FRUHAUF, P. et al. VlyZiva novorozencil a kojenc. 1. vyd. Praha: Solen, 2003, 5. 21)

Frekvence kojeni

e Kojte podle potreby ditéte, bez
omezovani frekvence a délky

e Tvorba mléka = nabidka + poptavka —
optimum: kojte dité tak, jak potrebuje

e V prvnich 4-6 tydnech vyzaduje dité
kojeni Casto i 12-15x za den

e \/ nasledujicich tydnech se obvykle
kojeni ustali po 2-3h = 12 - 8x denné

(Kudlova, Mydlilova, 2005, s. 82)
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Zasady strategie kojeni

e Casné zahajeni kojeni (grllozenl k prsu do
2h po porodu, idealné do 30min

e Vyluéné kojeni (dité je pouze kojeno,
nedostava nic jineho do nastupu tvorby mléka
matky)

e Kojeni podle ditéte (delka i frekvence kojeni
se ridi 5|gf(naly ditéte, dité neni omezovano v
pristupu k prsu)

e Obdobi vyluéného kojeni v délce 6. mésicl

e Zavadéni vhodného a bezpecného prikrmu po
ukonceném 6. mésici

e Pokracovani kojeni: v kombinaci s vhodnou
kojeneckou a nasledné batoleci stravou do 2
let véku ditéte i déle

(Frihauf, P.,2003, 5.22)

Nahradni kojenecka vyziva

e Pokud maminka nem{ze z jakéhokoli divodu kojit
— zejména kvali zdravotnimu stavu maminky (i
ditéte)
e K vyzivé kojencl jsou uréena mléka ndhradni
kojenecké vyzivy

INikdy nepodavat neupravené kravské mléko
minimalné do 1 roku véku ditéte!

KRAVSKE MLEKO
¢ Zcela odlisSné slozeni proti materskému mléku
e Nelze doporudit ani neupravena mléka jinych savcu
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Srovnani materského a
kravského miéka

11 ZralémTéalz:gl‘ské Kravské mléko
energie (kJ) 620 627
bilkoviny (g) 8,9 32
kasein (g) 2y 26
syrovatka (g) 7,0 6,7

tuk (g) 32 35
sacharidy (g) 74 46
mineralni latky (g) 2,1 7,0
vapnik (mg) 1200 280

Shrnuti nevhodnosti
neupraveného kravského miéka
pro kojence

e Obsah vysokého mnozstvi bilkovin
a soli — zatéz ledvin ditéte

e Obsah nizkého mnozstvi zeleza —
chudokrevnost

* Odtuc”:nénév mléko — nedostatecny prijem
energie a zivin

e Nizky obsah jodu s vitaminu

e VVysoké riziko vzniku alergie

(brozura Nestlé Cesko s.r.0. - POS/CR/027/052009/100000, s. 4)
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Nahradni kojenecka vyziva

e Na bazi adaptované Ci hydrolizované bilkoviny
kravského mléka nebo vyjimecné bilkoviny soéji

e Upraven pomeér bilkovinnych frakci blize k
materskému miéku

e Vice esencialnich mastnych kyselin z 1 %
na cca 4 %

e MléCny tuk nahrazen rostlinnym tukem

e Snizeni obsahu mineralnich latek (zejména
sodiku)

e Fortifikace (probiotika, prebiotika, vitaminy
a stopové prvky)

Déleni umélé vyzivy formulemi z
kravského miéka

— pocatecni mléko (start-
formula,oznacena Cislem 1) - od 0-12
mésicl, pro novorozence a kojence, pokud
nemohou byt kojeni

— pokracovac: mléka (Follow-on formula,
oznacena c:slem 2) - od ukonceného 6.
mésice - 36 mésicl, podavat v okamziku, kdy
kojenec dostava prlkrm

— mléka pro vyzivu batolat (oznacena
cislem 3 nebo nazvem Junior) - od
ukonceného 12 mésice, mnozstvi vypitého
mléka by ani v batolecim obdobi nemélo
klesat pOd O,5|/24h (Friihauf, P.,2003, s. 37-38)
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Zarazovani nemléénych prikrmi

¢ Od ukonceného 6. mésice nutné prikrmovat, materské
mléko jiz nepokryva potreby rostouciho kojence (doporuceni
WHO).

e Potraviny obsahujici lepek predstavuji velky otaznik.

e Soucasné doporuceni => od 4.-6. mésice véku
(imunologicke okno)

- pozdé&jsi poddvani muze predstavovat riziko
- potraviny s lepkem je vhodné podavat omezené
a kojenym détem
¢ Nutné stale sledovat podavani tekutin

DOPORUCENE PORADI

1. Zelenina (drive jednodruhova, pozdéji kombinace)
2. Ovoce

3. Maso (20-35 g), vejce (Zloutek)

4, Jogurty, zakysané napoje (ne tvaroh a tvrdé syry)
5. Obilninové kase (prednostné bezlepkové)

Zptsob podavani prikrmu

e PokraCovat v kojeni dle potreby ditéte.

e ZpocCatku podavat 1-2 lzicky prikrmu 1-
2x denné.

e Zacit jednou potravinou.

e Dalsi druh potraviny pridat cca za 3 dny.

e Neni rozhodujici, zda se prikrm podava
pred nebo po kojeni.



Priloha 5

Dité neni maly dospély
e Détem nestaci pouze mensi porce naseho
bézného pokrmu

. 7 ’ r (o] 7 o

e Specificke naroky dané rustem a vyvojem
detskeho organizmu

e Optimalni prijem je individualni
~ V z3vislosti na véku, fazi rlstu, zdravotnim stavu,

fyzické aktivité

e Ukazatelem spravného vyvoje a rustu jsou:

— Dobry zdravotni stav ditéte

- Optlmalm hmotnost a rust (viz. ockovaci
prikaz ditéte — percentilové grafy)

— Spravny psychomotoricky vyvoj

Jidlo = novy zazitek

e Koordinace Ust a jazyka

e Novy rezim ve stravovani — podavani
stravy v intervalech, pouze ve dne

e Navyk na velikost porci

e VVytvareni chuti k jidlu, chutovych
preferenci i averzi

e Déti si zvykaji na
- chut (4.-6. mésic)
— konzistenci (6.-7. mésic)
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Jidlo = novy zazitek

e Na podavani novych potravin a pokrmu
nespéchat!

— Dité potrebuje s novou potravinou az
11-20 kontaktd, nez ,ji pfijde na chut®

e Rodina jako vzor
- stravovat se zdravé

— jidlo zbyte¢né neomezovat a
nekomentovat

— nenutit!
e Napodobovani okoli

r 4 =]

Vyziva v 6. — 8. mésici

e PokraCovat v kojeni dle potreby
ditéte

e Podavat dostatecné davky pestré
stravy bohaté na energii 2 — 3x
denné

e Nechat diteg, aby se pokouselo krmit
samo, ale pomahat mu — od poc&atkd
I2|cku do ruky

e Davat ditéti jidlo ke zvykani do ruky

(Kudlova, Mydlilova, 2005, s. 89)
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V 4 =

Vyziva v 6. - 8. mésici

e Primérny podil
materského mléka a
prikrmu na prijmu
energie v 6.-8. P¥ikrm
Mmesici 21%

e Prikrm 21%

» Materské mléko nebo At Ere
umela mlecna strava 79%
79%

(Kudlova, Mydlilova, 2005, s. 89)

¥ 4 o

Vyziva v 6. — 8. mésici

Vhodné doporucené potraviny
e Ryze, brambor, kukurice, ovesné vlocky,
pohanka.

o Mrkev, spenat brokolice, kvétak, dyné,
cuketa lilek, rGzi¢kova kapusta kedluben
okurka patlson fenykl.

e Banan, povarené ovoce - jablko, hruska,
broskev, merunka, svestka.

e Vodni meloun, zluty meloun, hroznové vino,
tresné.

e Maso bilé - kuteci, teleci, krati, krali&i,
jehnéci, dale i libové veprové a mladé hoveézi,
rostlinny olej.

(Kejvalova, 2005, str. 46)
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Domaci jidla
(+)

ruznorodost chuti,
neomezeneé kongblnace
moznosti, pfizpusobeni
slozek prlkrmu
otfebam ditéte,
inan¢ni hledisko (nizsi
naklady).

(-)

slozitéjsSi priprava,
nezname slozeni
zeleniny a ovoce, doba
uchovani pouze do
druhého dne (mrazak
- 2 mésice), nevhodné
na cesty

Kojenecké konzervy
(+)

presne urcené slozeni

Eorucene pro oznaceny

trvanlivost a
vhodnost na cesty,
nemusi se pred otevrenim
uchovavat v chladu,
Brlpravovano Z
iopgtravin a hlidanych

chovQ, pravidelnée
testovano rychla priprava

(-)

omezené chutové
spektrum, ve slozeni
mohou byt potraviny,
ktere nevyhovuil ditéti
nebo je na ne alergicke,
financni narocnost

(Kejvalova, 2005, str. 45)

Recepty - vyziva v 6. - 8.
mesici
e Mrkvovo — bramborové pyré
e Jemna zelenina s jablkem

e Zelenina s ryzi

e Kure s bramborem a zeleninou
e Svesko - jablecné pyré
e Bananovo - jablecné pyré

e Ryzovy nakyp



Priloha 5

4 =]

Vyziva v 9. - 12. meésici

PokraCovat v kojeni dle potreby ditéte.

Zarazovat davky pestré stravy bohaté na
energii 3 — 4x denné, od 12. mésice pridavat
1 — 2 svaCinky, pokud je dité potrebuje.
Davat ditéti jidlo ke zvykani do ruky (pecivo,
kojenecké susenky).

Podavat zakysané mlécné vyrobky.

Do 1 roku nepodavat — ryby, vaje€ny bilek,
morské plody, med a tvaroh

(Kudlova, Mydlilova, 2005, s. 89)

&

Recepty - vyzivav 9. - 12.
meésici

Kureci polévka

Brokolicova polévka

Brambory s kvetakem

Karotkova placka s krutim masem
Vaje€ny kolac s jablkem

e Vlockova kase s jablky

e Kure s téstovinami a zeleninou
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Myty rodic¢d ve vyzivé
kojencl

e Casta obava pfi kojeni z
nedostatecné konzumace mléka
(dité pije kratce, méne apod.), ale:
— vyrobky se nékdy lisi v doporucované davce
— déti jsou jedine¢né a maji rdzné pozadavky

e Objektivni dikaz => prospivani ditéte

e Nevhodné je resit plac nebo nepohodu
krmenim => mUze vést k pozdé&jsi
nadvaze

Vyziva mezi 1. a 2 rokem

e PokraCovat v kojeni dle moznosti do
2 let nebo déle.

e Podavat 3 - 4x jidlo denn€, mezi
nimi 1 - 2 svacinky, dle prani ditéte.

e Podavat dostatecné davky stravy
bohaté na energqii, ktera se priblizuje
rodinné strave.

e Nadale ditéti pomahat s jidlem.

(Kudlova, Mydlilova, 2005, s. 89)
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Strategie vyzivy mezi 1. -

3. rokem Zivota

e Do 3 let omezeni:

— soli, koreni, pochutin, uzenin,

ofechy!

e Podavat jednoduchou stravu

e Dostatek ovoce a zeleniny

e Omezeni sladkosti

e Nepodavat smazena jidla (!fast
food!)

Strategie vyzivy mezi 1. - 3.
rokem zivota

Chcete-li se vyhnout problémutm pfi stravovani Vasich
déti dodrzujte:

e Klid u jidla (pfi jidle se nehraje).

Dit& stoluje na stejném misté (svij stoledek a Zidle,

krmici zidlicka,...).

Rodina stoluje spolec¢né.

Nenecheijte dité s jidlem béhat.

Nepodavejte stravu u TV.

Nechce-li dité jist, nesnazte se ho uplatit sladkostmi.

Zabrante napéti pfi jidle.

Pfipravujte pokrmy atraktivni na pohled.

Je-li zfrejme, ze dité nebude pokracovat v jidle,

nechejte ho odejit od stolu - netrvejte na tom, aby

vyprazdnilo talir.

(Foft, 2000, 5.81-82)
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Pitny rezim a deti
Dostatek vhodnych tekutin je pro organismus
nezbytny.
Zastoupeni tekutin v téle:
v'u novorozencl 80-85 % z celkové hmotnosti

v'u déti 75 % z celkové hmotnosti

v'u dospélych 63 % (u muzd) nebo 53 % (u zen)
z celkove hmotnosti

Zavisi na télesné hmotnosti a véku ditéte.

Potreba tekutin

e Nutno pfihlizet ke zdravotnimu stavu ditéte, jeho
fyzickeé aktivite behem dne, pocasi apod.

Prijem tekutin by mél byt rozlozen do celého dne

v'nepi dobre vypit sice potfebne mnozstvi, ale v
prubehu kratke doby

Vhodné napoje

Obdobi plného kojeni (do ukonceného 6. mésice)
pokryva dostatecné prijem tekutin.

Pitny rezim musi byt pestry a tekutiny maji mit
primérenou teplotu (15-20 °C).
e Zaklad pitného rezimu tvori:

v'kojenecka voda
v détské caje
v pramenité vody — mensi mnozstvi, stfidat druhy
v'100% ovocné dzusy - fedéné vodou (1:1)
v'Pitna voda z kohoutku dle kvality ve Vasi lokalité
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Nevhodné napoje

Veétsina déti hradi pitny rezim nevhodnym
zplisobem!

e Co radéji nepit a ditéti nenabizet

vlimonady - obsahuji mnoho cukru a barviv,
Eolov)e napoje (Coca cola, Kofola, , Detske
O y\\

v'mineralni vody = velké mnozstvi
mineralnich latek =>nerovnovaha v
organismu

vsilny Caj

v'Cerna kava

v'alkoholické napoje - nepfriznivé na CNS,
navykoveé
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Beseda Azylovy dum Koclifov
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Beseda Azylovy dim Zamberk
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