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SPRAVNA TECHNIKA KRMENI

Krmen/ ditéte je ¢innost, kterou rodic provadi né-

kolikrdt denné v rdmci 24 hodinové péce o své
dité. Pranim kazdého rodice je, aby béhem téch-
to chvil proZil s ditétem pozitivni okamziky, aby se
dité dobre najedlo, spokojené rostlo a prospivalo.
Ne viechny déti viak zvladajf pfijem jidla bez obtiZi.
Poruchy krmenf jsou relativné castym problémem
zejména u détf s dlouhodobymi zdravotnimi pro-
blémy. Jednd se o déti predcasné narozené, déti
s neurologickymi chorobami, chromozomalnimi
vadami, metabolickymi i dalsimi onemocnénimi.

Castou pficinou obtizi je porucha mechanismu
pfjmu potravy — krmeni. Vétsina téchto déti ma

narusenou citlivost, hybnost a koordinaci v ob-
lasti Ust a obliceje. To jim znemozriuje obvyklym
zplsobem zapojit hledact, saci a polykaci reflexy.
Je obvyklé, Ze pokud ma dité obtize se zvlddnu-
tim zékladnich pohybovych vzord — jako je san,
polykdnfa dychani, ndsleduje v dal$im obdobf za-
sadni problém s ovladnuti fre¢ovych dovednosti,
které jsou ndro¢né na precizni pohyb a koordina-
ci. Jednou z moznostf jak mohou rodice prospét
svému ditéti je umeét ho spravné nakrmit. Sprav-
nou technikou krmeni mohou predejit obtizim,
které by v budoucnu mohlo mit jejich dité v roz-
voji feci.

KRMENiIi PREDCASNE NAROZENYCH DETi

Zpocétku je vétsina predcasné narozenych déti
krmena sondou. Sonda je umélohmotna cévka,
ktera se zavede Usty nebo nosem do Zaludku dite-
te a matefské mléko se do ni velmi pomalu (vétsi-
nou 20 — 30 minut) vstfikuje injekenf stfikackou. Jiz

KRMENIi PRES STRIKACKU

Krmeni injekénf stfikackou je doporuc¢ovano jako
prechod mezi sondovénim a plnym kojenim.
Jeho vyhodou je, Ze se mléko dostava do Ust, tak-
Ze dité poznava jeho chut a travici proces mize
zacinat jiz v Ustech a ne az v zaludku. Krmenf stfi-
kackou lze zacit, jakmile to dovoli zdravotnf stav
ditéte, predevsim je —li dité dechové stabilni. Toto
rozhodnuti ¢inf lékar.

v této dobé je mozné dité i Usty stimulovat tak, aby
mélo v budoucnu snadnéjsi prechod na krmenf
usty. O moznostech orofacidlnich stimulacf (stimu-
lace v oblasti obli¢eje a Ust) mUze poradit logoped,

ktery pracuje na neonatologickém oddélent.

PRIKLADANI K PRSU U PREDCASNE NAROZENYCH DETi

Prichyceni a pevného uchopenf prsu rty je dité
schopné asi ve 28. pomenstrua¢nim tydnu. Dité
musi byt v celkové dobrém stavu, ale podpo-
ra dychani nosnim pozitivnim tlakem (nCPAP)
s malym mnozstvim kysliku nebyvé prekazkou.
Priklddan( k prsu je dllezité pro rozvoj a udrzeni
laktace.




KOJENI

Kojenti je nejpfirozenéjsim zplsobem krmeni ditéte. Matefské mléko obsahuje viechny vyZivové slozky,
které jsou dulezité pro rlist a vyvoj ditéte. Kojeni prispiva k podpore vztahu mezi matkou a ditétem
a ma celou fadu daldich vyhod. Béhem kojenf by se dité mélo citit bezpecné a zéroven by mélo byt
svobodné v pohybu tzn. bez omezovani zavinovackou. Vyjimkou mohou byt prvni dny po porodu,
kdy si dité zvyka na nové prostredi nebo u déti hodné drazdivych a nespokojenych. O to dllezitéjsi je
spravna pozice béhem kojenf. Po jejim ziskani mize byt dité prikryto dekou. PFicinou obtfZi pfi kojenf

mUZze byt nekomfortnf pozice maminky.

KOJENI V POZICI SEDU

Maminka by méla sedét pohodIné s oprenymi zady,
podloZenymi dolnfmi koncetinami a opfenym lok-
tem horni koncetiny na které spociva dité. To se
musi citit béhem celého kojenf bezpecné a stabil-
né, aby jeho télicko nemuselo v pribéhu sanf,val-
¢it” o udrzeni své pozice. Jeho pozice by méla byt
symetrickd. Zadecek miminka je polozeny na steh-
nech maminky a jeho télo je podepfené po celé
jeho délce. Jeho nozicky jsou lehce pokre¢ené v ky-
¢lich a kolenou (cca 45 az 90 stupnid v kyclich). Diky
této poloze |épe pracuji pomocné dychaci svaly,
brisni svaly a zejména brénice, coz ditéti ulehcuje
dychéani béhem kojeni. Koordinace sani, polykanf
a dychéni predstavuje pro dité ohromny energetic-
ky vydej. Hlava ditéte leZi v prodlouzenf jeho trupu.
Neméla by byt pfilis pfedklonéna ani zaklonéna.
Spociva v ohybu lokte maminky a opird se o tyl, ni-

koli o 5iji (krk). Loket této ruky drzi maminka od téla
a ma jej pohodIné opteny. Hlavicka je vyse nez za-
decek. Dlezité je, aby zddna ¢ast jeho téla nevisela
diky gravitaci dol. Obé rucicky ma miminko vzdy
vpfedu pred trupem a mdzZe s nimi volné pohybo-
vat. Zpocatku je vyhodnéjsi dité v této pozici otocit
mirné briskem k mamince, aby nemuselo béhem
sanf tolik otacet hlavu k prsu. Jakmile dité v této
poloze ziska jistotu, tak ho teprve mlze maminka
pomalu natacet do pozice bokem k sobg. Cim je
miminko mladsi, tim by mélo mit hlavicku vyse nez
zadecek. Tato vyssi pozice je vhodna i u déti s niz-
kym svalovym napétim (hypotonii). BEhem kojent
dochézi u ditéte ke stimulaci smysld. Dité vnima
svou pozici, teplo, chlad, hlas maminky, tlak, dotek

prsu a rukou, viini maminky, jeji dech, tlukot jejiho

k.

srdce, jeji pohled a mimiku obliceje.

KOJENI V POZICI LEHU

Na prvni pohled je to pozice lehka a komfortni.
Ale zdanf klame. Tuto pozici mize maminka vy-
uzit pouze tehdy, je-li sijista, ze v prabéhu kojenf
neusne, aby méla dité stéle pod kontrolou. Ma-
minka by méla leZet na boku s hlavou podloze-
nou velkym polstarem, jeji spodni rameno lezi
na podloZce (ne na polstari) a jeji spodni ruka je
vysunuta dopredu. Trup, ramena a hlava mamin-
ky by mély byt polozené, ale zaroven svobod-

né v pohybu, aby se mohla nachylit k détatku.

KOJENI V JINYCH POZICICH

Pro kojenf Ize vyuZit i jinych poloh. Plati zésada,
Ze poloha by méla byt vzdy komfortni pro ma-
minku i dité. Je dalezité udrzet pozici ditéte tak,
aby byla co nejvice symetricka. Hlava by méla
byt v prodlouzeni trupu a nesmf se dostat do za-

klonu, vzdy je vySe nez zadecek a ¢im je dité

KRMENI Z LAHVE

Miminko lezi na boku podél maminky, pokud
mozno co nejblize. Jeho nozky jsou lehce pokr-
¢ené v kyclich i kolenou. Pokud je miminko jesté
malinké, mUze jeho hlavicka spocivat na spodni
pazi maminky. Ale snahou je, aby co nejdfive
leZela na podloZce podlozend plinkou. V Z&d-
ném pfipade se v této pozici nesmi dostat hlava
a trup do zéklonu. To koriguje maminka svou
horni rukou.

mensi, tim by jeho pozice méla byt pro kojenf
vyssi (vice vertikdlni). Obé rucicky ma miminko
vpfedu pred trupem, aby s nimi mohlo volné
pohybovat a jeho noZi¢ky jsou lehce pokréené
v kyclich a kolenou (cca 45 az 90 stupnl v ky-
¢lich).

Nikdy se nevyuziva pozice, kdy dité leZi na zddech! V této pozici dité ,bojuje o Zivot” Mléko mu vtéka
gravitaci do krku a ono pije jen proto, aby se ,neutopilo”. Casto détem v této pozici zaskodi a za¢nou

kaslat. Navic nemohou dobfe koordinovat sani, polykani a dychani. Snahou je vybrat pro oba vhodnou

a komfortni pozici, kterd ziednodusi zrakovy kontakt a komunikaci.

KRMENIi Z LAHVE V POZICI SEDU

Pfi krmeni z ldhve by se dité mélo citit bezpecné,
stabilné, symetricky a zarover by mélo byt svobod-
né v pohybu. Opét je dllezité, aby byla pozice pro
oba komfortni. Vhodna je obdobna pozice, jako pro
kojeni v sedé. Osoba, ktera dité krmf, by méla sedét
pohodIné s opfenymi zady, polozenymi dolnimi
koncetinami a opfenym loktem horni koncetiny,
na niz spociva dité. Pozice détatka by méla byt sy-
metrickd a mélo by sedét co nejblize svym bokem

ke krmici osobé. Zadec¢ek miminka je polozeny
na jednom stehné krmici osoby a druhym steh-
nem méa podeprend zada. Jeho nozicky jsou lehce
ohnuté v kyclich a kolenou (cca 45 az 90 stupnd
v kyclich). Hlava ditéte leZi v prodlouzenf jeho tru-
pu. Neméla by byt prilis predklonénd ani zakloné-
na. Spocivé v ohybu lokte krmici osoby a opfena je
o tyl, nikoli o $iji. Loket této ruky drzi krmici osoba
od téla a ma jej pohodiné opreny. Hlavicka mimin-



ka je vyse nez jeho zadecek a obé rucicky ma vzdy
vpredu pred trupem tak, aby se s nimi mohlo doty-
kat krmici osoby, samo sebe nebo lahvicky a pop.
si ji i chytit. Tato symetrickd a rovna pozice (bez
asymetrie a zaklonu) ulehdi ditéti regulaci dychani
, préci branici a v kone¢ném ddsledku zmimi tinavu
pfi sani z Iahve. Lahev s dudlikem se poklada rovné
do pusinky miminku teprve tehdy, az je dudlik piny
mléka. Dudlik zasouvéme ditéti do Ust tak, aby se
mohlo pfisat kolem Siroké &asti savicky. S dudlikem
by se nemélo tocit okolo své osy, vytahovat ho, tu-
kat a hybat s nim.

KRMENIi Z LAHVE V AUTOSEDACCE

Zejména s ditétem na cestach, ale také v doma-
cim prostfedi se da vyuzit pro krmenf z Idhve au-
tosedacka 0-13 kg (tzv. vajicko). Z dlivodu Sirokého
vahové rozpéti nebude autosedacka vyhovovat
mensim détem. Proto se musi pozice miminka
ve vajicku upravit. Snazime se opét o to, aby byla
pozice ditéte stabilni a symetrickd. Je dllezité dité-
ti prostor kolem néj v autosedacce zmensit, aby se
citilo stabilné&ji, nepadalo do strany do asymetrie
a mélo idealni pozici hlavy, trupu a panve. Po po-
sazenfi ditéte do autosedacky je vhodné si pfipravit
3 valecky ze stocenych ru¢nikl a 2 valecky z 1at-
kovych plen stazenych gumickami. Prvni valecek
z ru¢niku se umistuje pod stehna ditéte. Toto se
provadi pro zachovéni pokrceni kycli a kolenou.
Dalsi dva valecky z ru¢nikd se vkladaji podél tru-
pu a panve miminka tak, aby se vyplnil prostor
autosedacky po bocich ditéte az do vysky jeho
hrudniku. Tyto vélecky nesmfi sahat az do vyse
ramen. Nakonec se posledni dva malé valecky
umisti po bocich hlavy. U vétsich déti, které si jiz
kontroluji hlavu hezky samy , toto podlozeni nenf

nutné. Zaklonem celé autosedacky se zapoloho-

vanym ditétem docilime vyssi nebo nizsi pozice

pro krmenf. Vyhodou je, Ze krmicf osoba a dité jsou

tVari v tvar a osoba, ktera dité krmi, ma pro krmeni
volné obé ruce.
Zejména pokud ma miminko obtiZe s travenim,

VYBER SAVICKY

Savicka by méla mit tvar co nejpodobnéjsi ma-
tefskému prsu. Cast, kterou zasouvame do Ust di-
téte, by méla byt kulatd jako bradavka, zakladna
savicky by méla byt dostatecné Siroka, aby se k ni
mohlo dité dokonale pfisat. Sledujeme, zda ditéti
nevytéka mléko koutky. Pokud se tak déje, neni
prisati dostatecné kvalitni.

Pro déti s rozstépovymi vadami je na trhu k dis-
pozici specidlni 1ahev, kterd umozni zasouvat
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POUZIVANI DUDLIKU

Nézor odbornikl na uzivani dudlikd, tedy Sidi-
tek u kojencd nenf jednotny. Je viak zfejmé, ze
vétsina maminek siditko pro své dité vybira. Je
tedy na misté uvést, které typy Siditek jsou pro
déti vhodné a které nikoli.

Obecné pro dité vybirdme Ssiditko dle véku,
mélo by byt plochého piskotového tvaru.
Anatomické dudliky ¢i dudliky kulaté ve tvaru
kulicky jsou pro déti nevhodné. Tyto dudliky

mohou negativné ovlivnit tvarovani horniho

bolesti briska nebo ublinkdva béhem krmeni,
mUzZe se vyuzit pozice na boku nebo na kolenou
krmici osoby ¢elem k sobé.

savicku az na kofen jazyka, tim détdtku nevtéka
mléko do rozstépové stérbiny a mize preklenout
s touto savickou obdobi, nez bude plastickymi
chirurgy roz$tép fesen.
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patra a tim negativné ovlivnit sanf i pffjem jidla

ze |Zicky.



KRMENI LZICKOU

Pro krmenf IZickou je mozné vyuzit pozici v auto-
sedacce (viz. krmeni z lahve v autosedacce). Dité jiz
nema polohovaci valecky vedle hlavicky a pod no-
Zickama (vedle trupu je stéle jesté md) a je nutné mu
pod zadecek podlozit nékolikrat slozeny ru¢nik. Za-
decek se tim posune vyse a narovnaji se jeho zada,

KRMENI LZICKOU V ZIDLICCE

| kdyZ jesté dité samo nesed, je ddleZité ho da-
vat pfi jidle do hodné vysoké pozice (do sedu).
To plati pouze pro jidlo! BEhem dne se miminko
do sedu nepolohuje! Jeho pozice v zidlicce musi
byt symetricka, stabilni a s rovnymi zady. Nejdd-
leZit&jsi je, aby zidlicka byla stabilni a bezpecna!
Zidlicka je pro dité zatim pfilis Sirokd a musf se
v ni zapolohovat. Stejné jako pfi krmeni v au-
tosedacce se pouzivaji 3 polohovaci valecky
ze stoCenych ru¢nikd stazenych gumickami.
Dva viélecky z ruc¢nikd se vkladaji vedle trupu
a panve ditéte tak, aby se vyplnil prostor zidli¢-
ky po bocich ditéte az do vysky jeho hrudniku.
Tim se zabrani uklonéni trupu miminka do boku
a do asymetrické pozice. Tyto vélecky nesmi
sahat az do vyse ramen. Treti vélecek z ru¢niku
se vkladd mezi panev a popruh (popf. klinek,
kolik), ktery ma dité mezi nozickama a zabez-
peci tak sprdvnou pozici panve. Ta by neméla
sjizdét dopredu a ohybat zada, ale zUstat vzadu
u opérky zad a tim zdroven zabezpecit rovna
zada. Dité by mélo mit u zidlicky stolecek nebo
by jiz mélo sedét s rodinou u jidelniho stolu.

aby nesedélo prilis ohnuté. Dalsimi pozicemi pro
krmeni IZickou je na rukou rodice (viz. krmeni z 13hve
v sedé) nebo v jidelni zidli¢ce. Vsechny tyto pozice jiz
musi byt hodné vysoké (témér vertikdlni,sed"), aby
dité dobre koordinacné zvlddlo krmenf Izickou. V niz-
ké pozici by mu to znemoznoval viiv gravitace.

Dulezité v tomto obdobi je také jedeni rukama,

sahani do jidla a hra s jidlem. Je to ddlezita etapa
ve vyvoji citlivosti a motoriky rukou, pusy a du-
tiny Ustni. Dité se uci rozezndvat strukturu jidla,
ohmata si mensi a vétsi kousky a to ho pozdéji
uchrani od zaskocenf jidla nebo zalknutf tekuti-
nou. Tato etapa ziskavani zkusenosti s jidlem je
samoziejme také zabava a dobrodruzstvi.

TECHNIKA KRMENI{ LZICKOU

Ditéti vklddame IZicku do Ust na stfed jazyka,
lehce stlacime, jakmile dité zavre Usta — aktivné
stéhne obsah IZicky hornim rtem, vytahujeme
IZicku rovné z Ust. Neotirdame ditéti obsah Izi¢-
ky o horni ret nebo zuby, otirdnim se provokuje
zaklon hlavy, coz mdze zplsobit problémy s po-
lykdnim stravy.

VYBER LZICKY

Lzicku vybirdme z pevného materidlu — maze
byt kov nebo plast. Lzicka musi byt plocha,
s oblymi okraji. Velikost Izicky musi odpovidat
Sifce jazyka konkrétniho détatka. Lzicka se
musi vejit mezi dasné, nesmi zasahovat mezi

stolicky. Ditéti se musi ze Izicky lehce stahovat
potrava.

CISTENI ZUBU

Hygiena dutiny Ustni je ddleZitou soucasti péce
o kojence. Zuby zacindme ditéti ¢istit od chvile,
kdy se objevi prvni zoubky. Pouzivdme k tomu
mékké silikonové kartacky ¢i détské gumové kar-
tacky. Ditéti prejizdime kartdckem i dasné, kde
jesté nema zuby tak, aby bylo na ¢isténi v téchto
oblastech zvyklé aZ se budou, nékdy i bolestivé,
profezavat stolicky.

STRUKTURA A KONZISTENCE STRAVY

Détem obvykle zac¢indme podavat stravu IZickou
kolem Sestého mésice Zivota, v nékterych pfipa-
dech i dfive. Nacvik krmeni ze IZicky je vsak tfeba za-
¢it uz po ukonceni ¢tvrtého mésice. Lzicku namoci-
me do mléka a pokladame na jazyk, jak je uvedeno
vyse. Cilem piipravy je, aby dité v obdobi, kdy bude

V obdobi od 6. do 8. mésice mlze dité pfijimat
mixovanou hladkou stravu, okolo 8. mésice jiz
by si mélo poradit s drobnymi kousky ve stravé.
Pokud tomu tak neni, poradte se se svym pe-
diatrem, vyhledejte odbornou pomoc logopeda.
Okolo 10. mésice mizeme podavat ditéti i pev-
né struktury typu kukufi¢nych kfupek, které dité



mUze kousat dasnémi. Nemusime mit obavy, ze
by se odkousnutym soustem dité davilo, kfupky
se v Ustech rychle rozpousti.

Velmi dllezité je jiz tomto obdobi dité vést
k tomu, aby si samo vkladalo jidlo do ust. Nemy-
slime tim, jen pevné struktury, ale i jidla tekuta
( nechdme déti rukama jidlo zkoumat). Mnohé
déti s obtizemi s pfijmem stravy se nechtéji jidla
ani dotykat, ani se samy krmit. Toto by rodice ne-
méli podcenit a pokud se s takovou situaci setkajt
u svého ditéte, méli by se opét obratit o odbor-
nou radu k pediatrovi ¢i logopedovi.

PITi Z HRNECKU

V obdobf kolem 10. mésice véku jiz mizeme také tré-
novat pitf z otevieného hrnecku. Pouzivdme k tomu
maly kaliSek, ktery mdzeme komfortné oprit ditéti
o spodniret. Tekutinu priblizime ditéti ke rtdim, nevié-
vame vsak. Pockdme, az dité samo stdhne horni ret

ke spodnimu a zacne tvofit samo dousky.

Piti z lahve ¢i rdznych forem pitek doporucujeme
maximalné do 18. mésice véku ditéte. Posilovanf
sacich pohybl po tomto obdobi mize vyrazné
opozdovat rozvoj fe¢i. Jednou z moznosti, z jaké-
ho hrnecku mize dité pit, jsou netekouci hrnecky
bez néstavct do Ust.

10

Pokud dité nema motorické moznosti samo vést

rucicku s jidlem do Ust, pomahame mu.

SAMOSTATNE KRMENI

Kolem 12. mésice véku vedeme dité jiz k sa-
mostatnému krmeni z détské Izicky. Nezapo-

mindme na to, aby dité spolu s rodici ¢asto

stolovalo, aby vnimalo jakou spole¢enskou
udalosti setkani kolem stolu pro celou rodi-

nu je.
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