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ABSTRAKT

Tato bakalaiska prace pojednava o problematice vyzivy déti od narozeni do 3 let.
Teoreticka ¢ast se vénuje obecné charakteristice a oficialnim doporucenim v oblasti vyzivy
kojencti a batolat, zejména zavadéni komplementarni vyzivy a jidelnimu chovani, které si
dité v tomto v€ku osvojuje a prenasi do dospélosti. Vzhledem k dlouhodobé se rozristajicim
trendlim alternativnich sméri i u malych déti se ¢ast prace zamétuje 1 na tuto problematiku,
protoze eventudlni karence nékterych zivin mize mit u vyvijejiciho se organismu fatalni

nasledky.

Praktickd Cast se zamétfuje na zmapovani téchto trendl. Prizkum byl provadén
kvantitativné pomoci dotaznikového Setfeni, které bylo sméfovano zejména na celkovy
pfistup kvyzivé ditéte a jidelnim navykim. Dotaznik byl Sifen prostfednictvim

facebookovych skupin sdruzujicich rodi¢e malych déti.

Cilem je stanovit soucasné pojeti vyzivy rodi¢i malych déti. Zda se rodice fidi
oficidlnim doporuc¢enim z hlediska zavadéni komplementarni vyzivy a jaké jsou aktudlni

nutriéni ndvyky malych déti.

klicova slova: vyZziva, kojenec, batole, stravovaci navyky, alternativni stravovani



ABSTRACT

This bachelor thesis deals with the issue of nutrition of children from birth to 3 years.
The theoretical part is dedicated to general characteristics and official recommendations in
the field of infant and toddler nutrition, in particular the introduction of complementary
foods and the eating behaviour that the child adopts at this age and carries over into
adulthood. In view of the growing trend towards alternative diets of young children, part of
this thesis has also focused on this issue, as the possible withdrawal of certain nutrients can

have fatal consequences for the developing organism.

The practical part focused on mapping these trends. The research was carried out
quantitatively by means of a questionnaire survey, which was mainly directed at the child's
general approach to nutrition and eating habits. The questionnaire was disseminated through

Facebook groups that bring together parents of young children.

The aim is to determine the current perception of nutrition of parents of young children,
whether they follow official recommendations in terms of introducing complementary foods

and what are the current nutritional habits of young children.

keywords: nutrition, infant, toddler, eating habits, alternative eating
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1. Uvod

Prvni 3 roky Zivota jsou z hlediska vyzivy klicové pro budouci zdravi déti, a pravé proto
by jim m¢la byt vénovéana zvlastni pozornost. Dostate¢nd vyziva mé nezbytnou tlohu pro
zajisténi adekvatniho ristu a vyvoje ditéte, funkci imunitniho systému, kognitivniho a
emocionalniho vyvoje a také determinuje morbiditu a mortalitu v dosp€losti. V tomto
obdobi téz dochazi k utvareni jidelnich navyku, které tvoii zaklad jidelniho chovani

v dospélosti.

Adekvatni vyziva je jednim ze zadkladnich kamena primarni prevence civiliza¢nich
onemocnéni, zejména obezity a rizik z ni plynoucich, jez jsou aktudlné celospolecenskym
problémem. Pfilisnd benevolence rodi¢t v kombinaci s Sirokym a dostupnym sortimentem
potravin vede ke konzumaci vysoce primyslové zpracovanych potravin i velmi malymi
détmi, at’ uz se jedna o sladkosti, jemné pecivo, polotovary ¢i smazena jidla. Opacny problém
pfedstavuji rizika alternativnich smért, které se v poslednich letech dostavaji do poptedi
zajmu. Striktni vylu€ovéani nékterych skupin potravin mize mit vazné konsekvence na
vyvijejici se organismus ditéte. Ve vsech pfipadech nevhodné a nevyvazené slozeni pokrmi

muze mit zdravotni nasledky, kterym je vSak mozné kvalitni primarni prevenci ptedchazet.

Tato prace se vénuje problematice aktualniho pojeti vyzivy ze strany rodi¢l. V teoretické
¢asti jsou rozebrany jednotlivé slozky vyzivy, jejich vyznam v organismu, dileZitost a
benefity kojeni, doporuceni k zavadéni komplementarni vyzivy v jednotlivych obdobi a

nutriéni ndvyky, které by si dit€¢ mélo v raném détstvi osvojit.

V praktické ¢€asti jsou zpracovany vysledky dotaznikového Setfeni do grafti dle
jednotlivych otazek, kterymi byla sledovana cCetnost jednotlivych jevl. Dotaznik byl
zamétfen zejména na frekvenci podavani vybranych skupin potravin a nacasovani prvniho
podani jednotlivych ptikrmi a pokrml nevhodnych pro malé déti. Dalsi ¢ast dotazniku se
soustiedila na jidelni chovani — frekvenci spole¢ného stolovani, vyuziti jidla jako odmény,
sledovani elektronického zafizeni béhem jidla apod. Nasledné probéhlo dalsi zpracovani,
kde bylo sledovano vice faktort soucasné, coz vedlo k potvrzeni ¢i vyvraceni stanovenych

hypotéz.



Teoreticka ¢ast

2. Fyziologicka vyziva kojencu a batolat

Jak bylo zminéno v tivodu, organismus pro spravny riist a vyvoj potiebuje z potravy
celou fadu latek. Pro uceleny ptehled o problematice je potieba ujasnit si jednotlivé pojmy

a jejich funkci v organismu.
Obecné mizeme vyzivu kojencti rozdelit na 3 obdobi:

1) Obdobi mlécné vyzivy — nejméné do ukonceného 4. mésice, u prospivajiciho vylucné
kojeného ditéte do ukonceného 6. mésice

2) Piechodné obdobi — obdobi mezi 4. a 6. ukon¢enym mésicem, zavadeni piikrmda,
popft. prechod na pokracovaci mléka

3) Obdobi smisSen¢ stravy — od 6. do 12. ukon¢eného meésice, matetské mléko nebo
pokracovaci mléko a postupné zavadéni stravy dospélych upravené do adekvéatni

podoby pro dité. (ZLATOHLAVEK, 2019, s. 99)
Zakladni slozky vyzivy

Mezi zakladni podminky pro uspokojeni potieb organismu patii jednak dostatecné
mnozstvi pfijaté energie, které musi byt adekvatni aktudlnim potfebam jedince, a také
vhodné slozeni stravy. Kazda piijata strava se sklada z vody, makronutrientii — bilkovin,
sacharid a lipidd, dale z mineralnich latek a mikronutrient — stopovych prvkid a vitamind.
Karence jednotlivych Zivin mohou mit klinicky mirné az zdvazné ¢i ireverzibilni nasledky

na vyvijejici se organismus.
Bilkoviny

Bilkoviny tvoti zakladni funkéni a strukturalni komponent organismu. Skladaji se z 21
riznych aminokyselin spojenych peptidovou vazbou. Nékteré si umi lidsky organismus
syntetizovat, jiné je potfeba dodavat télu potravou. Bilkoviny maji v organismu tadu funkci
— strukturni, motorickou, transportni, regulacni a signalni, obranou, katalytickou a zasobni.

Komplexné se tedy podili na celkovych funkcich organismu. (KOHOUT, 2021, s. 88)

Kyvalita zdroje bilkovin je zavisla zejména na obsahu esencialnich aminokyselin, které

si organismus nedovede sam vytvoftit. Biologicka hodnota bilkoviny je tedy vysoka, pokud



jeji aminokyselinové spektrum odpovida fyziologickym potiebam ¢lovéka. (ROUBIK,
2018, s. 79) Vzhledem k uvedenému jsou plnohodnotnymi zdroji bilkovin piedev§im maso,
vejce, mléko a mlécné vyrobky. Potraviny rostlinného plivodu maji v jidelnicku svoji
nezastupitelnou roli, nicméné se nejedna o plnohodnotny zdroj bilkovin. (ROUBIK, 2018,

s. 94)

Denni potieba bilkovin u kojence ¢ini az 1,6 g bilkovin na kg hmotnosti na den, u batolat
1,2 g/kg hmotnosti (LEBL, 2012, s. 137), zatimco doporuceni pro dospélé a zdravé jedince
je dle WHO 0,8g/kg télesné hmotnosti. Z toho jasné vyplyva dilezitost jak kvantitativniho,
tak kvalitativniho ptijmu bilkovin. Je vSak potifeba upozornit i na zbyteéné vysoké davky

bilkovin, které neptinasi prospéch. (KUDLOVA, 2005, s. 27)
Sacharidy

Sacharidy jsou pro organismus hlavnim zdrojem energie, podileji se také na stavbé
bunécénych soucasti a na signalizaci. Dle poctu sacharidovych jednotek délime na mono-,

oligo- a polysacharidy. (KOHOUT, 2021, s.74)

Polysacharidy, které nejsou rozlozitelné endogennimi travicimi enzymy, oznacujeme
jako vlakninu. Tu délime na rozpustnou a nerozpustnou. Rozpustna podporuje pocit sytosti,
slouzi jako prebiotikum a ve vysledném efektu pfispiva ke sniZzeni LDL cholesterolu.
Nerozpustna zvétSuje objem traveniny, ¢imz méni vstiebavani dalSich latek. (KOHOUT,

2021,.79)

Denni potieba sacharidi se pohybuje v zavislosti na fyzické aktivit¢ mezi 5-20 g/kg
t&lesné hmotnosti. Mezi hlavni zdroje patii zejména potraviny rostlinného ptivodu. (KLIMA,

2016, s. 142)
Lipidy

Lipidy tvoti nesourodou skupinu latek majici predev§im funkci zdroje energie, izola¢ni,
strukturni a signaliza¢ni. (KOHOUT, 2021, s. 82—84) Zakladem lipid{i jsou mastné kyseliny,
kyselina arachidonova a linolova. Lipidy také tvofi nosné prostiedi pro vitaminy rozpustné

v tucich (A, D, E a K). (KLIMA, 2016, s. 142)



Zdroje tvoii jednak zivocisné tuky (maslo, sadlo) a rostlinné oleje (s6jovy, olivovy,
fepkovy, ...). Vhodnéjsi je volit tuky rostlinného ptvodu pro vyssi podil nenasycenych
mastnych kyselin. Celkovy piijem tuku u kojenct a batolat by se mél pohybovat mezi 30—

40 % celkového pijmu energie. (KUDLOVA, 2005, s. 27)
Mineralni latky

Mineralni latky jsou nedilnou soucasti télnich tkani, tekutin a vody v téle. Nejsou sice

pro naSe télo zdrojem energie, ale jsou nezbytné pro spravné fungovani organismu.

Sodik je hlavni extracelularni mineralni latkou podilejici se na stdlosti vnitfniho

prostiedi. Regulace jeho hladin probiha v ledvinach a souvisi s hospodaienim s vodou.

Draslik je zejména intracelularni mineralni latkou. Objevuje se ve vSech buiikach, ale
1 plazm¢ a nitrobunééném prostoru. Vyznamné se podili na nervosvalové drazdivosti.

Regulace probiha téz pies ledviny.

Chlér je extra i intracelularni mineralni latka. Podili se na travicich pochodech ve

formé kyseliny chlorovodikové.

Vapnik se vyskytuje zejména v zubech a kostech. Je dilezity pro kostni metabolismus

a nervosvalovou drazdivost.

Hofr¢ik je primérné intraceluldrni mineralni latka. Podili se na nervosvalové drazdivosti
a osifikaci. Ve stravé je ho pomérné dostatek, k vétSim ztratdm dochazi pifi poruchéch

gastrointestinalniho traktu, zejména pii prijmech a urychleni pasaze stievniho obsahu.

Fosfor se podili na osifikaci, nervosvalovém drazdéni a energetickém metabolismu.

(ZLATOHLAVEK, 2019, s. 37-42)

Stopové prvky

Ucastni se metabolismu, oxidazovych systémil, syntézy hormont a pojivovych tkani, funkci
imunitniho systému a nervové soustavy. Nedostate¢ny piijem vede k sideropenické anémii,
ktera je celosveétove nejcastéjSim vyzivovym deficitem. Rizikovou skupinu tvoii mimo dalsi

pravé kojenci a batolata, protoze pii nedostatku Zeleza vtomto veéku miize dojit



k opozdénému neurokognitivnimu vyvoji. Doporu¢eny piijem pro kojence a batolata je 8

mg/den. (DOMELLOF, 2014)
Fluor tvoii soucast zubni skloviny a chrani ptfed zubnim kazem.

Jod je klicovy pro spravnou funkci a vyvoj predevsim centralni nervové soustavy. Je
soudasti hormonu §titné Zlazy a jeho nedostatek se projevuje tzv. kretenismem. V CR je

jodem fortifikovana stll, jiny pifjem tvoii naptiklad moiské ryby. (KLIMA, 2016, s. 154)
Zinek se uplatiiuje jako soucast enzymil, ma vyznam obzvlast’ v hojeni koznich ran.

Mezi dalsi stopové prvky patii i dal§i chemické prvky majici v lidském organismu svoji
tilohu, napf. selen, mangan, chrom, bor a dalgi. Jejich deficit nebyl v CR popsan. (KLIMA,
2016, s, 154)

Vitaminy

Vitaminy jsou pro télo esencialni latky, které se vyskytuji v potravé. Pro zachovani

funkei organismu je potieba je dodavat v pravidelnych a malych davkach.
Vitaminy rozpustné ve vodé
Vitamin B1— thiamin

Ucastni se enzymatickych dekarboxylaci ketolatek, metabolismu glukézy a produkce
energie. Zdrojem jsou zejména celozrnné obiloviny (proto je apelovano na jejich v€asné

zafazeni do jidelni¢ku), kvasnice a Zloutek. Casteéné je jeho potfeba hrazena i mlékem.
Vitamin B2 — riboflavin

Ucastni se oxidacné redukénich systémi a katabolismu makronutrienti. Zdrojem

jsou vejce, mléko, jatra a mlé¢né vyrobky.
Vitamin B3 — thiamin — vitamin PP

Je vyznamny v syntéze tuki, cholesterolu a pti biosyntéze zakladnich Zivin. Zdrojem

jsou kvasnice, maso, obilniny.

Vitamin Bs— kyselina panthotenova



Je soucasti koenzymu A. Mezi zdroje patii jatra, Zloutek, maso a mléko.
Vitamin Be — pyridoxin

Je esencidlni pro funkci CNS. Zdrojem je mrkev, svalovina, jatra a obiloviny. U

kojencii mize nedostatek zptlisobit epileptické kiece.
Vitamin B7 — biotin — vitamin H

Je duilezity pro expresi a stabilitu gent. Funguje jako koenzym karboxylaz, proto ma
podil na metabolismu Zivin a produkci bunééné energie. Zdrojem je oves, zloutek, jatra a

zelenina.

Vyskytuji se dvé vrozené vady utilizace biotinu, obé¢ se mohou manifestovat jiz
v kojeneckém veéku. Pfi vrozeném nedostatku biotiniddzy muze klinicky dojit
k epileptickym zachvatiim, svalové hypotonii, atrofii o€niho nervu, progredujici mentalni
retardaci, koznimu ekzému a alopecii, komatu az umrti. Druhou variantou je nedostatek
holokarboxylazy-systetazy. Jeji symptomy se kryji s ptedchozi variantou. Tato onemocnéni
mohou byt zachycena v rdmci rozsifeného novorozeneckého screeningu, ktery byl o tato

vySetfeni rozsifen v roce 2016. (NOVARTIS, 2022)
Vitamin By — folaty — kyselina listova

Ma podil na bunééném dé€leni. Jeho zdrojem je listova zelenina, lusténiny, ofechy,
zloutek, obiloviny, jatra a vnitinosti. Tepelnou upravou dochézi ke snizeni obsahu az na 10
%. Karence je pomérné Castd, objevuje se u piisné vegetarianské stravy a az u poloviny
evropskych zen dochazi k mutaci genu pro enzym methylentetrahydrofolatreduktazu, ménici
neaktivni folaty na aktivni formu. Klinické projevy se vyskytuji zejména v téhotenstvi, kdy
jsou naroky zvysené, a proto je tieba kyselinu listovou suplementovat. (KOHOUT, 2021, s.

102)
Vitamin B12 — cyanokobalamin

Nezbytny pro bunééné déleni a rlst, syntézu nukleovych kyselin, hemu,
aminokyselin a fosfolipidi. Deficit se vyskytuje téz u ptfisn¢ vegetaridnské stravy a pfii
nedostatecné resorpci. Zdroje jsou pievazné zivoc¢iSného pivodu a pro vstiebavani je nutna

pfitomnost Castleova vnitiniho faktoru v Zaludku. (KOHOUT, 2021, s. 102) U kojenych déti



muze deficit vitaminu Bi2 zplsobit ireverzibilni psychomotorickou retardaci

s neurologickymi nasledky. (HONZIK et al., 2008)
Vitamin C — kyselina askorbova

Dilezity pro oxidoreduk¢éni déje v organismu, potiebny pro tvorbu kolagenu,
produkci cervenych krvinek, piestavbu kostni tkdn¢ a jako katalyzator nékterych
metabolickych dé&ji. Zdrojem je Cerstvé ovoce a zelenina, tepelnym zpracovanim muize dojit
k CasteCné inaktivaci vitaminu. V naSich podminkach vSak zatim dominuji jako zdroj

vitaminu C pravé vafené brambory.

Obecné se v soucasnosti miizeme setkat spise s mirnym nedostatkem projevujicim se
nespecificky, napf. Gnavou, anémii, snizenou imunitou, teplotami, bolestmi koncetin a
nechutenstvim. (KLIMA, 2016, s. 159) Vroce 2019 byl proveden prizkum u 150
hospitalizovanych déti v Ostravské nemocnici na zji$téni hladiny vitaminu C. 67 % tvofila
skupina déti do 6 let, z nichZ pouze 14 mélo plnou saturaci. (BOZENSKY, 2021, s. 103) U
kojicich matek s nedostate¢nym piijmem muze dojit k tzv. Mdller-Barlowové nemoci — kdy

dojde k nedostatecnému zasobeni ditéte vitaminem C. (MUNTAU, 2014, s. 61)
Vitaminy rozpustné v tucich
Vitamin A — karotenoidy

Zajistuje funkce retiny a vidéni, zvySuje imunitu, ma antioxidacni vlastnosti a
vyznam Vv reprodukci a embryonalnim vyvoji. Zdrojem je mlécny tuk, Zloutek, rybi tuk,
provitaminem jsou Cervené a Zluté druhy ovoce a zeleniny. U déti s vyvaZenou stravou se

vetSinou nevyskytuje nedostatek.
Vitamin D — kalciferol

Steroidni prohormon, jehoz ¢astecnd syntéza probiha v kizi vlivem UV zéfeni.
Zdrojem zpotravy je rybi tuk, maslo, jatra, Zloutek. M4 vyznam v homeostaze
kalciumfosfatového metabolismu, kdy zvySuje sérové hladiny vapniku a resorpci vapniku
ve stfeve, taktéz reguluje imunitu a bunécnou diferenciaci. Denni potieba u kojenct je

zhruba 400 IU/den. (MUNTAU, 2014, s. 63)



Projevem nedostatku v détském véku je rachitida, kdy nedostatek vitaminu D
zpisobuje poruchu mineralizace rostoucich kosti a nedostate¢né ukladani kalciumfosfatu.
K onemocnéni muize ptispivat i nedostateCna expozice sluneCnimu zaieni, vegetarianska
strava, malabsorpéni syndromy a dal$i patologie, které jsou jiz nad rozsah préace.

(MUNTAU, 2014, s. 65)
Vitamin E

Ma4 antioxidacni uCinky, udrzuje bunécnou integritu, snizuje agregaci trombocytu,
brani oxidaci nenasycenych mastnych kyselin. Zdrojem jsou lusténiny, rostlinné oleje, vejce
a ovesné vlocky. Nedostatky se objevuji vzacné v souvislostech s malabsorpcnimi a

maldigesénimi syndromy. (MUNTAU, 2014, s. 67)
Vitamin K

Nezbytny pro tvorbu hemokoagulac¢nich faktorii a normalni kostni kalcifikaci.
Z poloviny jej syntetizuje stfevni mikrobiota, zbytek se z potravy vstfebava pouze za
ptitomnosti zlu¢ovych kyselin. Syntéza ve stievé zacind az po 3. mésici zivota, proto se

postnataln¢ profylakticky podavé novorozencim. (KOHOUT, 2021, s. 105)

V posledni dobé byl na klinikdch v SRN zaznamenén zvySeny pocet déti s deficitem
vitaminu K. Tato informace je davana do souvislosti s alternativni formou vyzivy.

(MUNTAU, 2014, s. 68)

2.1. Kojeni
Struéna historie kojeni

Jiz z doby pted nasim letopoctem byly schopnosti rodit a kojit brany jako dar. Dle
dochovanych zdznami bylo aZz do 18. stoleti b&zné, Ze déti byly kojeny kojnou, na kterou
v zé&vislosti na obdobi a kultufe byly kladeny zvlastni naroky. V 19. stoleti zacalo byt
podporovano kojeni vlastni matkou. Ve 20. stoleti zacala byt hojné prosazovana uméla
vyziva. V Ceské republice doslo v 50. letech 20. stoleti k vyraznému odklonu od kojeni.
Zlom pftiSel az s ptichodem prolakta¢niho programu v roce 1970 a prohlaSenim na podporu
kojeni, které¢ vydala WHO a UNICEF vroce 1989, kdy bylo sepséno tzv. 10 kroki

k uspésnému kojeni. Dal§im posunem byl v roce 1998 vznik Laktacni ligy a v roce 2019 pod



zaStitou Ministerstva zdravotnictvi ustanoveni Narodni komise pro kojeni s cilem

propagovat, podporovat a chranit kojeni. (MYDLILOVA, 2023)

V soucasnosti plati nazor, Ze dit¢ by mélo byt kojeno vylucné do Sesti mésicii a do 2 let
veéku v ramci smisené stravy. ,,V soucasné dob¢ se napft. v africkych statech kojeni jevi jako
jediné zachrana pro vyzivu kojencii i za cenu mozného ptenosu infekce HIV.“ (KOHOUT,

2021, s. 58)

Dle poslednich dat plné€ koji do Sesti mésict pouze tietina matek, z toho 15 % nepodava
piikrm. (KOHOUT, 2021, s. 61) V srpnu roku 2021 prob¢hl reprezentativni prizkum mezi
pediatry, ze kterého vzesla informace, Ze v CR je v piil roce kojeno 62 % déti. Tento posun
by byl skvélym indikatorem ve funkénosti vSech organizaci na propagaci kojeni, nicméné
vzorek byl reprezentativni a nelze ho relevantné porovnat se star§imi daty. (SEBKOVA,

2021)
Vyznam kojeni

Kojeni ma rozhodné mnoho benefitt jak pro dité, tak i pro matku. V prvni fad¢ se jedna
o vyhodné slozeni, které odpovida aktudlnim potfebam ditéte, nelze vynechat ekonomické,
psychologické a socialni faktory. U kojenych déti bylo popsdno niz8i riziko vzniku
infek¢nich 1 nékterych chronickych onemocnéni, nadvahy a obezity v détském véku, vyssiho
krevniho tlaku a v neposledni fad€ byl potvrzen protektivni vliv na rozvoj diabetu mellitu I1.

typu. (KOHOUT, 2021, s. 514; FRUHAUF, 2011, s. 288-289)
2.2. Nahradni kojenecka vyziva a specialni mléka

Dle véku ditéte délime na mléka pocatecni a pokraCovaci. Nahradni kojenecka vyziva
je indikovana v ptipadé, ze je kontraindikovano kojeni, nebo matka z jiného divodu kojit
nemuze nebo nechce. Prodej umélé mlécné vyzivy by se mél fidit Mezinarodnim kodexem

marketingu ndhrad matefského mléka a dalSich relevantnich rezoluci shroméazdéni WHO.

Pocatecni mléka se pouZzivaji v prvnich mésicich po narozeni, ptipadné jako dokrm pro

kojené déti €1 jako mlécna Cast vyzivy u déti do jednoho roku.

Pokracovaci mléka je moZzné podavat kojenci jiZ od ukonceného 5. mésice do 3 let.

Oproti poc¢atecnim obsahuji vice bilkovin, Zeleza a nékterych mineralt.



Dale jsou vyrdbéna specidlni mléka pro wurcité indikace: antirefluxni mléka,
hypoalergenni mléka, mléka pro kojence s alergii na bilkovinu kravského mléka, mléka se
snizenym obsahem lakt6zy, mléka pro pacienty se specifickymi nutricnimi potiebami a

mléka pro nedonoSené novorozence. (KOHOUT, 2021, s. 516)

2.3.Prikrmy
Nacasovani podavani prikrmi

Spravné nacasované zavedeni piikrmti béhem kojeneckého veéku je nezbytné jednak
z vyzivovych a vyvojovych aspektil, a zdroven pro umoznéni piechodu od krmeni mlékem
k bézné stravé. Zavadéni prikrmi navazuje na doporucené vyluéni kojeni po dobu alesponi 6
meésict a poté na ¢aste¢né kojeni. Doporuceni pro prvni ptikrmy je v obdobi od 17. do 26.
tydne, kdy je dokonceno fyziologické zrani rendlnich a gastrointestindlnich funkci, vyhasina
vypuzovaci reflex jazyka a je dosazeno motorickych dovednosti, diky kterym se kojenec

bezpeéné vyrovna s piikrmem. (JEZEK, 2021, s. 148-150)

K zavadéni ptikrmti by nemélo dochédzet pozdéji nez v 6 mésicich, protoze v tomto
obdobi se matei'ské ¢i nahradni mléka stdvaji nedostatecnd pro splnéni pozadavki na energii,

bilkoviny, zelezo, zinek a nékteré vitaminy rozpustné v tucich (A a D). (AGOSTONI, 2008)
Zasady podavani prikrmu ze zdravotniho hlediska

V¢Easné a postupné zafazeni potencialné nejvice alergennich potravin, jako je lepek,
ofechy, vejce, ryby a moiské plody, se jevi jako preventabilni na vyskyt potravinovych
alergii v dalSich letech. Zejména Casné zavedeni lepku do stravy, konkrétné¢ mezi 4.-7.

ukoncenym mésicem, muze snizit riziko vzniku celiakie, alergie na pSenici a diabetu mellitu

L. typu.

Obecné v prvnim roce zivota ditéte zadné pokrmy nedosolujeme. Na zakladé n€kterych
vyzkumt existuji ditkazy, ze nadbytek sodiku v potravé miize zvysit krevni tlak a zaroveil
se détstvi jevi jako obdobi vyrazné vyssi citlivosti na stil nez dospélost. (FRUHAUF, 2011,
288-289)

S rostoucim vyskytem détské obezity je dilezité zvazit, zda skladba ptikrmt, jejich

objem a frekvence neovliviiuji riziko nadvahy a obezity. Nadmérna konzumace energeticky
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bohatych potravin mize vyvolat nadmérny piiristek hmotnosti v détstvi, ktery byl spojen s

2 az 3krat vysSim rizikem obezity ve Skolnim véku a détstvi.

Kojenci a malé déti, kteti dostavaji vegetarianskou stravu, by méli dostavat dostatecné
mnozstvi mateiského nebo nahradniho mléka a mléénych vyrobkl. Veganska strava je u déti

povazovana za nedostatecnou. (AGOSTONI, 2008)
Jednotliva doporuceni pro zavadéni prikrmu

Prvni piikrmy jsou podavané ve formé jemné, kasovité konzistence. Mezi vhodné
tepelné Upravy patii duseni ¢i vafeni do mékka. Piikrm je podavan ditéti ve vzpiimené

poloze plastovou lzickou.

Ptikrmovat se za¢ina zeleninou, u vSech potravin plati zasada podéavat vzdy jen jeden
novy druh potraviny, aby bylo mozné zjistit piipadnou pticinu reakce na jednotlivé slozky.
Po zhruba 2 tydnech je mozné k zelenin€ ptidat maso ¢i vajecny Zloutek. Po dalSich 2
tydnech je mozné zafadit ovoce a ceredlni kaSe, obecné principy ziistavaji stejné.

(PORADENSKE CENTRUM VYZIVA DETI, 2011)

2.4. Vyziva v obdobi 1-3 let

Obdobi po 1. roce zivota svymi principy pfirozené navazuje na piedchozi. Typicky se
vlivem intenzivniho rtstu snizuje chut’ k jidlu, dit€¢ ma potiebu objevovat svét a jidlo ho
Casto ,,zdrzuje”. Zprvu ji predevsSim rukama, postupné zacinad pouzivat piibor. Zakladem
skladby stravy je predevSim pestrost, a to jak co se tyCe riznorodych potravin, tak

jednotlivych slozek vyZivy.

Zésadni je konzistence potravin, od kasovité stravy dité¢ postupné ptrechazi na tuhou,
ktera podnécuje spravné kousani a spravny vyvoj dasni a zubil. S opatrnosti zatim zastava

konzumace tvrdych potravin, u kterych je riziko aspirace.

Ve 3 letech jiz dité konzumuje identicka jidla jako zbytek rodiny, stale vSak omezujeme
mnoZstvi soli, kofeni, palivé a dal§i nevhodné potraviny pro dits. (PORADENSKE
CENTRUM VYZIVA DETI, 2011)

2.5. Suplementace

Vitamin D
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V pribéhu prvniho roku zivota a zimnich mésicich v pribéhu druhého roku je
doporucovano suplementovat u vSech kojencti. Obvykla je 1 kapka (500 IU cholekalciferolu)

denné spolecné¢ s mlékem.
Vitamin K

Rovnéz u vSech novorozencti a kojenct. V soucasnosti je moznost jednordzového
podani v porodnici intramuskularné, u kojenych déti je doporucend substituce béhem

prvnich 12 tydnt Zivota.
Jod
U kojenych déti je doporucend substituce matkam.
Zelezo

Substituce individualni u rizikovych skupin: nedonoSené déti, alternativni vyziva,

chronickd onemocnéni.

2.6. Soucasny stav nutrice v CR

V letech 20132014 probéhla v ramci CR multicentrick4 observaéni studie zaméfena na
nutriéni stav a navyky déti do 3 let. Soubor sledovanych déti prostfednictvim pediatrti tvofil

823 déti ve 4 veékovych skupinach.

Setfenim byl zjistén Gasty zbyteéné vysoky pifjem bilkovin, sodiku a volnych cukri,
ktery mél v posledni v€kové skupiné jiz vyznamny vliv na vy$§si BMI. Zaroven byl
zaznamenan casty vyskyt nedostatku Zeleza, nizky ptfijem PUFA a vitaminu D v zimnich
mésicich. Jako problém se tedy v ramci této studie nejevil nedostatecny ¢i nadmérny piijem

energie jako takové, ale nevyvazenost piijmu Zivin.

Zaver studie poukazuje na zjevné nedostatky a na nutnost vice se vyzivé vénovat,
zejména pak pro zvySujici se trend détské obezity a naslednych metabolickych zmén.

(TLASKAL, 2014)

2.7. Vyvoj stravovacich navyki a zasady stravovani

Béhem ptechodu z mlé¢né stravy na smiSenou ziskava dité velké mnozstvi informaci o

potravinach. Vytvéfeni jidelnich navyka je z ¢asti ovlivnéno geneticky. Jedna se o vrozené
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reakce na zdkladni chuté a chutové preference, neofobni reakce na nové potraviny a

schopnost oblibit si potravinu na podkladé ptedchozi pozitivni zkusenosti.

Dit¢ si obvykle vyviji chut na konkrétni potravinu dle Cetnosti nabizeni. Pokud
potravina nebude spojena s negativnim zazitkem, po urcité dobé¢ ji pfijme jako soucast svého
jidelni¢ku. Proces pfijeti nové chuti (potraviny) muze trvat az 1015 opakovanych podéani
(PORADENSKE CENTRUM VYZIVA DETI, 2011). Dle prizkumu také kojené déti
obecné 1épe piijimaji nové chutd nez déti na umélé vyzivé. (KUDLOVA, 2005, s. 20)
Zaroven bylo prokazano, ze pokud je dit€ nuceno jist urCitou potravinu, snizi se jeho chut’
na tuto potravinu. Dalsi studie dosla ke zjisténi, Zze omezeni ¢i zdkaz nékterych potravin spise

zvySuje, nez snizuje, preference déti k této potraviné. (AGOSTONI, 2008)

Dalsim faktorem podilejicim se na vytvateni jidelnich zvyklosti je prosttedi, které rodina
utvafi. Dité si snadno oblibi potraviny, které ma spojené s pfijemnym pocitem, proto je
dilezita i atmosféra béhem jidla. Naopak si velmi snadno vytvoti averzi na potraviny spojené
s nepiijemnym pocitem — nevolnosti, zvracenim, nebo probéhne-li béhem konzumace jidla
napiiklad rodinnd hadka. Pokud by bylo dité do jidla nuceno, muselo snist celou porci a
nefidilo se pocitem hladu a sytosti, v budoucnu ztraci schopnost regulovat sviij kaloricky
ptijem a velikost porce je pro n€j dana tim, co ma na talifi. Zaroven maji déti i tendence
piebirat potravinové preference rodict. Pokud maji rodice kladny vztah naptiklad k zelening
a konzumuji ji Gasto, dité to piebere jako b&Znou soudast jidelni¢ku. (KUDLOVA, 2005, s.
21; MAHMOOD, 2021)

Dité by mélo byt zvyklé jist v pravidelnou dobu, u stolu a ve vlastni zidli, pokud je jiz
schopno sedét samo. Béhem jidla si nehraje, nekouké na televizi ani na jiné elektronické
zatizeni a jidlo neslouZi jako odména ¢i prostfedek motivace. S pfibyvajicimi motorickymi
dovednostmi je nasledné mozné osvojit si zdravé jidelni navyky spolecnou pfipravou jidla a
pro dité uchopitelnou edukaci ohledn& vhodnych a nevhodnych potravin. (FRUHAUF,
2011)

Vzhledem k souvislosti mezi poctem jidel za den a rozvojem obezity je vhodné, aby
deéti starsi 2 let jedly alespont 4 jidla denné (AGOSTONI, 2011), zaroven bylo v
systematickych ptehledech studii provedenych v Evropé prokézano, ze déti, které snidaji,
maji sniZzené riziko nadvahy a obezity, a maji niz§i BMI ve srovnani s détmi, které nesnidaji.

(ANTONOGEORGOS, 2011)
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V ramci primérni prevence byla v roce 2021 vydéana ¢eskou Spolecnosti pro vyzivu tzv.
Zdrava tinactka obsahujici aktudlni vyzivova doporuceni, kterd jsou dobte srozumitelnd pro
laickou vetejnost. Tiinact doporuceni pro déti popisuje konkrétni kroky, které 1ze realizovat
a predchazet tak zejména détské nadvaze a obezite, zubnimu kazu a piispivat k celkovému

zdravi. (SEDLACEK, 2023)
3. Hodnoceni stavu vyzZivy v pediatrii

Hodnoceni stavu vyZivy

Soucasna populace déti trpi spiSe nadbytkem nez nedostatkem energie, ktery navic Casto
nema vhodny pomér jednotlivych zivin. Hodnoceni stavu vyzivy u malych déti je orientacni.
Vychéazi ptredevs§im z posouzeni vysky a vahy ditéte, které zieteln¢ odrazi jeho nutricni stav.
Tyto parametry jsou sledovany v rdmci pravidelnych preventivnich prohlidek pediatrem a
hodnoceny pomoci percentilovych grafii, jez slouzi jako referen¢ni hodnoty odpovidajici
veku a pohlavi ditéte. Dillezité je pak pfedevs§im dynamické sledovéani v ¢ase a hodnoceni

zmeén.

Podnétem ke zhodnoceni vyzivového stavu mohou byt i sami rodice, kteti snadno
zaregistruji vyrazné zmény v jidelnim chovani. V takovych ptipadech je nezbytné zhodnotit

vyzivovy stav a nasledné zjistit, zda je pfi¢inou nevhodné jidelni chovani ¢i onemocnéni.

Pro ptesnéjsi vyhodnoceni nutri¢niho stavu lze samoziejmée pouzit presnéjsi metody
jako napftiklad biochemické nélezy, které mohou odrazet aktualni klinicky stav ditéte ¢i
progndzu urcitych onemocnéni, nicméné tyto metody maji vyznam piedev§im v akutni

lizkové pééi & pii specifickych onemocnénich. (TLASKAL, 2007)
Nutri¢ni screening

I v rozvinutych zemich ptedstavuje malnutrice velky problém. Dle rliznych zdrojl se
odhaduje pfijem podvyZivenych déti v nemocnicich mezi 640 %. Nutricni screening je

24

2019, 5. 112)

Doporuceni ESPGHAN se skladd ze zavedeni nutricniho screeningu pii piijeti do
zdravotnického zafizeni, vzniku nutricniho tymu a hodnoceni efektivity nutri¢ni péce. Plati

pravidlo, Ze screeningova metoda musi byt jednoduchd, nendkladné a snadno proveditelna.
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V ramci vlastniho nutri¢niho screeningu je hodnoceno mnozstvi tuku a svalli, pfitomnost
onemocnéni s vysokym rizikem malnutrice, stagnace vahy nebo ubytek hmotnosti a

v posledni fadé vysoka ztrata ¢i nizky peroralni pifjem Zivin. (FRUHAUF, 2013, s. 42-45)
4. Alternativni stravovani u malych déti

Jako alternativni je oznacen takovy postup, ktery je bez védecky prikazného efektu.
Takové postupy vyrazné podléhaji modnim trendim, urcitym socialnim skupinam,
vzdelanim a dal$im faktorim. Alternativni vyzivové smeéry jsou predmétem diskuzi ohledné
jejich moznych ptinost ¢i rizik. Organismus dospélého jedince ma odlisné naroky na ptijem
Zivin oproti vyvijejicimu se organismu malého ditéte. Je proto tfeba dbat zvySené opatrnosti
pii aplikovani alternativnich dietnich postupii, idealné jej konzultovat s nutricnim
terapeutem, aby nemohlo vlivem nespravné vyzivy dojit ke karencim nékterych zivin ¢i
jejich nadbytku, a v disledku toho pak az kvaznym ireverzibilnim onemocnénim.

(ZLATOHLAVEK, 2019, s. 413)
Vegetarianska strava

Vegetarianska strava je nejvice rozsifeny dietni postup na svété a zahrnuje nékolik
podtypi dle miry restrikce n€kterych skupin potravin od pouhého omezeni masa az po
vylouceni vSech potravin Zivocisného plivodu (maso, ryby, vejce, med, mlééné vyrobky).
Tyto sméry praktikuji u déti pfevazné ti rodice, kteti se touto ideologii sami fidi at’
z nabozenskych, etickych ¢i jinych divodu. Dle Americké dietetické asociace by vhodné
naplanovand, nutri€né vyvazena strava mohla mit pozitivni pfinosy na nékterd civiliza¢ni
onemocnéni, nicméné dle dalSich studii je mortalita a morbidita srovnatelnd s béZné se
stravujici populaci. (KOHOUT, 2021, s. 315) Dalsi limitaci tohoto tvrzeni je vzorek pravé
bézné stravujici se populace, ve kterém muze byt velké mnozstvi rozdilli, pokud se jedna o
spravnou skladbu zivin, vhodnou tepelnou upravu, pfijem vysoce zpracovanych produkti,

velkého mnozstvi soli, cukru apod.

Vegetarianstvi ve formé zahrnujici vejce a mlécné vyrobky pro dité¢ neptedstavuje
7adna rizika, pokud je splnén pfedpoklad dostatecné edukace rodic¢li a monitorace zejména

vitaminu B12, Zeleza a jodu. (KOHOUT, 2021, s. 519; Stanovisko CPS, 2004)

Organicka strava
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Organickd strava predstavuje omezeni vybéru potravin pouze z ekologického
zemédelstvi vyrabénych dle ptisnych kritérii. Tento smér je dnes rozsifeny zejména u matek
vybirajicich stravu pro své potomky v obavach o bezpecnost a Cerstvost potravin, ekologické
disledky, a snaze vyhnout se oSetfeni potravin pomoci pesticidl, zaieni, geneticky

modifikovanych latek a umélych hnojiv.

Potraviny péstované a vyrabéné timto zplisobem jsou vyrazné draz$i nez bézné
potraviny a oznaceni ,,BIO* nemusi nutné predikovat vyssi kvalitu a Cerstvost. (KOHOUT,

2021, s.321)
Bezlepkova strava

Bezlepkova dieta je v soucasné dobé moderni zejména v USA, kde ji dodrzuje témét
tfetina osob v domnéni, Ze budou §tihlej$i, méné unaveni a ¢asto je dodrzovéna i jako feSeni
nespecifickych gastrointestindlnich obtizi. Nicméné indikace této diety je pouze u
autoimunitnich onemocnéni (celiakie, neceliakdlni glutenova senzitivita, Duhringova
herpetiformni dermatitida, aj.), kde je vylouceni lepku podstatné pro 1écbu (KOHOUT,
2021, s. 322). U déti je zédsadni zavedeni lepku mezi ukoncenym 4.—12. mésicem.

(AGOSTONI, 2008)
Dieta GAPS (gut and psychology syndrome)

Dieta GAPS byla navrzena jako 1é€ebnd strava pro zmirnéni obtiZi pacientt trpicich
sttevnimi a neurologickymi problémy (deprese, ADHD, poruchy autistického spektra, aj.).
Je velmi restriktivni, zaloZena ve vysledné fazi na pfijmu ovoce, zeleniny, masu, bio masle
a ofeSich. Z zadné relevantni studie nebyl prokdzan pozitivni efekt na zdravi, naopak

dochézelo ke karenci Zivin a nadmérnému ptisunu tuku. (KOHOUT, 2021, s. 325)
Fastfood

Koncept rychlého obcerstveni stavi na rychlém vybéru potravin ur¢enych k okamzité
spotiebé. Mistni i cenova dostupnost je pro spotiebitele lakava, pokrmy jsou diky vysokému
obsahu soli, tuku a koteni chutové velmi atraktivni. Retézce navic cili na détskou klientelu
v podobé menu s hratkami. Pokud je rodi€ ptiznivcem rychlého obCerstveni, pravdépodobné
zacne velmi brzy konzumovat takova jidla i jeho dité, které si navic zatfadi navstévu fetézce

rychlého obcerstveni mezi své stravovaci navyky. Vysoka konzumace energie, soli a tuku
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pak pii ¢asté konzumaci mtize vést ke vzniku kardiovaskularnich onemocnéni, onemocnéni

ledvin a predikovat obezitu jiz v détstvi ¢i dospélosti. (KOHOUT, 2021, s. 326-327)

V dnesni dob¢ mezi alternativni vyzivové postupy fadime mnoho dalSich, jez jsou
vice ¢1 mén¢ absurdni skrz védeckou nepodloZenost ¢i zjevné mozné negativni disledky na

zdravi, ale s nimi se jiz v utlém détském veku témef nesetkdvame.
5. Poruchy vyzivy

5.1.Détska obezita

Obezitu definujeme jako stav nadmérného hromadéni tuku v organismu, ktery ma
v disledku mnoho negativnich dopadli na vyvoj a zdravi ditéte. V poslednich letech miizeme
pozorovat pomérné ustaleny trend, nicméné s vysokou prevalenci. Dle statistickych dat
z roku 2009-2013 se jiz u batolat vyskytuje nadvaha u 9,72 % déti a obezita u 3,55 %.
(MARINOV, 2017)

Obezita ¢i nadvaha v détstvi predikuje nejen obezitu v naslednych etapach Zivota, ale
tvofi i rizikovy faktor pro dalsi civiliza¢ni onemocnéni, zejména metabolicky syndrom,
diabetes mellitus II. typu ¢i kardiovaskularni onemocnéni. Pravé z tohoto diivodu se prvnich

pét let Zivota ditéte jevi jako kritické obdobi pro rozvoj obezity. (HEMMINGSSON, 2018)

Pfi¢inou obezity je primarné nepomér mezi kalorickym pifijmem a vydejem, genetika a
obezitogenni prostiedi. Monogenni typy obezity se vyskytuji jako dlsledek jiného

vvvvvvvv

vyuzivany percentilové grafy. (KOHOUT, 2021, s. 519).

5.2.Poruchy pFijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy fadime mezi psychiatrickd onemocnéni s vysokou prevalenci
pfredevsim v adolescenci, avSak s ur¢itymi formami se muzeme setkat jiz v raném détstvi,
kdy mohou byt rizikovym faktorem pro rozvoj jiné poruchy piijmu potravy v pozd&jSim

véku.

Uspokojeni zakladnich fyziologickych potfeb ditéte a navazani bezpecného vztahu
s rodi¢em je nezbytné pro kladny celozivotni postoj ditéte k jidlu. V obdobi sebeuvédomeéni,

kdy je u déti typicky negativismus nejen k jidlu, mohou rodi¢e nevédomky vytvaret
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nevhodné jidelni zlozvyky &i vyuZivat jidlo jako nastroj manipulace. (PAPEZOVA, 2010 s.
135)

Vybiravé jidelni chovani v détstvi oznacované jako potravinova neofobie je typické pro
vetsinu déti od 6 mésicii do 6 let s vrcholem kolem 18. mésice a 3 let. Muze se projevovat
odmitanim novych potravin i téch jiz znamych. Odmitani vétSinou pietrvava tydny, nékdy i

mésice, nicmén¢ spontdnné vymizi.

Infantilni anorexie nervosa se vyskytuje u déti od 6 meésicti do 3 let. Doprovazi ji

poruchy separace, kdy jsou pienaseny tizkostné stavy rodict na dite.

Pika oznacuje pomérné vzacny syndrom zvracenych chuti, které vedou k pozivani

nejedlych latek (hlina, led, vlasy, aj.).

Syndrom vybiravosti v jidle charakterizuje omezeny vybér potravin ditétem, které ale
neni ohroZeno neprospivanim ¢i opozdénym vyvojem. Z dlouhodobého hlediska sice mize
dochazet ke karenci nekterych zivin, pfedev$im vitaminii a mineralnich latek, nicméné

syndrom vétSinou vymizi v adolescenci.

Syndrom no¢niho ujidani nebo upijeni patii mezi poruchy spanku, kdy dit¢ vyzaduje

potravu pii noénim probuzeni. (PAPEZOVA, 2010, s. 136)

5.3. Neprospivani

Neprospivanim definujeme vztah nedostateCného rastu €1 nedostate€né pfirlistky na
hmotnosti. Jedna se spiSe o symptom neZ o onemocnéni, ale v pediatrii se s nim miiZeme
setkat velice ¢asto. Dle dostupnych zdroju trpi neprospivanim v Ceské republice 3—5 %

kojenct.
Pro posouzeni neprospivani vyuzivame nasledujici kritéria:

1. Hmotnost pod 2. percentilem pii minimalné dvou meétenich
2. Hmotnost pod 80 % idedlni t€lesné hmotnosti pro konkrétni pohlavi a vék
3. Pokles pod 10. percentil ¢i pokles o minimalné 2 percentilovd pasma

4. Hmotnostni pfirtistky za den niz$i neZ norma
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Cilem lécby je uprava nutri¢niho stavu, té€lesného slozeni a antropometrickych ukazatela
dle diagnézy, poptipad¢ i farmakoterapii, chirurgicky zakrok ¢i rehabilitacni péci. (K, 2021,
S.)
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Prakticka ¢ast

6. Cil prace

Cilem této prace je zmapovat soucasné zpusoby stravovani a stravovaci navyky déti do
3 let, zejména Cetnost téch, které nejsou v souladu s oficialnimi doporucenimi, at’ se jedna o
predCasné podavani potravin, které pro déti vhodné nejsou, €i naopak o zdmérné oddalovani

¢i uplné vylucovani nékterych potravin.
6.1. Hypotézy

Hypotéza €. 1: Vice nez 30 % rodict se netfidi oficidlnim doporu¢enim o zavadéni

komplementarni vyzivy.
Hypotéza €. 2: Vice nez 20 % déti se stravuje alternativnim zplisobem.

Hypotéza €. 3: Primérnd hodnota BMI je vys$si u déti sledujicich pfi jidle elektronické

zafizeni.

Hypotéza ¢. 4: Détem, které maji jednoho a vice starSich sourozenct, byla v priméru

vyrazn¢ diive podana prvni sladkost, sladké piti ¢i jidlo typu fast food.

6.2. Metodika

Pro sbér dat byla zvolena metoda kvalitativniho dotaznikového Setieni Sifend pres
facebookové skupiny sdruzujici rodice déti, aby bylo dosaZeno co nejvysSiho poctu
odpovédi a vysledky tak bylo mozno lépe vztdhnout na Sir§i ¢ast populace. Vyplnéni

dotazniku bylo mozné od 2. 1. 2023 do 15. 3. 2023 prosttednictvim Google formulafe.

Dotaznik byl anonymni, obsahoval informace o tcelu vyzkumu, tématu bakalaiské
prace a podminkéach vyplnéni. Byl sestaven z 31 otazek pievazné s volbou jedné odpovédi a
2 otazek tykajicich se vysky a vahy ditéte ve 3 letech, kde bylo nutné vypsat presnou
odpovéd. Cast otazek byla zaméfena na vék, vzdélani a stravovaci zpiisoby rodi¢i, vétiina

pak na stravovani samotnych déti.
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Podminkou pro vyplnéni dotazniku bylo byt rodicem ditéte, které dovrsilo veéku alespon
3 let. Stanoveni minimalni vékové hranice 3 let vedla k tomu, aby bylo mozné vyplnit udaje
0 vysce a vaze z tiileté preventivni prohlidky, které pak mohly byt pfi vyhodnocovani
sledovany ve vztahu k ostatnim odpovédim z dotazniku. Horni hranice véku byla orienta¢né
stanovena na 4 roky véku ditéte, jelikoz vypliovana data méla odpovidat skutecnostem, jez
byly aktualni ve véku 3 let. Pokud by dotaznik vyplnil takovy respondent, jehoz dité by bylo
vyrazné¢ star$i, vzniklo by riziko, ze si informace nevybavi spravné v Case, a vysledky by

tudiz mohly byt zkreslené.

7. Vysledky

Vysledky dotaznikového Setfeni byly shromazd’ovany prostfednictvim Google
formuléte, odkud byly nasledné pteneseny a zpracovany v pocitacovém programu Microsoft

Word do sloupcovych grafi.

7.1. Vyhodnoceni dotaznikového Setieni

Jak bylo zminéno vySe, dotaznik obsahoval 31 otazek. Prvni otdzka se tykala pohlavi
ditéte. Zastoupeni pohlavi déti respondentt bylo dost vyrovnané, z 64 celkovych odpovédi
se v 33 ptipadech jednalo o chlapce a v 31 o divku. Tento tdaj byl nasledné vyuZit spole¢né

s vyskou a vahou pro vyhodnoceni BMI pro kazdé pohlavi zv1ast.
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Pohlavi ditéte
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Graf'1: Zastoupeni pohlavi deti

Druha otazka se zabyvala po¢tem déti v rodin€. Byl stanoven pfedpoklad, Ze u déti, které
maji star§iho sourozence, doslo k prvni konzumaci sladkého piti, sladkosti ¢i jidla typu fast
food vyrazné diive nez u déti, které star$i sourozence nemaji. Z celkovych 63 odpoveédi

pouze 9 déti zadného sourozence nemd, 36 mé jednoho a 18 ma vice nez 2.

Pocet starSich sourozencu
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Graf 2: Zastoupeni poctu starsich sourozencii ditéte
Tieti a ¢tvrta otazka byla sméfovana na vysku a vahu ve véku 3 let ditéte (napf.
z pravidelné preventivni prohlidky u pediatra). Jediné tyto dvé otazky poskytovaly
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respondentim moznost slovni odpovédi, aby odpovéd’ byla co nejptesnéjsi, jelikoz slouzila
jako jediny antropometricky ukazatel, ktery mohl byt dale vyuzit do vztahu vi¢i nutricnim

navykim.

Z jednotlivych odpovédi tykajici se vySky a vahy pak bylo vypocteno BMI a s ohledem
na pohlavi byl vysledek porovnén s riistovymi grafy z oficidlniho webu Statniho zdravotniho
ustavu v Praze. Vysledkem tohoto zpracovani bylo rozdé€leni déti do skupin dle

odpovidajicich percentilt pro kazdé pohlavi zvlast.

Zastoupeni percentilovych pasem dle BMI a pohlavi
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Graf'3: Zastoupeni percentilovych pasem u chlapcii a divek

Dalsi dvé otazky cilily na vzdélani a vék matky pti porodu. Ze 64 respondenti se v 10
ptipadech jednalo o matku ve véku do 25 let, v 25 ptipadech ve véku 25-29, ve 23 ptipadech
ve véku 30-34 a v 6 piipadech byla matka stars$i 35 let. Zaroveil u 4 respondentli bylo
nejvyssi dosazené vzdélani zakladni, u 3 stfedoskolské bez maturity, u 22 stfedoskolské

s maturitou, u 11 vyS$si odborné a u 24 vysokoskolské.
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Vék matky pfi porodu
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Graf'4: Zastoupeni véku matek pri porodu

Nejvyssi dosazené vzdélani matky
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Graf 5: Nejvyssi dosazené vzdélani matky

Sedma otazka byla zaméfena na délku kojeni. Kojeni po dobu minimaln¢ 6 mésicii ma
mimo jiné benefity i vliv na niz§i hmotnost v détstvi a dospivani oproti détem na nahradni
kojenecké vyzivé. (BAIRD, 2018) Z celkového poctu 64 déti bylo kojeno do jednoho mésice
nebo vibec 14 déti, do piil roku bylo kojeno 16 déti, do jednoho roku 13 a déle nez jeden
rok 21 déti. Z toho vyplyva, Ze z déti respondentti bylo kazdé paté kojeno mén€ nez mésic a

pouze polovina déti byla kojena déle nez pul roku.
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Do kdy bylo dité kojeno?
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Graf 6: Délka kojeni ditete

Dalsi tfi otazky mély za ukol zjistit, kdy byl poprvé do stravy ditéte zafazen prvni piikrm.
Konkrétné se jednalo o dotaz na prvni nemlécny ptikrm, pfikrm s obsahem lepku a prvni
prikrm obsahujici maso. Doporu¢eni ESPGHAN a EFSA pro zavadéni komplementarni
vyzivy vychazeji zpublikaci, které prokazuji nulovy efekt pozdéjsiho zavadeéni
potencidlnich alergeni a lepku na niz$i vyskyt potravinovych alergii a celiakie. K rozvoji
imunitni tolerance je tfeba opakovand expozice antigenlim v kritickém obdobi, tj. mezi 17.

a 26. tydnem Zivota. (FRUHAUF, 2011, s. 289)

Z dotazovaného vzorku 64 respondentl piesné polovina podala svym détem prvni
ptikrm dfive neZ v ukonceném 6. mésici. Dal§im 24 détem byl pak prvni piikrm podavéan
v 6 mésicich. 5 respondentll podalo prvni piikrm ditéti aZz po 6. mésici a 3 respondenti

dokonce az po 1. roce ditéte.

K prvnimu podani piikrmu s obsahem lepku diive nez v 6. mésici doslo u pouhych 24
déti a v 6 mésicich u 20 déti. Pozdé&ji nez v 6. ukon€eném mésici doslo k expozici lepkem u

dalsich 14 déti a u 6 déti pozdéji nez v 1 roce.

Prvni piikrm s masem dostalo 24 déti diive nez v 6 mésicich, 12 déti kolem 6. mésice a
16 déti pozdéji nez v 6 mésicich. 3 déti pak maso poprvé konzumovaly pozdé€ji nez v 1 roce

a 9 déti doposud maso nekonzumovalo.
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Kdy byl zaveden prvni nemlécny prikrm?
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Graf'7: Obdobi zavedeni prvniho nemlécného prikrmu

Kdy byl zaveden prvni prikrm s obsahem lepku?
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Graf'8: Obdobi zavedeni prvniho prikrmu s obsahem lepku
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Kdy bylo do jidelni¢ku zafazeno maso?
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Graf'9: Obdobi zavedeni prvniho prikrmu s obsahem masa

Navazujici otazkou bylo zjiStovano, zda se rodice pii zavadéni piikrml fidili
doporucenim pediatra a zda vnimaji informace, které jim pediatr podal, za dostate¢né. Z 64
respondentti se 16 doporu¢enim plné tidilo, 26 vétSinou ano, 6 uvedlo pediatrem poskytnuté
informace za nedostate¢né a 16 vyuzivalo jiny zdroj informaci.

’

Ridil/a jste se pti zavadéni prikrm@ doporué¢enim pediatra?
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Graf 10: Zdroj informact pro rodice ohledné zavadeni komplementarni vyZivy
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Nasledujici dvé otazky se zabyvaly frekvenci konzumace ovoce, zeleniny a lusténin.
Dle doporucéeni Pracovni skupiny détské gastroenterologie a vyzivy CPS by méla batolata
konzumovat 2—3 porce ovoce a zeleniny za den a porce lusténin 1-2x tydné. (BRONSKY,

2014, s. 38)

Z dotazniku vyplynulo, ze z 64 déti pouze 5 konzumuje 5 a vice porci ovoce a
zeleniny, 22 déti konzumuje 3—4 porce denné, 30 déti 1-2 porce a 5 déti konzumuje ovoce

a zeleninu vyjimecné.

Ke konzumaci lusténin alesponi jednou tydné dochazi ze 64 déti u 30. Zbylych 34

déti pak konzumuje lusténiny pouze vyjimecné nebo viibec.

Kolik porci ovoce a zeleniny denné dité konzumuje?
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Graf'l1: Frekvence konzumace ovoce a zeleniny za den
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Konzumuje dité lusténiny?
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Graf'12: Frekvence konzumace lusténin za tyden

Dalsi tf1 otazky sméfovaly ke zjisténi, kdy u ditéte doSlo k zatazovani sladkého piti,
sladkosti a jidla typu fast food. Obchodni fetézce dnes umoziuji pestry vybér a atraktivni
obaly ldkaji i malé¢ déti. Rodi¢e c¢asto vlivem neznalosti nechdvaji déti konzumovat
potraviny, jez pro n¢ nemusi byt vhodné z hlediska slozeni, a jejich ¢asta konzumace mize
vést k nadbyte¢nému piijmu energie a soucasné k nedostatku pifijmu pro té€lo potfebnych

zivin, které v téchto potravinach obsazeny nejsou.

Sladkost poprvé déti ochutnaly nejcastéji mezi 1. a 2. rokem a to ve 35 ptipadech z 64.
Béhem prvniho roku pak ke konzumaci sladkosti doslo u 13 déti, mezi 2. a 3. rokem u 9 déti

a doposud zadnou sladkost neochutnalo 7 déti.

Jidlo typu fast food ochutnalo mezi 1. a 2. 1 mezi 2. a 3. rokem shodn¢ 22 déti. Béhem

prvniho roku fast food konzumovaly 4 déti a doposud neochutnalo 16 déti.

Slazené piti bylo poprvé détmi konzumovano nejcastéji mezi 1. a 2. rokem a to v 34
ptipadech, béhem prvniho roku mélo sladké piti 12 déti, mezi 2. a 3. rokem 10 déti a doposud

neochutnalo 8.

Navazujici otdzka pak zjistovala, jaké tekutiny tvoii zéklad pitného rezimu ditéte. 51
z 64 déti prevazné pije vodu nebo neslazené Caje, jez by mély bez diskuze tvofit zaklad
pitného rezimu nejen v piipadé déti. U 12 déti v pitném rezimu pievladaji slazené Caje ¢i
Stavy au 1 ditéte dZusy.
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Kdy dité poprvé ochutnalo sladkost? (zmrzlina, lizatko,
cokolada, susenky, ...)
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Graf 13: Nacasovani prvniho podani sladkosti

Kdy dité poprvé ochutnalo jidlo typu fast food? (pizza,
hranolky, hamburger, ...)
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Graf 14: Nacasovani prvniho podani jidla typu fast food
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Kdy dité poprvé ochutnalo sladké piti? (slazené napoje,
dZus, limonadu, ...)
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Graf'15: Nacasovani prvniho poddani sladkého piti

Co dité prevazné pije pres den?
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Graf 16: Pitny rezim ditéte

Dalsi série otdzek byla cilena na stravovaci navyky. Prvni dotaz zjistoval Cetnost
sledovani elektronickych zatizeni u jidla. Tento jev je v souc¢asné dob¢ velice ¢asty, nicméné
velmi nevhodny z hlediska utvareni si jidelnich navyku, protoze bylo prokazéano, ze u
sledovani elektronického zatizeni dochdzi v priméru k vys$Simu pfijmu energie a tim mize

ptispivat k nadvaze. (MAHMOOD, 2021)
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Nasledujici otdzka se tykala frekvence spole¢ného stolovani a ¢asového odstupu mezi

poslednim jidlem a spankem.

Strava batolat by pro malou kapacitu Zaludku méla byt rozdélena do minimalné 5 porci
denn&. (BRONSKY, 2014, str. 41) Z dotazanych 64 déti se 8 déti stravuje vice jak 5x denné,
52 déti 4-5x denné a 4 déti pouze 2—-3x denné. Z toho 8 déti pravidelné konzumuje jidlo u

elektronického zatizeni, 24 jej u jidla vyuziva obcas a 32 vyjime¢né nebo vibec.

Zavérem jedné metaanalyzy bylo zjiSténi, Ze pokud spole¢né stolovani probihalo alespon
3x tydné, déti prokazovaly normalni télesnou hmotnost a lepsi nutriéni ndvyky. Témito
vysledky bylo poukdzano na vyznam apelu na spole¢né stolovani jako dilezitého faktoru

v primarni prevenci obezity, zejména u malych déti. (MAHMOOD, 2021)

Z dotazovaného vzorku 64 déti 32 stoluje po vétSinu dne s rodiem, 28 déti ji spolecné

alespoil jedno denni jidlo a pouze 4 déti jedi samy.
Kolikrat denné dité ji?
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Graf'17: Frekvence poctu jidel za den
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Konzumuje dité nékteré z jidel u elektronického zarizeni?
(TV, mobil, ...)
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Graf 18: Cetnost konzumace jidel u elektronickych zarizeni

Jak Casto stolujete spolecné s ditétem?
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Graf'19: Frekvence spolecného stolovani s ditétem
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Jak dlouho pred spanim dité konzumuje posledni jidlo?
(nevztahuje se na pripadné kojeni)
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Graf 20: Odstup mezi poslednim jidlem a spankem

Dalsi klicovou otazkou byl dotaz na skutecnost, zda dité pravidelné snidé, a nasledné
otazka na celkovou rigiditu jidelniho rezimu a nutnost dojidat pfipravenou porci. Dle studii
je vyvazena pravidelna snidané¢ spojena se zlepSenim nutriéniho zdravi a dobrého
kognitivniho vyvoje. Zaroveil byl potvrzen vztah mezi snidanovymi navyky déti a jejich

rodicta. (MAHMOOD, 2021)

Z odpovédi dotazniku vyplynulo, Ze 40 déti pravidelné snidé, 17 snida po vétSinu tydne,
5 snida prilezitostn€ a 2 déti viibec nesnidaji. Zaroven 5 déti ma pevné stanoveny stravovaci
rezim, 50 déti ma pevné stanovena hlavni jidla a svadiny dostava, pokud projevi zajem, a 9

déti dostane jidlo, jen pokud si o n¢j fekne.

U dalsi otazky si z 64 rodict pouze 22 mysli, Ze jde v jidle ditéti dobrym ptikladem, 35
odpovédélo ,,jak kdy* a 7 si mysli, Ze ne. Taktéz 9 rodi¢t po svych détech vyzaduje, aby

dojidaly celou porci jidla, zatimco 55 rodic¢t po détech dojidani nevyzaduje.
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Graf 21: Frekvence snidani v tydnu

Dodrzujete u ditéte pevny stravovaci rezim nebo dostane
jidlo, pokud si samo rekne?
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M Dité dostate jidlo, kdykoliv projevi zajem

Graf 22: Nacasovani jednotlivych jidel v ramci dne
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Mate pocit, Ze tim, jak se stravujete vy, jdete ditéti dobrym
prikladem?
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Graf 23: Zhodnoceni vilastniho stravovani respondenty

Pokud ma dité nandanou porci jidla, musi ji dojist, nez
odejde od stolu?
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Graf 24: Zastoupeni nutnosti dojidat nandané jidlo u jednotlivych deti

Dalsi otazka se dotazovala, zda rodi¢ pouziva jidlo jako motivacni prvek a kolik sladkosti
muze za den zkonzumovat. Jak jiz bylo uvedeno v teoretické Casti, jidlo by se v zadném
pfipad€ nemélo pouzivat jako motivace nebo odména. Uchlacholeni placiciho ditéte jidlem
vede k neuspokojeni jeho skutecnych potieb a dite se postupem ¢asu nauci jakoukoliv vnitini

nepohodu fesit jidlem a tento vzorec chovani si piena$i i do dospélosti. To miiZze vést
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k nadmérnému piijmu energie, nasledné k nadvaze ¢i obezité ¢i nezdravému vztahu k jidlu,

dokonce az k rozvoji nékteré z poruch piijmu potravy.

Z 64 dotazovanych 36 uvedlo, ze jidlo jako motivaci vyuziva, a pouze 28 uvedlo, Ze
nikoliv. Zaroven 20 respondentil dava détem sladkosti ptilezitostn€, 27 maximalni jednou

za den, 15 davéa 2—4 za den a 2 dokonce davaji 5 a vice sladkosti denné.

Dostava nékdy dité jidlo za odmeénu nebo jako motivacni

prvek?
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Graf 25: Cetnost vyuziti jidla jako motivace

Kolik sladkosti mUze dité denné zkonzumovat?
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Graf 26: Maximalni pocet sladkosti za den
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Nasledujici otazky se ptaly na alternativni stravovani v roding, jeho praktikovani u ditéte
a zpusob takového stravovani. Z dotazovaného vzorku se 5 celych rodin stravuje alternativné
vcetné ditéte, v 6 rodinach se stravuje minimalné jeden z rodict a dité alternativné a ve 3
rodinéch se alespon jeden rodiC stravuje alternativné, ale dité zatim ne. Celkem se tedy z 64
rodin alternativni stravovani tyka 15 rodin a zbylych 50 se alternativné nestravuje. V 7
ptipadech jednalo o laktoovovegetarianstvi, ve 3 o veganstvi, ve 3 o organickou stravu, ve 2

o bezlepkové stravovani a v 1 ptipad¢ o low-carb stravovani.

Stravujete se Vy nebo jiny dospély ¢len domacnosti
alternativné? Pokud ano, vedete k tomuto stravovani i Vase
dité?
60
50
40
30
20
10

]
0

B Ano, stravuje se tak celd domacnost
Ano, stravuje se tak ¢len domdcnosti i dité
Ano, stravuje se tak ¢len domacnosti, ale dité (zatim) ne

Ne

Graf 27: Zastoupeni alternativné stravujicich se respondentii

Predposledni otdzka se tykala preferenci bio kvality. DneSni marketing sice vytvofil
z oznaceni ,,bio* znacku kvality, ale jak jiz bylo uvedeno na pravou miru v teoretické ¢asti,
jedna se o péstovani a vyrobu potravin za ptisnych podminek s vylou¢enim pouziti n€kterych
preparati. Vysledny produkt vSak nemusi byt kvalitnéjsi, zdravéjsi ¢i Cerstvejsi oproti
produktu bez bio oznaceni. I ptes to 10 respondentd uvedlo, ze pro dité preferuji vyluéné bio

kvalitu, 26 ji preferuje u n€kterych druhii potravin a 27 ji nepreferuje.
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Pokud se stravujete alternativné, jakym zptisobem?

4 I I
0 l . -
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=

Graf 28: Zastoupeni jednotlivych stravovacich pristupu

Preferujete ve vybéru potravin suroviny v bio kvalité?
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Graf'29: Zastoupeni preference bio kvality

Posledni otdzka byla sméfovana na suplementaci déti doplnky stravy. Na otazku
odpovédélo 60 respondentd, z nichz 40 substituuje dité vitaminem D, 8 vitaminem B12, 3
zelezem, 1 jodem a v 18 pfipadech nedostava dit€¢ zadny dopln€k stravy. V dalSich 11

ptipadech byla oznacena moZznost ,,jiné*.
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UzZiva dité nékteré doplnky stravy?
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Graf'30: Suplementace jednotlivymi dopliky stravy

8. Diskuse

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zmapovani soucasnych trendii ve stravovani a
stravovacich navyku déti do 3 let. Jednotlivé vysledky byly zpracovany v pfedchozi kapitole
ve formé& grafii dle jednotlivych otdzek a dale byly vyuZity k potvrzeni ¢i vyvraceni

stanovenych hypotéz.

wv__7

Hypotéza ¢. 1: Vice nez 30 % rodici se neridi oficialnim doporucenim o zavadéni

komplementarni vyZivy.

Zasadni hypotéza vychdzela z pfedpokladu, ze mnoho rodicd nevyuziva oficialni
doporuceni jako zdroj informaci. MoZnou pti¢inou miiZze byt jiz nedostate¢nd informovanost
pediatrem. Z dotazniku vyplynulo, ze pouze 25 % respondentli se striktn¢ fidilo
doporucenim pediatra, 40,6 % Castecné a zbytek respondentii vyuzival jiny zdroj informaci
nebo sami oznadili informace jako nedostatecné. Je zajimavé, ze az na jedinou vyjimku
vSichni respondenti, ktefi oznacili informace od pediatra jako nedostatecné nebo vyuzili jiny
zdroj informaci, zavadéli ptikrmy vyrazné pozdé€ji oproti rodi¢iim, ktefi se doporuc¢enim

pediatra fidili.

40



Prvni zavedeni nemlécného prikrmu

Doporuceni dle pediatra Prevazné doporuceni dle Jiny zdroj informaci Nedostatek informaci
pediatra
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M Pfed ukonéenym 6. mésicem WV 6 mésicich

B Pozdéji nez v 6. ukonc¢eném mésici M Pozdéji nez v 1 roce nebo viibec

Graf'31: Zavedeni prvniho nemlécného prikrmu v zavislosti na zdroji informact

Prvni zavedeni prikrmu s obsahem lepku

Doporuceni dle pediatra Prevdzné doporuceni dle Jiny zdroj informaci Nedostatek informaci
pediatra
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Graf 32: Zavedeni prvniho prikrmu s obsahem lepku v zavislosti na zdroji informaci

41



Prvni zavedeni pfikrmu s obsahem masa
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Graf'33: Zavedeni prvniho prikrmu s obsahem masa v zavislosti na zdroji informaci

Z vysledki 1ze jednozna¢né vyvodit, Ze ke spravnému zavadéni komplementarni vyZzivy,
které je v souladu s oficidlnim doporucenim, maji blize rodice, ktefi se spiSe fidili
doporucenim pediatra. Ohledné€ nacasovani prvnich piikrmi se veelku 36 z 64 dotazovanych
fidilo oficidlnim doporucenim. Spole¢né s vysledky, které poukazuji na nizkou konzumaci

lusténin, ovoce a zeleniny, byla hypotéza jednozna¢né prokazana.
Hypotéza ¢. 2: Vice neZ 20 % déti se stravuje alternativnim zptsobem.

Vzhledem k dlouhodobé se rozrustajicim trendim riznych alternativnich smért, kdy je
pravdépodobné, ze jejich piiznivci budou chtit vést své potomky stejnym smérem, byla
stanovena druhd hypotéza. Predpoklada, Ze vice nez 20 % déti do 3 let se stravuje
alternativné. V dotazniku 12 respondentli uvedlo, Ze se n¢kdo zrodiny i1 dité stravuje
alternativné a dalsi 2 respondenti ve vybéru potravin pro dité nakupuji v bio kvalité, coz
odpovidd organickému stravovani, které mezi alternativni sméry fadime. Celkem se
v dotazniku jednalo o 14 déti stravujicich se alternativné, coz tvoti 21,9 % z celkového poctu

dotazovanych a potvrzuje hypotézu.

W

Hypotéza ¢. 3: Primérna hodnota BMI je vysS$i u déti sledujicich pri jidle

elektronické zarizeni.
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Hypotéza vychazela ze studii, které prokéazaly vyssi piijem kalorii pii sledovani TV ¢i
jiného elektronického zatizeni. Pfedpoklédala, ze pokud dité nevénuje pozornost jidlu, ale

napt. pohddce v televizi nebo na tabletu, spontanné zkonzumuje vétsi mnozstvi jidla.

Primérné BMI dle ¢etnosti sledovani elektronického
zarizeni pfi jidle
18
16

14
1
1

Divky Chlapci

o N

o N B~ O ©

M Vyjimeclné nebo vilbec W Obcas M Vétsinou ano

Graf'34: Hodnota prumérného BMI ditete v zavislosti na frekvenci sledovani elektronického zarizeni behem jidla

Z grafii obou pohlavi oproti o¢ekavani vyplyva o néco niz§i BMI u déti sledujicich
elektronické zatizeni obCas oproti détem, které ho sleduji vyjimecné nebo viibec. Bylo by
vhodné vétsi upfesnéni Cetnosti sledovani televize. Je pravdépodobné, Ze pro respondenty
mohl byt vyklad terminu ,,obcas* odlisny. U ¢astého sledovani elektronickych zatizeni u

obou pohlavi bylo primérné BMI vyssi nez u piechozich 2 skupin. Hypotéza byla potvrzena.

Soucasné byla zpozorovana korelace mezi Cetnosti sledovani elektronickych zatizeni
béhem jidla a frekvenci konzumace snidan&. U obou pohlavi pouze polovina déti, které
vétsinou sledovaly elektronické zatizeni, snidala pravidelné kazdy den. Oproti tomu déti

sledujici elektronické zatfizeni nanejvys obcCas snidaly az na vyjimky kazdy den.

Hypotéza ¢. 4: Détem, které maji jednoho a vice starSich sourozencii, byla

v pruméru vyrazné diive podana prvni sladkost, sladké piti ¢i jidlo typu fast food.

Tato hypotéza se zakladala na domnénce, Ze rodi¢ u prvniho ditéte bude striktnéjsi
v dodrzovani jidelnicku a ma jeho skladbu pIné ve své moci. Pokud v domacnosti budou jiné

starSi déti, které jiz maji pristup napf. ke sladkostem (nosi je ze Skolky, vyzaduji je
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v obchodg, ...), bude mladsi jedinec o tyto potraviny projevovat zdjem a pravdépodobné

dojde k prvni konzumaci diive nez u ditéte, které t€émto podnétim neni vystavovano.

Prvni poddni sladkosti
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B Béhem prvniho roku  ®Mezi 1. a 2. rokem ™ Mezi2.a3.rokem ® Pozdéji, nebo zatim vibec

Graf 35: Casovy rozdil v podani prvni sladkosti ve vztahu k poctu starsich sourozencii

Prvni podani jidla typu fast food
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Graf 36: Casovy rozdil v poddni prvniho jidla typu fast food ve vztahu k poctu starsich sourozencii
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Prvni podani slazeného napoje
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Graf 37: Casovy rozdil v podani prvniho sladkého piti ve vztahu k poctu starsich sourozencii

Z grafl je patrné, ze z dotazovaného vzorku nejvice oddalovali podani vy$e zminénych
potravin, které nejsou pro malé déti vhodné nebo by jejich konzumace méla byt co nejnizsi,
ti rodice, jejichz déti maji jednoho sourozence. U sladkosti a jidla typu fast food si skupina
déti, které nemaji sourozence, vedla Iépe nez déti, které maji 2 a vice sourozenct. U prvniho
podani méla skupina jedinackli a déti s 2 a vice sourozenci témeét srovnatelné vysledky.

Hypotéza nebyla jednoznacné prokazéana.

9. Zavér

Prace se vénovala sou¢asnym trendiim ve vyzive déti od narozeni do 3 let. Jelikoz vyziva
je zékladnim stavebnim kamenem pro spravny rist a vyvoj organismu a téZ mize znacné
ovlivnit zdravi jedince v dospélosti, je tfeba poukazovat na jeji vyznam jiz od narozeni.
V soucasné dobé¢ se potykdme s mnoha civilizaénimi chorobami, u kterych vyZziva a celkove

zdravy zivotni styl hraje vyznamnou roli mezi ovlivnitelnymi rizikovymi faktory.

Hlavni vyzkumné otazky byly stanoveny pomoci hypotéz, které se ve 3 ze 4 piipada
potvrdily. Vzhledem k tomu, Ze spravné naCasovani zavadéni piikrml vychazejici z
oficidlnich doporuceni vede k podpofe imunity, prevenci vzniku infekénich a chronickych

chorob, celkové dobrému zdravi, prevenci alergii a poruch pifijmu potravy, je zasadni
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apelovat na jejich dodrZzovani. V tomto bod¢ hraje klicovou roli pediatr, ktery sam musi
disponovat dostatkem relevantnich a aktudlnich informaci, které musi nasledné srozumitelné
predat rodicim. Z prizkumu jednozna¢né vyplynulo, Ze rodice, kteii se fidili doporuc¢enim
pediatra, zavad€li komplementarni vyzivu v primeéru vyrazné diive nez rodice, ktefi se
doporuc¢enim pediatra nefidili. Navzdory tomu podstatnd c¢ast rodica, kteti se fidili
doporucenim pediatra, zavadé€la vyzivu pozdéji nez stanovuje oficidlni doporuceni. To mize

poukazovat na nedostatecnou ¢i nespravnou edukaci ze strany pediatra.

V souvislosti s rozvijejici se oblibou alternativnich smért a jejich praktikovani u déti je
nutné, aby rodice byli fadn€ informovani o rizicich plynoucich z takového stravovani u déti

a suplementaci nezbytné k zajisténi optimalniho riistu a vyvoje ditéte.

Zavérenym slovem je tfeba shrnout, Ze spravnd vyziva predstavuje zdravy start do
zivota a musime o néj dbat od pocatku. Vyziva déti je dynamicka védni disciplina a je
nezbytné, aby rodice dostavali skrz 1ékare aktudlni informace. Propagace kojeni, edukace od
zdravotnického personalu po rodice déti, motivace k pohybu, zdravé nutri¢ni navyky — to

v§e je rozhodujici pro zdravi budouci generace.
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Seznam priloh

Ptiloha &. 1: Dotaznik

Dotaznik vznikl za G¢elem zmapovani soucasnych stravovacich trendi malych déti
v ramci bakalaiské prace v oboru nutri¢ni terapeut. Vysledky budou anonymni a pouzity

pouze v ramci této bakalarské prace. Mnohokrat dékuji za Vas Cas vénovany jeho vyplnéni.

1. Pohlavi ditéte

a. Chlapec
b. Divka
2. Kolik ma dité starSich sourozencti?
a. Zadného
b. 1
c. 23

d. Vicenez3

3. Jaka byla vyska ditéte na 3leté preventivni prohlidce v cm?
4. Jaka byla vaha ditéte na 3leté preventivni prohlidce v kg?
5. Uved'te, prosim, Vas vek pti porodu

a. Do?25

b. 25-29

c. 30-34

d. 35+

@

Vase nejvyssi dosazené vzdelani
a. ZS
b. SS bez maturity
c. SS s maturitou
d. VoS
e. VS
7. Do kdy bylo dité kojeno?
a. Do jednoho mésice, nebo viibec
b. Do ptl roku
c. Do 1 roku

d. Déle

8. Kdy byl zaveden prvni nemlécény piikrm?



a. Pfed ukoncenym 6. mésicem

b. V 6 mésicich

c. Pozd¢ji nez v 6. ukonceném mesici
d. Pozdé&jinez v 1 roce

9. Kdy byl zaveden prvni piikrm s obsahem lepku?
a. Pfed ukoncenym 6. mésicem
b. V 6 mésicich
c. Pozd¢ji nez v 6. ukonceném mesici
d. Pozdé&jinez v 1 roce
10. Kdy bylo do jidelni¢ku zatazeno maso?
a. Pfed ukon¢enym 6. mésicem
b. V 6 mésicich
c. Pozdé&ji nez v 6. ukon¢eném mésici
d. Pozdé&jinez v 1 roce
e. Zatim nebylo
11. Ridil/a jste se pii zavadéni piikrmti doporu¢enim pediatra?
a. Ano
b. Vétsinou ano
c. Ne, vyuZival/a jsem jiny zdroj informaci
d. Pediatrem mi nebyl poskytnut dostatek informaci
12. Kolik porci ovoce a zeleniny denné dité konzumuje?
a. Konzumuje vyjimecéné
b. 1-2 porce denné
c. 3—4 porce denné
d. 5 avice porci denné
13. Konzumuje dité lusténiny?
a. Ano, alespon jednou tydné
b. Vyjime¢né nebo viibec
14. Kdy dité poprvé ochutnalo sladkost? (zmrzlina, liz4tko, cokolada, susenky, ...)
a. Bé&hem prvniho roku
b. Mezi 1. a 2. rokem
c. Mezi 2. a 3. rokem
d. Pozdé&ji, nebo zatim viibec

15. Kdy dité poprvé ochutnalo jidlo typu fast food? (pizza, hranolky, hamburger, ...)



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

a. Béhem prvniho roku

b. Mezi 1. a 2. rokem

c. Mezi 2. a3. rokem

d. Pozdé¢ji, nebo zatim viibec

Kdy dité poprvé ochutnalo sladké piti? (slazené napoje, dzus, limonadu, ...)

a. Béhem prvniho roku

b. Mezi 1. a 2. rokem

c. Mezi 2. a3. rokem

d. Pozdé&ji, nebo zatim vibec
Co dité pfevazné pije pies den?

a. Vodu, neslazené Caje

b. Slazené caje, Stavy

c. Dzusy

d. Limonady
Kolikrat denné dité ji?

a. 2-3x

b. 4-5x

c. Vice jak 5x

Konzumuje dité nekteré z jidel u elektronického zatizeni? (TV, mobil, ...)

a. VétSinou ano
b. Obcas
c. Vyjimecné nebo vibec
Jak casto stolujete spolecné s ditétem?
a. Vé&tsinou jim spolecné s ditétem
b. Alespoii jedno denni jidlo stoluji s ditétem

c. Vétsinou ji dit€ samo

Jak dlouho pied spanim dité¢ konzumuje posledni jidlo? (nevztahuje se na ptipadné

kojenti)

a. Do 30 minut pfed spanim

b. Do hodiny pfed spanim

c. Do 2 hodin pfed spanim

d. Do 3 avice hodin pfed spanim
Snid4 dite?

a. Ano



b. VétSinu tydne ano

c. SpiSe prilezitostné

d. Ne

23. Dodrzujete u ditéte pevny stravovaci rezim nebo dostane jidlo, pokud si samo fekne?

VétsSinou ma pevné stanoveno, kdy je ¢as k jidlu

b. Ne¢ktera jidla jsou pevné déna (obéd, vecete, ...) v mezicase dostane jidlo, pokud
projevi zajem

c. Dostava jidlo, pokud si o n¢j fekne

24. Mate pocit, ze tim, jak se stravujete vy, jdete ditéti dobrym piikladem?

a. Ano
b. Jak kdy
c. Ne

25. Pokud ma dité nandanou poreci jidla, musi ji dojist, nez odejde od stolu?
a. Ano, chci, aby dit¢ jidlo dojidalo
b. Ne, nenutim jidlo dojidat, pokud nechce
26. Dostava n€kdy dité€ jidlo za odménu nebo jako motivacni prvek?
a. Ano
b. Ne
27. Kolik sladkosti mize dit¢ denn¢ zkonzumovat?
a. Dostava vyjimecné
b. Maximalné jednu sladkost za den
c. 24
d. Savice
28. Stravujete se Vy nebo jiny dospé€ly ¢len domécnosti alternativné? Pokud ano, vedete k
tomuto stravovani i Vase dite?
a. Ano, stravuje se tak cela domacnost
b. Ano, stravuje se tak clen domacnosti i dité
c. Ano, stravuje se tak ¢len domacnosti, ale dité (zatim) ne
d. Ne
29. Pokud se stravujete alternativné, jakym zptisobem?
a. Laktoovovegetarianstvi
b. Veganstvi

c. Bezlepkova strava

A

Low-carb strava



e. Makrobioticka strava
f. Organicka strava
30. Preferujete ve vybéru potravin suroviny v bio kvalité?
a. Prevazné ano
b. Neékteré druhy potravin ano
c. Ne, nepreferuji bio kvalitu

31. Uziva dité¢ n¢které dopliky stravy?

a. Bl12

b. Zelezo

c. Jod

d. Vitamin D
Jiné

f. Zadné
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