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ABSTRACT

Nutrition in early childhood has a great imfhce on future health of an individual
and on a child's cognitive development. Approprieéing habits and life style are
formed already in infancy. That is why it is vemportant to take heed of nutrition
even in infancy and toddling age.

Submitted dissertation is called " Mother asvess of baby nutrition ". Infant and
toddler's nutrition, physiological and psycholodgi@spects of baby nutrition and
evaluation of the state of baby nutrition are diésct in the introduction. It also deals
with the importance of well-balanced food and
some malfunctions of baby nutrition.

The dissertation sets targets to find out how mstlage aware of well-balanced
baby food, when to start with milk or non-milk atioinal food and when to stop
breastfeeding. It also mentions mistakes that #iem onade while introducing a baby to
mixed feeding. Five working hypotheses that applthe stated goals had been defined.
The first hypothesis assumes that mothers are avfavell-balanced infant food, which
has been confirmed. The second hypothesis asstmaiesdthers are not aware enough
of well-balanced toddler food, which has not beemficmed. The third hypothesis
assumes that mothers are aware of the way howrtmduce a baby to mixed feeding,
which has been corroborated. The fourth hypothesisimes that the right time to stop
breastfeeding is when child is twelve months olbicl has been corroborated too. The
last hypothesis that mothers include in infant itiotr food that is inappropriate until
child is one year old, which has been corroborsded

This research has been done in two paediatiogeries, in day nurseries and in a
maternal centre ii€eské Budjovice. | have done a quantitative research and @ase
guestionnaire method, a questionnaire as a techrofjalata acquisition. The research
group consisted of 120 mothers with 1-3-year-oldildcén. The anonymous
questionnaire consisted of four thematic partsntifieation data, questions concerning
breastfeeding, well-balanced food and additionatifarhe results are represented in bar

charts and are compared to specialized literatndevarious recommendations in the



discussion. | have also stated my own opiniontie$é¢ problems. The evaluation of the

hypotheses is in the conclusion.
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UvVOoD

k nejkrasnéj$im tloham zeny. A protoZe jsem Zena a matka zaroven, zvolila jsem si pro
svou praci téma mé blizké ,,Informovanost matek o vyzivé kojenct a batolat®. Zdravé a
dobfte vyvijejici se dité je nejveétsi odmeénou pro matku, rodinu i celou spolecnost. V nasi
dob¢ se klade velky dlraz na zdravotni péci t€hotnych Zen a na odbornost pii zrodé
nového zivota. To vSechno vSak ztrdci na hodnoté, pokud matka neni dostate¢né
informovana, zodpovédnd a pfipravend na zménu, kterou se sebou pfindsi prevratna
zivotni etapa, jakou je t€hotenstvi, porod a péce o dité.

Vyziva a zivotosprava matky jiz v dob¢ téhotenstvi, mnohdy dokonce i dfive,
ovlivni zdravi a riist ditéte. Dnes se vétSina Zen rozhoduje o zplsobu vyzivy svého
potomka a zajima se o ni jiz v dob¢ t€hotenstvi. Je tfeba nabidnout tolik poznatki, aby
rozhodnuti matky bylo informované, aby si matka byla védoma ptednosti kojeni.
Maminky by mély kojit své dité co nejdéle, dnes se ve svéte prosazuje trend kojit 2 — 3
roky. Proto je nutné dodavat matkam jak teoretické, tak praktické rady. Kojenim matka
poskytuje ditéti to nejcennéjsi, co mu miize do vkladu do Zivota pfibalit, a tim je
matetfské mléko, jimZz se pfivadeji do organismu vSechny dualezité Ziviny a ochranné
latky.

Jidelnicek od nejutlejsiho véku by mél byt pestry s dostatkem napoji. Od desatého
meésice zivota si dit€¢ zalind vytvaret spoleCenské navyky. Ufme jej zakladnim
hygienickym névykiim, chovani u stolu, spravnému stolovani, uéme déti jist ptiborem,
bud’me trpélivi a dtsledni.

Do jednoho roku poddvame stravu chutové ptirozenou. Vyziva od jednoho roku se
postupné prizptisobuje stravovani dospélych, pii cemz se musi respektovat jista pravidla
pfi vybéru potravin a jejich upravé. My dospéli bychom méli byt prikladem a vzorem
pii vytvareni stravovacich navyk.

V soucasné dobé si svétova zdravotnickd sdruzeni v Cele s pfednimi svétovymi

odborniky uvédomuji diilezitost globalni strategie vyzivy malych déti.



1. Soucasny stav

1.1 Fyziologické a psychologické aspekty vyZivy malych déti

Potencial vyzivového chovani ditéte je stejné jako ostatni vlastnosti vymezen
geneticky. Do jaké miry bude tento vrozeny potencial uskute¢nén, zavisi na zZivotnich
podminkach. Jidlo nedodéva jenom ziviny, ale je soucasti socialnich interakci. (6,13,20)

Zralost nervosvalového systému ovliviiuje moznosti zpisobu vyzivy kojence. Piijem
a zavadéni riiznych typl potravy mohou ulehc¢it nebo naopak znesnadnit reflexy, které
jsou pfitomny v riznych stadiich vyvoje ditéte. Kojeni umoznuje ihned po narozeni
vrozeny hledaci, saci a polykaci reflex. V zédvislosti na véku pouziva dité pfi piijmu
potravy sani, zmouléani a zvykani. (6,13,21)

Pfi sani z prsu dasné stlacuji dvorec, bradavka se protahuje smérem do zadni Casti
dutiny ustni ditéte. Vinivymi pohyby jazyka se mléko vytlacuje z prsu. Mechanismus
sani z lahve je jiny a snaz8i. U¢it se sat dvéma riiznymi zplsoby je pro dit€¢ matouci.
(6,13,21)

Kolem patého mésice se zacinaji objevovat pohyby dolni Celisti nahoru a dold,
kterym fikdme Zmouldni. Tyto pohyby umoziuji spolknuti kaSovitého nebo tuhého
sousta, bez ohledu na to, zda mé ¢i nema dité¢ zuby. Tyto pohyby vSak vyzaduji urCitou
stabilitu trupu a hlavy. Jestlize dit¢ sedi, sniZzuje se pravdépodobnost zakuckani jako u
leziciho ditéte. (6,13,21)

Prvni zoubky se zac¢inaji protfezdvat mezi 8. az 9. mésicem. V této dob¢ se zacinaji
objevovat rytmické zZvykaci pohyby. Déti si drzi potravu v ruce a sami si ukusuji, coz
vyZzaduje koordinaci ruky a oka, pfesnéjsi ovladani pazi a rukou a dobrou stabilitu trupu.
Pozdé&ji, mezi 8. az 12. mésicem, se pii zvykani pohybuje jazyk ze strany na stranu a
posunuje potravu smérem ke stolickam. Uplné rotaéni zvykani, umoziujici kousat
maso, se objevuji az mezi 12. az 18. mésicem. (6, 21)

V 1. roce Zivota se vyvijeji travici funkce. V prvnich Sesti mésicich je dit€ schopno
bezpecné travit vyhradné mlécnou stravu. Zahdjeni piikrmti se doporucuje po
ukon¢eném 6. mésici veku, kdy je zazivaci systém schopen ucinné vstiebavat Skrob,

bilkovinu a tuk z nemlé¢né stravy. Malé déti maji malou kapacitu zaludku (30 ml/kg),



proto je vhodné podavat malo objemnou vysoce kalorickou stravu. V dobé, kdy se
doporucuje zavadét prikrmy, jsou i funkce ledvin dostate¢né vyzralé a nemlécna strava
je jiz nezatézuje. (21)

Vyvojové vztahy a rtizné souvislosti celé fady jevll v procesu prechodu od kojeni
k samotnému piijmu potravy zkoumali Carruthova a Skinner. U déti s fyziologickym
vyvojem zjistili Siroké v€kové rozmezi, v némz se poprvé objevily zkoumané jevy.
Ptehled motorického vyvoje zdravych déti se zaméfenim na pifijem potravy uvadi

piiloha &. 2. (21)

1.2 Racionalni vyZziva

Raciondlni vyziva je takova, kterd odpovida kvalitativné€ 1 kvantitativné potfebam
organismu. Je dostateCné pestrd, obsahuje optimalni pomér zivin pro rostouci
organismus, s dostatkem mléka jako zdroje vapniku, s pfiméfenym mnozstvim masa
jako zdroje zeleza, s ptfisunem zeleniny a ovoce jako zdroje vlakniny. Suroviny by mély
byt nejvyssi kvality. Rozdil mezi idealni stravou dospélych spociva predevSim ve
velikosti porci a ne ve sloZeni. Jedinou racionélni vyzivou u kojenct je kojeni. (7, 8, 32)

Vyziva, ktera vyznamné ovliviiuje rust ditéte, ma byt kaloricky hodnotna, se
spravné vyvdzenym obsahem jednotlivych Zzivin, vitamini a stopovych prvkl a
dostatecnym mnoZstvim tekutin. Musi byt pestrd, zdrava a pfiméfend véku ditéte. Je
nutné¢ dbat na to, aby suroviny byly nejvyssi kvality a odpovidaly hygienickym a
ekologickym normam.

Mnozstvi a slozeni potravy musi odpovidat véku a stupni vyvoje détského
organismu, ktery si musi umét podané mnozstvi pfijmout, vstiebat, zpracovat a vyuzit
k vystavbé a obnové tkdni celého organismu a k udrzeni konstantni télesné teploty. To
je zavislé na schopnostech a zralosti systémt, od zpracovani potravy v travicim ustroji
po metabolické pochody v jednotlivych bunikach cilovych organd. (17)

Energie zpotravy slouzi k zaji§tovani zivotnich projevii. Celkové mnoZstvi
potfebné energie v organismu s jeho ristem stoupd, ale energeticky kvocient, coz je
mnozstvi potfebné energie prepoctené na 1 kg télesné hmotnosti, s vékem postupné

klesa. Nejvyssi je v novorozeneckém a kojeneckém obdobi. Energeticky piijem urcuji



tyto Cinitele — vek, fyzicka aktivita, konstituce a velikost organismu, klimatické a
ekologické faktory. (7)

Kvalitativni stranka celkového mnoZzstvi dodédvané energie se vyjadiuje podilem
zivin podle jejich biologického vyznamu. ,,Za optimalni se povazuje priméerna thrada
12,7% az 15,6% energie bilkovinami, 55% sacharidy a 30% tuky. Energeticky pomér
hlavnich zivin se pfi tom méni podle veéku, pohlavi a fyzické aktivity. Napiiklad pro
dvanactimési¢ni dit€¢ méa byt pomér bilkovin (B), tuk (T) a sacharidii (S) vyjadien

vzorcem — B:T:C=14:36:50.“(7,s.42)

1.2.1 Diferenciace vyzivy podle véku
VyZiva novorozencii

Za novorozenecké obdobi je povazovan prvni mésic zivota ditéte. Idedlni stravou je
kojeni, nemuze-li matka kojit, podava se pocatecni mléko. Zpocatku se krmi Sestkrat az
desetkrat béhem 24 hodin a celkové sporada piiblizn€¢ 660 ml mléka. Pii kazdém krmeni
vypije 62 az 124 g. Hlad davé najevo kfikem a placem. Sest az osm pomo&enych plen
denné je diikazem toho, ze dit€¢ ma dostatek mléka. Novorozenec na vaze piibira 10 az
40 dkg za tyden. Energeticky pfijem ¢ini 500 az 600 kJ/kg a potieba bilkovina je 2,5 az
3,0 g/kg. (22)
VyzZiva kojencii

Kojenecké obdobi trva 11 mésici. Nasleduje po novorozeneckém obdobi, zacina
druhym mésicem Zivota a konc¢i v prvnim roce. Co se tyce riistu, vyzivy, energetickych
pozadavkli a potieby hlavnich zivin, je prvni rok Zzivota velice dynamicky. Pro
kojenecké obdobi je charakteristicky rychly télesny a duSevni vyvoj za relativné kratky
casovy usek. Rust vyzaduje obzvlast vysoky energeticky pfijem a vhodné slozeni
potravy, coz v prvnich Sesti mésicich Zivota nejlépe zabezpeci kojeni, ptredcasné
zavedena umeéla vyziva zatézuje travici ustroji. (1,22)

V druhém pilroce Zivota jiz samotné mléko nekryje vyZivové pozadavky
organismu, proto se zacinaji zavadét prvni nemlécné prikrmy, jako je ovoce a zelenina.
Pozdéji se zatazuje do jidelnicku bilé maso, vajecny zloutek, téstoviny, obiloviny atd.

Dité se musi naucit Zvykat a polykat mé&kka jidla, to se déje koordinaci ust a jazyka



mezi 6. aZ 7. mésicem. V 9. mésici jiz vétSinou sedi v Zidli€ce ve vzptimené poloze.
Kojenec do konce prvniho roku ztrojndsobi svoji porodni véhu. Béhem prvniho roku
zivota vyroste piiblizné o 25 cm. Energeticky piijem v prvnim pllroce Zivota by mél
¢init 500 az 600 kJ/kg a v druhé poloviné roku 400 kJ/kg. Piijjem bilkovin by mél z 2,5
az 3,0 g/kg postupné klesnout na 1,7 g/kg. (1,3,22) Potiebu energie a hlavnich zivin
v prvnim roce zivota uvadi ptiloha €. 4.

VyzZiva batolat

Batoleci obdobi trva od jednoho roku do tii let. Rust ditéte se oproti kojeneckému
obdobi zpomaluje, klesa zejména potieba energie a bilkovin, psychicky vyvoj pfevazuje
nad motorickym. Vyzivu tvofi smiSend batoleci strava, ktera se svym slozenim a
rezimem zacina pfibliZovat stravé dospélych. I nadale zlstava dilezitou slozkou vyzivy
mléko, jeho denni spotfeba ¢ini 500 ml, pravidelnou soucasti stravy se stava ovoce a
zelenina, maso, ryby, vejce. Batolata ztraceji vice vody nez dospéli, proto jim musime
podavat dostatek tekutin. (3,21)

Postupné, podle toho jak dit¢ umi kousat, pfechazi se ze stravy mleté, kaSovité na
stravu s menSimi pozdéji veétsSimi kousky. Pokud ma hlad a zdjem o jidlo obratné
zachazi se 1zickou. Zacina pit z hrnecku.

Rist se zpomaluje, mladsi batole vyroste o 12 az 15 cm za rok, cozZ je o polovinu
méné nez v kojeneckém obdobi. M¢ési¢né ptibird na vaze 0,13 az 0,25 kg za mésic. Ke
konci obdobi zdvojndsobi porodni délku, primérna vyska je 95 az 102 cm, vazi
prumérné 13,5 az 17 kg. Denni potieba energie by se méla pohybovat okolo 450 kJ/kg a
potieba bilkovin okolo 1,8 g/kg. (3,21,22)

VyzZiva deti predskolniho a Skolniho véku

Vyzivové pozadavky déti od tii do deseti let se postupné s pfibyvajicim vékem
snizuji a priblizuji se vyzivé dospélych. Pro svilij rast potiebuji stale vyssi piijem
bilkovin nez dospéli. Rostouci déti potfebuji k vystavbé tkani vEétsi mnozstvi
mineralnich latek na kilogram hmotnosti nez dospéli, hlavné vapniku, fosforu a Zeleza.
Vys§i ma byt i prisun vitaminu C, jako ochrana pied infekci, vitaminu D potfebného pro

rust kosti a vice vitamina skupiny B. Déti maji jist pétkrat denné, tii hlavni jidla a dvé



mezi nimi. DlleZity je pitny rezim. Denni pfijem energie postupné klesa na 300 kJ/kg a
ptijem bilkovin k hodnoté 1,2 g/kg. (3,21,22,26)
VyzZiva adolescentii

Do této skupiny se tadi jedinci od deseti let az do dospélosti. Vyziva se zacina
piiblizovat vyzivé dospéelych, diferencuje se podle pohlavi, fyzické a duSevni aktivity.
Nejvyssi ndroky na energii a Ziviny jsou v obdobi ristového skoku, ptiblizn€ v dobé
puberty, kdy celkovy rist jedince doprovazi rist svalové hmoty a ukladdani rezervnich

tuk?i, hlavné u divek. (15,26)

1.2.2  Zdkladni zZiviny

Vyzivova hodnota potravin je ddna obsahem energie a Sesti druhd Zivin: bilkovin,
sacharidd, tukt, vitamind, mineralnich latek a vody. Doporuc¢ené davky zivin pro
kojence a batolata uvadi ptiloha ¢. 7.
Bilkoviny

1 g bilkovin = 17 kJ = 4 kcal.

Bilkoviny tvofi podstatnou ¢ast lidského téla. Jsou rozhodujicim faktorem pfi rstu
a vyvoji vSech tkani - svall, krve, ktize, nehtdl, 1 vnitinich organd, pti tvorbé hormon,
enzymu a protilatek. Maji podstatny vyznam k udrzeni dobrého zdravi a vitality. (10)

Potfeba bilkovin je zavisld na sloZeni zdroji bilkovin, zda se jedna o zdroje
zivoCisné nebo rostlinné, které jsou lépe stravitelné. Jejich pomér by mél byt 1 : 1.
Bilkoviny se rozkladaji pfi traveni na aminokyseliny, které se pak resorbuji v tenkém
sttevé. U novorozencll a kojencii je zvySend propustnost stieva pro makromolekuly
bilkovin a proto vtomto véku mulZe vznikat Casto alergie na nékteré bilkoviny
v potravé. (9,10,24)

Denni potieba bilkovin u rostouciho organismu je podstatné vyssi nez u dospé€lého,
proto kojenec potiebuje az 3 g bilkovin na 1 kg télesné hmotnosti a den, zatimco

dospélému cloveku staci davka kolem 1 g bilkovin na 1 kg télesné hmotnosti a den. (17)



Sacharidy

1 g cukrii =17 kJ =4 kcal

Cukry jsou hlavnim dodavatelem energie pro télesné funkce a jsou nezastupitelné
pri trdveni a vstiebavani ostatnich slozek potravy. Poskytuji bezprostiedné vyuzitelnou
energii k tvorb¢ tepla v organismu. Jsou dulezité pti pfeméné bilkovin a tukti. (10)

Denni potfeba cukri kolisa v zavislosti na télesné i duSevni zatézi mezi 5 az 20
g/kg télesné hmotnosti a den. U kojence je potieba cukrii a si 10 g/kg, pozdéji az 15
g/kg. Cukry se skladaji zuhliku, kysliku a vodiku. V potravé se nachazeji jako
polysacharidy (Skrob, dextriny, glykogen, celul6za), disacharidy (maltoza, sachardza,
lakt6za) a oligosacharidy (glukoza, fruktoza, galaktdza). V potravé jsou doporuceny
cukry pfevazné¢ v podobé polysacharidi. Cukry se ukladaji ve formé
glykogenu.(10,24,26)
Tuky

1 g neutrélniho tuku =9 kcal

Tuky (lipidy) tvofi zésobni energetickou latku, ktera se podili na stavbé bunétné
membrany, oballl nervovych vldken a na ochrané proti chladu. Zabezpecuji transport
vitaminl rozpustnych v tucich (A,D,E,K). Vé&tsinu tukll v potravé tvofi triacylglyceroly,
cholesterol, fosfolipidy a volné mastné kyseliny. Tyto tvoii asi 10% tukl v potravée,
rozd€lujeme je na nasycené (plnohodnotné — zivocisné) a nenasycené (neplnohodnotné
— rostlinné). Nenasycené kyseliny, jedna se hlavn¢ o kyselinu linolovou, arachidonovou

Potfeba tukl u malych déti je pomérné vysoka. V prvnim pilroce 6 az 7 g/kg, od
Sestého mésice do 4 let postupné klesa na 3,5 az 4 g/kg, v predSkolnim a Skolnim véku
2,5 az 3 g/kg. (10,17,24)
Vitaminy

Vitaminy jsou ochranné organické latky, pro lidsky organismus nezbytné. Maji vliv
na latkovou pfeménu. Lidsky organismus si je sdm neumi vytvofit. Vyskytuji se
v rostlinnych a zivocisSnych produktech. Détsky organismus ma veétsi potiebu oproti

dospélym. Denni potieba je zavisla na v€ku, na zatizeni organismu, ale méni se 1 s rocni



dobou. (10,24) Doporucené denni davky vitaminii a mineralti pro kojence a batolata
v ptiloze €. 7.

Podle rozpustnosti se vitaminy rozliSuji na rozpustné v tucich (A,D,E,K) a vitaminy
rozpustné ve vodé (B1, B2, C, PP, B6, B12 a dalsi). (24)

Vitamin A se do organismu dostavd jako provitamin a dale se pfeménuje z beta
karotenu. V téle se uklada v jatrech. Zdrojem vitaminu A je mateiské i kravské mléko,
maslo, Zloutek, rybi tuk, jatra, rajska jablka, Spenat. Pii jeho nedostatku se projevi
zmény predevS§im na ocich, vznikd Seroslepost, pozdé€ji i poruchy rohovky, byva
zhor$end imunita. (10,22,24,32)

Vitamin D neboli kalciferol ma vyznamnou tulohu pii metabolismu kalcia a fosforu a
podili se na jejich ukladéni do kosti. Vitamin je obsazen v rybim tuku, vnitfnostech,
vejcich, masle. Z provitaminti vznika v buiikdch kize ozafenim paprsky ultrafialového
zéteni. Proto je dulezité u malych déti slunéni. Nedostatek vitaminu zpiisobuje meéknuti
kosti a kiivici. (10,22,24,32)

Vitamin E funguje jako antioxidant a ma vliv na vyvoj reprodukénich organt.
V potravinach je hodné rozsiten, hlavné v rostlinach. Jeho nedostatek byva vzacny.

Vitamin K je nezbytny pro tvorbu faktorii pro krevni srazlivost. Je v ptirod¢ hojné
roz§iten, v téle je syntetizovan stfevnimi bakteriemi. Z jeho nedostatku se mlize objevit
nadmérnad krvécivost. Novorozenclim se podava jako profylaxe. (10,22,24,32)

Vitaminy skupiny B jsou vitamin Bl (thiamin), B2 (ribflavin), B6 (pyridoxin),
vitamin PP (kyselina nikotinova, niacin), kyselina listova, kyselina panthotenova, B 12
(kobalamin), biotin (vitaminH). Vitamin Bl je obsaZen v malém mnoZstvi ve vSech
potravinach. Je dilezity v oblasti latkové premény. Nejvice je ho obsazeno
v celozrnném pecivu a neloupané ryzi. Nedostatek je vzacny a zplisobuje onemocnéni
zvané beri-beri. Pfi nedostatku se mlze objevit nechutenstvi, inava, svalova slabost.
Vitamin B2 se G¢astni mnoha metabolickych dé€jt, je syntetizovan stfevnimi bakteriemi.
Vyskytuje se ve vejcich, mléce, zelenin€, mase. Pfi jeho nedostatku byvaji postizeny
sliznice a kaze. (10,22,24,32)

Vitamin C (kyselina askorbova) je nejrozsifenéjSim vitaminem v ptirod€, nachazi se

hlavné v ovoci a zelening. Je dilezity pfi mnohych pochodech v organismu a pro
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tvorbu mezibunééné hmoty. Nedostatek se projevuje tnavou a snizenou odolnosti
organismu vuc¢i jinym infekénim chorobam. (10,22,24,32)
Mineraly, stopové prvky

Mineraly tvofi anorganickou soucast télesnych tekutin v téle. Maji fadu ukola
v organismu. Udrzuji osmoticky tlak, ucastni se udrZzovani acidobazické rovnovahy,
jsou soucasti podpiirnych organii, plisobi pfi nervosvalové drazdivosti a pfi sraZeni krve,
jsou soucasti hormoni a enzymi, pusobi jako antioxydanty. Pro organismus je
hot¢ik, sodik, chlor. Nékteré prvky se oznacuji jako stopové. Patii mezi né¢ med’, fluor,
selen, mangan, jod, kobalt a mnoho dalSich. Ptechod k mikroprvkiim tvoii Zelezo a

zinek. (26) Podrobny ptehled funkce minerali uvadi ptiloha €. 8.

1.2.3  VyzZivova pyramida

Vyzivova pyramida je rozdélena na 6 skupin potravin. Pro déti od jednoho do tfi let
se doporucuje 1 az 2 porce potravin denn¢ z kazdé skupiny. (8) Nékres vyzivové
pyramidy uvadi ptiloha €. 10.

Zaklad prvni skupiny predstavuji obilniny, chléb, téstoviny, ryze. Diraz je kladen
na celozrnné vyrobky, které obsahuji hodné vlakniny. Mély by byt zdkladem vsech
jidel. Tvofi nejvétsi ¢ast denniho jidelnicku. Obiloviny se stavaji nezbytnou slozkou
jidelnic¢ku kojence po ptl roce. Jsou zdrojem vitaminti, predevs§im skupiny B, vlakniny a
zeleza. Nejdiive se ditéti podavaji ve formé kasi - postupné ryzova, kukufi¢na a obilna.
Ve véku 8 az 9 mésicl se zatfazuje i pecivo a chléb. Doporucena konzumace ve véku
mezi prvnim a tfetim rokem je 3 az 4 porce denné. Krom¢ celozrnnych obilnin se na
stejn¢ vyznamné misto dostavaji rostlinné oleje. (7,8)

Do druhé skupiny patii zelenina a brambory. Zelenina je vybornym zdrojem
vitaminll, minerald a vladkniny. Je soucasti jidelnicku kojence a batolete v nckolika
porcich denné. Nezbytné je suroviny pfed konzumaci umyt. U batolat a starSich déti se
upfednostiiuje podavani v syrové formé, do jednoho roku se podava spiSe varena

zelenina. (7,8)
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Tteti skupinu predstavuje ovoce, které je bohatou zasobarnou vitaminu C. Nejlépe
je ho podavat v Cerstvém a syrovém stavu. Doporucuje se konzumovat denné a u déti
v n¢kolika porcich. (7,8)

Ctvrtou skupinu zastupuje mléko a mlééné vyrobky. Mléko diky svému obsahu
vapniku, fosforu, bilkovin a vitamin zGstdva pro dité v celém obdobi jeho riistu
nevyhnutelnou soucasti jidelni¢ku az do puberty. Détem ve v€ku mezi prvnim a tfetim
rokem je doporucovano pit 1/2 litru mléka denné. V zddném piipad€ neni zapotiebi piti
nizkotuéného mléka. Nekteré déti, zvlaste¢ dlouho kojené, odmitaji pit mléko. V tom
pfipad¢é je velice dualezité mléko nahradit ve formé& zvysSené konzumace mléénych
vyrobkd. Mlécné vyrobky jsou pro dit€¢ piedevSim vynikajicim zdrojem vapniku a
bilkovin. Jako prvni se do stravy kojence zavadi jogurt, pozd¢ji syry. Az po roce, pro
svij vysoky obsah bilkovin, tvaroh. Alespont ve dvou porcich denné (spolu s dalSimi
dvéma hrnecky mléka) by mély mlécné vyrobky déti provazet az do Skoly. Déti je dobie
pfijimaji v kombinaci s riiznymi ceredliemi a s ovocem. Zvlastni postaveni ve vyzivé
ma jogurt, ktery je nositelem i tzv. zivych biokultur. (7,8)

Do paté skupiny se fadi maso, dribez, ryby, vejce, lusténiny. Maso je zdrojem
zivociSnych bilkovin a zeleza. Uptednostiiuje se libové maso a dritbez, dostatecné
tepeln€ upravené, nejlépe varené nebo dusené. Masné vyrobky se v omezeném mnoZzstvi
podavaji az u batolat, uzeniny jsou pro kojenecky veék nevhodné. V kojeneckém véku je
maso soucasti jidelniCku jedenkrat denné€, u batolat ve dvou porcich. Ryby pro svij
vysoky obsah jodu, vitaminu D a nenasycenych tukt by mély byt soucasti jidelnicku
ditéte od jednoho roku dvakrat tydné. (7,8)

Vrchol pyramidy tvoifi potraviny, jako jsou zivocisné tuky z ¢erveného masa,
uzeniny, brambory piipravené smazenim, sladkosti. Tyto potraviny bychom méli

konzumovat stfidmé a malé déti by je nemély dostavat viibec. (7)

1.2.4  Prebiotika, probiotika a symbiotika
Rozmanitd sttevni flora v lidském téle ovliviluje rozvoj imunitniho systému.
Stievni mikrofloru vyznamné ovliviuji prebiotika a probiotika, jejich kombinace se

nazyvaji symbiotika. Maji piiznivy vliv na zdravi ¢lovéka.
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Prebiotika jsou nestravitelné ¢asti potravin, vldknina, kterd podporuje rist urcitych
bakterii v tlustém stfevé (mlééné bifidogenni bakterie a laktobacilus). Tyto bakterie se
nazyvaji prebiotika. Prebiotika jsou dileZitou soucasti matetského mléka, zlepSuji
vstiebavani potravy, chrani plné kojené dité pred bakteridlnimi a virovymi infekcemi,
toxiny a plisnémi. Kravské mléko obsahuje jen malé mnozstvi prebiotik. Probiotika jsou
kultury zivych mikroorganismd, nejcastéji mlééné — laktobacily a bifidobakterie), které
zlepSuji vlastnosti stfevni mikroflory. Probiotika jsou obsaZena v tradi¢nich potravinach
jako jsou jogurty a jiné zakysané vyrobky. Probiotika se daji pouzit v 1é¢b¢ atopického

ekzému u déti s nesnaSenlivosti kravského mléka. (7,22,31)

1.2.5 Pitny reZim

Déti maji naléhavéjsi potiebu tekutin nez dospély. Dospélému ¢loveku staci denné
kolem 35 ml tekutin na kilogram télesné hmotnosti, déti do deseti let by mély vypit 80
az 120 ml tekutin na kilogram télesné hmotnosti. (7,8)

Denni potieba tekutin u star§iho kojence se doporucuje v rozmezi kolem 900 az
1000 ml/24 hodin. Podstatnou ¢ast tekutin tvoii mléko. Mnozstvi vypitého mléka by
nemeélo byt nizs$i nez 500 ml za den. Stale se za nejvhodnéjsi povazuje matetské mléko.
Tekutiny zacindme podavat zhrnecku, namisto z kojenecké ldhve. S opatrnosti
zavadime od 9. mésice fedéné ovocné a zeleninové §t'avy, vhodnd je pitnd kojenecka
jemné mineralni voda, détské caje, bylinkové Caje a slabé ovocné Caje. Dzusy obsahuji
velké mnozstvi cukru, proto je poddvame pouze v omezeném mnozstvi a fedéné
v poméru 1:1. (7,24,31,33)

Idealni napoje déti maji mit nakyslou nebo pfirozené trpcejsi chut’, maji byt bohaté
na vitaminy, mineralni latky a stopové prvky. Maji se podavat v pfirozené teplot¢ 8°C
az 12°C. Pti vyzivé ditéte je voda soucasti zdravé vyzivy. Malym détem je nutné piti

stale nabizet, vétSinou si 0 n¢j sami nefeknou. (11,24,31)
1.3 Hodnoceni stavu vyzZivy

K hodnoceni télesnych proporci ditéte se sleduje jeho télesnd vyska a hmotnost,

porovnavanim téchto dvou rozméri posuzujeme tzv. hmotnostné-vyskovy pomeér, kdy
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zjistujeme, zda hmotnost odpovida télesné vySce. Hmotnost a vySku ditéte kontroluje a
zaznamenava deétska sestra v ordinaci détského 1ékaie. DéEti do dvou let se méii v leze
s vyuzitim bodymetru a od dvou let ve stoje u svislé stény. T€lesna hmotnost déti do 18.
meésice se stanovi na kojenecké vaze s plenou, jejiz hmotnost se odecitd. StarSi déti
schopné samostatného stani zvaZzi sestra na osobni vaze bosé, ve spodnim pradle. U déti
od narozeni do 3 let je také dilezité sledovat velikost obvodu hlavy. (21,37)

Dalsi metodou pouzivanou pro hodnoceni télesnych proporci je hodnoceni pomoci
BMI (Body Mass Index). ,,Body mass index vypocteme jako podil t€lesné hmotnosti (v
kg) a télesné vysSky (v metrech na druhou)“. (21, s. 50) BMI je nejpouzivanéjSim
zpusobem zjistovani télesnych proporci u dospélych a vétsich déti, u malych déti tuto
metodu obvykle nepouzivame. (21,37)

K posouzeni, zda riist ditéte je pfiméteny, musime naméfené hodnoty télesné vysky
a vahy porovnat s hodnotami béznymi v nasi populaci. K tomu slouzi tzv. referen¢ni
udaje — rastové standardy, které jsou k dispozici ve formé ristovych — percentilovych
grafi. Rastové grafy uvadi pfiloha €. 7. V riistovych grafech jsou vyznaceny hodnoty
tzv. percentilii referen¢nich udaji. ,,Hodnota percentilu znamend, ze dané procento
referenéni populace dosdhne této hodnoty a nizSich hodnot. Naptiklad dit¢ s 50.
percentilem télesné vysky je vyssi nez polovina jeho vrstevnikll, 50% jeho vrstevniki je
vSak vyssi nez toto dité. Padesaty percentil, tj. prostfedni silna ¢ara ve vSech rstovych
grafech, vétsinou vystihuje nejéastéjsi hodnotu télesného znaku v eské populaci. Cim
jsou cary vzdalen€jsi od této stfedni Cary, tim jsou jejich hodnoty extrémnéj$i. (21,
s.51) Pii méfeni dostavame rlstovou kiivku méfeného ditéte, nejlépe v pasmu mezi 25.

az 75. percentilem. VZdy musime ptihlédnout k proporcim rodi¢t. (21,37)

1.4 Poruchy vyZivy malych déti
Potravinové alergie

Mohou se vyskytnout u n€kterych déti, kdy poziti ur¢itych potravin miize vyvolat
nesnasenlivost, ktera se mize projevit intenzivni fyziologickou reakci, alergii. Dédi¢ny
piedpoklad pro vznik alergie se nazyva atopie. Dité s atopickou dispozici mé v pfimém

ptibuzenstvu n¢koho, kdo trpi néjakou formou alergie. ,,I pfi vhodné péci a stravovani
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ditéte se tato vloha muze, ale nemusi projevit, nebo mohou byt projevy mén¢ zavazné,
nez kdyz péci a stravu zanedbavame. Nelze tedy slibit, ze pti dodrzovani vsech zéasad
predejdete rozvinuti alergického onemocnéni, ale asponl budete v&dét, ze jste pro dité
udélali maximum®. (13, s.29)

Svétova organizace ESPGAN doporucuje u kojenct s vysokym rizikem atopie
nezatfazovat do jidelnicku siln€ alergizujici potraviny, jako je ,Cisté* kravské mléko,
vajecny bilek, ryby, ofechy atd. U déti ohrozenych alergii, ale nejen u nich se
doporucuje ttistupniovy zpusob zavadéni nemlécného piikrmu, pfi némz zavadime
jednotlivé nové druhy pfikrmt s odstupem 3 az 7 dnd. V dobé, kdy je u ditéte vhodna
doba na zafazovdni nemlécného piikrmu, je matka v ordinaci détského Iékare
informovéna o vhodném zpiisobu zavadéni nemlécného piikrmu. (5,10,15)

Piiznaky alergii se projevuji jako alergické astma (slySitelné zvuky pii dychani,
poptipadé Casty kaSel bez infekce), atopickd dermatitida (svédici Cervena vyrdzka na
kazi), atopickd ryma (Castd vodnatd ryma bez infekce), travici potize (prijem,
nadymani, bolesti bticha). (7)

Jednou z forem rozvinutého alergického onemocnéni je atopicky ekzém. Souvislost
atopického ekzému, Casté¢ho kasle a rymy, pfipadné€ i1 vzniku astmatu a travicich obtizi
(¢asto pomijenych), je podloZena skutecnosti, Ze kiize, dychaci ustroji a ¢ast stieva se
vyvijeji ze spoleéného zékladu. U kazdého se samoziejmé nemusi objevit vSechny
pfiznaky, ne kazdé dit¢ sekzémem bude mit astma, jen je tato varianta
pravdépodobnéjsi nez u ostatnich déti. ,,Asi 50% déti s atopickym ekzémem trpi
v pozdé&j$im véku alergii dychacich cest”. (13, s.29)

Potraviny, které nejCastéji zpusobuji alergie, jsou napi. kravské mléko, vajecné
bilky, vyrobky z pSenice, pomeran¢e nebo citrony. Nékteré dalsi potraviny jako napft.
burské ofisky, sezamova seminka, ryby a moiské plody — mohou vyvolat i vaznéjsi
alergickou reakci, pfi které dochazi k dusnosti a dit¢ miize byt dokonce v ohrozeni
zivota. Pokud takova alergicka reakce nastane, je tfeba vyhledat lékafskou pomoc.
Pokud se alergicka reakce na urcitou potravinu opakuje, je nutné vytadit ji z jidelnicku.

vV

postupem Casu zbavi. (35) Piehled alergizujicich potravin uvadi piiloha €. 9.
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Alergie na bilkovinu kravského mléka

Novorozenci nebyvaji alergicti na matefské mléko. Naopak tfada déti ziskava
alergii na proteiny z kravského mléka a pfipravkti umélé vyzivy. Pouhé jedno krmeni
umélou vyzivou mize zpusobit alergickou reakci. NejcastéjSimi piiznaky jsou zvraceni,
prujem, krev ve stolici, kozni projevy kontaktni alergie — otok rtli, vyrazka kolem qust.
Neni-li moZné kojeni, podavame mléko 1é€ebné hydrolyzované. (4, 5,15)

Vzicné se mize dité alergizovat jiZ v prenatalnim obdobi, pokud matka b&hem
téhotenstvi konzumuje nadmérné mnozstvi mlénych nebo jinych proteinti a sama je na
n¢ alergickd. Imunitni ochrana proti alergeniim je piendSena z matky na dité. Proteiny
obsazené¢ v mateiském mléce jsou pak nezbytné pro stimulaci vyvoje imunitniho
systému ditéte. Vyskyt alergie u rodict by mél byt divodem pro prodlouzeni obdobi
vyhradniho kojeni, pfipadné¢ s vhodnou eliminac¢ni dietou a pozd€jSim zavadénim
piikrmti. Proto je dilezité vyhradni kojeni alesponi po dobu Sesti mésict. (29,33)

Zubni kaz

Zubni kaz vznikéd pii naruSeni zubni skloviny (nejtvrdsi tkan v téle) pisobenim
organickych kyselin, které vznikaji z glycidii obsazenych v potravé. Kazivost zubi 1ze
ovlivnit sloZzenim potravy, €iSt€énim zubt, fluoridaci pitné vody. Preventivni poddvani
fluoridu po Sestém mésici véku snizuje kazivost zubt o padesat procent. (10)

Z dalSich poruch vyzivy je tfeba pfipomenout obezitu, kdy jedinec pfi nadbyte¢ném
pfivodu energie nebo pii omezené pohybové aktivité pfibird na hmotnosti, coz se
viditeln€ projevi na zvySeném tuku v téle a jedinec se pak stdva obéznim. (24)

Naopak nedostate¢ny piivod zivin, poruchy traveni a vstiebavani nebo zvyseny
energeticky vydej jedince se naopak projevi hubnutim, dochdzi k malnutricii. Pti
dlouhodobé¢jsim nedostatku dodavani energie mize dojit k zdvaznym porucham
organismu. (24)

V nas$i populaci, casto uz v détském veku se objevuje diabetes mellitus.
Onemocnéni charakterizuje nedostate¢ny ucinek inzulinu, ktery muze byt zplsoben
jeho absolutnim deficitem pfi poruse sekrece, nebo relativnim deficitem pfi poruse jeho
pusobeni v perifernich tkénich (insulinovou rezistenci), popfipadé kombinaci obou

pficin. Diabetes je provazen hyperglykémii. (2,14)
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Stale castéji se vyskytujici poruchou piijmu potravy u adolescentl je mentalni
anorexie, pti niz na podkladé psychickych poruch dochadzi k omezovani pfijmu potravy.

Toto onemocnéni vede k zavazné malnutricii. (14,15)

1.5 Vyziva kojence
1.5.1 Schéma kojenecke vyzivy

Vyzivu kojence je mozno rozdélit do tii obdobi, kterd do sebe postupné prechéazeji
a kazdé z nich trva ptiblizné 4 — 6 mésicu. (36)

1.  Obdobi vylucného kojeni, vyhradné mlécné, trva od narozeni do 4. mésice
eventueln¢€ do 6. mésice véku. Denni potfeba mléka pro zdravého kojence je 150 az 180
ml/kg/den, cca 1/5 — 1/6 hmotnosti ditéte, maximaln¢ vSak 1 litr mléka denné. Toto
mnozstvi pln€ kryje i potiebu tekutin ditéte. Idedlni vyzivou je matetské mléko. Pouze
v ptipadech, kdy dit¢ ze zavaznych divodii nemiize byt pln¢ kojeno, mizeme podavat
vyrobek kojenecké mlécné vyzivy — pocatecni mléko, které je nejvhodnéjsi. (22,36)

2. Prechodné obdobi — obdobi nemlécnych prikrmiu je od ukonceného 4. mésice do
6. mésice véku. Proces podavani jinych potravin a tekutin kromé mateiského mléka se
nazyvad komplementarni vyziva. I v tomto obdobi je nejvhodnéjsi kojeni. Dité¢ miize
k matetskému mléku nebo k mléku umélé vyzivy (pokracovaci mléka) dostavat kasSovité
piikrmy (ovocné pyré, zeleninové piikrmy) zvlasté upravené pro tento vek. Energetické
pozadavky jsou minimaln€ 100 kcal/100 g. Ke stimulaci neuropsychického vyvoje se
doporucuje krmeni 1zickou. (20,22,36)

3. Obdobi smisené kojenecké stravy zacina od 6. mésice a trva do 1. roku veku.
V tomto obdobi je vhodné matetské mléko nebo pokraovaci mléko, jestlize nemize byt
dit¢ kojeno. Do jidelni¢ku se postupné zatazuji ptikrmy, hlavné ovoce a zelenina, maso,
téstoviny, ryze atd. Denni potfeba mléka pro zdravého kojence v druhém pitilroce Zivota
je cca 1/8 hmotnosti ditéte, ke konci prvniho roku Zivota klesd na 1/10 télesné

hmotnosti. (15,22,36)
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1.5.2 Prirozend vyziva kojencii - kojeni

Nejptirozenéjsi a nejvhodnéj$i vyZzivou novorozencli a kojencii je kojeni. Podle
soucasnych doporuceni Svétové zdravotnické organizace (WHO) se doporucuje
,»vyluéné kojeni do ukonceného Sestého mésice veku a nasledné pokracovani kojeni
s postupnym zavadénim vhodného piikrmu do dvou let 1 déle, pokud si to matka 1 dité
preji. (10, s.28)

Béhem kojeni dostava dit¢ mléko optimalni teploty a sloZeni. Charakter a pomér
jednotlivych zakladnich slozek (bilkoviny, tuky, cukry) ovliviiuji osidleni GIT, indukci
travicich enzymit, podporuji imunitni systém a vyzravani nervové soustavy. Kojeni ma
pozitivni psychologicky vyznam ve vztahu matky a ditéte. (10)

Tvorba matefského mléka je stimulovana hormonem prolaktinem. Cim vice dit&
saje, tim vetsi mnozstvi mléka je produkovano. Skute¢na tvorba mléka zacind po
porodu a pokracuje tak dlouho, dokud je dité ptikladano k prsu. (10,36)

»Let down® - vypuzovaci nebo-li ejekéni reflex zpisobuje, Ze mléko stéka
mlékovody a shromazd’uje se ve sbérnych kanalcich za bradavkou. Tok mléka je
stimulovan hormonem oxytocinem. Uvolhovani oxytocinu stimuluje sani ditéte.
Oxytocin je n€kdy téz nazyvan ,,bonding hormone*, nebot” je zodpoveédny za pozitivni
vazbu mezi matkou a ditétem. Snizeni tvorby oxytocinu zptsobuji n¢které zevni vlivy —
stres, bolest. (10,33,36)

Laktaci usnadni a podpofti Casné ptilozeni ditéte, nejlépe do 30 minut po porodu
nebo ihned poté jakmile to stav matky a novorozence dovoli. Pro spésné kojeni je
dilezitd spravna technika kojeni. Matka si mlze pfi kojeni zvolit fadu poloh, tak aby
nejlépe vyhovovaly ji 1 ditéti. (15)

Nejcastéji je dité¢ po narozeni krmeno tzv. technikou ,,on demand“, kdy je dité
piikladano k prsu dle potieby nebo-li ,,kdyz se hlasi*“. VétSina déti si postupné vytvori
pevny vzorec krmeni s 6 az 12 krmenimi denng&. Cetnost jednotlivych kojeni s vékem
klesa. (10,27) 62

Prestoze kojeni je idedlnim zplisobem vyzivy novorozence a kojence existuji stavy,
kdy rizika pfevladaji nad pozitivy. Pak je nutné matetské mléko jako zdroj Zivin

vyloudit. Kontraindikace ze strany ditéte tvofi vrozené metabolické vady, jako jsou
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galaktosemie, fenylketonurie, nemoc javorového sirupu. Mezi kontraindikace ze strany
matky patii aktivni TBC, infekce HIV, laktaéni psychoza, onemocnéni matky, jez
vyZzaduji farmaceutickou 1é¢bu, pii niZ je kojeni kontraindikovano. Za kontraindikaci se
nepovazuji virové infekce matky, mastitida ani respiracni onemocnéni matky. Matefské
mléko vzdy obsahuje protilatky proti témto onemocnénim. (10,17,27)

Existuji také rGzné piekazky jak ze strany matky, tak i ze strany ditéte, které
znesnadnuji sani ditéte z prsu, avSak podani odstfikaného mléka nevylucuji. (10,17) O
spravné technice odstiikavani by meéla matku poucit détskd sestra v porodnici.
Uptednostituje se rucni odstfikavani, redukuje bakteridlni kontaminaci, nevyzaduje
sterilizaci pomicek, je dostupné vzdy a vSude. Pouzivaji se i rucni a elektrické
odsavacky. Kojici matka se miZze stat také darkyni matefského mléka. Mléko se
shromazd’'uje v Bankach matetského mléka, kde se uchovava v mrazeném stavu a pied

podanim je pasterizovano a vysetieno. (16,27)

1.5.3 Materské mléko

V prvnich dnech po porodu se tvoii mlezivo (kolostrum), obsahuje vysoky obsah
bilkovin, zejména imunoglobulin®, tukd a relativné nizs$i obsah cukri. Ma vysokou
energetickou hodnotu. V obdobi mezi 5. aZz 14. dnem po porodu se tvoii prechodné
materské mléko, které je prechodem mezi kolostrem a zralym matefskym mlékem.

Zralé materské mléko se zalina vytvaret od 14. dne po porodu. Mléko z prsu neni
béhem jednoho kojeni stale stejné. Na pocatku pije dit€¢ tzv. ,,pfedni* zralé matetské
mléko, které obsahuje vice vody a laktdzy, je to mléko s vysSim obsahem vody,
kaloricky chudsi a rychle uhasi zizen ditéte. Dalsi mléko je tzv. ,,zadni* materské
nechat dité pit pfi kazdém kojeni asponi 10 az 15 minut z jednoho prsu. (10,30)

Mateiské mléko se v pribéhu celého obdobi kojeni idedlné piizplisobuje ménicim
se narokim rostouciho ditéte. Jeho sloZeni respektuje zrani jednotlivych funkei ditéte,
zejména zazivaciho traktu a CNS. Proto je dulezité, aby strava kojici matky odpovidala

doporuc¢enym vyzivovym davkam, byla pestra, obsahovala hodné zeleniny a ovoce,
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lusténin, obilovin, lehkych libovych mas a zdravych osvézujicich ndpoji. Kaloricka
hodnota matefského mléka je ptiblizné 68 - 70 kcal/100 ml.(10,18,24,36)

Matetské mléko je vyhradnim zdrojem tekutin. Je-li dit¢ dobie hydratované,
dostatecné moc¢i a nema-li zvySenou potiebu tekutiny napt. pii horecce, tak postaci
kojeni az do pll roku veéku ditéte. Matetské mléko neobsahuje Z4dné mikroby a dodava
organismu kromé vyzivovych slozek i nenutritivni komplexy jako jsou obranné latky
(protilatky IgA, IgM a IgG, B-lymfocyty a T-lymfocyty, neutrofilni leukocyty,
makrofagy a komplement), hormony a substance s hormonalnim plsobenim,
gastrointestinalni regulacni peptidy, transportni bilkoviny, enzymy. Riziko potravinové
alergie je nepatrné. Ziviny jsou optimalné vyuzivany a maji vysokou biologickou
hodnotu a vhodné slozeni. (25) Podrobné slozeni matetského mléka uvadi ptiloha €. 5.

Lidské mléko je oznacovano jako typu albuminového , kravské mléko je typu
kaseinového. Hodnota bilkovin se u jednotlivych matek lisi. Celkovéa bilkovina zahrnuje
bilkoviny mlé¢né, imunoglobuliny a sérové bilkoviny. Mlé¢né bilkoviny jsou kasein a
syrovatkové bilkoviny alfa-laktalbumin, laktoferrin (vaze Fe). Pomér kasein : syrovatka
je 20 : 80, takze v kyselém prostiedi matetského mléka vytvaii jemnou srazeninu, ktera
je pro kojence na rozdil od kravského mléka lehce stravitelna. V kravském mléce je
pomer obraceny. (10,15,30,36) Porovnani slozeni matefského mléka a mléka kravského

uvadi ptiloha ¢.6.

1.5.4 Soucasné celosvéetové aktivity na ochranu prirozené vyzivy

Ptedni misto zaujima Svetovd zdravotnickd organizace a Détsky fond OSN
(UNICEF). Na zacatku 90. let vyhlasily celosvétovy program ,,Baby — Friendly
Hospital “. Statut ,,Baby - Friendly Hospital* volné ptelozeno — ptatelstvi k détem, je
celosvétove udélovan nemocnicim, ktera splni naro¢na kritéria stanovena SZO. (29,36)

Vroce 1989 vzniklo spolecné prohlaSeni Svétové zdravotnické organizace a
UNICEF ,,Ochrana, prosazovani a podpora kojeni“. Jeho zdmérem bylo upozornit na
vyznamnou roli, kterou hraji zdravotnici pii podpofe kojeni a popsat zplisoby pomoci
poskytované matkdm. Praktickd doporuceni shrnuje dokument ,Deset krokil

k uspésnému kojeni* a je urcen vSem zdravotnikiim (viz ptiloha €. 3). (36)
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Vroce 1981 byl pfijat shromazdénim SZO ,,Mezindrodni kodex marketingu
materského mléka“, jehoz cilem je preferovat kojeni pted nevhodnym marketingem
nahrad matetského miléka. (28,36)

IBFAN (International Baby Food Action Network) je celosvétovou organizaci,
ktera usiluje o zlepSeni zdravi a vyzivy déti prostfednictvim ochrany kojeni pied
nevhodnym makretingem komer¢ni kojenecké vyzivy, lahvi a dudliki. (36)

ANIMA — Prazské skupina IBFAN vznikla v roce 1990, kterd organizuje aktivity na
podporu kojeni a pracuje na prosazovani ,,Mezindrodniho kodexu marketingu nahrad
matefského mléka* do narodni legislativy. (36)

V roce 2001 vypracovala SZO ve spolupraci s UNICEF a dal$imi mezindrodnimi
partnery ,, Globalni doporuceni vyzivy kojencii a malych deti“. Tato rezoluce byla piijata
v roce 2002. (19,21,29) WHO doporucuje ,,Kojeni by mélo byt zahdjeno do jedné
hodiny po porodu, vyluéné kojeni po dobu Sesti mésich a pokraovani v kojeni
s postupnym zavadénim vhodného piikrmu do 2 let veéku ditéte 1 déle a vhodné
pfikrmovani by meélo zacit po ukonceni 6. mésice v€ku“. Na zdklad€ této rezoluce

vypracovala WHO ramcova doporuceni v 10 okruzich. (21, s. 29)

1.5.5 Uméla vyziva

Optimalni vyzivou kojencil je kojeni. V poslednich letech je vyznam a dllezitost
kojeni jako ideélni stravy pro kojence znacné zduraznovéana. Pokud vsak dit¢ nemulize
byt ze zavaznych divodu kojeno, dostava produkty umélé mlécné vyzivy, nebo-li
formule, které musi odpovidat véku a zdravotnimu stavu ditéte. Pred¢asn¢ zavedena
uméld vyziva zatéZuje travici ustroji, vede k jeho osidleni bakteriemi, a vySSimu
vyskytu infekci a alergiim v pozdéjsim véku. (10)

,uméla vyziva se fidi doporucenimi Evropské spolecnosti pro détskou
gastroenterologii a vyzivu (ESPGAN). Z podkladi ESPGAN vychézeji doporuceni
Svétové zdravotnické organizace i Evropského hospodaiského spolecenstvi, jehoz
doporuceni ke kojenecké mlécné vyzivé zroku 1991 veslo v platnost v roce 1993 a
produkty, které¢ neodpovidaji doporu¢enim nesmi byt od 1.6. 1994 uvaddény na nas trh.*

(10, s.41)
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Vyrobky umélé mlééné vyzivy pro kojence musi v Ceské republice projit slozitym
procesem schvalovani Ceskou pediatrickou spole¢nosti, Ministerstvem zdravotnictvi a
Ministerstvem zemé&délstvi. Vyrobky musi odpovidat pfisnym hygienickym normam a
soucasnym novodobym pozadavkim na jejich slozeni a oznaceni, které jsou stanoveny
ve vyhlaSce Ministerstva zdravotnictvi ¢. 54/2004 Sb., o potravinach urcenych pro
zvlastni vyzivu a o zplsobu jejich pouziti. (21,36)

Na rozhodnuti matek, zda kojit ¢i nikoli, ma nemaly vliv reklama a propagace
vyrobka kojenecké vyzivy, kterd je v rozporu s, Mezindrodnim kodexem marketingu
nahrad matefského mléka* vypracovanym WHO a néslednymi rezolucemi valného
shroméazdéni WHO a programem na podporu kojeni Néarodniho programu zdravi pro
CR. Cilem kodexu je preferovat kojeni pfed nevhodnym marketingem néhrad
matetského mléka. (19,21,36)

Obecna definice vyzivy ma pro détské obdobi, obzvlaste kojenecké, urcita
specifika, kterd jsou ddna intenzivnim ristem a vyvojem v tomto obdobi. Tato definice
zni: ,,VyZiva je nutny pravidelny pfisun potravy nejen k energetickému pokryti ¢innosti
organismu, ale i k zabezpeceni jeho riistu a vyvoje. (10, s.41) Od této definice se odviji
1 pozadavky na jednotlivé produkty uméle vyrabéné mlécné vyzivy ¢i jejich zavadéni do
jidelnicku ditéte. (10)

Na piipravu mléka se pouziva voda hygienicky nezdvadnd a obsah dusi¢nani
nesmi piesdhnout kojeneckou normu 15 mg/l, jinak je dit€¢ ohrozeno vznikem
alimentarni metheboglobinémie. Vhodné je pouziti komer¢ni kojenecké vody v lahvich.
Pfed podanim se musi voda fadné prevafit. (4,34)

Zaklad umélé vyzivy tvori vyrobky z kravského mléka. Snahou vSech vyrobct je
co nejvice prizpusobit slozeni kravského mléka potfebam ditéte, tedy dosahnout co
nejvetsi podobnosti s matefskym mlékem. Podle stupné pfiblizeni idealnimu slozeni
matetského mléka a podle vékové skupiny déti, kterym jsou ur€eny, jsou tyto vyrobky
oznacovany jako pocdtecni a pokracovaci mléka. Pocdtecni mléka jsou urCena pro
zdravé, zralé déti od novorozeneckého véku do ukonceného 4. mésice, eventuelné az do

12. mésice veéku. Pokracovaci mléka jsou urCena pro déti od ukonceného 4. mésice do
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36. mésice veku. Na nasem trhu se objevuji mléka pro starsi kojence a batolata, ktera se
zatazuji do jidelni¢ku koncem prvniho roku. (15,17)
Specialni mléka

* Pocatecni mléka ze soji se podavaji détem s dietnim opatfenim, kdyz u ditéte
dojde k poruse vstfebavani jednoho z cukri. Nejsou urena k bézné vyzivé
zdravych déti. U nesndSenlivosti kravské bilkoviny existuje padesatiprocentni
riziko alergie 1 na bilkovinu sdji.

* Hypoalergenni mléka jsou to preventivni piipravky pro déti ohrozené
alergickym onemocnénim. Jsou rozdélena na pocatecni a pokracovaci.

* Hypoantigenni mléka jsou urCena pro léCebné pouziti u déti s alergii na
bilkovinu kravského mléka. Jsou to mléka s vysokym stupném hydrolyzy.

* Antirefluxovd mléka zahusténd mléka, jsou urCena pro déti, které Ccasto
ublinkavaji. Mléka jsou zahuSténa bramborovym Skrobem nebo moukou ze
svatojanského chleba.

e Miéka bezlaktézova nebo se snizenym obsahem laktézy jsou vhodna pro déti
s docasnou nebo trvalou nesndSenlivosti mlééného cukru nebo piechodné pfi

1€¢bé prijmovych onemocnéni. (6,15)

1.5.6 Edukace matek o zpiisobu zavadeni nemlécnych prikrmii

Na zacatku podavani nemlééného piikrmu maji maminky spoustu otdzek. Nékteré
znich jsou vice ¢i mén¢ informované o zpusobu zavadéni nemlééného ptikrmu.
Nezanedbatelnou roli v edukaci matek ma vedle pediatra i détska sestra, ktera by se
behem preventivni prohlidky kojence méla dotazovanim matky presvédéit o mnoZzstvi
informaci, které matka ma i nema a nasledné ji tyto informace poskytnout. Détské sestra
by méla mit dostatek informaci o zavadéni prikrmti po ukonceni kojeni, aby je matkdm
mohla poskytnout.
Kdy zacit

Piikrm je zavedeni jiné stravy nez mléka. Prvni Ctyfi mésice zivota ma byt dité
ziveno vyhradné¢ mlékem, idedlni je mléko matefské, piipadné¢ uméld mlécna vyziva.

V prvnich mésicich se podava vyhradné pocatecni mléko, od 5. mésice lze piejit na
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pokracovaci mléko. Aby nebyl organismus kojence piet¢Zzovan, od roku 2001
doporucuje WHO zacinat se zavadénim nemlécného piikrmu u kojenych déti nejdiive
po 6.Ff mésici u nekojenych déti mezi 5. az 6. mésicem. (21)

Proces podavani jinych potravin a napoji kromé matefského mléka se nazyva
komplementarni vyZiva. Tyto potraviny by méli vhodné dopliovat Ziviny poskytované
matefskym mlékem po 6. mésici véku, maji byt spradvné naasované, hygienicky
pfipravené, podavané s citem podle potieb a reakci ditéte. (13,21)

Mléko stale ziistava hlavnim zdrojem tekutin, Zivin a energie. Casné zavadéni
alergii. Pfikrm se zavadi, kdyz samotné mléko jiz nekryje pozadavky na energii a
sloZeni stravy, dit€¢ obvykle piesdhne hmotnost 6000 g, je hladové po 8 az 10 kojenich
nebo po vypiti vice jak 900 az 1000 ml mléka denné€. (13,15,21)

Jak prikrm podavat.

Prvni nemlécny ptikrm krmime 1zickou, zvlasté u pln€ kojenych déti se snazime
nenavyknout dit€¢ na krmeni z lahve. Vhodna je plastova, plocha lzicka, s neostrym
okrajem. Kojené dit¢ nemusi kojeneckou ldhev poznat viibec. Z prsu piejde na 1zicku,
pit tekutiny zacne z hrnecku s pitkem nebo bez négj. Zpocatku je dité krmeno na klinég.
Pozdé&ji je vhodné potidit mu jidelni détskou Zidlicku. (10)

Jakeé konzistence.

S profezavanim zubd postupné upravujeme tuhost a velikost pevnych ¢asti stravy
od jemn¢ pasirovaného pyré pres hustsi kaSe, granulované pokrmy az ke kouskim ve
stravé vyzadujicim kouséni. Zeleninu nemixujeme, dité zpocatku Iépe pfijme jemné
pasirovanou vatrenou zeleninu. Zvykne-li si dit€¢ na pfili§ jemné rozmixované jidlo,
odmita pozdéji tuzsi stravu. (6,15,17)

Jak pokrmy upravovat.

Pokrmy piipravujeme z Cerstvych potravin. Poddvanou zeleninu a ovoce dikladné
oplachujeme c¢istou vodou. Ke strouhdni pouzivdme struhadlo z nerezu, ke krajeni
antikorovy niz. Tepelna uprava se doporucuje varenim, dusenim ¢i peCenim na vode¢.
Nepouzivaji se vyvary v hovéziho a vepfového masa a kosti. Tuky pouzivame vyhradné

rostlinné. Neupravené kravské mléko z piipravy kojeneckych pokrmi vylouc¢ime. Do

24



jednoho roku Zivota poddvame chut'ové piirozenou stravu. Jidla se neptislazuji, nesoli,
nekoteni. (24)
Jak casto prikrm podavat

Jak dité roste, postupné se zvySuje denni frekvence podani ptikrmu. Primérnému,
zdravému kojenému ditéti by mél byt ptikrm podan 2 az 3krat denné ve véku 6 az 8
mesicl, 3 az 4krat denné u 9 az 11 meésici staré¢ho ditéte a po 12. mésici véku rovneéz 3
az 4krat denné€ s 1 az 2 svacinkami dle potieby. Nekojené dité potfebuje ke svému rlstu
4 az 5 jidel denné s 1 az 2 vyzivnymi svacinami. (21)

Rozhodnuti zda pokrmy pripravovat doma ¢i kupovat hotové

Na naSem trhu existuje Siroky sortiment hotovych nemléénych piikrmi ve formeé
polévek, presnidavek nebo instantnich kasi. Jejich pfiprava a kvalita surovin jsou piisné
kontrolovany a sledovany. Jejich vyhodou je snadnd a rychld ptiprava, lze je pouzit
hlavné na cestach, jsou vSak finanné dosti narocné. Doma mulZeme pfipravit pokrmy
neomezenych kombinaci, slozeni pfizpiisobime individualnim potfebam ditéte. Jejich
Jakymi potravinami zacit a jak pokracovat

Jako prvni ptikrm se zacCina podavat zeleninové pyré nejprve z mrkve a brambor,
postupné je ptidavano vice druhli zeleniny. Pfiblizné za dal$i mésic je doporu¢ovano
pfidat asi 20 g libového masa denné, jehoZ mnoZstvi se zvySuje aZ na 35g, postupné az
Sestkrat tydné a jednou tydné se nahrazuje maso vafenym vajeCnym zloutkem. Za
nejvhodnéj$i masa je povazovana driibez, jehnéci maso, hovézi, kralik. (4,21)

Druhou porci zavadénych ptikrmt predstavuje obvykle ovocné pyré, podobné jako
u zeleniny se k odhaleni intolerance doporucuje zavadét kazdy druh samostatné. Do
ovocného pyré miizeme postupné zarazovat bily jogurt. Tvarohové vyrobky se pro
vysoky obsah bilkovin v pritbé¢hu prvniho roku nedoporucuji podavat. (4)

Jako posledni se v pribéhu 6. mésice do stravy obvykle zavadi dalsi prikrm ve
formé¢ bezlepkové mlécné obilné kaSe, bud’ samotné, nebo v kombinaci s ovocem ¢i
zeleninou. Po ukonceném 6. mésici jiz neni tieba rozliSovat, zda kaSe lepek obsahuji ¢i
nikoli. Lepek obsahuji u nas vSechny bézné obiloviny, kromé ryze a kukufice. Lepek

muze vést k rozvoji celiakie. (36)
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Od 9. mésice se zatazuji dostateCné davky pestré stravy bohaté energii 3 az 4krat
denné. Ditéti se zacind davat jidlo do ruky. Denné se poddvaji potraviny ze vSech
hlavnich skupin — obiloviny (kase, chléb, pecivo, téstoviny, ryze), téstoviny, ovoce,
zelenina, maso, driibez nebo vaje¢ny zloutek, mlé¢né vyrobky kromé tvarohu, lusténiny.
Za nevhodnéjsi zeleninu jsou povazovany brambory, brokolice, mrkev, rajcata, kvétak,
hrasek, Spenat, Cervend fepa. Z ovoce se nejcastéji uzivaji jablka, hrusky, Svestky,

varené banany. (4,12,36)

1.5.7 Pridavky

V matefském mléce jsou vitaminy vétSinou zastoupeny v dostatecné mife, proto u
vyluéné kojenych déti je jejich nedostatek témét vyloucen. Hodnoty vSak kolisaji podle
vyzivy matky. Pro spravny vyvoj ditéte je vSak zapotiebi n¢které vitaminy preventivné
dodavat. Podle soucasnych znalosti se nepovazuje mnozstvi K vitaminu po narozeni za
dostatecné a K vitamin se preventivné podava ihned po porodu, pii propusténi
z porodnice, a poté jedenkrat mésicné do 6. mésice veéku. Pti jeho nedostatku mtze dojit
ke vzniku krvacivé nemoci novorozence. (12,36)

Pro spravny vyvoj kosterniho skeletu je pottebny vitamin D, ktery je v organismu
tvofen pusobenim slunecniho zateni. Jako prevence rachitis je podavan denn¢ D vitamin
détem do 12 az 18 mésicii véku. Jeden litr umé¢lé vyzivy obsahuje primérnou denni
davku vitaminu D. (12)

V potravé kojicich matek byva Casto nedostatek jodu, doporuCuje se zarazovat do
jidelnicku matky dvakrat tydné motské ryby. Pokud matka ryby nekonzumuje, méla by
dostavat jod v tabletdch v davce 200 ug/den. V 1 1 kojenecké mlécné vyzivy je obsazena
denni doporucend davka jodu. (12,36) Jako vhodné prevence zubniho kazu se miize u

déti starSich 6 mésict podavat fluorid. (12,36)
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1.6 Vyziva batolete

V tomto obdobi se slozeni stravy zacina podobat stravé dospé€lych, s postupnym
zafazovanim jednotlivych potravin. Od jednoho roku véku dit¢ pfijima vyzivové
zvyklosti své rodiny a nejbliz§iho okoli, formuji se stravovaci navyky. Proto je nutné
dbat na dodrzovani zasad zdravé vyzivy 1 stolovani a servirovani. Déti by nemély jist
odd€len¢ specidlné¢ pro né piipravena jidla. Jidelnicek nas, dospé€lych, by mél byt
takovy, aby vyhovoval i détem. (11,15)

Porce si dité uréuje samo, pfiliSné mnozstvi jidla na talifi dit¢ spiSe odrazuje.
Ptisun stravy by mél byt rozdélen do astéjSich mensich porci, v intervalu 3 — 3,5 hodin,
aby ptedchozi jidlo bylo jiz dobfe straveno. Dité€ ji samo rukou, zacina jist 1zickou, pije
samo z hrnecku, kouSe tuhou stravu, u stolu se doporucuje sedét na vyvysené jidelni
zidlicce spolu s ostatnimi ¢leny rodiny. Zacina upfednostiiovat nékteré chuté. (11,37)
Ptiklad denniho jidelnicku ditéte uvadi ptiloha ¢. 11.

Vyznamnou soucasti vyZzivy batolat jsou vapnik, Zelezo a zinek. Tyto latky maji
dilezity vyznam pro ¢asny vyvoj a rast organismu. (15)

Kejvalova uvadi procentuelni zastoupeni jednotlivych jidel — ,snidané 25%,
dopoledni svac¢ina 10% az 15%, obéd 30% az 35%, odpoledni svacina 10%, vecete 15%
az 20%". (15, s. 54)

Strava batolat ma byt pestrd, energeticky bohatd a vyzivna. Ma vSak byt mekka,
nesolend, nekofenéna. Je nutné vyhybat se umélym konzervacnim prostiedkiim,
umélym sladidlim, ke€upu, hot¢ici. Ml€ko ziistava 1 nadale dileZitou sloZkou stravy, do
dvou let v&€ku se doporucuje denni piijem mléka 500 ml, coz dostate¢n¢ pokryva
potfebu vapniku. Dit¢ v tomto veku pottebuje 800 mg vapnikil, coz predstavuje 0,5 1
mléka a 100 g tvrdého syra. I nadale se upfednostiiuje kojeni. Doporucuji se dalsi dveé
porce mlécnych vyrobki, at’ uz v kombinaci s cerealiemi ¢i ovocem. (23)

Batole uz ptfekonalo obdobi prudkého ristu a 1 jeho chut’ k jidlu je v porovnani s
kojencem nizs§i. Proto je Casto také dilezité klast diraz na vzhled jidla, pfipravovat
barevné a vkusné menu s pouzitim riznych druhti ovoce a zeleniny. Maso se podava ve
dvou porcich. Obvykle na obéd a na svacinu ¢i veceti v kombinaci s pecivem. Maso je

nejbohat§im a nejlépe vyuZitelnym zdrojem Zeleza, z kufeciho masa se do organismu
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vstieba 10 az 12 % Zeleza, z hovéziho masa az 20 az 24 %. Naopak z rostlinnych zdroja
je Zelezo Spatné vyuzitelné. Vstiebatelnost Zeleza zvySuje piisun vitaminu C. Ttikrat
tydné se zatazuje do jidelni¢ku vejce, dvakrat az tikrat tydné ryby. (3,6,21,23,)

Nesmi se zapominat ani na luSténiny, které jsou zdrojem rostlinnych bilkovin,
minerala a vitamina. Tekutiny se dodavaji ve forme vody, ¢aje, ¢asteCné ovocnych §t'av.
Nepodavaji se koncentrované dzusy. Neni zddouci zbyte¢né piislazovat ani solit.
Nevhodné jsou houby, tvrdé drobné kousky potravin jako jsou nemleté ofechy, popcorn,
arasidy, bobuloviny.

Vegetariansky zplisob zivota neni pro tento v€k ditéte vhodny. Vede k nedostatku

zeleza, vapniku a vitaminu B12, coz se projevuje poruchami ristu a chudokrevnosti.

(11,23,33)

1.6.1 Nevhodné stravovaci navyky

Soleni potravin détem se nedoporucuje pro nadmérné zatéZzovani ledvin a nasledné
riziko vysokého krevniho tlaku. Pfislazovani potravin ptfedstavuje velkou potravinovou
past. Déti si zvyknou na chut’ sladkého a budou ji v dal§im Zzivoté vyzadovat. Navic
rafinovany cukr negativné ovliviiuje vstiebavani vapniku a ostatnich mineralti a dalsi
jeho obéti jsou détské zoubky. (8,15,25)

Pamlsky typu brambtrki, chipsti a hamburgert ditéti dodavaji energii ve formé
nasycenych tuki, a spoustu soli. Vznikaji potravinové navyky, které jiz nelze odstranit.
Jejich nadmérné a pravidelné pojidani vede k nasledné obezité. (11)

Rizikové pro déti v batolivém véku je 1 pojidani tvrdych malych kouskd.
Nedostatecnd koordinace pii polykdni a neustdly pohyb ditéte pifedstavuji rizika
vdechnuti potravy. Proto se détem nedoporucuje jist burské ofisky, kousky ofechi,
popcorn apod. (11)

Je potiebné jesté zminit "mytus" o uzite€nosti 100% dzust. Kojenci a batolata by
neméli namisto vody konzumovat dzusy v koncentrované formé. Vysokym obsahem
cukri falesné zasycuji a vedou k neprospivani nebo jsou naopak zdrojem prazdné

energie. (12,24)
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2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Zjistit, jaka je informovanost matek o spravné racionalni vyzivé kojencu.

Zjistit, jaka je informovanost matek o spravné raciondlni vyZzivé batolat.

Zjistit, jaka je informovanost matek o zptsobu zavadéni mléénych a nemlécnych
ptikrmi do vyZzivy kojence po ukonceni plného kojeni.

Zjistit, jaka je vhodné doba na ukonceni kojeni z pohledu matek.

Vytvoftit ndhled na to, jakych chyb se matky dopousté;i pti zavadéni nemlécnych

ptikrmi po ukonceni plného kojeni.

2.2 Hypotézy

HI1: Matky se domnivaji, Ze jsou o raciondlni vyzivé kojencli dostate¢né
informovany.

H2:  Matky maji nedostatek informaci o spravné racionalni vyzivé batolat.

H3: Informovanost matek o zptisobu zavadéni piikrmi do vyzivy kojenct je dobra.
H4:  Vhodna doba na ukonceni kojeni z pohledu matek je 12 mésicii véku ditéte.

H5: Matky zatazuji do vyzivy kojence po ukonceni plného kojeni potraviny, které

jsou v prvnim roce véku nevhodné.
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3. Metodika

3.1 Metodika prace

Byl provadén kvantitativni vyzkum. Byla pouzita dotazovani metoda, technikou
sbéru dat byl dotaznik, ktery byl anonymni. Dotaznik tvotilo 30 otazek a byly rozdéleny
na Ctyfi tematické oddily — identifikacni idaje, otdzky tykajici se kojeni, informace
tykajici se sprdvné raciondlni vyzivy a informace tykajici se zavadéni piikrmd.

V dotazniku byly pouzity otazky — oteviené, polooteviené i uzaviené.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum byl provadén ve dvou ordinacich détského 1€kate, v jeslich a v jednom
matefském centru v Ceskych Bud&jovicich v obdobi leden aZ biezen 2007. Vyzkumny
soubor tvofilo 120 matek z ¢eskobudéjovického regionu, riznych vékovych kategorii a
rizného vzdélani. Dotaznik byl uréen matkam déti ve véku 1 az 3 roky. Celkem bylo
rozdano 160 dotaznikd, vratilo se zpét 124. Ctyii dotazniky musely byt vyiazeny.

Celkova navratnost ¢inila 75%.
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4. Vysledky

4.1 Vysledky otazek tykajici se identifika¢nich udaju

Graf 1 Rodinny stav
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 120 (100%) matek, bylo 101 (84%) matek vdanych, 6 (5%) bylo

rozvedenych, 7 (6%) svobodnych a 6 (5%) matek zije v partnerském stavu jako druzka.

Graf 2 Vzdélani dotazanych matek
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 120 (100%) dotdzanych méla jen 1 (1%) matka zakladni vzdélani,
vyucenych bylo 12 (10%), nejvice dotazanych mélo stfedoskolské vzdélani 64 (53%) a
skupinu vysokoskolsky vzdélanych matek tvotilo 43 (36%) Zen.
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Graf 3 A Vék dotazanych matek
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 120 (100%) dotazanych nejvice 56 (47%) matek patfilo do v€kové
kategorie 26 az 30 let, dalsi velkou vékovou skupinu tvofily matky ve véku 31 az 35 let
46 (38%), do veékové skupiny 36 az 40 let patiilo 13 (11%) matek, nejméné 5 (4%)
matek bylo ve véku 20 az 25 let a zddnd matka (0%) nebyla star$i nez 40 let.

Graf 3 B Vék ditéte
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Zdroj: vlastni vyzkum

Nejvetsi skupinu tvotily matky dvouletych déti 38 (31%), dit€ ve véku 1 roku mélo 15
(13%) dotazanych, ve vékovém rozmezi 13 az 17 mésicii bylo 12 (10%) déti, ve véku
1,5 roku bylo 15 (13%) déti, 9 (8%) déti bylo ve véku 19 az 23 mésict, ve veku 2,5
roku jich bylo 14 (12%) a tiiletych déti bylo 17 (13%).
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Graf 3 C Pocet déti v rodiné
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 120 (100%) dotdzanych, mélo 64 (53%) matek 1 dit&, 50 (42%)
matek mélo 2 déti a nejméné, 6 (5%) matek mélo 3 déti a zddna matka (0%) neméla

vice nez 3 déti.

Graf 4 Kde rodina Zije
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Zdroj: vlastni

Ze 120 (100%) dotazanych matek zije 77 (64%) matek ve mésté a 43 (36%) Zije na
vesnici.
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4.2 Vysledky otazek tykajici se kojeni

Graf 5 A Délka kojeni
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 120 (100%) dotazanych 4 (3%) matky vibec své déti nekojily a
pouze 1 (1%) matka kojila své dité déle nez 24 mésici. Nejvice matek, 33 (27%) kojilo
10 az 12 mésicli, 3 mésice a méné kojilo 18 (15%) matek, 4 az 6 mésicl kojilo 9 (8%)
zen, 11 (9%) matek kojilo 7 az 9 mésict, 13 az 15 mésict kojilo 9 (8%) matek, mezi 16.

az 18. mésicem ukoncilo kojeni 11 (9%) matek, 6 (5%) matek skoncilo s kojenim mezi

19 az 24 mésici a 18 (15%) matek stale koji.

Graf 5 B Predpokladana doba ukonceni kojeni u matek, které stale koji
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z poctu 18 (100%) matek, které stale koji se chysta kojit do 1,5 roku 5 (28%) matek, do
2 let by chtélo kojit 7 (38%) matek, jenom 2 (11%) matky si pteji kojit do 3 let, 1 (6%)
matka jesté nevi a 3 (17%) uvadi, Ze chtéji kojit dokud to pujde.
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Graf 6 Poskytnuté informace o kojeni
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 120 (100%) dotazanych se 81 (67%) matek domniva, Ze jim v dobé
kojeni bylo poskytnuto dostatek informaci o kojeni a 39 (33%) matkdm dostatek

informaci poskytnuto nebylo.

Graf 7 Zdroje informaci o kojeni
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Zdroj: vlastni vyzkum

Matky odpovidaly na otazku ,,Kde Vam bylo poskytnuto nejvice informaci o kojeni?*.
Matky mohly uvést vice moznosti. Z celkového poctu 120 (100%) dotdzanych, se 34
(28%) matek nejvice informaci dozvédelo na ptedporodnich kurzech. 53 (44%) zenam
bylo poskytnuto nejvice informaci v porodnici, nejméné matek 29 (24%) se informace
dozvidalo v ordinaci détského 1ékate a 36 (30%) matek uvedlo, Ze jim informace nikdo

neposkytl a v§e naucily samostudiem.
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Graf 8 Vhodny vék na ukonceni kojeni z pohledu matek
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 120 (100%) dotazanych se nejvice 53 (45%) matek domniva, ze
vhodny vék na ukonceni kojeni je 1 rok véku ditéte, 23 (19%) si mysli, Ze ukoncit
kojeni je vhodné v 1,5 roce, o néco mén¢ 22 (18%) se domniva, Ze ve 2 letech, 6 (5%)
matek povazuje 6 mésicli za vhodny v€k k ukonceni kojeni, 4 (3%) matky oznacily
obdobi mezi 7 az 12 mésice, 2 (2%) matky udaly 2,5 roku, 4 (3%) matky oznacily veék
3 roky a 6 (5%) matek neodpovédélo.

Graf 9 Znalost doporuc¢eni WHO o délce kojeni
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 120 (100%) dotazanych zna 95 (79%) matek doporuceni WHO, ze je
vhodné vyluéné kojeni do ukonceného 6. mésice véku a nésledné pokracovani kojeni

s postupnym zavadénim vhodného piikrmu do 2 let i déle a 25 (21%) doporuceni nezna.

36



Graf 10 Délka vyluéného kojeni
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 120 (100%) dotazanych, 4 (3%) matky nekojily vitbec, 8 (7%) matek
vyluéné kojilo 1 mésic, 10(8%) matek vylucné€ kojilo 2 mésice, 3 mésice oznacilo 12
(10%) matek, ve 4 mésicich piestalo s vyluénym kojenim 6 (5%) matek, stejny pocet
matek 6(5%) ukoncilo vylucné kojeni v 5 meésicich. Nejvice matek 47 (40%) vyluéné
kojilo své dit€¢ do ukonceného 6. mésice, do 7. mésice to bylo 18(15%) matek, 5 (4%)
matek oznacilo v€k 7 mésicti, 5 (4%) matek vék 8 meésict a 4 (3%) matky vylucné

kojily 9 mésict.
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4.3 Vysledky otazek tykajici se spravné racionalni vyzivy

Graf 11 Vyznam racionalniho stravovani ditéte pro matku
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 120 (100%) dotazanych, 112 (93%) matek oznacilo, Ze je pro né

diilezité, aby se jejich dité racionalné stravovalo a 8 (7%) matek zvolilo odpovéd’ ne.

Graf 12 DodrZovani zasad racionalniho stravovani ditéte
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 120 (100%) dotdzanych matek, je 12 (10%) matek pfi dodrzovani
raciondlniho stravovani svého ditéte dislednych, 98 (81%) matek se snazi, 8 (7%) déti
je vybiravych, tak jsou jejich matky rady, kdyz néco sni, at’ je to cokoli a 2 (2%) matky

oznacily, ze jim nezalezi na vybéru vhodnych potravin.
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Graf 13 Informace matek o racionalni vyzivé batolat
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 120 (100%) dotazanych Zen se 83 (69%) matek domniva, Ze maji
dostatek informaci o raciondlni vyzivé batolat a 37 (31%) matek se domniva, Ze

informace nema.

Graf 14 Stravovaci navyky z atlého détstvi ovliviiuji stravovaci navyky v dospélosti
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 120 (100%) dotdzanych ma 108 (89%) matek informaci o tom, Ze
stravovaci navyky z utlého détstvi ovliviiuji stravovaci navyky v dospélosti, 3 (3%)
matky tyto informace nemaji a 9 (8%) oznacilo odpovéd — nepfemyslela jsem o tom,

ale je to zajimavé.
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Graf 15 A Snaha matek ziskavat informace o racionalni vyzivé batolat
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 120 (100) dotazanych ziskava 57(48%) matek informace o racionalni
vyzivé batolat cileng, 61 (50%) ziskava informace pouze ndhodné a 2 (2%) matky se o

informace viibec nezajimaji.

Graf 15 B Nejcastéji vyuzivané zdroje informaci o racionalni vyZivé batolat
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Zdroj: vlastni vyzkum

Vysledky grafu ukazuji nejCastéji vyuzivané zdroje informaci o racionalni vyziveé
batolat, matky mohly oznacit vice moZnosti. Z celkového poctu 118 (98%) matek, které
si sami informace ziskavaji, jich nejvice 63 (53%) uvedlo jako zdroj odbornou
literaturu, 60 (50%) Casopisy (napi. Betynka, MAMITA, Moje dit€), 53 (44%) Cerpa z
internetu, 39 (33%) z reklamnich letdka, 22 (18%) z televize, do kolonky z jinych
zdrojii napsala 1 (1%) maminka od vyzivové specialistky a 1(1%) matka z obchodu se

zdravou vyzivou ,,Slune¢nice* v Ceskych Budéjovicich.
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Graf 16 A Informovanost matek o moZnosti vhodné vyzivy jako

prevence vzniku alergii u déti
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 120 (100%) dotazanych bylo 48 (39%) matek nékym upozornéno na
to, ze vhodna vyziva je jednou z moznosti, jak pfedchézet alergiim, 27 (23%) matek

nikdo neupozornil a 45 (38%) uvedlo, Ze je nikdo neupozornil, ale vi o tom.

Graf 16 B Kdo informoval matky o vhodné vyzivé jako prevenci alergii u déti
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Zdroj: vlastni vyzkum

Celkem 48 matek n€kdo informoval o tom, ze vhodna vyZiva je jednou z moZnosti, jak
pfedchazet alergiim. Z celkového poctu 48 (100%) informovanych nejvice matek 43
(90%) poucil pediatr, 2 (4%) détska sestra, 1 (2%) matku kamaradka, 1 (2%) matku

vyzivova specialistka a 1 (2%) matku poucil homeopat.
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Graf 17 Nedostate¢né informace o racionalni vyzivé
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Zdroj: vlastni vyzkum

Matky odpovidaly na otazku, o kterém obdobi se domnivaji, ze maji nedostatecné
informace o raciondlni vyZivé. Z celkového poctu 120 (100%) dotazanych nejvice
matek 72 (60%) odpovédélo, ze maji dostatek informaci, naopak 16 (13%) matek
informace zaddné nemd, 8 (7%) matek postradd informace o vyzivé v kojeneckém

obdobi a 24 (20%) o vyzive v batolecim obdobi.
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4.4 Vysledky otazek tykajici se zavadéni pirikrmi

Graf 18 A Podavani umélé mlécné vyzivy
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 120 (100%) dotdzanych podavalo 23 (19%) matek umélou mlécnou
vyzivu, ale uz ji nepodava, 63 (52%) matek ji stale podava, 32 (26%) dotdzanych ji
nepodava, ani nezamysli na jeji zavedeni a 4 (3%) matky se ji chystaji zavést po

ukonceni kojeni. Celkem 86 matek podavalo nebo podava umélou vyzivu.

Graf 18 B Ukon¢eni podavani umélé mlééné vyzZivy
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z poctu 63 (100%) matek, které stale podavaji umelou mlé¢nou vyzivu ji planuje do 1,5
roku podavat jen 1 (2%) matka, do 2 let planuje jeji podavani 13 (21%) matek, 3 (5%)
matky ji planuji podéavat do 2,5 let, do 3 let planuje jeji podavani 36 (56%) matek,

1 (2%) matka ji planuje podéavat do 4 let a 9 (14%) matek jesté nevi.
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Graf 18 C Zajem matek o informace na obalu umélé mlééné vyzivy
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z poctu 86 (100%) matek, které podavaly nebo podavaji umélou mlécnou vyzivu se 84
(98%) matek zajima o informace na ,,navodu k pouziti“ na obalu um¢lé¢ mlécné vyzivy a

1 (2%) matka se o tyto informace nezajima.

Graf 19 Informovanost matek o zavadéni nemlééného prikrmu
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 120 (100%) dotdzanych se 100 (83%) matek domniva, ze maji
dostatek informaci o zavadéni nemléného piikrmu, 18 (15%) matek informace nema a

2 (2%) matky uvedly, Ze se o tyto informace nezajimaji.
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Graf 20 Zdroje informaci o zpiisobu zavadéni nemlééného prikrmu
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 120 (100%) matek Cerpd nejvice matek 76 (63%) informace o
zpiisobu zavadéni nemlécného piikrmu z ordinace pediatra, 55 (46%) matek z odborné
literatury, 39 (33%) Cerpa informace z Casopisti pro maminky a stejny pocet 39 (33%)
matek se informace dozvida od ostatnich matek, 32 (27%) Cerpa informace z internetu,

28 (23%) z reklamnich letaki a 6 (5%) od rodicu.

Graf 21 Zacdatek podavani nemlééného prikrmu
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 120 (100%) dotazanych, zacalo 10 (8%) matek podavat nemlécny
piikrm pred ukon¢enym 4. mésicem, 29 (24%) matek mezi 4. az 6. ukoncenym
meésicem, nejvetsi pocet matek 71 (60%) ji zacalo podavat mezi 6. az 8. mésicem a 10

(8%) po 8. mésici.
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Graf 22 Prvni podany prikrm
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 120 (100%) dotazanych uvedlo 98 (82%) matek, ze jako prvni
piikrm podaly zeleninovy, 18 (15%) podalo ovocny a do mozZnosti jiné uvedly 4 (3%)
matky kasi.

Graf 23 Podavani nemlééného prikrmu z lahve s dudlikem
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 120 (100%) dotdzanych uvedlo 7 (6%) matek, Ze v prvnim roce véku
ditéte podéavaly nemlécny piikrm také z kojenecké lahve s dudlikem a 113 (94%) matek

uvedlo, ze pouze 1zi¢kou.
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Graf 24 Prvni dva podané druhy zeleniny
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Zdroj: vlastni

Matky odpovidaly na to, jaké dva druhy zeleniny podévaly jako prvni. Z celkového

poctu 120 (100%) dotazanych nejvice matek 90 (74%) uvedlo mrkev a brambory, 20

(16%) mrkev a brokolici, 5 (4%) matek napsalo mrkev a celer, 3 (2%) matky uvedly

mrkev a cuketu, 2(2%) matky zacaly podéavat jako prvni mrkev a rajce, 1 (1) matka

brambory a brokolici a 1 (1%) matka brambory a Spenat.

Graf 25 Zacdatek podavani potravin obsahujicich lepek
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 120 (100%) dotazanych zacalo 70 (59%) matek zatazovat potraviny

obsahujici lepek mezi 8 az 12. mésicem, 40 (33%) matek mezi 6. az 8. mésicem, 6 (5%)

matek po 12. mésici a 4 (3%) matky pted ukoncenym 6. mésicem veku ditéte.
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Graf 26 Pocet porci masa tydné v prvnim roce véku
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Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 120 (100%) dotdzanych zatazovalo 56 (47%) matek maso do
jidelni¢ku svého ditéte v prvnim roce véku 1x az 3x tydné, 37 (31%) matek 3x az 5x

tydné, 6x tydné zatazovalo maso 16 (13%) matek a 11 (9%) ho nepodavalo viibec.

Graf 27 DodrZovani tiistupfiového zptisobu zavadéni nemlééného
Piikrmu
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 120 (100%) dotazanych dodrzovalo ,.tfistupiiovy zplsob zavadéni
nemlécného piikrmu® 78 (65%) matek a 42 (35%) ho nedodrzovalo.
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Graf 28 Podavani dalSich tekutin v dobé plného kojeni
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 120 (100%) dotazanych podavalo 74 (62%) matek v dob¢ vyluéného
kojeni 1 dalsi tekutiny a 46 (38%) matek je nepodavalo.

Graf 29 Zpiisob stolovani déti
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Zdroj:vlastni vyzkum

Z celkového poctu 120(100%) dotazanych uvedlo 112(93%) matek, Ze jejich déti pii
jidle sedi v jidelni zidlicce nebo na zidli u stolu s ostatnimi ¢leny rodiny, 5(4%) déti sedi

na klin€ a 3(3%) déti u jidla nesedi a matky za nimi chodi a krmi je.
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Tabulka €. 1 Zacatek zarazovani nékterych vybranych potravin do jidelnicku

ditéte

[Pired Mezi 6. a7 12JPo  1.rocdZatim

ukoncenym mésicem veku véku nepodavam

6. mésicem|

véku
Zeleninu 34 (28%) 86 (72%) 0 (0%) 0 (0%)
Ovoce B1(26%) B9 (74%) 0 (0%) 0 (0%)
Maso 14 (12%) P4 (78%) 11 (9%) 1 (1%)
Sunku 3 (3%) 28 (23%) 63 (52%) [26 (22%)
Jiné uzeniny 0 (0%) 3 (3%) 33 (27%) |84 (70%)
Ryby D (2%) 41 (34%) 62 (52%) |15 (12%)
Ovocné jogurty 5 (4%) 89 (74%) 23 (19%) B (3%)
Bilé jogurty 8 (7%) 55 (46%) 42 (35%) |15 (12%)
Lipanky apod. 5 (4%) 59 (50%) 46 (38%) |10 (8%)
Syry 3 (3%) 47 (39%) 62 (51%) B (7%)
Kravské mléko 0 (0%) 2 (2%) D7 (23%) 91 (75%)
Tvaroh 3 (3%) 41 (34%) 58 (48%) |18 (15%)
Pecivo 7 (6%) 74 (62%) 39 (32%) 0 (0%)
Piskoty 4 (3%) 87 (72%) 26 (22%) B (3%)
Téstoviny D (2%) 88 (73%) P9 (24%) |1 (1%)
Ryzi 5 (4%) 94 (78%) 20 (17%) |1 (1%)
LusSténiny 1 (1%) 49 (41%) 52 (43%) |18 (15%)
Sul 0 (0%) 14 (12%) 87 (72%) |19 (16%)
Cukr 0 (0%) 15 (12%) 76 (64%) [29 (24%)
I§aka0 0 (0%) 2 (2%) 18 (40%) 70 (58%)
Cokoladu 0 (0%) 4 (3%) 68 (57%) W8 (40%)
Orisky 0 (0%) 0 (0%) 20 (17%) 100 (83%)
[Détské susenky 0 (0%) 34 (28%) 60 (50%) [26 (22%)
Normal. Susenky 1(1%) 18 (15%) 71 (59%) B0 (25%)
Chipsy 0 (0%) 0 (0%) 13 (11%) 107 (89%)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka €. 1 se vztahuje k otazce €. 29, kde mély matky do tabulky vyplnit, kdy
zaCaly do jidelniC¢ku zatfazovat nckteré vybrané potraviny. Z celkového poctu
120(100%) dotazanych matek, zacalo pfed ukonfenym 6. mésicem véku zatazovat
zeleninu 34(28%) matek, ovoce 31(26%), maso 14(12%), Sunku 3(3%), jiné¢ uzeniny
0(0%), ryby 2(2%), ovocné jogurty 5(4%), bilé jogurty 5(4%), lipanky apod. 5(4%),
syry 3(3%), kravské mléko neupravené 0(0%), tvaroh 3(3%), pecivo 7(6%), piskoty
4(3%), téstoviny 2(2%), ryzi 5(4%), lusténiny 1(1%), sil 0(0%), cukr 0(0%), kakao
0(0%), cokoladu 0(0%), ofisky 0(0%), détské susenky 0(0%), normalni susenky 1(1%),
chipsy 0(0%) matek.

Mezi 6. az 12. mésicem veku zacalo zeleninu zafazovat 86(72%) matek, ovoce
89(74%), maso 94(78%), Sunku 28(23%), jiné uzeniny 3(3%), ryby 41(34%), ovocné
jogurty 89(74%), bilé jogurty 55(46%), lipanky apod. 59(50%), syry 47(39%), kravské
mléko neupravené 2(2%), tvaroh 41(34%), pecivo 74(62%), piskoty 87(72%), té€stoviny
88(73%), ryzi 94(78%), lusténiny 49(41%), sl 14(12%), cukr 15(12%), kakao 2(2%),
cokoladu 4(3%), ofisky 0(0%), détské susenky 34(28%), normélni susenky 18(15%),
chipsy 0(0%).

Po prvnim roce véku zacalo zeleninu zafazovat 0(0%), %) matek, ovoce 0(0%),
maso 11(9%), Sunku 63(52%), jiné uzeniny 33(27%), ryby 62(52%), ovocné jogurty
23(19%), bilé jogurty 42(35%), lipanky apod. 46(38%), syry 62(51%), kravské mléko
neupravené 27(23%), tvaroh 58(48%), pecivo 39(32%), piskoty 26(22%), téstoviny
29(24%), ryzi 20(17%), lusténiny 52(43%), sul 87(72%), cukr 76(64%), kakao
48(40%), cokolddu 68(57%), ofisSky 20(17%), détské suSenky 60(50%), normdlni
susenky 71(59%), chipsy 13(11%) matek.

Z celkového poctu 120(100%) dotazanych matek oznacilo v kolonce ,,Zatim
nepodavam® 0(0%) matek zeleninu, ovoce 0(0%), maso 1(1%), Sunku 26(22%), jiné
uzeniny 84(70%), ryby 15(12%), ovocné jogurty 3(3%), bilé jogurty 15(12%), lipanky
apod. 10(8%), syry 8(7%), kravské mléko neupravené 91(75%), tvaroh 18(15%), pecivo
0(0%), piskoty 3(3%), téstoviny 1(1%), ryzi 1(1%), lusténiny 18(15%), sil 19(16%),
cukr 29(24%), kakao 70(58%), ¢okoladu 48(40%), ofisky 100(83%), détské suSenky
26(22%), normalni susenky 20(25%), chipsy 107(89%).
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Graf 30 Zarazovani zeleniny u déti vyluéné kojenych 6 mésici a déle
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z poctu 74 dotazanych matek, které¢ vyluéné kojily do ukonceného 6.mésice veéku a déle
jich 73 (99%) zacalo zatazovat zeleninu mezi 6. az 12. mésicem véku a pouze 1 (1%)
matka pfed ukonéenym 6. mésicem véku ditéte. Zadna matka (0%) neoznacila moZnost

po 1. roce ani moznost zatim nepodavam.

Graf 31 Zarazovani zeleniny u déti vyluéné kojenych méné nez 6 mésicu
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Zdroj: vlastni vyzkum
Z poc¢tu 46 dotazanych matek, které vyluéné kojily méné nez 6 mésicii zacalo zeleninu
zatazovat do jidelnicku ditéte 33 (72%) matek pred ukoncenym 6. mésicem véku, mezi
6. az 12. mésicem za¢alo zeleninu podavat 13 (28%) matek. Zadna matka (0%)

neoznacila moznost po 1. roce ani moznost zatim nepodavam.
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Graf 32 Zarazovani ovoce u déti vylu¢né kojenych 6 mésict a déle
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Zdroj:vlastni

Z poc¢tu 74 dotdzanych matek, které vyluéné kojily do ukonceného 6. mésice véku a

déle jich 73 (99%) zacalo zatazovat ovoce mezi 6. az 12. mésicem veku ditéte a pouze 1

(1%) matka pred ukonéenym 6. mésicem véku. Zadna matka (0%) neoznacila moznost

po 1. roce ani moznost zatim nepodavam

Graf 33 Zarazovani ovoce u déti vyluéné kojenych méné nez 6 mésica
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z po¢tu 46 dotazanych matek, které vyluéné kojily méné nez 6 meésicti zacalo ovoce

zafazovat do jidelnicku ditéte 30 (65%) matek pted ukoncenym 6. mésicem véku a mezi

6. az 12. mésicem zaGalo ovoce podavat 16 (35%) matek. Zadna matka (0%) neoznaéila

moznost po 1. roce ani moznost zatim nepodavam.
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Graf 34 Zarazovani masa u déti vyluéné kojenych 6 mésicu a déle
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z poctu 74 dotazanych matek, které¢ vylucné kojily do ukonceného 6. mésice véku a

déle jich 64 (87%) zacalo zafazovat maso mezi 6. az 12. mésicem veku ditéte, 9 (12%)

matek zacalo po 1. roce a 1 (1%) matka uvedla, Ze maso zatim viibec nepodava a zadna

matka (0%) neuvedla moZznost pfed ukonc¢enym 6. mésicem

Graf 35 Zarazovani masa u déti vyluéné kojenych méné nez 6 mésict
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z poctu 46 dotazanych matek, které vyluéné kojily méné nez 6 meésicli zacalo maso

zafazovat do jidelnicku ditéte 3 (66%) matek pred ukoncenym 6. mésicem véku, mezi 6.

az 12. mésicem veku zacalo maso podavat 14 (30%) matek a 2 (4%) matky po 1.roce

véku. Zadnd matka (0%) neoznacila moznost - zatim nepodavam
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Graf 36 Zacatek podavani ryb
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 120 (100%) dotdzanych zacalo 62 (51%) matek podéavat ryby po
l1.roce véku ditéte, 41 (34%) zacalo mezi 6. az 12.mésicem, 15 (13%) uvedlo, Ze ryby
zatim nepodavaji a 2 (2%) matky zacaly ryby podavat pfed ukoncenym 6. mésicem

véku ditéte.

Graf 37 Zacatek podavani tvarohu
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 120 (100%) dotazanych zacalo 58 (48%) matek podavat tvaroh po
1. roce véku, 41 (34%) zacalo mezi 6.az 12. mésicem, 18 (15%) uvedlo, Ze tvaroh
zatim vibec nepodavaji a 3 (3%) matky zacaly tvaroh podavat pied ukoncenym 6.

meésicem véku.
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Graf 38 Zacatek podavani soli
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 120 (100%) dotdzanych zacalo 87 (72%) matek podavat stl po 1.
roce véku, 19 (16%) zatim nesoli vibec a 14 (12%) matek zacalo solit mezi 6. az 12.
mésicem veéku ditéte a Zaddnd matka (0%) neoznacila moznost pfed ukoncenym 6.

mésicem véku.

Graf 39 Zacdatek podavani cukru
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 120 (100%) dotazanych zacalo 76 (63%) matek podavat cukr po 1.
roce veéku, 29 (23%) zatim nepodava cukr viibec a 14 (12%) matek zacalo podéavat cukr
mezi 6. az 12. mésicem véku ditéte a Zadna matka (0%) neoznacila moZznost pied

ukonéenym 6. mésicem veku.
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5. Diskuse

K ovéfeni informovanosti matek o raciondlni vyzivé kojencli a batolat jsem
sestavila dotaznik, ktery mél 30 otdzek a obsahoval 4 tematické oddily. Dotaznik byl
urcen matkam déti ve véku 1 az 3 roky a probihal ve dvou ordinacich détského 1€kare,
v jeslich a v matetfském centru, v obdobi od ledna do biezna 2007

Prvni tematicky oddil obsahoval ¢tyfi otazky, které zjisStovaly identifika¢ni udaje.
Votazce ¢. 1 matky uvadély rodinny stav. Vysledky uvadi graf 1. Velice mne
piekvapilo zjiSténi, ze 84% matek je vdanych. Ocekévala jsem vice matek zijicich
v partnerském vztahu jako druzka, téch je vSak pouze 5% a podobny pocet je
rozvedenych 5% a svobodnych také 5%.

Vysledky otazky €. 2, kde matky uvadély své vzdélani, jsem také byla pirekvapena.
Ptredpokladala jsem vétsi vzorek vyucenych matek, téch vSak bylo jen 10%. Nejvice
dotdzanych, 53% meélo stiedoSkolské vzdélani, vysokoSkolsky vzdélanych bylo 36%.
Z téchto vysledkli vyplyva fakt, Ze dneSni matky jsou vzdélavané. Jen jedna matka
uvedla, ze ma zakladni vzdélani. Vysledky popisuje graf 2.

V otazce ¢. 3 uvadely matky sviiy vék, vek ditéte a pocet déti. Vysledky jsou
uvedeny v grafech 3A, 3B a 3C. Nejvice, 47% matek je ve v€ku 26 az 30 let. 38%
matek je ve véku 31 aZz 35 let. PfestoZze v dnes$ni dobé piibyva starSich matek, Zadna
matka nebyla starS$i nez 41 let. Nejmladsi matce bylo 22 let, méla vSak jen jedno
dvouleté dite, takZe ani ona nebyla az tak mlad4, kdyZ se ji dit€ narodilo. Zastoupeni
jednotlivych vékovych kategorii déti bylo celkem vyrovnané. Nejvice déti, 31% bylo
dvouletych. Z celkového poctu 100% matek, mélo nejvice matek 53%, jen jedno dité a
42% meélo 2 déti a pouze 5% matek mélo 3 déti. Ani jedna matka z mého vyzkumného
souboru neméla vice nez tii déti, z ¢ehoz plyne, ze v dnesni dobé maji rodiny spise
méng déti.

V otazce ¢. 4 odpovidaly matky na to, kde s rodinou Ziji. Vysledky uvadi graf 4.
Vice matek 64% zije se svoji rodinou ve mésté¢ a méne 36% na vesnici. Zabyvala jsem
se mySlenkou, zda bydleni na vesnici ma vliv na moznost ziskdvani informaci.

Domnivam se, Ze ano. Matky na vesnici nemaji tolik ptilezitosti a asi ani tolik Casu,

57



ey

jako matky zijici ve mésté. Matky z mésta maji vice moznosti, nav§tévuji riizna centra
pro déti a vice se setkavaji s dalSimi matkami. Zkusila jsem porovnat vysledky otazky ¢.
17, kde matky odpovidaji na to, o kterém obdobi se domnivaji, Ze maji nedostatecné

vey

informace o kojeni. Z poctu 77 dotdzanych matek zijicich ve mésté odpovédelo 52
matek, ze maji celkové dostatek informaci, ale ze 43 matek Zijicich na vesnici udava
celkovy dostatek informaci jen 19 matek, coz potvrzuje, Ze ve méstech jsou matky
informovanéjsi.

Otazky tykajici se kojeni obsahoval druhy tematicky oddil, ktery obsahoval 6 otazek
tykajicich se kojeni. Nejvice, 27% matek ukoncilo kojeni mezi 10. az 12. mésicem
véku. Podle poslednich doporuceni WHO je trend kojit do 2 let i déle, pokud si to matka
1 dité pieji. (36) Pouze dvé matky uvedly dobu kojeni déle nez 24 mésicii, z cehoz jedna
matka stale koji. I ja, ze své vlastni zkusenosti mohu potvrdit, Ze kojeni je vhodné prvni
dva roky, potom uz je pro matku spise zatézi. Je to vSak velice individualni. J& osobné
jsem velkou zastankyni kojeni a snazim se ve svém okoli §ifit informace o prospéSnosti
kojeni. Rada poméaham jak prakticky, tak teoreticky. Je velice dulezité, aby matky
v kojeni byly podporovany, coz se mnohdy nedéje v ordinacich détského I¢kare. Je
dualezité, aby sestra v ordinaci détského 1ékafe matkam nabizela jak teoretickou, tak i
praktickou pomoc pii kojeni. Ke zjiSténi, Ze sestry v ordinacich détského 1ékate
neposkytuji matkam dostatek informaci o kojeni mé vedou vysledky grafu 7, ktery
pfimo souvisel s otdzkou ¢. 7 ,,Kde Vam bylo poskytnuto nejvice informaci o kojeni?*
Jako nejcastéjsi zdroj informaci o kojeni uvedlo ordinaci pediatra jen 24% matek.
Nejvice 44% matek uvadi jako zdroj informaci porodnici, kde edukace o kojeni je
jednou z hlavnich naplni détskych sester. Pravé v porodnici maminka poprvé koji a
sestry pracujici zde, jsou mnohem vice vzdélané v oblasti kojeni, nez sestry
v ordinacich détskych Iékait, kde je jejich pracovni néplii a povinnosti jsou vice
riznorodé. Ptekvapilo mne, ze 28% matek uvedlo jako zdroj pfedporodni kurzy, mnohé
matky se tedy zajimaji o kojeni jesté pred porodem.

67% matek uvedlo, ze jim bylo poskytnuto v dobé kojeni dostatek informaci a 33%

matek informace nemélo. Pravé dobra informovanost matek muze prodlouzit délku

58



kojeni, proto je zapotiebi neustile podnécovat sestry k edukaci o kojeni. Vysledky
uvadi graf 6.

Otazka ¢. 8 zjistovala, jaky veék je z pohledu matek nejvhodnéjsi na ukonceni
kojeni. Jednalo se o otevienou otdzku, matky mohly uvést dany veék. Vysledky uvadi
graf 8. Literatura uvadi, ze krmeni kojencii matefskym mlékem pfindsi vyhody
z hlediska vyzivy a zdravi, jak ditéti, tak i matce. Pfinasi 1 vyhody z hlediska
psychologického, socidlniho a ekonomického. WHO doporucuje kojeni v evropskych
socioekonomickych podminkach do konce 1. roku a pokud podminky dovoli, 1ze
v kojeni pokracovat 1 nadale. (10). Mam spoustu pftitelkyn, které ukoncily kojeni okolo
1. roku veku ditéte. Témeét vSechny z nich ukonCily kojeni zdmérné. Tato osobni
zkusenost m¢ vedla ke stanoveni hypotézy ¢. 4 ,,Vhodna doba na ukonceni kojeni
z pohledu matek je 12 mésici véku ditéte“. Nejvice tazanych matek 45% uvedlo
vhodnou délku na ukonceni kojeni 1 rok v€ku, 19% uvedlo 1,5 roku a 18% 2 roky.
Timto se moje hypotéza potvrdila.

Otazka €. 9 se tykala doporu¢eni WHO o kojeni. WHO doporucuje vyluéné kojeni
do ukonceného Sestého mésice véku a nasledné pokracovani kojeni s postupnym
zavadénim vhodného piikrmu do dvou let 1 déle, pokud si to matka 1 dité preji. (29)
Toto doporuceni znd 79% matek. Tento pocet mé velice udivuje. Pfedpokladala bych,
ze matky ani nevédi, co je WHO. Vysledky uvadi graf 9.

Otazka ¢. 10 zjistovala délku vyluéného kojeni. WHO doporucuje vyluéné kojeni
po dobu alespont 6 mésict. (21) Méné nez 6 mesicu plné kojilo 38% matek, déle nez 6
mésicl pln¢ kojilo 22% matek a nejvétsi pocet matek 40% vyluéné kojilo do
ukonceného 6. mésice. Zde si myslim, Ze ma velkou roli sestra v ordinaci détského
I€kate, kterd spolu s pediatrem matce doporuci, kdy a jaky piikrm zavést. Jen nevim,
zda jsou tyto sestry dostatecné vzdélané v oblasti vyzivy kojencii a batolat. Bylo by
zajimavé, v nékterém dalSim vyzkumu tyto jejich znalosti a ochotu poskytovat matkdm
informace, ovétit. Podrobné vysledky popisuje graf 10.

Tteti tematicky oddil tykajici se informaci o spravné racionalni vyzivé obsahoval 7
otazek. 93% matek uvedlo, Ze je pro né dulezité, aby se jejich dit€¢ raciondlné

stravovalo, bohuzel mnohdy tomu ve skutecnosti tak neni. Otazka €. 12 zjist'ovala, zda
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matky dbaji disledné na raciondlni stravovani svych déti. Nevoral uvadi, Ze ,,vyziva
v détstvi, je jednim z vyznamnych faktort, které ovliviiyji rist a vyvoj ditéte od
narozeni az do dospélosti®. (22, s. 125) Pii vyzive déti je dislednych pouze 10% a 81%
matek zvolilo odpoveéd’ - snazim se. Z dalSich vysledkti vyzkumu plyne, Ze matky maji
dostatek informaci, ale prave protoze nejsou diisledné, tak se jejich déti nestravuji podle
zéasad spravné racionalni vyzivy.

V otazce ¢. 13 jsem zjiStovala, zda maji matky dostatek informaci o racionélni
vyzivé batolat. Odpoveéd’ ano zvolilo 69% dotazanych matek, ostatnich 31% informace
nemaji. Vysledky uvadi graf 13. Tento vysledek mé spolu s dalSimi vedl k vyvraceni
hypotézy ¢. 2 ,,Matky maji nedostatek informaci o racionalni vyzivé batolat”“. Tato
hypotéza se nepotvrdila.. K vyvraceni hypotézy pfispéla i otazka ¢. 17, kde matky
odpovidaly na to, o kterém obdobi se domnivaji, Ze maji nedostatek informaci o
racionalni vyzive. Vysledky ukazuje graf 17. Batoleci obdobi oznacilo jen 20% matek a
13% ma celkové nedostatek informaci. Ja jsem vSak i nadéle toho nazoru, Ze matky se
informované citi, ale ve skutecnosti informované nejsou a jejich znalosti o vyzivé
batolat jsou omezené.

Na otazku ¢. 14 ,,Vite, ze stravovaci navyky z utlého détstvi, ovliviiuji stravovaci
navyky v dospélosti?* odpovédélo 89% matek ano. Vysledky uvadi graf 14. Haslam
popisuje, jak stravovaci navyky z détstvi ovliviiuji jedince i v dospélosti. Uvadi, ze
mnoho problémt s vyzivou za¢ind pravé v batolecim obdobi. (9) Je tieba toto matkdm
zduraziiovat, aby si uvédomily dalezitost raciondlni vyzivy u svych déti.

V otazce €. 15 A odpovidaly matky na otazku, zda samy ziskévaji informace o
racionalni vyzivé batolat. Cilené ziskdvéa informace 48% matek, ndhodné 50% a 2% je
neziskava vibec. Vysledky ukazuje graf 15A.

V otazce ¢. 15 B jsem se matek ptala, jaké zdroje informaci o racionalni vyzivé
batolat nejcastéji vyuzivaji. Vysledky uvadi graf 15 B. Matky m¢ly na vybér razné
moznosti odpovédi a mohly uvést vice zdrojii, byla zde i1 kolonka na jiny zdroj, nez
mnou uvedeny. Nejvice matek 53% vyuziva jako zdroj odbornou literaturu, které je na
naSem trhu myslim dostatek a 50% matek ¢te Casopisy pro maminky. V oblibé je i

internet 44%, reklamni letdky vyuziva 33% a televizi 18%. Jedna matka uvedla
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vyzivovou specialistku a jedna obchod se zdravou vyzivou. Do moznosti jsem tumyslné
nezatadila jako zdroj ordinaci détského 1ékare, doufala jsem, Ze nckterd maminka praveé
tento zdroj sama uvede do kolonky jiné. Bohuzel neuvedla. Moznéd pravé proto jsou
matky nucené samy si informace ziskavat. Chybi jim pravidelny a systematicky piisun
informaci, kterym by se matkdm mélo dostavat pii navstéveé pediatrické ordinace, kde
jednou z uloh sestry je edukace o vyzivé déti. V pfipadé, Ze sestry neumé&ji maminkdm
dostatecné poradit v oblasti vyzivy, mély by je nasmérovat k vyzivové specialistce €i
doporucit vhodnou literaturu anebo alespon vybavit matku informac¢nimi letdky. Idedalni
by bylo, kdyby v rdmci primarni péCe pracovala v terénu specialistka na vyzivu malych
déti a vykonavala navstévni a poradenskou sluzbu v rodinéch s malymi détmi.

Zajimalo mé& také, zda matky n¢kdo upozornil na to, Ze vhodna vyziva je jednou
z moznosti, jak ptredchazet alergiim. Pouze 39% odpovédélo ano, 38% odpovédélo ne,
ale vim to a 23% matek oznacilo odpovéd’ ne. ,, ESPGAN a ESPACI doporucuji v rdmci
hypoalergenniho vyzivového rezimu nezatfazovat siln€¢ alergizujici potraviny (Cisté
kravské mléko, vajecny bilek, ryby, ofechy a dalsi) do jidelnicku kojence az do 12.
mésice veku.” (10, s.53) Vysledky uvadi graf 16 A. Odborna literatura uvadi, ze pocet
potravinovych alergii neustale nartsta a nejcastéji se s nimi setkavame u malych déti.
(5) Otazka ¢. 16 B byla oteviena. 48 matek, které nékdo informoval o vhodné vyzive,
jako prevenci alergii. Tyto matky mély uvést, kdo je informoval. Nejvice, 90%
upozornénych matek napsalo pediatr, détskou sestru uvedla pouze 4% matek. Vysledky
uvadi graf 16 B.

Celkem 13 otazek obsahoval Ctvrty tematicky oddil dotazniku, ktery mél za cil
poskytnout nahled na zavadéni piikrmt do vyzivy kojence. Otdzka €. 18 A zjistovala,
zda matky podavaly nebo podavaji umélou mlé¢nou vyzivu. Pouze 26% matek uvedlo,
7e ji nepodava, ani se nechysta na jeji zavedeni. Ziejme to je procento téch matek, které
dlouho koji. Umélou vyzivu vétSinou matky zavadé€ji po konzultaci a doporuceni
odbornikli v ordinaci détského 1ékate, kde z mé vlastni zkuSenosti a zkuSenosti mych
znamych se dlouhodobéjsi kojeni pfili§ nepodporuje. Na umélou vyzivu je spousta
reklamnich letdkl a jiné reklamy. A toto si myslim, ze je také jednim z divodi, pro¢

mnoh¢é matky predCasné prechazeji z kojeni na umélou vyzivu. WHO ud¢lala opatieni
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a vypracovala ,,Mezinarodni kodex marketingu ndhrad matefského mléka®, cilem
kojeni je preferovat kojeni pfed nevhodnym marketingem nahrad matetského mléka.
(19,21,36) Vysledky uvadi graf 18 A. Otazka ¢. 18 B byla uréena matkam, které stale
podavaji umélou mléénou vyzivu. Téchto matek bylo celkem 63. Z tohoto poctu se
chysta nejvice matek 56% podéavat umélou vyzivu do 3 let. Tato odpovéd je pro me
uspokojiva. Vysledky uvadi graf 18 B. Pokracovaci mléka jsou urcena pro déti od 4. do
36. mésice. (15) Na otazku ¢. 18 C ,,Podavate-li umélou mlécnou vyzivu, ¢tete navod
k pouziti na obalu? “ kladné¢ odpovédelo 98% matek, coz je velmi ptizniva odpoveéd'.
Vysledky ukazuje graf 18 C.

Na otazku ¢. 19 ,,Domnivate se, Ze mate dostatek informaci o zpusobu zavadéni
nemlécného piikrmu? kladn€ odpovédelo 83% tazanych matek, coz mé piekvapilo.
Z dal$ich vysledkd plyne, Ze mnohé matky informace nemaji a nebo se jimi nefidi.
Protoze jak ukazuje tabulka €. 1, mnohé matky zatazuji do jidelnicku kojence potraviny
v prvnim roce véku nevhodné. Vysledky k otazce jsou v grafu 19.

Votazce €. 20 jsem se matek ptala, odkud ziskdvaly informace o zavadéni
nemlééného piikrmu. Vysledky ukazuje graf 20. Matky mohly uvést vice moznosti.
K mé spokojenosti oznacilo 43% matek odbornou literaturu a nejvice matek 63%
oznacilo jako odpoveéd ordinaci pediatra. Hrstkova uvadi ,, Vyzivu ditéte musi uréovat a
fidit pediatr nebo odbornik vzdélany ve vyzivé. Tito specialisté by mély prosazovat
zasady spravné vyzivy.“ (10, s. 41) Domnivam se, Ze nejen pediatr, ale i détské sestra
by v dobé preventivni prohlidky ditéte méla matku edukovat o zpiisobu zavadéni
ptikrmi a dotazovanim ovéfit, zda matky informace maji a ovéfit jaké.

V otazce €. 21 jsem zjiSt'ovala, kdy zacaly matky se zavadénim nemlécného piikrmu
u svého ditéte. Vysledky uvadi graf 21. Nevoral uvadi, ze ,,Casné¢ zavadéni piikrmut
vzniku potravinovych alergii. Pfikrm se doporucuje zacit poddvat nejdiive na konci 4.
meésice a nejpozdeji na konci 6. mésice.” (22, s. 115) Nejvice 60% matek zacalo prikrm
podavat mezi 6. az 8. mésicem, 24% mezi 4. az 6. mésicem, po 8. mesici 8% a pred
ukon¢enym 4. mésicem také 8% matek. Z téchto 8 % coz je 10 matek, které¢ zavedly

piikrm piedc¢asné uvedlo v dotazniku 8 matek, ze vi o tom, jak stravovaci navyky
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z utlého détstvi ovliviiuji stravovaci navyky v dospé€losti a 7 matek nékdo upozornil, ze
vhodna vyziva je jednou z moZnosti, jak alergiim pfedchédzet a ptesto tyto informované
matky zavedly pfikrm predCasné. Kladu si otdzku pro¢ tomu tak je? Jsou matky
nedbalé? Souvisi to i s odpovédi na otdzku ¢.12, kde se maminek ptam, zda disledné
dbaji na racionalni stravovani ditéte. Z 10 matek, jez podaly piikrm piedCasné pied 4.
mésicem, odpoveédéla jen jedna maminka, Ze je dislednd pfi raciondlnim stravovani
svého ditéte, pfitom v dotazniku vSechny matky vyjma jedné odpovédély, Ze racionalni
stravovani jejich ditéte je pro n¢ dulezité.

V otéazce ¢. 22 matky uvadély, jaky ptikrm podaly jako prvni. 82% matek podalo
nejdiive zeleninovy piikrm. Vysledky ukazuje graf 29. Nevoral uvadi, Ze jako prvni
piikrm se doporucuje jemné monokomponentni zeleninové pyré. (22, s. 115)

V otazce ¢. 23 matky odpovidaly, zda podavaly nemlécny ptikrm v prvnim roce
veéku také z ldhve s dudlikem. Nevoral uvadi ,,pfikrm se podava zasadné 1zickou®. (22,
s. 115) Pouze 6% dotdzanych matek uvedlo, Ze ano. Vysledky ukazuje graf 23.

Otazka ¢. 24 byla oteviend a matky zde mély uvést, jaké prvni dva druhy zeleniny
podaly jako prvni. Kudlové uvadi, Ze jako prvni piikrm se zacina podéavat zeleninové
pyré nejprve z mrkve a brambor. (21) Z naseho vyzkumného souboru zacalo skute¢né
podavat jako prvni brambory a mrkev 74% dotazanych matek. Z vlastni zkuSenosti
mohu potvrdit, Ze v ordinaci détského Iékafe, kterou se svymi détmi navstévuji,
doporucuje sestra i 1ékarka podavat mezi prvnimi brambory, mrkev a Skrabané jablko.
Podrobné¢ vysledky uvadi graf 24.

V otazce €. 25 mély matky oznacit, kdy zacaly podavat potraviny obsahujici lepek.
Vysledky ukazuje graf 25. Jako prevence Casné celiakie je lepek vhodné zatadit az po
ukonceni 6. mésice véku. (22) Pred ukonéenym 6. mésicem veéku zatazovalo lepek do
jidelnicku ditéte 3% matek. Nejvice 58% matek zatazuje lepek mezi 8. az 12. mésicem
véku.

V otazce ¢. 26 odpovidaly matky na to, kolikrdt tydné zafazovaly maso do
jidelnicku v druhém pilroce véku. Vysledky ukazuje graf 26. Détem se ve druhém
pulroce véku postupné zatazuje libové varené maso. Dité postupné dostava piikrm

obsahujici maso az Sestkrat v tydnu, jednu davku masa lze nahradit jednim vafenym
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slepi¢im Zloutkem. (22) Pouze 13% matek zatazuje maso Sestkrat tydné, dokonce 9%
maso v prvnim roce vilbec nepodava. Nejvice matek 47% podavd maso 1 az 3x tydné.
Bylo by zajimavé v nékterém z dalSich vyzkumi zjistit, pro¢ tomu tak je.

V otazce ¢. 27 jsem zjistovala, zda matky dodrzovaly tiistupiiovy zptsob zavadéni
nemlécného prikrmu. Vysledky uvadi grat 27. Odbornici doporucuji téistupnovy systém
zavadéni nemlécného piikrmu, pfi némz zavadime jednotlivé nové druhy piikrmi
s odstupem 3 az 7 dnt. (5,10,15) Ttistupnovy zplsob zavadéni nemlécného piikrmu
dodrzovalo 65% matek.

Odpovédi na predchozich deset vySe popsanych otazek — ¢.18 C,19,20,21,22,23,24,
25,26,27 mé vedou k potvrzeni hypotézy ¢. 3 ,Informovanost matek o zpiisobu
zavadéni prikrmii do vyZivy kojence je dobra“. Tato hypotéza se potvrdila. Celkem
83% matek se domniva, Ze ma dostatek informaci o zplsobu zavadéni ptikrmt, 63%
matek Cerpd informace v ordinaci pediatra, 60% matek zac¢ind podavat nemlécny piikrm
mezi doporu¢enym 6. az 8. mésicem veéku ditéte, 98% matek, které podavaji nebo
podavaly umélou mlécnou vyzivu ¢te navod k pouziti na obalu umélé vyzivy, 82%
matek podalo jako prvni zeleninovy pifikrm, 94% matek nikdy nepodalo nemlécény
piikrm z ldhve se dudlikem, 74 % zacalo pfipravovat zeleninové pyré z mrkve a
brambor, 97% matek zacalo podédvat potraviny obsahujici lepek aZz po ukonceném 6.
meésici v€ku a 65% matek dodrZovalo tfistupfiovy zplsob zavadéni nemlécného
prikrmu. Neuspokojivou informaci bylo jen to, Ze pouze 13% matek podava v druhém
pulroce veéku ditéte maso Sestkrat tydné.

V otazce €. 28 jsem zjiStovala, zda plné kojené déti dostavaly pravidelné néjaké
dalsi napoje. Vysledky ukazuje graf 28. Pfedni odbornici v oboru vyzivy, pfi vyluéné
mlécné vyzivé v prvnich 4 — 6 mésicich nedoporucuji zadny piidavek tekutin (22),
piesto 62% déti dostavalo v dobé€ plného kojeni dalsi tekutiny.

V otazce €. 30 jsem zjiStovala, jakym zplisobem pievazné stoluji déti dotazanych
matek. Vysledky ukazuje graf 30. Nevoral uvadi, Zze emocionalni prostfedi u jidla
malych déti je velice dulezité, vhodné jsou stolky a zidlicky odpovidajici velikosti
ditéte. (22) V jidelni zZidli¢ce nebo na Zidli u stolu s ostatnimi €leny rodiny stoluje 93%

déti tazanych matek.
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V otazce €. 29 byla tabulka, kterd zjiStovala, ve kterém obdobi zaCaly matky
zafazovat vybrané potraviny. Obdobi jsem rozd¢lila — pied ukonenym 6. mésicem
véku, po ukonceném 6. mésici véku, po 1. roce a na kolonku — zatim nepodavam. U
odpovidajiciho obdobi mély matky ud¢€lat kiizek. Tato tabulka vyznamné pfispéla
k oveéfeni a potvrzeni hypotézy ¢. 5 , Ze ,,Matky zarazuji do vyZivy kojence po
ukonceni plného kojeni potraviny, které jsou v prvnim roce véku nevhodné.“ Tato
hypotéza se potvrdila. Ke stanoveni této hypotézy mé vedly osobni zkuSenosti. Ja
sama mam dvé¢ déti a disledné jsem u nich dbala na dodrzovani zésad racionalni vyzivy.
Casto vidam, jak matky podavaji svym détem v kojeneckém obdobi bramboraky, fizky,
hranolky, tatarku apod. 1 kdyz vi, Ze to neni spravné. Piestoze se nedoporucuje détem do
jednoho roku podavat pro vysoky obsah bilkovin tvaroh (21,22), 34% matek jej zacalo
zafazovat v prvnim roce véku a dokonce 3% jest¢ pred ukoncenym 6. mésicem véku.
Podavat ryby, zvlaste¢ moiské se doporucuje az po prvnim roce, protoze mohou
alergizovat. (5) I pfes toto doporuceni poddvalo ryby pied prvnim rokem 36%
dotazanych matek. Pfili§ sladké lipanky, tudiz pro kojence nevhodné, zatazovalo
v prvnim roce véku 54% matek. V prvnim roce véku se doporucuje nesolit, nesladit,
nepodavat zadné sladké potraviny jako napi. sladké pecivo, suSenky, Slehacku,
zmrzlinu, ¢okoladu (21), spousta matek se timto nefidi. Cukr podavalo v prvnim roce
veku 12% matek, stl také 12% matek, ¢okoladu 3% matek, normalni susenky 16%
matek. Kudlova uvadi ,,nepodavejte uzeniny s vyjimkou libové dusené Sunky®. (21, s.
94) Jiné uzeniny nez Sunku podavalo, 3% matek, povolenou Sunku 26% matek, z toho
ale 3% jesté pted ukoncenym 6. mésicem véku.

Vyhodnocenim odpovédi matek tykajicich se kojeni a zavadéni piikrmi, jsem
mohla potvrdit hypotézu ¢. 1 ,,Matky se domnivaji, Ze jsou o racionalni vyZivé
kojenci dostateéné informovany*“. Tato hypotéza se potvrdila. Ke stanoveni
hypotézy mé vedly vlastni zkuSenosti. Jsem toho nazoru, Ze v dnesni dob¢ je matkdm
poskytovdno mnoho informaci o vyzivé malych déti, hlavné¢ o vyZivé v kojeneckém
veéku. Druhou otdzkou je vSak to, jak matky informace uméji vyuzit, zda se fidi
vyzivovymi doporuc¢enimi odbornikti ¢i ne. Hypotézu €. 1 ovétuji odpovédi na otazky €.

6,7,8,9,14,17,19,20,27. 67% matek se domniva, Ze jim bylo v dobé& kojeni poskytnuto
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dostatek informaci o kojeni, nejvice informaci ziskavaji matky v porodnici 44%, 28%
matek uvedlo jako zdroj informaci ptedporodni kurzy. Je dobte, Ze matky se zajimaji o
kojeni jesté pfed porodem. To, Ze matky maji o kojeni dostatek informaci potvrzuje i
nazor matek na vhodny vék na ukonceni kojeni. 45% matek se domniva, ze je to 1 rok
veku ditéte, coz je z Casti v souladu s doporu¢enimi WHO. Znalost doporuc¢eni WHO o
kojeni ma 79% matek, pfedpokladala jsem, Ze matky budou o doporu¢eni WHO méné
informované. 89% matek vi, Ze stravovaci ndvyky v Gtlém détstvi ovliviiuji stravovaci
navyky v dospélosti. V jedné z otazek matky odpovidaly na to, o kterém obdobi se
domnivaji, Zze maji nedostatek informaci o racionalni vyzivé. Nedostatek informaci o
vyzivé v kojeneckém obdobi oznacilo jen 7% matek a 13% uvadi celkové nedostatek
informaci. 83% dotdzanych matek uvedlo, Ze maji dostate¢né mnoZstvi informaci o
zpusobu zavadéni nemlééného piikrmu. Tyto informace se 63% matek dozvida
v ordinaci pediatra a 46% Cerpa z odborné literatury. Ostatni matky vyuZzivaji jako zdroj
internet, ¢asopisy, reklamni letdky i ostatni matky. 65% matek dodrzovalo tfistupiiovy
zpiisob zavadéni nemlécného piikrmu, coz také svédci o dobré informovanosti o vyziveé
v kojeneckém obdobi.

Pro zajimavost jsem porovndvala pocatek zatazovani zeleniny, ovoce a masa
v souvislosti s délkou vyluéného kojeni. Vysledky ukazuje graf 37,38,39,40,41,42. Z
celkového poctu 120 dotdzanych matek vyluéné kojilo do ukonceného 6. mésice veéku
74 matek a 46 matek déle nez 6 mésicl. 99% matek, které vyluéné kojily 6 mésicii a
déle zacalo zeleninu podavat mezi 6. az 12. mésicem a matky, které kojily méné nez 6
mésicl zacaly podavat zeleninu diive, 72% pied ukon¢enym 6. mésicem a 28% mezi 6.
az 12. mésicem. Podobn¢ tomu bylo i u ovoce. Stejné jako zeleninu, tak i ovoce zacalo
podavat 99% matek, jez vylucné kojily déle nez 6 mésici, mezi 6. az 12. mésicem veéku.
Déti, které byly vyluéné kojené méné nez 6 mésici, zacaly podavat ovoce mnohem
diive. 65% jesté pred ukoncenym 6. mésicem véku a jen 35% mezi 6. az 12. mésicem
véku. VSechny déti vyluéné kojené 6 mésicti a déle, zaCaly dostdvat maso aZ po
ukonceném 6. mésici veku, kdezto 30% vylucné kojenych déti méné nez 6 mésicii

dostavalo maso jesté¢ pred ukonenym 6. mésicem. Z téchto vysledkl plyne, Ze délka

66



vyluéného kojeni vyznamné ovliviiuje zaatek poddvani nemlénych piikrmii do vyzivy
kojence.

Dtlezitost spravné racionalni vyzivy se v poslednich letech dostava do popiedi.
Zdravi je to nejdrazsi a nejvzacnéjsi, co clovék ma, proto by si ho kazdy mél chranit
spravnou zivotospravou. Neodmyslitelnou soucasti zivotospravy je vyziva, kterd je
soucasti preventivnich opatieni pred vznikem riznych onemocnéni. Védecké expertizy
uvadéji, ze zdravi clovéka je kromé jinych faktor podminéno ze 40-60% prave
vyzivou. (24) Kazdy rodi¢ si pfeje, aby jeho dité bylo zdravé. A proto, jestlize chceme
dat ditéti ten nejveétsi dar do Zivota, a tim je zdravi, musime my dosp€li byt pro dité
piikladem a s ozdravenim vyZzivy musime zacit u celé rodiny.

Muj vlastni ndzor na vysledky vyzkumu je takovy, Ze v dneSni dobé je mnoho
moznosti, jak ziskavat informace o raciondlni vyzivé kojenct a batolat. Zalezi jen na
matkach, zda se o tyto informace cht¢ji zajimat. Dle mého ndzoru se matkam poskytuje
vice informaci o kojenecké vyzivéE, batoleci obdobi je opomijeno. Mozna je to 1 tim, Ze
stravovani malych déti je vSak zfejmé v nedislednosti matek. Bylo by myslim
prospésné, kdyby sestry v ordinacich détského Iékafe organizovaly pravidelné

poradenstvi zameétené na vyzivu malych déti.
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6. Zavér

Vyziva v raném véku ma velky vliv na budouci zdravi jedince a na spravny vyvoj
kognitivnich funkci. Od utlého détstvi plati pravidla raciondlni vyzivy — pestrost,
kvalita, optimalni pomér zivin pro rostouci organismus, pitny rezim, pohyb. V ranném
détstvi se utvari spravné stravovaci ndvyky a zivotni styl. Precteni prace by mélo
kazdého vést k zamysleni nad tim, jak je dilezité jiz v tomto obdobi — kojeneckém a
batolecim véku — vénovat vyzivé zvlastni pozornost. My dospéli bychom mély byt pro
dité ptikladem a s ozdravenim vyzivy musime zacit u celé rodiny

Cilem této prace bylo zjistit, jakd je informovanost matek o raciondlni vyzivé
kojencti a batolat, jaka je informovanost o zavadéni mlécného a nemlécného piikrmu,
jaky je vhodny vék na ukonceni kojeni z pohledu matek a vytvofit nédhled na to, jakych
chyb se matky nejcastéji dopoustji pfi zavadeéni piikrml do vyzivy kojence. Cil prace
byl splnén.

Hypotéza ¢. 1 ,,Matky se domnivaji, Ze jsou o racionalni vyzive kojenct dostatecné
informovany*- se potvrdila.

Hypotéza ¢. 2 ,,Matky maji nedostatek informaci o spravné raciondlni vyzivé
batolat“- se nepotvrdila.

Hypotéza ¢. 3 ,Informovanost matek o zplsobu zavadéni piikrmt do vyzZivy
kojence je dobra*- se potvrdila.

Hypotéza ¢. 4 ,,Vhodna doba na ukoncéeni kojeni z pohledu matek je 12 meésict
veku ditéte- se potvrdila.

Hypotéza ¢. 5 ,Matky zatfazuji do vyzivy kojence po ukonceni plné¢ho kojeni
potraviny, které jsou v prvnim roce véku nevhodné*- se potvrdila.

Dosazené vysledky bakalaiské prace 1ze vyuzit jak pro odborniky a zdravotnicky
persondl, kteti se zabyvaji péci a vyzivou malych déti, tak i pro laickou vetejnost jako
zdroj informaci z hlediska vyZzivy kojencii a batolat.

O vysledky projevil z4jem persondl jesli, kde byl vyzkum z ¢asti provadén.
Vysledky poskytnu i jedné z ordinaci détského 1ékare, kde vyzkum také probihal. Mym
cilem je alesponi z ¢asti prispéet k lepsi informovanosti matek v této ordinaci, k niz mam

osobni vztah.
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Pro lepsi informovanost matek o vyziveé, by se mély détské sestry vice vénovat
edukaci a dotazovanim matek ovéfit jejich znalosti. Také by mohly byt détskymi
sestrami poradany prednaSky pro matky na témata tykajici se racionalni vyzivy malych

déti, kde by mél byt prostor pro dotazovani a pro diskusi.
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Priloha ¢. 1
DOTAZNIK

Dobry den, jmenuji se Dana Naikbva a jsem studentkou 3. ¢roku
bakald'ského studijnino oboru Ogevatelstvi na Zdravoth socialni fakulé pri
Jihaceské univerzitv Ceskych Bugovicich.

Dovoluji si Vas pozadat o pomo¢i pyzkumu, ktery je soasti mé bakaléské
prace na téma ;Informovanost matek o vyZi&kojenai a batolat”, Prosim o pravdivé
vyplreni dotazniku. Dotaznik j@nonymni. VSichni, kdo jste dotazniky obdrzeli, méate
dit¢ ve vku od jednoho dort let, proto i vSechny vaSe odpdv smerujte k tomuto
diteti. V dotazniku se hodrhovoii o racionalni vyziw" . Racionalni vyziva je takova,
ktera odpovida kvalitativhi kvantitativie pot'ebam organismu. Je dostéate pestra,
obsahuje optimalni pognZivin pro rostouci organismus.

l. tematicky oddil - identifik&ni udaje
1) Jaky je V&S rodinny stav?
vdana rozvedena svobodna druzka

2) Jaké je Vase vz#élani?
zakladni vyucena SS s maturitou vysokoskolské

3) Uvalte svij vék.............. , Vék ditéte............ , pocet déti..................

4) Kde s rodinou Zijete?

ve nests na vesnici

[I. tematicky oddil - otazky tykajici se kojeni
5 A) Uvalte do jakého \&ku jste kojila své dité.
Q)...ooiiiiiiinennnn......b) Nekojila jsem
B)Pokud stale kojite, uve’te do kdy kojeni planujete........................

6) Domnivate se, Ze v dah kdy jste kojila/kojite Vam bylo/je podavano dostaek
informaci o kojeni?

ano ne

7) Kde Vam bylo poskytnuto nejvice informaci o kagni?

na gedporodnich kurzech

v porodnici

v ordinaci pediatra

nikdo mi informace o kojeni neposkytl, vSe sémusamostudiem



8) Jaky &k ditéte je podle Vas vhodny na ukodeni kojeni?
9) Vite, Ze,Svétova zdravotnicka organizace - WHQfoporuéuje vylué¢né kojeni do
ukonéeného 6. nisice ¥ku a nasledné pokr&ovani kojeni s postupnym zavaéhim
vhodného pfikrmu do 2 let i déle ?

ano ne

10) Jak dlouho bylo VaSe dit krmeno ,vylu ¢né“materskym mlékem (bez fidavku

[ll. tematicky oddil - informace tykajici se spragrraciondlni vyzivy

11) Je pro Vas dilezité, aby se VaSe ditstravovalo racionalné? (vyswtleni vyznamu
racionalni vyziva — viz avod)
ano ne

12) Dbéte disledré na to, aby se Vase détracionalné stravovalo?

ano, jsem disledna

snazim se

ne, moje di je vybiravé, tak jsem rada kdyZao sni, & je to cokoli
nezalezi mi na vyisu vhodnych potravin

13) Domnivate se, Ze mate dostatek informaci o spr@é racionalni vyziw batolat?

ano ne

14) Vite, Ze stravovaci navyky v atlém é&stvi ovliviiuji stravovaci navyky
v dospElosti?

ano ne negemyslela jsem o tom, ale je to zajimave

15 A) SnaZzite se sama ziskavat informace o spravraziondlni vyzivé batolat?

ano, ciles ano, ale pouze nahaogin ne

B)Pokud ano, z jakych zdroji nej¢astéji ¢erpate?
z reklamnich letak
z odborné literatury
z televize
z ¢asopisi (nag. MAMITA, Betynka, Moje dit)
z internetu
z jinych zdrofi, uvelte .............cooeiivinnn.



16 A) Upozornil V&s rékdo na to, Ze vhodna vyZiva je jednou z moZnostiak
piredchazet alergiim?

ano B) Pokud ano, kdo Vas informoval...........................
ne
ne, ale vim to

17) O kterém obdobi se domnivate, Zze mate_,nedost#&t®e informace' o racionalni
VyZivé?
o vyziv v kojenecké obdobi mam celko¥ nedostatek informaci
0 vyZiw v batolecim obdobi mam dostatek informaci

IV. tematicky oddil - informace tykajici se zav#d prikrmi
18 A) Dostavalo/dostava VaSe ditpravidelné umélou mléénou vyzivu?

ano, ale uz ji nepodavam
ano, stale ji podavam
ne, ani nepomyslim na jeji zavedeni
ne, ale chystam se ji zavést po ukam kojeni
B) Pokud dostava VaSe d& umélou mléénou vyzivu nebo se ji chystate zavést,

uved’te do kdy ji planujete ditéti podavat................cccoeeiiennn.
C) Podavate-li umélou mléénou vyzivu, étete ,Navod k pouziti“ na obalu?
ano, zajimaji mtyto informace ne, nezajimaji ghtyto informace
19) Domnivate se, Ze mate dostatek informaci o igobu zavadni ,nemlééného

pirikrmu®?
ano ne nezajimaji M tyto informace

20) Odkud ziskavate/ziskavala jste nejvice informaci ozpiasobu zavadni
nemlé&ného prikrmu?

z ordinace pediatra z ¢asopisi (Betynka, MAMITA apod.)

z reklamnich letak od ostatnich matek

z odborné literatury od rodta

Z internetu Z jinych zdrogi, uvedte ................c.e.ee.

21) Kdy jste za&ala se zavadnim neml&nych prikrm @ u svého diéte?

pred ukogenym 4. nésicem ¥ku

mezi 4. nigsicem a uko¥enym 6. nésicem ¥ku
mezi 6. aZ 8. ¥sicem ¥ku

po 8. nésici



22) Jaky prikrm jste zadala podavat jako prvni?

zeleninovy Y
ovocny

23) Podavala jste #kdy nemlé&ny prikrm v prvnim roce véku z lahve s dudlikem?

ano ne

24) Uvalte prvni 2 druhy zeleniny, ze kterych jste z&la pripravovat zeleninové
pyré

25) Od kolikatého meésice jste z#ala podavat di&ti potraviny obsahujici ,lepek*
(mouéné vyrobky — chléb, rohliky, piSkoty, obilné kaSe,omé&fky zahuS#né
moukou)?

pred ukogenym 6. nésicem
mezi 6. aZz 8. ¥sicem

mezi 8. az 12. ¥sicem

po 12. ndsici

26) Kolikrat tydn é jste zarazovala ,maso” do jidelniku ditéte v druhém pilroce
véku ditéte?

vibec

1 x az 3x tyda

3xazhxtyda

6 x tydre

27)Dodrzovala jste pri zavadéni pirikrm ,t Fistupnovy zpisob zavadni
neml&ného prikrmu®, p ¥i némz zavadime jednotlivé nové druhy potravin
s odstupem 3 — 7 da?

ano ne

28) V dokg kdy jste plné kojila, dostavalo VaSe di€ pravidelné néjaké napoje ¢aj,
vodu apod.)?

ano ne



29) Kdy jste zaala do jidelnicku ditéte zarazovat tyto potraviny?
,u odpovidajiciho obdobi utkejte kiizek"

Pred

ukorgenym
6. mésicem
veéku

Mezi

6. az 12
meésicem
véku

Po 1.
véku

roce

p Zatim
nepodavam

Zeleninu

Ovoce

Maso

Sunku

Jiné uzeniny

Ryby

Ovocné jogurty

Bilé jogurty

Lipanky apod.

Syry

Neupravené
kravské mléko

Tvaroh

Pe&ivo

PisSkoty

Téstoviny

RYZi

LusS&niny

Sal

Cukr

Kakao

Cokoladu

Offsky

Détskeé susSenky

Normal. suSenky

Chipsy

30) Jakym zpisobem Vase dit pirevazrg stoluje?
sedi v jidelni zidice nebo na Zidli u stolu s ostatnitteny rodiny

sedi na klia
u jidla nesedi, chodim za nim a krmim jej

Bkuji Vam za vyplnéni dotazniku a preji mnoho Uspéchi
Fivychové VaSich déti!



Priloha ¢. 2 Motoricky vyvoj zdravych déti se zanérenim na pFijem potravy (podle

studie Carruthové a Skinnera, 2002)

Chovani Praimérny wek|Vékové  rozmez
(mésice) (mésice)
Hruby motoricky vyvoj
V poloze na HSku zveda hlavku 15 0,1-45
Udrzi kontrolu nad hlatkou, pokud je naklaimo | 2,3 0,6-6
V poloze na Bsku udrZi svou vahu nagaloktich | 2,5 0,38-5,5
V pol. na lfisku se zdviha na nimenych pazich| 4,0 1-9
Sedi na klia dosglého bez pomoci 8,0 55-15
Chodi bez pomoci 12,0 9-17
Leze po nabytku 13,2 8,520
Bézi bez padu 15,2 11-22
Jemny motoricky vyvoj
Dava si hraéky do Ust 3,3 0,1-6,5
Saha po lice, kdyz je hladove 5,5 25-95
Prekladé hréky nebo potraviny z ruky do ruky 6,7 4-14
Samo se krmi suSenkami 7,7 4-14
Ji ,potravu do ruky” bez daveni 8,4 6-12
Pouziva prsty k fitaZzeni potravy 8,7 5-20
Dava si prsty do Ust, aby posunovalo potrav®,a 4-18
udrzelo ji v Ustech
Pofuchuje potraviny ukazovi&em 10,2 4-18
Pouziva prsty, aby se samo krmiloékkou|13,5 9,5-20
potravou
Priklada IZicku k istim jeji stranou 14,4 9-20
Nabira kaSovitou potravu a dava si ji do ust 17,0 1-24
Orofacealni motoricky vyvoj
Otvira usta, kdyz se Ba piblizi a dotkne i 4,5 0,5-9
Pfi vloZzeni potravy do Ust pohybuje jazykemm8 2-10
dopredu a dozadu
Posouva jazykem sousto do zadasti Ust, aby je5 2-75
mohlo spolknout
Udrzi sousto v ustech a nemusi se mu znovu davdt 5, 0,5-10,5
Pouziva jazyk a Usta (rty) kimkumu tvaru 6,3 35-95
struktury hraek
Bere sousto z IZky pomoci horniho rtu 7,7 4-16
Zvyka mskkou potravu a &3inu udrzi v Ustech 9,4 6-14
Zvyka tuzsi potravu adSinu udrzi v Ustech 10,5 4-16
Zvyka a polyka tuzsi potravu bez zakuckani 12,2 729
Zvyka potraviny, ze kterych se uvioje ¥ava 15,3 9,5-23

-

Zdroj: Kudlova, E. VyzZivové poradenstvi gtddo dvou let (21)



Priloha ¢. 3 Deset kroki k UspéSnému kojeni

DESET KROK U K USPESNEMU KOJENI

V roce 1989 vzniklo spotmé prohlaseni Stové zdravotnické organizace a

UNICEF Ochrana prosazovani a podpora kojeni. Jémerem bylo upozornit na

vyznamnou roli, kterou hraji zdravotnidi podpde kojeni, a popsat apoby pomoci

poskytované matkam. Prakticka dopteni shrnuta do deseti knbksou utena vSem

zdravotnikim, ktefi jsou zodpowdni za péi o matku a dit.

Kazdé zéizeni poskytujici p@& a sluzby matkam a novorozeme by nelo:

1.

Mit pisemr vypracovanou strategii i{stupu ke kojeni, ktera je rutiéin
predavana vSemenam zdravotnického tymu.
VeSkery persondl Skolit v dovednostech nezbytnyghiokadni této strategie
(jak dit prikladat, jak oSeébvat, kdy pikladat).

3. VSechny ¢hotné Zeny informovat o vyhodach a technice kojeni.

8.
9.

Umoznit kojeni do 30 minut po porodu (podminky ktovytvait na porodnich
séalech).

Ukazat matkam zjsob kojeni a udrzeni laktace i priigad, kdy jsou odileny

od svych dti (techniky odgfikavani a skladovani mléka).

Nepodavat novorozefim Zadnou potravu ani napoje kromatéského miéka,

s vyjimkou lékasky indikovanych fipravki (nepodavat nahrazky jako cukerné
roztoky, ¢aje etc.).

Praktikovat rooming-in — dit oSetovano matkou a s matkou po celou dobu
hospitalizace, jestliZze to zdravotni stav obou diovo

Podporovat kojeni podle geby ditte (kojeni on demand).

Nedavat kojenym novorozeinm zadné nahrazky, Siditka apod.

10.Povzbuzovat zakladani dobrovolnych skupin matek poalporu kojeni a

upozonovat na 8 matky ¥ propuséni z porodnice

Zdroj: Hrstkov4, H. VyzZiva kojenica mladSich batolat (10)



Priloha¢. 4 Poteba energie a hlavnich Zivin v prvnim roce Zivota

M¢sice Tekutiny Energie Proteiny g/kg Tuky g/kg | Sacharidy
ml/kg kJ/kg a/kg

1-3 160 — 200 500 — 600 2,5-3,0 6—7 14 - 16

4-6 140 500 2,4 4-6 9-14

7-9 120 400 2,0 35-5 8-12

10-12 120 400 1,7 35-5 8-12

Zdroj : Panek, J. Zaklady vyzivy (26)

Priloha¢. 5 SloZeni matéského mléka (nutritivni slozky ve 100 ml)

Kolostrum Zralé mléko NedonoSené mlék
Energie (kcal/kJ) 56/236 69/289 71/298
Bilkoviny (Q) 2,0 1,3 1,8
Tuky (g) 2,6 4,1 4,2
Cukry (9) 6,6 7,2 5,6
Sodik (mmol) 2,04 0,65 1,08
Vapnik (mmol) 0,70 0,85 1,45
Fosforénan (mmol)| 0,45 0,48 0,48
Zelezo (imol) 1,25 1,25 1,72
Zinek (umol) 9,17 4,59 6,93

Zdroj: Nevoral, J. VyZiva v &ském ku (22)



Ptiloha €. 6 Slozeni zralého matiského mléka a kravského mléka

Zivina (na 1 litr)

Matéské mléko

Kravské mléko

Energie, kcal 680 680
Bilkovina, g 10 33
Syrovatka/kasein, % 72128 18/82
Tuk, g 39 38
Triaglyceroly se s$ednim /2/98 8/92
dlouhymtetézcem, %

Sacharidy, g 72 47
Laktéza, % 100 100
Vapnik, mg 280 1200
Fosfor, mg 140 620
Horc¢ik, mg 35 120
Sodik, mg 180 480
Draslik, mg 525 1570
Chloridy, mg 420 1020
Zinek, ug 1200 3500
Med, ug 250 100
Zelezo,ug 300 460
Vitamin A, Ul 2230 1000
Vitamin D, Ul 22 24
Vitamin E, Ul 2,3 0,9
Vitamin K, ug 2,1 4,9
Thiamin (vit B1),ug 210 300
Riboflavin (vitamin B 2),ug | 350 1750
Pyridoxin (vit B 6),ug 93 470
Niacin, mg 1,5 0,8
Biotin, pug 4 35
Kys. pantotenova, mg 1,8 3,5
Kys. listova,ug 85 50
Vitamin B 12,ug 1 4
Vitamin C, mg 40 17

Zdroj: Nevoral, J. VyZiva v &ském ku (22)




Priloha ¢. 7 Doporuené davky Zivin pro kojence a batolata

Zivina 0 — 6 msial (na|6 — 12 msial (na|l — 3 roky (na
kg/den) kg/den) kg/den)

Energie, kcal 115 105

Bilkovina, g 2,2 2

Tuky 30—-54 % energie | 30-54 % energie 35 %gemer

Esencialni  mastne& % energie 3 % energie 3 % energie

kyseliny

Vitamin A, Ul 62,5 42 31

Vitamin D, Ul 1,25 1,11 0,77

Vitamin E, Ul 0,5 0,44 0,46

Vitamin K, ug 0,83 1,11 1,15

Vitamin C, mg 5 3,89 3,08

Thiamin (vit B1),ug | 0,05 0,04 0,05

Riboflavin (vitamin| 0,07 0,06 0,06

B 2), g

Niacin, mg 0,83 0,67 0,69

Pyridoxin (vit B 6),/0,05 0,07 0,08

Mg

Kys. listova,ug 4,17 3,89 3,85

Vitamin B 12,9 0,05 0,06 0,05

Vapnik, mg 67 67 62

Fosfor, mg 50 56 62

Hoi¢ik, mg 6,7 6,7 6,2

Zelezo,ug 1 1,1 0,77

Zinek, ug 0,83 1,1 0,77

Jod,ug 6,7 5,56 5,38

Selenug 1,67 1,67 1,54

Zdroj: Nevoral, J. VyZiva v &tském ku (22)



Piiloha ¢. 8 Mineraly
Nazev Vyznam Projevy pri Projevy pri Zdroj
prvku nedostatku nadbytku
Calcium | Stavebni sotéstkosti a tkani,| Osteopordza, Srdeni blok Mléko, syry,
svalova kontrakce, srdinnost| osteomalacie, tetatnie zelenina, Usice
Chlor UdrZeni pH, veebavani Alkal6za, zvraceni Mléko, vejce,
bilkovin stolni sl
Chrom Hladina glykemie — inzulin DM, obezita, Kvasnice
encefalopatie
Kobalt Souwast vitaminu B 12 Krvetvorba Kardiomyopatie Sirooesieny
Med’ Vztah kéervenym krvinkam, | Anémie, zvySeni Jatra, maso,
zasahuje do metabolismu | cholesterolu v krvi, ryba
osteoporéza, nervova
choroba
Fluor Vztah ke kostem a ziin Kazivost zub Usazovani Voda, tablety
fluoru v tkanich
Jéd Vztahk T4 a T3 Kretenismus Jodizovaii§ s
moiské ryby
Zelezo Metabolismus, protilatky, Anémie, nasledna |Hemosider6za | Jatra, maso,
hemoglobin snizend imunita vejce, zelenina
Hor¢ik Metabolismus, saifist Kiece Maso, lugmniny
enzymi, vztah k sv.draZdivosti
Mangan | Aktivace enzyn, souwast Obiloviny,
kosternich struktur luS&niny
Malybden | Zasahuje do metabolismu Obiloviny,
uhlovodari [luStEniny
Fosfor Ulozeny v kostech, s@ast Je spojen Je spojen MIéko, vejce,
naraznik, vztah ke svalové |s metabolismem s metabolismemmaso, ludtiny
tkani vapniku vapniku
Draslik Svalové kontrakce, srdei Zvraceni, rychla P¥i rozpadu Ve
rytmus, nitrobugény prvek | srdenicinnost burgk (30k),
blokuji ¢innost
srdce, zvy3eny
pii selhani
ledvin
Selen Enzym Glutation Onemoeni srdce, Zelenina, maso
svali, imunita
Sodik Osmaoticky tlak, nitrobugny | Zvraceni, odvodéni, |edémy Stolni®, vejce,
prvek snizeni krevniho tlaky mléko
Sira Obsazena v bilkovinach, Bilkoviny
detoxikani inky
Zinek Metabol.cervenych krvinek, | Imunita, kozni Maso,
vztah ke kZzi, svalim, bilym | onemocgni obiloviny, siry

krvinkam, stevim

Zdroj: Veleminsky, M. Vybrané kapitoly z pediat(&2)




Priloha €. 9 Alergizujici potraviny
Potraviny, které obvykle nevyvolavaji alergickékea

Zelenina

zelené salaty, Spenat, mangotervenaiepa, porek, kitak, zeli, kapusta, zelené l&Siny,
zeleny hrasek, fazolky
Ovoce

\ Hrusky, jablka, itesr€, Svestky, mirabelky, mefilty, hrozny, meloun, banan, avokado iy |
Obilniny

\ RyZe, proso, oves |
Maso

| Driibe?i, teleci, hazi, jehresi, kralici |
Sladidla

\ Cisty hroznovy cukr, zahufta jabléna nebo hroznové'dva |
Pojici prostredky

\ RyZovy, kukdi¢ny a bramborovy Skrob |

Oleje a tuky

\ Rostlinné oleje (olivovy, slurmicovy, kukdicny), margariny bez mi@é bilkoviny |
Caje

| Datsky ¢aj, Salvj, sléz, lipovy ket, fenykl, cerny rybiz |
Sravy

\ Jabl&na, hruskova, hroznovat'@y se pouzivaji jen tehdy, snasi-licdielé ovoce) |

Potraviny, které mohou vyvolat alergickou reakci

Zelenina
Rajcata, celer, paprikaedkvicky, kien, suSené ludtiny (suSené fazole, hractocka, séja),
kyselé zelifeticha, bazalka

Ovoce
Citrusové plody, kiwi, ananas, mango, broskve, fillgtle, bobulovité ovoce (rybiz, angre3
mimo bofivky

Maso

\ Ryby wetrg sladkovodnich, gkkysi, vefové maso, sojové maso |
Mléko

\ Kravské, sojové, kozi, @V, ml&né vyrobky, |
Vejce
Exotické koreni

\ Vanilka, keSu, liskové, burské, pistacie, mandle |

Bylinkové ¢aje

| Hefmanek apod. |

Zdroj: Gregora, M. Vyziva malycheti (7)

—t

Mrkev, brambory, zelen& okurka, cuketa, &werny kdaen, kden petrzele, kedluben, viechny

),



Priloha ¢. 10 VyZivova pyramida

TUKY, CUKRY, SUL
max 2 porce denné

RYBY, DRUBEZ, MASO,
VEJCE, LUSTENINY, ORECHY
1-3 porce denné

MLEKO,
MLECNE VYROBKY
3-4 porce denné

OVOCE
2—4 porce denné

ZELENINA
3-5 porci denné

OBILNINY, PECIVO
TESTOVINY
5-6 porci denné

Zdroj: Schneiderova, D. Kojeni. NegjsgjSi problémy a jejiclteSeni (27)

Priloha ¢. 11 Fiklad denniho jidelni¢ku ditéte

Snidangé
Presnidéavka
rnaso & bramborami £ rydl, kempot nebo saldt + 125ml daje

obilnd, bramborova nebo zeleninovd polévka nebo téstoviny s masem,
vajickem, syrem + 125 ml mléka

Zdroj: http://www.hero.cz/SUNAR/produkty/vyziva-die/397/




Priloha ¢. 12 Ristové grafy
Hmotnostné - vySkovy porér DIVKY 0-3 roky
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Télesna délka DIVKY 0-2 roky
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Zdroj: Kudlova, E. VyZivoveé poradenstvi u déti do dvou let (21)

ANOY T-0 AMAIA ¥H13d YNSITIL

ANOY T-0 12dVYTHD VX134 YNSITIL



