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1. Uvod

Stat Vietnam je jednou z ekonomicky vyznamnych zemi. Jeho rozvoj je
1 pfes jeho Sirokou valecnou historii neobycejné rychly, mozna predevSim diky
vlivu riznych kultur a narodnosti, které¢ v déjinach Vietnamu sehraly svou roli.
Jednim z dilezitych aspektli ekonomického ristu je komunikace s okolnimi
i vzdalenymi staty. Vlivem této komunikace dochazi rovnéz k implementaci
riznych zvykl vyspélych zapadnich zemi, coz se tyka také vyzivy. Zavadeni téchto
vzori (a produktl) do zemé, kde vyraznou soucésti zivota jedince je tradice, mize
byt zajimavym procesem, ve kterém se tyto dva zivotni styly v riznych smérech
kombinuji. V Ceské republice je vyziva kojenct a batolat aktudlnim tématem
apronika donéj kazdd zmeéna Zivotniho stylu spolenosti. Dynamické zmény
zivotniho stylu, narist studijnich a pracovnich moznosti a obchodni rozvoj mohou
stejnym zpusobem ovlivilovat vyzivu kojencti a déti i ve Vietnamu. Na druhé
stran¢ ubyva tradi¢nich metod a zvyku ve vyzive, které mohly byt jednim z divodu
vysoké umrtnosti déti ve Vietnamu. Aktudlné dochazi k regulaci novych a starych
hodnot v ramci celosvétové 1indrodni snahy o podporu kojeni a vhodnou

vyzivu déti.

Bakalarska prace vesvé teoretické Casti shrnuje hlavni poznatky,
doporuceni a praxi tykajici se vyzivy déti do 3 let arovnéZ predstavuje situaci
vyzivy kojenci a batolat ve Vietnamu. Rozsahlou ¢ast tvoii kapitola o podpoie
kojeni a vysvétleni jeho vyhod a zasad. V praktické Casti prace jsou prezentovany
vysledky dotaznikového Setfeni, které zkouma zvyky a tendence vyzivy u kojencii
a batolat v hlavnim mésté¢ Vietnamu Hanoji. Otdzky se tykaji kojeni a ptistupu
k nému, zavadéni jednotlivych potravin, zplisob ptipravy a podavani stravy u déti

do 3 let.



2. Fyziologické aspekty vyZivy v kojeneckém a batolecim véku

Vyziva je komplexni fenomén, ktery zahrnuje nejen motorickou ¢ast, ale
rovnéz kognitivni, emociondlni a socialni vazby na piijem potravy. U vyvijejiciho
se ditéte je rozvoj vyzivovych vlastnosti tedy rozvojem celé fady funkci. Z casti je
vyzivové chovani vymezeno geneticky, z ¢asti na n¢j maji vliv okolni podminky

a prosttredi, ve kterém dit¢ vyrista.

2.1.  Vyvoj orofacialnich funkci

Orofacialni oblast a k ni patfici orofacialni funkce, predevsim sani, polykani
a zvykani, se zainaji rozvijet jiz prenatdln€. V prvnim trimestru prenatalniho
vyvoje se rozvine tvrdé i meékké patro, zvySuje se svalové napéti a objevuje se saci
1 polykaci reflex. V druhém trimestru se rozviji také hledaci reflex a koncem 8.
meésice téhotenstvi jsou tyto reflexy zkoordinovany. Rozvoj nervové soustavy
béhem tehotenstvi umoznuje reakce na taktilni, akustické, vizudlni a chutové

podnéty (TROJAN, 2003).

Mozkova ¢ast centralni nervové soustavy se dotvaii az postnatalné, probiha
myelinizace nervovych drah. Hlavové nervy ovladajici orofacialni oblast
proto nejsou ihned schopny své plné funkce, Zivotné dilezité funkce, vcéetné
vyzivovych  pohybl  jsou tak zajiStény  novorozeneckymi reflexy,  které
fyziologicky v pribéhu vyvoje zanikaji. Patii mezi né¢ hledaci reflex, ktery
navozuje po doteku rtii otaCeni hlavy za podnétem, otevieni st a sani. Vyhasina
mezi 3. — 6. mesicem. Saci a polykaci reflexy jsou vybavné pfiblizn€¢ do 4. mésice,
poté je reflex nahrazen védomymi pohyby. Védomé sani z prsu je dano pfedevsim
aktivitou dasni a jazyka ditéte a je rozdilné od mechanismu sani z lahve. Déasné
diky poloze lahve nemusi aktivné stlaCovat savicku a pohyb jazyka je rozdilny.
Pti stfidani téchto dvou typli sani muze nejen dojit ke snadnéjSimu poranéni
bradavky, je ale také mozné, ze sani nebude zdaleka tak efektivni a dité nemusi byt

dostate&nd nasyceno (KUDLOVA et al., 2005; TROJAN, 2003).
V 5. mésici pfi podavani tuzsi potravy se objevuji prvni neurcité Zvykaci
pohyby dolni celisti nazyvané Zmouldni. AZ s prvnimi profezanymi zuby

po 7. mésici zivota se rozviji rytmické zvykani. Kolem 12. mésice se pfida také



pohyb jazyka, ktery posouvd piizvykani potravu dozadu, a az mezi 12. — 18.
mésicem zivota ditéte se zvykaci pohyby zkoordinuji natolik, ze je mozné

rozzvykat tuhou vlaknitou potravu (KUDLOVA et al., 2005).

Vytvéateni docasného chrupu je také procesem, ktery vyznamné ovliviuje
pfijem potravy. Vyvoj Zzvykaciho pohybu a posouvani potravy dozadu do ust
na stolicky ma progresivni vliv nejen z hlediska vyzivy, ale ovliviiuje 1 vyvoj feci.
Neschopnost zvykani a piijmu tuhé stravy mize tedy byt jednim z faktora Spatného
vyvoje  motoriky artikulované teCi. Podstatouje  Castend  absence
senzomotorickych vjemil z ust a naslednd porucha senzomotorické koordinace.
Vjemy v Gstech ale mize ¢astecné nahrazovat také vkladani predmét ¢i palch
do ast, avyvoj fecitedy neni na pfijmu potravy plné zavisly (MORRIS et al.,
2000).

2.2.  Vyvoj travici soustavy

Dité se rodi se sterilnim prostfedim gastrointestindlniho traktu. Jiz pfi porodu se
ale ¢astecné osidluje mikroflorou. V piipadé vaginalniho porodu jsou to laktobacily
a bifidobakterie, pii narozeni cisatskym fezem se jako prvni usidluji koky, E. coli
a klostridie. Dalsi osidlovani je dano prostiedim, ve kterém se novorozenec
nachazi, a potravou, kterd mu je podavana. Optimalni formou vyZivy je mateifské
mléko, jelikoz jeho oligosacharidy podporuji riist bifidobakterii ilaktobacild
ve stteve. Po ukonceni kojeni a zahajeni zavadeni jiné stravy se mikroflora ditéte
zaCind podobat mikroflofe dospélého Cloveéka. Piiuméle vyziveé ditéte je trakt
osidlovan S$ir§Sim spektrem bakterii. Vyrobci umélé vyzivy pro novorozence,
kojence a batolata se snazi ve sloZeni piipravki co nejvice piiblizit matefskému
mléku. Podle vyboru ESPGHAN neni ale zatim dostatek informaci o bezpe€nosti
a klinické ucinnosti umeéle dodavanych probiotik ve vyzivé déti, zvlasté

pfi dlouhodobém podavani (SYKORA, 2006).

Dal$im meznikem ve vyvoji traviciho systému je konec 6. mésice, kdy je
doporuceno zahajit podavani ptikrmu, jelikoz gastrointestinalni trakt je jiz schopen
zpracovani  Skrobu, bilkoviny atukuizjiné stravy, neZ je matetské
mléko ¢i jeho ndhrada. Kapacita zaludku je v této dobé pouze 30ml/kg, proto je

nutné volit takovou stravu, ktera bude nutri¢ng bohata (KUDLOVA et al., 2005).



2.3.  Vyvoj imunity

Stievni mikrofléra, nové¢ji mikrobiom, je rovnéz jednim z obrannych
mechanismi. Tvofi slizni¢ni bariéru a je jednim z divodi individualni imunitni
reaktivity.

Sykora (2006, str. 266) uvadi, ze ,fyziologicke mikrobialni prostiedi brani
rozvoji patogenit, udrzuje bariérovou funkci stieva, podili se na vyzivé enterocytu,
rovnovaze cytokinii ve stievni sliznici a rovnovdze mezi Thl a Th2 lymfocytarni

odpovedi.”

Jeji pfitomnost setedy vyznamnym zplisobem podili na zdravotnim
stavu ¢lovéka. Jak jiz bylo feCeno, unovorozence neni slizni¢ni bariéra plné
vytvofena a mize byt snadnéji napadena stfevnimi patogeny ¢i antigeny z potravy,
které mohou byt ptivodcem potravinovych alergii. Matetské mléko tedy ptirozené
obsahuje nejen probiotika, ale rovnéz nékteré ochranné faktory, které se u nahrad

mateiského mléka nevyskytuji (KUDLOVA et al., 2005).

10



3. Nutri¢ni faktory

Spravné slozeni stravy ditéte, dalsi vyzivové tdaje a dostatecné vyzivoveé
davky jsou dulezité pro spravny psychomotoricky vyvoj ditéte, jeho rast i zdravi.
Vyzivové piedpoklady pro tento rozvoj zahrnuji nejen nize zminéné referencni
denni davky, ale také obecnd doporuceni obsahujici hygienickd doporuceni,
doporuceni pro dobu kojeni a zavadéni ptikrmi, upozornéni na pestrost stravy aj.

Tato témata budou néaplni dalSich kapitol.

Referencni davky (Population Reference Intake — PRI, n¢kdy také jako
Recommended Nutrient Intakes — RNI) jsou takové déavky, které jsou z hlediska
dostatku dané Zziviny bezpecné. Jednd se o primérnou potiebu ziviny, k niz je
prictena hodnota dvou smérodatnych odchylek ataké bezpecnostni faktor.
Vysledkem je hodnota, kterd je vyS$i nez skute€na spotieba naprosté vétSiny
populaéni skupiny danych kritérii. Nelze je tedy povazovat za doporucené denni

davky z pohledu jedincti (KUDLOVA et al., 2005).

Pro kojence do 6 meésicti jsou udaje o referencnich hodnotach zaloZeny
na méfeni piijmu matefského mléka. U déti mezi 6-12 mésici jsou hodnoty
odvozeny od potifeb mladsi skupiny s navySenim hodnoty pro umoznéni rustu.
Dalsi hodnoty jsou odvozeny od starSich populacnich skupin podle vahy jedince. Je
zde opét zahrnut ibezpe€nostni faktor zajiStujici obsazeni vétSiny jedincil

(MICHAELSEN et al., 2000).

3.1.  Energie

Vhodny piijem energie je pti rychlém rustu, dokoncovani vyvoje nékterych
nervovych struktur arozvoji vSech kognitivnich a socidlnich funkei klicovy.
Umoznuje také fyzickou aktivitu a termogenezi. PoZadavky na piijem energie
nezahrnuji tedy pouze bazalni spotfebu, ale musi obsdhnout také vydej energie
z fyzické aktivity a potieby pro rist. Bazalni metabolismus vyda u zdravych déti
50-60 % celkové spotieby energie, fyzickd aktivita 30-40 % atermogeneze
5-8 % celkové spotieby energie. Potieba energie pro rast ditéte se od narozeni
k 1. roku Zivota snizuje z 35 % naroku na energii na 5 %. Opét se zvySuje az

v predskolnim véku a v obdobi dospivani.
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U déti kojeneckého véku jsou pozadavky na vyzivu kvalitativné
1 kvantitativné¢ odlisné od dospélych jedinci. Pro déti do 6. mésice je hlavnim
zdrojem energie tuk z matetského mléka, jehoz energeticka hodnotaje z 50 %
tvofena pravé tukem. Postupnym zavadénim piikrmt se zvySuje podil sacharidi
na ukor tukii. U déti do pul roku Zivota je spotifeba energie na kilogram tclesné
hmotnosti 2,3krat vyssi, nez u dospé€lého jedince. (MICHAELSEN et al., 2000;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1991)

100
M Sacharidy Tuky M Proteiny
80 E—
oo 60
4
~
E]
= 40
) M
0

Dité (3-4 Dospéli(70kg)
mésice)

Tab. 1 - Zdroje energie u dospéelého jedince a diteéte. Prevzato z (MICHAELSEN et al.,
2000).

Doporucené hodnoty energetického ptijmu dle WHO z roku 1985 jsou jako
PRI uvedeny v Ptiloze 1. V Ptiloze II jsouuvedena doporuceni zroku 2001,
vytvotena WHO/FAO/UNU podle tdaji medidnu vahy pro dany vék, depozice
energie pro rust ad., kde jsou vysledkem hodnoty o 16-24 % niz$i. Snizené
pozadavky na energii mezi 3. — 9. mésicem jsou disledkem lehkého poklesu
rychlosti rastu, nasledné v pil roce zivota ditéte vzroste fyzicka aktivita a vydej
energie se opét zvysi. Aktualni referencni hodnoty piijmu dle EFSA jsou v Ptiloze
IIT v podobé RDI (reference daily intake). (BUTTE, 2001; GARROW, 1999;
SVRCINOVA, 2018; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1985).

Pokud je ptfijem energie niz8i nez energetické pozadavky jedince, vede to ke
zpomaleni jeho rstu. V pifipadé delSiho trvani se miZe rozvinout proteino-
energetickd malnutrice. Naopak pokud je energeticky piijem zvySen nad

hodnotu pozadavka energie, dochazi k nadmérnému ukladani tuk a zvySovani
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télesné hmotnosti. Proto je, zvlast¢ v tomto v€ku, nutné dbat na podavani nutricné

vhodné stravy s optimalni energetickou hodnotou (MICHAELSEN et al., 2000).

3.2. Voda

Hmotnost télaje z55-60 % zastoupena celkovou télesnou vodou.
U kojenct tvoii vodaaz 80 % hmotnosti. V téle zastupuje fadu funkci. Mezi
prostiedi pro metabolické déje. Mnozstvi potifebnych tekutin se méni dle okolnich
podminek (teplota a vlhkost vzduchu, fyzicka aktivita atd.), podle kterych mohou
byt naroky navySeny az na trojnasobnou hodnotu. Doporu¢ené mnozstvi vody je

uvedeno v Pfiloze IV.

U zdravych déti do 6. mésice Zivota je aZ na vyjimecné situace piijem
tekutin z matetského mléka dostate¢ny (pfipadn€¢ z ndhrad matetského mléka)
a neni tieba pridavat dalsi zdroj tekutin. Po 6 mésicich je nutné dopliiovat spole¢né

s piikrmem tekutiny, a to v podob& mléka a dalsich tekutin (DOLEZEL, 2007).

3.3. Bilkoviny

Bilkoviny a aminokyselinoveé slozky jsou zdkladnim stavebnim i funkénim
prvkem bunék, tvoii enzymy, intracelularni tekutinu, hormony, transportni
molekuly amnoho dal§iho. Esencialnimi kyselinami v détstvi  jsou leucin,
isoleucin, valin, fenylalanin, tryptofan, methionin, threonin, histidin a arginin.
U nedonoSenych déti se dale diskutuje o zvySené potiebé taurinu a cysteinu.
Do 6. mésice je zajiStény ptisun esencialnich aminokyselin matetskym mlékem.
Do néhrad matefského mléka se pfidava taurin. Po 6. mé&sici se zavadénim stravy je
zdrojem kvalitnich bilkovin maso, vejce, syr, zelenina, pozd¢jitaké sojové

produkty, ryby a lusténiny.
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DACH

Doporucené referenéni hodnoty

Vék
prijmu (g/kg télesné hmotnosti/den)
0—1 mesic 2,5
1-2 meésice 1,8
2—-4 mesice 1,4
4—-12 meésice 1,3
1-4 roky 1,0

Tab. 2 — Referencni hodnoty prijmu bilkovin DACH (DEUTCHE GESSELSCHAFT FUR
ERNAHRUNGE. V.).

V Ceské republice je podle dostupnych dat ¢ast&jsi nadmémé podavani
bilkovin détem. Ty dostdvaji az trojnasobek doporuc¢eného mnozstvi. Nejvice
se projevuje u déti, kterym je podavana ndhradni mlééna vyziva nebo dostavaji

pred&asné piikrmy, pedev§im masové (FORT, 2008; MICHAELSEN et al., 2000).

3.4. Sacharidy

VSechny sacharidy jsou v téle rozlozeny na monosacharidové jednotky,
které slouzi jako hlavni zdroj energie. Energie, kterd pochazi ze sacharidu, je
primarn¢ dilezitd pro centralni nervovy systém, ktery nemuze ziskat energii beta-
oxidaci mastnych kyselin z tuki. V prvnim roce Zivota jsou potiebné sacharidy
obsaZeny v matefském mléce. Jedna se ptedev§im o disacharid laktozu, kterd je
v prvnim roce détskym travicim systémem dobie zpracovatelna. V pozdéjSim véku
by mély byt ditéti podavany potraviny s obsahem Skrobu a oligosacharidl, které
tvoii vlakninu. Vyvarovat by se mélo naopak pfidanym cukriim nebo pfiliSnému
mnozstvi fruktdzy ve stravé, kterd mize zpisobovat prijmy a zvySovani hladiny

inzulinu v krvi (FORT, 2008; MICHAELSEN et al., 2000).

Dle informaci ureferen¢nich davek DACH se doporuceni pro pfijem
sacharidli stanovuje dopoctem do celkové potfebné energie po zapocteni hodnot

tuki a bilkovin (DEUTCHE GESSELSCHAFT FUR ERNAHRUNGE. V.)
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3.5. Tuky

Tuky jsou zdrojem energie pro vétSinu tkani téla, umoznuji rozpousténi
nekterych vitamint, zlepsSuji chut’ jidla a diky vyssi kalorické hodnoté zvySuji
energetickou hodnotu potravin. U déti do 6 mésicii postaci naroky na piijem tukt
z matefského mléka ¢i jeho ndhrad, pozdé&ji je nutné zaradit vhodné zdroje tukt
do piikrmu. V obdobi mezi 6. mésicem a 2. rokem Zzivota by mél tuk splilovat az
40 % celkového energetického ptijmu. Pokud pfijem tukd neni v tomto obdobi
dostateCny, dochéazi ke zpomaleni ristu a psychomotorického vyvoje a rovnéz
se podle nékterych studii zvySuje riziko vzniku kardiovaskularnich chorob
v dospélosti. Stejné tak vyssi piijem tukd u batolat a mladSich déti mulze byt
rizikovym faktorem pro vznik ateroskler6zy v pozd¢jSim véku, ale podobné jako

nadvdha wukojenci ajeji vztah kobezit¢ v dospélosti nebyla tato informace

prokdzana (BAKER, 1990; MICHAELSEN et al., 2000).

DACH uvadi doporuceni pro piijem tuki v % z celkového energetického

piijmu.
DACH
Vék Tuk (% z celkového energetického prijmu)
0—4 mésice 45-50
4—12 mésicu 35 —-45
1-4 roky 30-40

Tab. 3 - % podil tukii na celkovém prijmu energie DACH (DEUTCHE GESSELSCHAFT FUR
ERNAHRUNGE. V.)

3.6.  Vitaminy a mineraly

Nejen vyS§i mnozstvi makronutrientd je potfebné ve vyvijejicim
se organismu, 1 mikronutrienty je potfeba pfijimat ve vyS$§im mnoZstvi na kilogram
télesné hmotnosti. Klinické pfiznaky se projevuji ziidkakdy, ale nedostatek
nékterych vitaminli a mineraldi je u novorozencii a kojencii ¢asty. NejCastéjsimi
deficitnimi mikronutrienty jsou vitamin A, D, B2, B12, zinek, vapnik a Zelezo.

Doporuceny ptijem téchto Zivin je uveden v Pfiloze V.

Matetské mléko ma relativné nizky obsah téchto Zivin, zvlasté vitaminu D,

zinku a zZeleza. Po 6. mésici tento obsah ptestdva ditéti stacit a v 9. mésici véku
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musi dodat naptiklad az 97 % zeleza ptikrmem. Pokud mé matka téchto zivin
nedostatek, dit¢ bude tyto mikronutrienty potfebovat doplnit jiz v prvnim ptilroce
zivota. Nedonosené déti maji nejvyssi nedostatek Zeleza. Proto je u takovych déti
doporuceno zelezo dodavat az do doby, nez ho mohou pfijmout v dostatecném
mnozstvi v piikrmech. Z divodu nedostatku téchto mikrozivin je také nevhodné
uplné¢ zamezovat piijmu zivociSnych produktii pro déti, u kterych se zavadi
piikrmy. Postupné by mélo byt zafazeno maso, ryby a vejce. Mlé¢né vyrobky jsou
dobrym zdrojem vapniku, v nékterych zemich neni ale mléko hygienicky
zabezpeceno, mohou se misto ného podavat syry ¢isuSené mléko. Dilezitym
zdrojem mikrozivin je také ovoce a zelenina. Uméle je dodavan jiz po porodu
vitamin K, ktery je pozdéji syntetizovan stievnimi bakteriemi. Vitamin D je uméle
dodavan u déti v prvnim roce zivota, v druhém roce, neni-li dit¢ dostatecné
exponovano sluneénimu zafeni, také. (KUDLOVA et al, 2005; WHO
PROGRAMME OF NUTRITION, 1998; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
1991)
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4. Vyziva novorozenct a mladsich kojencti — do 6 mésicii

4.1. Kojeni

Kojeni je pfirozend forma vyzivy novorozencii a kojenci. Mezi hlavni
doporuceni Svétové zdravotnické organizace o vyzivé kojence patii doporuceni
vyluéné kojit do konce 6. mésice zivota a poté spolecné s prikrmy pokracovat
v kojeni az do 2 a vice let véku ditéte. V prvnich 6. mésicich zabezpecuje kojeni
vSechny vyzivové pozadavky ditéte a pozdé€jiinadéle piispiva k jeho vyvoji
a celkovému zdravi. Ma potvrzeny pozitivni vliv na kognitivni funkce a hodnoty
IQ, je jednim z faktor ptedchazejicich infekénim chorobdm a chronickym
onemocnénim v pozd¢jSim veku. WHO prokazala mensi vyskyt poruch riastu
arovnéZz niz8i procento pozd¢jSich gastroenterologickych potizi a dalSich
onemocnéni pii plném kojeni do 6. mésice oproti détem, které jsou kojeny pouze

do 3. nebo 4. mésice (SSTH WORLD HEALTH ASSEMBLY, 2002).

Stejné tak ma 1 pozitivni vliv na télesné i duSevni zdravi matky.
Z ekonomického, socidlniho a ekologického hlediska jsou zdravotni pozitiva kojeni
pfinosem diky niz§im nakladim na zdravotni péci. (AMERICAN ACADEMY OF
PEDIATRICS. WORK GROUP ON BREASTFEEDING., 1997; MYDLILOVA,
2015).

4.1.1. Slozeni mateiského mléka

SloZeni matefského mléka se méni spolu s vyvojem ditéte a neustale se tak
pfizptsobuje jeho aktualnim potfebam. Podle zmén ve slozeni délime matefské

mléko na kolostrum, ptechodné mléko a zralé¢ mléko.

rrrrr

alveoly prsu posledni trimestr t&hotenstvi. Ukolem kolostra je zajistit adaptaci
novorozence, a protoje jeho vyzivou n€kolik dni po porodu. Kolostrum ma
vysokou energetickou hodnotu, diky tomu nezatéZuje nevyvinuté ledviny vysokym
mnozstvim tekutin. Obsahuje menSi mnozstvi laktozy kvili pfechodnému
nedostatku laktdzy. Obsahuje méné tuku i ve vod¢ rozpustnych vitaminli nez

pozdéjsi matefské mléko, naopak je bohatSi na bilkoviny, v tucich rozpustné
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vitaminy, sodik, zinek a vysoké mnoZzstvi imunoglobulinii. Antioxidanty a chinony
jsou obranou proti oxidaci a hemoragické nemoci novorozenct a imunoglobuliny
brani Casnému poskozeni bakteriemi, viry a ostatnimi patogeny (WORLD

HEALTH ORGANIZATION, 1991).

Po 3 az 14 dnech od porodu se méni slozeni a kolostrum postupné piechazi
v pfrechodné matefské mléko. V tomto mléce se snizuje podil bilkovin, naopak

podil tuk a sacharid( narusta.

Zralé mléko se lisi individudlng, ale je rovnéz proménlivé béhem dne,
a dokonce 1bcéhem jednoho kojeni. Obsah bilkovin tvoti 7-10 % celkové
energetické hodnoty. Nizké mnozstvi bilkovin postacuje pro potieby ditéte
a predstavuje ochranu dosud netplné¢ vyvinutych ledvin. Hlavni slozkou je
laktalbumin, diky jehoz poméru ke kaseinu 80:20 je matefské mléko snadno
stravitelné. V ptipadé, ze matka vypije vEétsi mnozstvi kravského mléka najednou,
je mozné, ze se objevi mensi antigenni odpovéd’ ditéte na bovinni B-laktoglobulin.
Tuky tvoii az 50 % energie, ktera je ditétem pfijimana v podob¢ matetského mléka.
Jeho obsah ve zralém mléce je dvakrat vyssi nez v kolostru. Jeho obsah se lisi
béhem jednoho kojeni. Zadni mléko je az pétkrat bohat$i natuky nez piedni
mléko, a proto je dileZzité, aby dité salo dostatecné dlouho. 98 % tuki je v podobé
globulovanych triglyceridd. Obsah mastnych kyselin je z hlediska slozeni mléka
stabilni. Z 57 % obsahuje nenasycené¢ mastné kyseliny, nutné pro myelinizaci
centrdlni nervové soustavy, aze 42 % nasycené mastné kyseliny. Mléko dale
obsahuje 1 vysoké mnoZzstvi cholesterolu, jehoZ vyznam neni dosud pln€ znam.
Pro traveni tukl je v matefském mléce pfitomna lipaza, ukojenych déti je

pankreatem nedostatecné vylu¢ovana a neni teplotné stabilni.

Sacharidovy podil ve zralém mléce tvoii az 40 % energie. Sacharidy jsou
zde zastoupeny predevSim laktézou, v malém mnozstvi mléko obsahuje také
galaktozu, fruktozu a dalSi oligosacharidy. Metabolizaci laktézy vznikaji
galaktolipidy, které jsou faktorem pro vyvoj nervového systému. Laktéza rovnéz
usnadiiuje resorpci vapniku a zZeleza a ma vliv rovnéZz na osidleni

gastrointestinalniho traktu laktobacilem.
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Kolostrum Zralé mléko

Energie (kcal/kJ) 56/236 69/289
Bilkoviny (g) 2,0 1,3
Tuky (g) 2,6 4,1
Sacharidy (g) 6,6 7,2

Tab. 4 — Slozeni kolostra a zralého materského mléka (mnozstvi ve 100 ml) (NEVORAL, 2003).

Obsah vitaminli v matefském mléce je pro potieby ditéte témeét vzdy
dostate¢ny. Velkou mirou je dan obsahem vitaminti ve stravé matky. Vitamin D je
v mléce v men$im mnozstvi, proto je ho tfeba v n¢kterych podnebnich pasmech
¢1 podminkéch sniz§im mnozstvim slune¢niho zafeni dodéavat. Vitamin K je
obsazen predevsim v kolostru, poté vyrobu vitaminu K ptebira sttevni mikroflora.
Dnes je vSak doporuceno podavat vitamin K v pravidelnych intervalech
do véku 6 mésicii. Minerdly jsou v mateiském mléce obsazeny v dostate¢ném
mnozstvi, pokud sama matka nema nedostatek téchto mikronutrientti. Biologicka
dostupnost minerald je v matefském mléce vysokd. Idedlni pomeér
kalcia ku fosforu (2:1) zvySuje vyuZziti téchto minerald, pfitomnost
zinku a médi v mléce zvySuje vyuziti Zeleza. Pokud mé& matka nedostatek jodu,
méla by pfijimat jod v tabletach. Dale matefské mléko obsahuje stopové prvky,
jejichz mechanismy ucinku na détsky organismus jsou pfedmétem diskuzi.
MIléko mimo nutriéni prvky obsahuje také funkéni slozky, jako jsou hormony
(napfiklad oxytocin, prolaktin, tyroxin, trijodtyronin, ristové faktory atd.)
a enzymy (proteolytické enzymy, amylazy, lipdzy, peroxydazy atd.) (NEVORAL,
2003; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1991).

V mateiském mléce je, jak jiz bylo zminéno, vysoké mnozstvi obrannych
latek. Jejich obsah se od kolostra ke zralému mléku snizuje, jelikoz kojenec jiz
dokéze vypit vétsi mnozstvi mléka. ZvySeny obsah téchto slozek je také v obdobi
odstavovani. Nekteré ochranné prvky jsou termolabilni, coz opét hraje velkou roli
pi1 manipulaci s matefskym mlékem. Jednotlivé obranné prvky v matetském mléce
a jejich funkce jsou podrobné popsany v doplitkovém vytisku k bulletinu WHO —
Infant feeding, The Physiological basis (1991).
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4.1.2.Prosazovani, podpora a ochrana kojeni

Podpora kojeni je v CR zakotvena v Charté prav ditéte, kde se kojeni bere
jako zékladni pravo ditéte, dale v Globalni strategii vyzivy kojencti a malych déti
piijaté na Svétovém zdravotnickém shromdzdéni vroce 2002, v programu
WHO Zdravi pro vSechny jakojeden zcill programu, v Narodnim planu
na podporu kojeni v CR 2012-2018, v programu Zdravi 2020 schvaleném

vladou CR v roce 2014 a v mnoha dal3ich usnesenich.

Celosvétova aliance na podporu kojeni World Alliance for Breastfeeding
Action (WABA) je organizace na podporu kojeni zakladajici Deklaraci na ochranu,
prosazovani a podporu kojeni a Globalni strategii vyzivy kojenci a malych déti

schvalené WHO 1 UNICEF. WABA kazdoro¢né organizuje Svétovy tyden kojeni.

Organizace IBFAN (International Baby Food Action Network) je jednou
znejvétsich organizaci kontrolujicich dodrzovani kodexu WHO o marketingu
nahrad matetského mléka, lahvi a dudlikl. Jeji Cinnosti je monitoring, vzdélavani
a konzulta¢ni ¢innost, podrobnéji popsand v kapitole Uméla kojenecka vyziva. Je
hlavni organizaci stavici se proti komerénimu natlaku vyrobcti umélé vyzivy, lahvi

a dudlikii. (BRADY, 2012).

Svétovou zdravotnickou organizaci a Détskym fondem OSN UNICEF byl
v roce 1989 vytvoien program Baby-Friendly Hospital (BFH). Ten je celosvétove
uvadén do praxe atitul BFH je ud€lovan nemocnicim, které spliuji ,10 kroki
k uspé€snému kojeni” (viz obr. 1). Snahou téchto ustanoveni je podpofeni kojeni
jako normy vyZivy kojencti a malych déti a globalni zlepSeni stavu vyZivy déti.
Na téchto zakladech ustanovila Svétova zdravotnicka organizace standardizovana

doporudeni o vyzivé malych déti (LAKTACNI LIGA).
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10 krokil k Gspéinému kojeni (revize 2018)

Klicové fidici postupy

1,

a. PIné dodrZovat Mezindrodni kodex marketingu ndhrad matefského mléka a pfislusnd usneseni
Svétového zdravotnického shromazdéni (WHO).

b. Mit pisemné vypracovanou strategii pfistupu k vyZivé kojencd, ktera je bézné sdélovana
zaméstnancim a rodi¢dim.

c. Zavést systémy pribéiného monitorovania zpracovani dat.

2. Zajistit, aby zaméstnanci méli dostatecné znalosti, kompetence a dovednosti k podpofe kojeni.

Kli¢ové klinické postupy

3. Diskutovat o vyznamu a praxi kojeni s téhotnymi Zenami a jejich rodinnymi pFisludniky.

4, Usnadnit okamiity a nepferusovany ,skin to skin“ kontakt a podporovat matky, aby co nejdfive
po porodu zahajily kojeni.

5. Podporovat matky v éasném zahdjeni a udrZzovéni kojenf a ve zvladani béZnych obtiZi.

6. Nedavat kojenym novorozenclim zadné jidlo nebo tekutiny jiné nez mateiské mléko, pokud to
neni lékafsky indikovano.

7. Umoznit matkam a jejich détem zlistat spolecné a podporovat rooming in 24 hodin denné.

8. Podpofit matky, aby rozpoznaly a reagovaly na potieby svych déti a kojily podle potfeb ditéte.

9. Informovat matky o rizicich pouZiti lahvi, Siditek a dudlikd.

10. Koordinovat propusténi tak, aby rodice a jejich déti méli pfistup k v€asné a pokracujici podpofe a

World Health Organization

Obr 1 - 10 krokit k vispésnému kojeni (OCHRANA, PROSAZOVANI A PODPORA KOJENI, 2018)
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4.1.3.Prakticka doporuceni pro kojeni

Doporuceni tykajici se kojeni vychdzeji z programu BFHI — 10 krokt
k Gspésnému kojeni. V obdobi tchotenstvi by meéla byt matka informovana
o vyhodach laktace, o technice, délce trvani a frekvenci kojeni. Informovanost
matky by neméla byt podcenéna. Kojeni by mélo byt zahajeno do jedné az dvou
hodin po porodu, pokud je to mozné. Zarovenn by mél probihat 24hodinovy
rooming-in neboli spole¢ny pobyt matky a ditéte s prikladanim na hrudnik. Kojeni
probiha individualné vzdy do nasyceni bez omezovani frekvence a délky, dle chuti
ditéte, a to i v noci. Casté kojeni pomaha tvofit zasobu mléka. Ve 3., 6. a 12. tydnu
dité vétSinou vyzaduje matetského mléka vice. Vylueéné kojeni bez ptidavani jinych
tekutin ¢i stravy je doporucovéano do 6. mésice veéku ditéte. Dale je postupné

zavadeén prikrm, ale kojeni by mélo byt soucasti stravy minimalné do 2. roku veku.

Je dulezité dodrzovat spravnou techniku kojeni tak, aby byl zajistén ptivod
zadniho mléka bohatého na tuk a vném rozpusSténych vitaminli, aby nedoslo
k poranéni bradavky a aby dit€ neztratilo o kojeni zajem. To se pak miiZze projevit
Spatnym prospivanim ditéte. Kojeni probihd prvni dny z obou prsi stiidave
pfijednom kojeni, pozd¢jije mozZné nakrmit dit€¢ pouze zjednoho prsuaaz

pfi dal§im krmeni prsy vymeénit.

Neni doporuceno pouzivat lahvicky ¢i dudliky, které dit€¢ matou, zhorSuji
techniku sdni a mohou vést k problémim s kojenim ¢i k nedostatku mléka. Matka
by neméla pii odchodu z porodnice dostavat Zadné propagacni materidly tykajici se

lahvi, dudlikt ¢i umélé vyzivy.

Pokud neexistuji zadné klinické diivody, nemélo by dité dostavat nic jiného
neZ matefské mléko (dalsi tekutiny, ndhrady matetského mléka atd.). Témito
zdravotnimi diivody mohou byt zdvazna onemocnéni matky ¢i ditéte, jako je
galaktosemie ditéte, matky infikované HIV, HTLV, TBC, herpes simplex na prsu
¢1 herpes zoster nebo lécené radioaktivnimi izotopy. Zdravotnici by neméli
doporucovat  umélou mléénou vyzivu jako doplné€k ¢i ndhradu kojeni,  pokud
k tomu neexistuji tyto divody. Jestlize neni mozné kojeni, ale matetské mléko je

dostupné, mélo by byt podavano alternativnim zpiisobem.
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Pti kojeni by méla matka dodrzovat zasady spravné vyzivy, nekoufit, nepit
alkoholické napoje a neuzivat dal$i navykové latky. Matkam, které se vyhybaji
zivociSnym  pokrmim, mléénym vyrobkim a vejcim, hrozi nedostatek
vitaminu B12, vapniku a zeleza, coz miize nasledné¢ zplsobit nedostatek také
u ditéte. Je proto vhodné konzultovat s Iékafem alternativni pfijem téchto zivin
a dit¢ by mélo byt sledovano, zda ma téchto mikrozivin dostatek. INFANT AND
YOUNG CHILD FEEDING: STANDARD RECOMMENDATION FOR
EUROPEAN UNION, 2006; KUDLOVA et al., 2005; NEVORAL, 2003;
SCHNEIDROVA, 2005)

4.1.4. Technika kojeni

I kdyz je kojeni ptirozeny proces, dodrzovanim zésad tykajicich se techniky
pii kojeni se lze vyvarovat tadé problémi z hlediska vyzivy kojence i laktace
matky. Thned po porodu dité instinktivné vyhledava stravu. V tomto moment¢,
nejlépe do hodiny po porodu, je vhodné zacit s kojenim. Spravna pozice ditéte
pti kojeni je takovd, ktera umoznuje efektivni pfisati k prsu. Pozice ditéte je také
ptizplisobena pozici matky, ktera koji zpravidla nejprve vleze, poté vsedé. Hlavni
zasadou vSak je, aby dité¢ lezelo bfichem smérem k matce, mélo usta v Urovni
bradavky a hlavu v ohybu mat¢iny paze. Matka drzi prstak, Ze ma prsty
pod dvorcem a palec nad nim. Drazdénim rtu ditéte bradavkou je vyvolan hledaci
reflex. Dité oto¢i hlavu smérem ke dvorci, otevie zeSiroka Usta a vyplazne jazyk.
Dasné ditéte musi objimat vétsi ¢ast dvorce. Obrazek 2 demonstruje spravné piisati
ditéte k prsu. Pokud neni ptisati ditéte spravné, mize to zptsobit bolesti bradavek
ajejich poranéni, sani také neni pfili§ efektivni, coz vede vétSinou
k nespokojenosti ditéte,  nechutike  kojeni  ajeho moZnému neprospivani

(NEVORAL, 2003; WORLD HEALTH ORGANIZATION AND UNICEF, 1993).
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Good attachment Poor attachment

Good attachment Poor attachment

Obr. 2 — Prisati ditete k prsu. Vlevo ukdzka spravného prisati, vpravo nedostatecného prisati

(WORLD HEALTH ORGANIZATION AND UNICEF, 1993).

V prvnich dnech po porodu pije dit¢ z obou prsit béhem jednoho kojeni,
pozd¢ji dité pije z jednoho prsu tak dlouho, dokud se nenasyti, ale prsy je mozné
i sttidat. Dilezity je zde vcéasny ejekéni reflex zajistujici snadnou dostupnost
i zadniho mléka. Protoze laktace je samoregulovatelna pravé dobou a frekvenci
kojeni, jakékoliv omezovani délky kojeni plisobi nepfiznivé. Dit¢ by mélo byt
ptikladano k prsu nejméné 8x—12x za 24 hodin. Ve 3., 6. tydnua 3., 6. mésici
Zivota dit¢ obvykle vyzaduje Castéjsi kojeni. Matka by méla rozpoznat, Ze je dité
pripraveno ke kojeni (je aktivni, otevira usta a hleda prs). PIa¢ je jiz pozdnim

ukazatelem.

Pro laktaci je dulezity pfistup matky a jeji psychickd pohoda. RozruSeni
matky, strach, nedostatek divéry v kojeni a mnoho dalSich faktori mohou byt
pti¢inou nedostatec¢né laktace, absence ejek¢éniho reflexu nebo problémi s kojenim.
Proto je vhodné informovat matku jiz v porodnici o spravné technice, vyhodach
kojeni, o moznych potiZich a kontaktech na mista, kde je muze fesit tak, aby nebyla
ditéti zbytecn€ poddvana mlécnd nahrada.

Jak jiz bylo zminéno vyse, nevhodné je podavani jakychkoli jinych napoji
pii vyluéném kojeni do 6. mésice zivota s vyjimkou nékterych konkrétnich situaci.
Dale je nevhodné pouzivani lahve, u které se uplatiiuje jina technika sani, a pokud

to neni nezbytné nutné, ldhve se neuzivaji. Stejné tak pouzivani dudliku v prvnich
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meésicich je nevhodné z diivodu mateni techniky sani (MICHAELSEN et al., 2000;
NEVORAL, 2003; WORLD HEALTH ORGANIZATION AND UNICEF, 1993).

Veskeré informace nutné nejen ke spravné technice kojeni by meéli dodat
zdravotnici v porodnici. V CR je 66 porodnic s WHO a UNICEF certifikaci Baby
Friendly Hospital Initiative (BFHI), coZz jsou nemocnice dodrzujici 10 krokt
k tspésnému kojeni, kde jsou zdravotnici edukovani a tyto kroky dodrzuji. Kromé
praktického Iékaie se matka miize po odchodu z porodnice obratit na laktacni
poradkyni. Neziskova organizace Laktacni liga se sidlem v Narodnim laktaénim
centru v Thomayerové nemocnici v Praze slouzi jako celostatni poskytovatel
poradenskych sluzeb, Skoli zdravotnické pracovniky, laktaéni poradce, vydava
ptirucky a ¢asopis a provozuje webové stranky o kojeni. V ptipad¢ potieby je také
mozné vyuzit Narodni horkou linku. (LAKTACNI LIGA; SCHNEIDROVA,
2005).
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5. Vyziva starSich kojencti a batolat — od 6 mésicii do 2 let

V prvnim roce Zzivota ditéte je zaznamenavana nejvyssi rychlost vyvoje
v zivoté. Béhem prvniho roku je vaha ditéte ztrojnasobena, stejné¢ tak rychle se
méni i télesné kompozice, aktivita ditéte atd. S témito zménami ptichazeji 1 vyssi
naroky naenergii anutrienty (vitaminy, stopové prvky, mastné kyseliny
a vlakninu), které jiz vyluéné kojeni neni schopno samo o sobé zajistit.
K uspokojeni fyziologickych potieb ditéte je tedy nutné dale ke kojeni piidavat
ptikrmy.

5.1.  Udrzovani kojeni

Se zavedenym piikrmem je doporuceno kojit do2 let ve&kuidéle. Toto
doporuceni je dulezit¢ predevSim v oblastech se Spatnou trovni hygieny
a vysokou incidenci infekci (MICHAELSEN et al., 2000; WORLD HEALTH
ORGANIZATION & UNICEF, 2003).

Kudlova a Mydlilova (2005) udavaji, ze v primyslovych zemich pokryva
u déti ve véku 12-23 mésicli mateiské mléko 35 % potiebné energie. Jeho pifijem
je dulezity predev$im kvili obsahu tuku a esencidlnich mastnych kyselin. Diky
vysokému obsahu tuku je matefské mléko hlavnim determinantem utilizace
karotenoidd, a tedy i vitamind. Vyznam pokra¢ovani podavani matetského mléka
spoc¢iva také v ochrané pied nemocemi diky jeho imunologické funkci. Matetské
mléko by tak mélo byt hlavnim zdrojem vyzivy po cely prvni rok zZivota ditéte

(KUDLOVA et al., 2005; WHO PROGRAMME OF NUTRITION, 1998).

V evropskych statech byva zvykem €asny navrat matky do prace. Za plnych
pracovnich podminek neni vétSinou umoznéno casté kojeni, respektive kojeni
kdykoli, kdy dit¢ chce. Frekvence kojeni md tak tendenci se snizovat a s ni
se snizuje postupné také tvorba matefského mléka. Pomoci v téchto podminkach
tak muze pravidelné odstiikavani mléka, které miize a nemusi byt pouzito (nejlépe
pii pouziti krmeni po prstu, z kddinky nebo cévky po prsu), a také kojeni v noci.
Pak je mozné pokracovat v kojeni i v pozdé€js§im kojeneckém véku. Vyznamnym
faktorem, ktery podporuje udrzovani kojeni, je pfistup k jeslim a soukromym

mistnostem pro kojeni. Podle Michaelsena et al. (2003) jsou nejvyznamnéjSimi
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faktory, které ovliviiuji délku celkového kojeni, pristupy zdravotni péce, vliv
rodiny a ptatel, socioekonomicky status, zivotni podminky, vzdélani a zaméstnani

matky. (MICHAELSEN et al., 2000).

5.2. Podavani ostatnich typti mlék

Neadaptovana pasterizovand mléka jsou jako tekutiny (u nekojenych déti)
doporucovéana az po 1. roce zivota ditéte, jako soucast ptipravy prikrmt (do kasi)
je v mensSim mnozstvi lze pouzivat od 10. mésice. Pouzivano by mélo byt plnotucné
mléko, od 2. roku jiz polotu¢né mléko. Nevhodna jsou naopak nizkotu¢na mléka,
kterd neobsahuji dostatecné mnozstvi esencidlnich mastnych kyselin, dale také
mléka s prodlouzenou trvanlivosti, kterd rovnéz ztraci esencialni ziviny. Jelikoz
tato mléka ale neobsahuji dostatecné mnozstvi Zeleza, jodu a zinku, je vhodné;si
zvolit pokratovaci mléka pro starsi kojence (KUDLOVA et al., 2005; NEVORAL,
2003).

5.3.  Piikrmy

Ptikrm (n€kdy oznacovén jako komplementarni strava) je dopliikova vyziva
ditéte k jeho mlécné vyziveé, kterd je poddvéana v dobé, kdy samotné mateiské
mléko nebo uméla kojeneckd vyZziva nestaci na pokryti nutri€nich naroku ditéte.
Postupné se zvySuje jeho procentualni podil navyzivé. Obdobi mezi
6. — 12. mésicem, kdy potraviny piikrmu nahrazuji energeticky bohaté matetské
mléko, je z hlediska malnutrice nejvice rizikové. Pokud je v tomto obdobi vyZiva
ditéte zanedbana, po 2. roce Zivota je jiz obtizné nasledky deficitu zp&tné vyrovnat

(PAHO, WHO, 2003; SCHROEDER et al., 1995)

Podle pozadavkl ditéte na energeticky piijem v pribchu jeho vyvoje je
nutné pokryt ptikrmy v 6. — 8. mésici 33 % energetickych narokd, v 9. — 11. mésici
45 % ave 12. —23. mésici 61 % celkovych energetickych ndrokl. Aby piikrm
spliloval pozadavky, je tfeba pfihlizet k urcité frekvencijeho podavani a jeho
energetické hustoté. V 6. — 8. mésici to odpovida dvou az tfem piikrmim za den,
v 9. — 11. mé&sici ttem az Ctyfem a ve 12. - 23. mé&sici tfem az ctyfem veétSim jidlim

a jedné az dvéma svacinam (PAHO, WHO, 2003).
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Autofii z University of California v Davisu ve své studii zjistili zavislost
mnozstvi  pfijatého matefského mléka na socioekonomickych ~ podminkéch.
Ve vyspélych zemich byl pfijem energie z matefského mléka vyssi, a to diky vyssi
energetické a nutricni hustoté mateiského mléka. To odpovida lepsi kvalité stravy
matek nez v rozvojovych zemich. Na zaklad¢é tohoto zjisténi jsou také rozdilné
pfistupy k mnozstvi energie, které ma byt piijimano piikrmem, respektive jeho

energetické hodnot¢ (WHO PROGRAMME OF NUTRITION, 1998).

Tabulka zobrazujici aktudlni aprimérmé hodnoty piijmu energie
z matetfského mléka a z ptikrmil v jednotlivych obdobich prvnich 2 let zivota ditéte

je v Piiloze VL
5.3.1.Zavedeni piikrmt

Nutriéni pozadavky do 6. mésice Zzivota ditéte staci pokryvat matetrské
mléko. Poté je nutné zaradit ptikrmy tak, aby doplnily vyzivové naroky. Postupné
se komplementéarni strava stdva hlavnim vyZzivovym prvkem. Dle doporuceni
Svétové zdravotnické organizace je vhodné piikrm zafazovat od ukonceného
6. mésice zivota. Zavedeni ptikrmu pied 6. mésicem ma tendenci dfive nahradit
matefské mléko. Zdravotni vyhody zavadéni pfikrmu v tomto obdobi pievysuji
potencidlni rizika vztahujici se k pozdni expozici alergenlim, a proto vSeobecné
plati doporuceni jeho zavedeni od ukonceného pil roku véku. Vyjimku tvoii déti
krmené umélou mlécnou nahradou nebo neprospivajici, u kterych je ptikrm mozné
zavadét 1dfive, tj. poukonceném 4. mésici (PAHO, WHO, 2003;
SCHNEIDROVA, 2005; WHO PROGRAMME OF NUTRITION, 1998).

European Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition
(ESPGHAN) po vyjadieni WHO k doporucené dobé vyluéného kojeni v roce 2002
vydalo prohlaseni odbornikii o doporuc¢eni zavadéni komplementarni vyzivy,
respektive alergenu lepku, jiz mezi 17. a 26. tydnem véku ditéte s odivodnénim
ziskani casné imunologické tolerance. V roce 2016, na zaklad¢é novéjsich studii,
které¢ neprokazaly zadny vliv asnéjSiho zavedeni lepku, zménil ESPGHAN své
stanovisko a dale jiz nedoporucuje zavadét piikrmy pied 6. mésicem. Zavadéni

alergentl je nicméné stale pfedmétem diskuzi (LAKTACNI LIGA, 2012).
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Pti zavadéni ptikrmit se doporucuje nemeénit frekvenci, ani délku kojeni
a kojit tedy dit¢ tak, jak bylo zvyklé pii vyluéném kojeni. Nez se dit€ nauci piijimat
stravu 1zickou, bude matetské mléko (pfipadné¢ uméla nahrada) hlavnim zdrojem
jeho energie a zivin. I trpelivy piistup matky ke krmeni miize napomoci k nauceni
se spravnym navykim a pouzivani 1zicky. Pokud dité ptikrmy odmita, je nutné
vyzkousSet vice riznych kombinaci potravin i rizné konzistence, dité by se nemélo
do jidla nutit. VSechno pouzivané nadobi by mélo byt Cisté a pouzivané jidlo
Cerstvé. Do konce 1. roku by nemélo byt pfidavano zadné koteni ani stl. Nevhodné

je také jakékoli piislazovani pokrmi (MYDLILOVA, 2015).
5.3.2.Piikrmy v 6. — 12. mésici

Pti zah4jeni podavani ptikrml po 6. mésici dostava dité¢ kasovitou stravu,
nejprve hladkou rozmixovanou kasi, pozdéji spiSe rozmackané jidlo do podoby
husté¢ kase. Podava se nejprve jedna potravina, nejlépe zelenina, a to dusena
¢ivafena atadné rozmixovand, 1-2 l1zicky kase 1-2krat za den. Za2-4 dny
se pfidavd dalsi druh zeleniny. Az sidit¢ zvykne na zeleninu, miZze se zaclit
do stravy pfidavat malé mnozstvi (cca20 g nadavku) uvafeného a jemné
nasekaného masa (nejlépe kuteciho nebo kritiho). Zavadéno je také ovoce (nejprve
bandn ¢i jablko). Postupné dostava dité stravu 2-3krat denné a zvySuje se jeji
mnozstvi. To nahradi na konci 2. tydne po zavedeni ptikrmii zhruba jednu mlé¢nou
porci (v davce 150-200 g). Diky zavadéni potravin jedné po druhé je mozné
pozorovat nesnasSenlivost na konkrétni druh potraviny nebo odhadnout divod
odmitani piikrmu. Ilkovd akol. (2005) doporucuji zavadéni nejprve tepelné
upravenych potravin (vcetné ovoce) a az pozdé¢ji, kdyz neptsobi ditéti obtize,
v syrové formé (ILKOVA et al., 2005; KUDLOVA et al., 2005; MYDLILOVA,
2015; PAHO, WHO, 2003).

Béhem 7. a 8. mésice se pozvolna zavadi ovocnomlééné piikrmy (ovocné
pyré sneslazenym jogurtem) a obilnomlééné piikrmy (obilné kaSe). Zvysuje
se také mnozstvi poddvaného masa, které se zatazuje piiblizné¢ 6krat za tyden
(cca 35 gna davku). Misto masa by dit€¢ mélo dostat jednou za tyden vaieny slepici
vajeCny Zloutek. Na trhu jsou dostupné také instantni kase urCené pro

déti v 6. — 8. mésici, které jsou obohaceny o minerdly a vitaminy, neobsahuji
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dusi¢nany ani zbytky pesticidii a jsou jednoduché na ptipravu. Nemély by vsak
obsahovat cukr, stl, vaje¢ny bilek a bilkovinu kravského mléka. Nevhodné je
podéavani neadaptovaného mléka a tvarohu, ktery obsahuje ptili§ mnoho bilkovin.
Za normalnich okolnosti neni nutné piidavat jakékoli jiné tekutiny nez matetské
&i umélé mléko. (KUDLOVA et al., 2005; NEVORAL, 2003; PAHO, WHO, 2003;
SCHNEIDROVA, 2005).

V 8. mésici by ptikrmy mély nahradit dvé az tfi mlécné porce. Po 8. mésici
se rozviji pohybové dovednosti ruky a profezavaji se prvni zuby, proto je vhodné
vkladat ditéti do ruky potraviny vhodné ke zvykani (naptiklad kus rohliku). Stejné
tak v pfikrmech je jiz vhodné podévat mékké kousky syrové zeleniny a vétsi
kousky masa. Dité by mélo dostavat ptikrmy 3—4krat denné a jejich sloZeni by mélo
obecné zahrnovat potraviny vSech hlavnich skupin: obilniny, ovoce, zelenina, maso

vajecny zloutek, jogurt, mensi mnozstvi lusténin.

Od 10. mésice je vhodné zacit podavat k matetskému mléku dalsi tekutiny,
nejlépe balenou kojeneckou vodu a to asi 200 ml denné, podavanou v Salku, nikoli
v kojenecké lahvi. Ptijem 100% ovocnych $tav by nemél byt vice nez 120 — 150 ml
za den. Rovnéz se mize (od 10. mésice nejdiive) pouzivat plnotucné kravskeé
mléko. To se ale pouziva prevazné do kasi, ne jako napoj. Pokud neni dité kojeno,

stale by mélo pfijimat asi 200 - 400 ml pokracovaciho mléka a mlécné vyrobky.

Na konci 12. mésice piestava byt nutné pfipravovat jidlo pro dité¢ zvlast,
jelikoz ji skoro vSe, co celd rodina. Vyjimku tvoii vajecny bilek, tvaroh, sladké
pochutiny a sladké pecivo, tu¢na masa a uzeniny, nizkotu¢né potraviny a jidla
solena, slazena ¢i kofenénd pfti ptiprave. Stale by se nemély podavat malé tvrdé
kousky potravin, které¢ by dit€ mohlo vdechnout. Je vhodné povzbuzovat dité
v sebeobsluze a davat mu 1zicku, aby se zkouSelo nakrmit samo (GREGORA,
2004; KUDLOVA et al., 2005; MYDLILOVA, 2015).

5.4. Vyzivav 1.-2.roce

V 1. roce Zivotadit¢ vétSinou zacind jist u rodinného stoluaji vse co
rodina. Dohled nad pestrou stravou bohatou na energii i mikronutrienty je tak

v tomto obdobi otazkou nejen vyzivy ditéte, ale vSech rodinnych cClent. Dité
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si v tomto obdobi jiz vytvaii stravovaci navyky, a proto by se jidlo nemélo opomijet
nebo nahrazovat kojenim. Navyky, které si dité vytvori, se netykaji jen vybéru
zdravych potravin, ale predevs§im celého konceptu stolovani. Spravny rezim by mél
zahrnovat 3—4 jidla denné s 1-2 svacinami, dle pozadavka ditéte a v idealnim
ptipad¢ kojeni matefskym mlékem. Mezi 1. a 2. rokem mize pii dostate¢né tvorbé
tvofit az jednu tfetinu celkového energického piijmu. PAHO a WHO upozoriiuji
na prili§ Casté podavani jidel, které by mohlo zplisobit odmitani a nedostatecny
piijem matefského mléka. Zvyseni frekvence je mozné u téch déti, které ptijimaji
matefského mléka méné nebo kterym je poddvano méné energeticky vyhodné

jidlo (viz Ptiloha VII) (KUDLOVA et al., 2005; PAHO, WHO, 2003).

Dité se uci samostatnosti, pouziva samo 1zicku a pozdé&ji i détsky piibor. Ze
zacatku ale bude tfeba trpélivosti a pomoci tak, aby se dit€¢ nasytilo. V ramci
podpoteni k samostatnému nakrmeni je vhodné podavat rizné potraviny do ruky

(KUDLOVA et al., 2005).

Pomér potravin by mél odpovidat potravinové pyramidé. Aby
se predeslo deficitu jakékoli ziviny, podava se ditéti co nejvice riznych potravin.
Ty by mély byt snadné narozzvykani. Kazdy den by mélo byt do jidelnicku
zatazeno ovoce, zelenina, libové maso, ryby, vajecny Zloutek nebo lusténiny
a rovnéz mléko 1 mlééné vyrobky. Potieba je dostatené mnozstvi vlakniny, 5 g

za den. (GREGORA, 2006; KUDLOVA et al., 2005; NEVORAL, 2003).

Ovoce a zelenina by mély byt podavany pii kazdém jidle, tzn. 5x denné.
Ovoce détem diky své sladkosti chutnd, ma ovSem méné vyzivnych latek
a vétSinou i méné vitaminu C nez zelenina. Tepeln¢ zlstava ale nezménéno
a tak nejsou Ziviny ani vladknina znehodnoceny. Mén¢ vhodné je exotické ovoce,
které miiZze vyvolat alergickou reakci u predisponovanych jedincii. Zelenina je pro
déti tohoto veéku hiife stravitelnd, proto se vétSinou tepelné upravuje. Tato tprava
by méla byt omezena na nejnutnéjsi dobu tak, aby se neztratilo mnoho vitaminii,
zejména vitaminu C. Upozornéni zde sméfuje na syrovou formu luSténin, které

jsou v této podobé nestravitelné.

Maso je uptednostiiovano méné tucné — dribezi a krali¢i, v mensi mite

se podava také libové vepifové a hovézi maso. Nutna je dokonald tepelnd Uprava
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chranici pfed ndkazou salmoneldzou a dal§imi infekcemi. Rybi maso je lehce
stravitelné a mélo by byt zatazovano jednou za 2 tydny. Nevhodné mohou byt
motské ryby, které jsou bohaté na histamin a jsou zatazovany az ve 3. roce ditéte,
a ryby, které obsahuji malé kistky. Vhodnou volbou z fady rybiho masa jsou rtizné

vhodné vybrané filety (GREGORA, 2006; HRSTKOVA, 2003).

Vejce obsahuji bilkoviny, cholesterol potfebny pro stavbu bunék, vapnik a
jsou zdrojem Zeleza. Od 1 roku zivota miize byt zafazen 1 vajecny bilek, ktery mtze
u mladsich déti zpsobovat alergie. V jidelni¢ku ditéte mize vejce nahradit maso.

Vhodna jsou 1-2 vejce tydng, dostatecné tepelné upravena.

Vhodnymi mléénymi vyrobky jsou kysané produkty jako jogurty, kefiry
a acidofilni mléka obsahujici bifidobakterie. Upfednostiiovany jsou rostlinné tuky
pred zivoc¢isnymi, a to predevsim v podobé rostlinnych oleji a tukd, které jsou
kromé nenasycenych mastnych kyselin také zdrojem vitaminu E. Tuky by nadale

mély tvofit az 35 % piijimané energie.

Obiloviny by mély byt jednim ze zakladi détského talife. Jejich mnoZstvi
ve vSech podobach by mélo u ditéte mezi 1. a 2. rokem byt asi 80 g, coz je nutné
rozdélit do celého dne. U malych déti davame prednost obycejnému pecivu pied
celozrnnym, jelikoz by mohly snadno mald zrnka vdechnout. Ovesné vlocky,
jakozto nejvice nutricn€ vyhodné obilniny, se musi u malych déti pfedem tepelné
zpracovat. Chleby mohou obsahovat pfidanou sl a kotfeni, konzervacni latky,
emulgatory a dalsi pfidatné latky, na které mize vznikat alergie, je tedy tieba pfi
vybéru peciva dbat na jeho ptivod a slozeni. Vhodnou potravinou jsou brambory,
které ale nesmi byt nazelenalé ani nakli¢ené, mohly by obsahovat jedovatou latku
solanin, ktera mulzZe détem pilsobit obtize. Ryze je pfirozené bezlepkova
potravina s nizkym obsahem bilkovin a tuku, nizkym glykemickym indexem
a vysokym obsahem vlakniny a mikronutrientti. To ji ¢ini dobfe stravitelnou

a nutri¢n¢ vyhodnou potravinou (GREGORA, 2006; GREGORA, 2004).

Od 12. mésice je mozné podavat plnotucné kravské mléko jako napoj,
nicméné bohatS$i na mikroZiviny jsou stdle mléka pokracovaci. Pokud matka jiz
nekoji, je nutné zajistit piijem alespon 500 ml mléka denn€ a k tomu mlécné

vyrobky. Jako tekutiny mimo mléko lze podavat kojeneckou vodu, bylinné
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¢i ovocné ¢aje, dzusy a minerdlni vody. Mineralni vody by nemély byt podavany
pfednostné kvuli vysokému obsahu sodiku ¢i hot¢iku. Ovocnych dzusti by dité

nemélo vypit vice nez 250 ml denné (KUDLOVA et al., 2005; NEVORAL, 2003).

Stl obsazena v potravinach je pro dit¢ dostacujici, solit tedy neni potieba.
Vyvarovat by se mélo podavani tu¢nych jidel, uzenin, jidel rychlého stravovani
a slanych ¢i smazenych jidel. Vyhybat by se mélo také nizkotu¢nym produktiim.
Nevhodné jsou dale tavené, plisnové atvrdé syry. Alergie vyvolava podavani
ofechd, které mohou byt rovnéz snadno vdechnuty, a proto nejsou vhodné az do tii
let véku. Houby jsou dal$i Spatné stravitelnou potravinou a zarovenn alergenem,
ktery by se nemél v jidelnicku 2letého ditéte vyskytovat. Houby sice obsahuji
esencialni mastné kyseliny, ty ale mohou byt ziskany v rostlinnych tucich

(GREGORA, 2006; GREGORA, 2004).
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Obr 3. — Podil riiznych zdroju na celkovém energetickem prijmu v riiznych fazich
detského veku. Prevzato z (MICHAELSEN et al., 2000).
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6. Um¢la kojenecka vyziva

Umélad neboli nahradni kojenecka vyziva, né¢kdy také nazyvana jako
formule, je primyslové vyrdbény piipravek s ovéienou vhodnosti a bezpecnosti,
ktery slouzi jako ndhrada matefského mléka pro déti, které nemohou byt kojeny.
Svétové 1 narodni organizace se snazi o propagaci kojeni jako norméalniho zptisobu
vyzivy, dit¢ by nemélo byt krmeno ani dokrmovano nahradni vyzivou, pokud k
tomu neni lékarsky divod. Jelikoz sloZeni kojeneckych néhrad a zplisob jejich
podani nemuze byt totozny s kojenim matefskym mlékem a vzdy budou existovat
rozdily v dostupnosti a metabolismu zivin, existuji pro kojence urcitd rizika
vyplyvajici z pouzivani ndhrad. Patii mezi né€ vyssi riziko infek¢nich onemocnéni,
chronického onemocnéni cukrovkou, alergii, vysokym krevnim tlakem, riziko
podvyzivy. Po rodinu to znamend vyssi naklady spojené s nakupem kojenecké
vyzivy, vice €asu na jejich pfipravu a dalsi nevyhody. Proto matky, které své dité
krmi ndhradou matefského mléka, by mély co nejvice ptipodobnit krmeni lahvi

kojeni (kontakt kiize na kiizi, krmeni pouze matkou atd.) a spole¢né travit vice casu

(MYDLILOVA, 2015).

6.1. Slozeni

Zakladem pro vyrobu kojeneckych néhrad je kravské mléko. To je

upraveno podle vyvoje a vékové specifickych vlastnosti gastrointestinalniho traktu.

Pocatetni mlécna vyzivaje vhodna pro détido 1 roku véku. Obsahuje
adaptovanou bilkovinu, plivodni pomér syrovatky a kaseinu v kravském mléce je
zde pozménén z 2:8 na 1:1 nebo vice. Celkové je sniZen obsah bilkovin a zvySen
obsah laktozy, ptidavany mohou byt idal§i sacharidy, ovSem za nejlepsi
se povazuji mléka obsahujici pouze laktozu. Tuky maji pokryvat, podobn¢ jako
u matetského mléka, 40—59 % celkové energie a musi obsahovat spravné mnozstvi
nenasycenych mastnych kyselin, a to pfedevs§im kyseliny linolové a alfa-
linolenové, které maji kryt 3 % celkové energie. Vyhlaska urcuje i optimalni obsah

vitaminll a mineralli obsaZenych v ndhradni mlécné vyzive.

Pokrac¢ovaci mlécna vyZiva je nabizena na trhu pro déti od 4 mésict do 3

let. Nicméné€, pokracovaci mléka nemusi byt zafazena viibec. PocateCni mléka
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mohou pokryvat potifeby kojence prvnich 12 mésicii zivota a poté je jiz dité
schopno travit kravské mléko. Pokracovaci mléka jsou tak stupném mezi
pocatecnim mlékem a kravskym mlékem. Nejsou vyhradni stravou ditéte, zacinaji
se podavat az se zavedenim piikrmu. Obsahem sejiz vice podobaji
kravskému mléku, bilkovina nemusi byt adaptovanad a pomér syrovatky a kaseinu
muze tak zistat 20:80. Odebrano je opét mnozstvi bilkoviny, pfidana je naopak
laktoza a jiné sacharidy. Muze obsahovat, narozdil od pocatecnich ml¢k, také
sachar6zu. Lepek musi byt vynechan. Mnozstvi vitamint, mineralii a stopovych
latek odpovida potfebam 6mésicniho ditéte, piidavano je vétSinou zelezo, jod,
zinek a nékteré vitaminy. Néktefi vyrobcei rozlisuji 1 tzv. mléka pro starsi kojence

a batolata, ktera maji byt zatazena k ptikrmim po 1. roce Zivota ditéte.

Existuji dalsi typy ndhradnich mlécnych vyziv pro specifické potieby, napf.
mléka se snizenym obsahem laktdzy, sdjova uméla vyziva, antirefluxova mléka,
poptipadé¢ mléka, ktera slouzi k dokrmovani neprospivajicich nebo ¢asné

narozenych déti.

Podminky pro slozeni umélych mlék jsou stanoveny ve vyhlasce ¢. 54/2004
Sb. o potravinach ur€enych pro zvlastni vyzivu a podminkach jejich pouZiti,
ve znéni pozdéjsich predpisti. Vyhlaska rovnéZ ustanovuje podminky oznacovani
pocate¢nich a pokratovacich mlék tak, aby nedoslo k jejich zaméné (KUDLOVA
et al., 2005).

Krmeni ostatnimi neupravenymi typy mlék (kravskym, kozim, ovéim) mtze
byt zatézi pro ledviny i gastrointestinalni trakt (kvtili vy$simu obsahu bilkovin a
mineralit) a mize byt pfi¢inou okultniho krvaceni z traktu, alergické reakce nebo
pfiznakl nedostatku nékterych mikroZivin (vitamin C, vitamin D, kyselina listova

ad.) (KOLEKTIV AUTORU, 2014; KUDLOVA et al., 2005; NEVORAL, 2003).

6.2. Pfiprava

Pocatecni 1 pokracovaci mléka jsou vétSinou dostupna v praskové forme,
kterd se nésledné¢ rozmichd s uritym mnozstvim vody. Kazdy vyrobce ndhrad

matetfského mléka by mél na vyrobku uvadét presny postup piipravy.
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Michaelsen akol. (2003) se v publikaci, patiici k evropskym WHO
publikacim, zmifluje o postupu pfi vyrobé doméci formule z kravského mléka.
Upozoriiuje, Ze tento zptisob neni vhodny jako dlouhodobé feSeni nahrady
matefského mléka a mél by byt pouzit pouze v krajnich piipadech, kdy klasicka,
uméle vytvorena formule neni dostupnd. K tomu je vhodna dalsi suplementace
zelezem. Michaelsen a kol. rovnéz zvyhodiuji krmeni pomoci plastového hrnku
misto lahve, a to obzvlasté v mistech s nizsi urovni hygieny (MICHAELSEN et al.,
2000).

6.3.  Marketing a legislativni opatfeni

Za ucelem zabezpeceni adekvatni vyzivy kojenct byl v roce 1981 vytvoren
Mezinarodni kodex marketingu nahrad matefského mléka, ktery byl pfijat Valnym
shromazdénim SZO a byl doporucen vSem cClenskym zemim. Zasadnimi body
kodexu bylo poskytovani jednozna¢nych a odbornych informaci rodindm i vSem,
ktefi pracuji pravé s détskou vyzivou, dale propagace kojeni, poskytovani
informaci matkdm o kojeni, vyzivé io0 vhodném pouzivani kojenecké vyzivy
v situacich, kdy je nezbytnd. Uvadéni kodexu do praxe, kontrolu, vzdélavaci
¢innost a dals$i aktivity provadi nevladni organizace IBFAN. Plsobi ve168 zemich
svéta, a stava se tak nejveétsi organizaci tohoto typu. Zasady obchodniho prava
areklamy umélé kojenecké vyZivy jsou stanoveny nafizenim Evropského
parlamentu a Rady EU 609/2013 o potravinach urcenych pro kojence a malé déti,
potravinach pro zvlastni 1ékafské Ucely a nahradé celodenni stravy pro regulaci
hmotnosti. (LAKTACNI LIGA; NARIZENT EVROPSKEHO PARLAMENTU A
RADY EU C. 609/2013; SCHNEIDROVA, 2005).

Vyrobky nihrad matefského mléka nesmi byt v reklamach prezentovany
jako rovnocenna ¢ikvalitn€j$i volbanez je matefské mléko. Tyto reklamy
se mohou objevit pouze ve védeckych nebo odbornych publikacich s tématem
vyzivy kojencli avSechny uvadéné informace musi byt pravdivé a védecky
podlozené. Vefejnost nesmi byt povzbuzovana k nakupu umeéle vytvorenych
nahrad, nesmi byt rozddvany vzorky Ci slevy na tyto vyrobky, naopak je nutngé, aby
na vyrobku bylo vzdy upozornéni informujici o pfednostech kojeni a o uzivani

vyrobku pouze na doporuceni odbornika. Reklama nesmi obsahovat fotky
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¢i obrazky ani slogany budici dojem, ze vyrobky mohou plné nahrazovat kojeni.
Skryta reklama je zak4zana. Podobné regulace plati také pro dudliky a lahve,
jejichz pouzivani maZze vést ke zkracovani celkové doby kojeni (LAKTACNI

LIGA).
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7. Vyziva batolat — od 2 do 3 let

Po 2. roce je dit¢ schopné se samo nakrmit. Mélo by umét uchopit détsky
hrnek a détskou 1zici, 1kdyz pfijidle preferuje stale ruce. Rodice alidé, kteii
dohlizi na jeho stravovani, by ale nem¢li spoléhat na plné nasyceni a méli by
Caste¢n¢ stale ditéti pti jidle pomahat a kontrolovat mnozstvi snédeného jidla. Klid
pii jidle umoziuje ditéti soustiedit se na piijem potravy. Casto piijima vice jidla
pravé tehdy, kdyz muje umoZnéno pouzivat své schopnosti a napodobovat
tak ostatni u stolu. To pfispiva nejen k rozvoji jeho pohybovych dovednosti, ale

rovnéz k posilovani socialnich dovednosti a vnimani rodiny jako celku.

V této dobé¢ je jiz vétsinou dité odstaveno, a o to dulezitéjsi je role slozeni
jidelnicku k zajisténi potiebnych latek a dostatku energie. Od 2. roku véku byva
strava obvykle ¢im dél vice podobna obecné doporuc¢ované strave pro celou rodinu,
bez specifickych doporuceni pro vék. Spravny vybér a mnozstvi riiznych potravin

urcuje potravinova pyramida.

Potravinova pyramida ptedstavuje edukacni nastroj, pomoci n¢hoz se lze
orientovat ve spravné skladbé¢ jidelnicku a vybéru vhodnych potravin. Zpracovani
pyramid se kvuli odliSnym vyzivovym pozadavkim 1i$i s rostoucim vékem.
Na pyramidé je nékdy zobrazen taktéz doporuCeny pocet porci, viz pyramida
urcend pro déti mladsiho Skolniho véku, zpracovand programem Pohyb a vyZiva
v Ptiloze VIII. Baze pyramid, tvofi kromé tekutin také obiloviny, ovoce, zelenina
(HRSTKOVA, 2003; KUDLOVA et al., 2005; NEVORAL, 2003; POHYB A
VYZIVA, 2014).

Obiloviny by ve véku 2-3 let mély byt denné zastoupeny ve 3—4 porcich.
Cast obilovin by jiz méla byt celozrmna, nicméné je stile nutné davat pozor

na vdechnuti zrn. Vdechnuti malych kouski je u déti do 4 let Casté.

Ovoce a zeleninu stale poddvame 5x denné v kazdém jidle. Vyuziti ovoce
je naptiklad vhodné jako nutriéné bohatd svacina, kterd zabere minimum casu
na piipravu. Pfi pouZivani ovoce v tekuté formé je opét nutné hlidat jeho celkové
pfijimané mnoZstvi. Zelenin¢ by se méla davat prednost diky vys$Simu obsahu

mikroZzivin, pfedev§im véapniku, Zeleza a vitaminu C. Podévani syrové zeleniny je
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vhodnéjsi nez jakdkoli jeji tepelnd uprava ¢i konzervace. Brambory obsahuji
vitamin C a thiamin a jsou vhodné pfi klasickém zpracovani, tzn. vareni ¢i dusent,
nevhodné jsou ale pii zpracovani, které potravinu znehodnocuje a piidava tuk —

bramborova kase, hranolky ap.

Po 2. roce Zivota je vhodné postupné ménit plnotu¢né mléko za polotucné.

Mlécné vyrobky by mély byt podavany ve 3—4 porcich denné.

Obecné se v tomto obdobi snizuje podil tuku na celkovém piijmu energie.

VEtsi ¢ast by mely zastupovat rostlinné oleje a tuky.

Maso, veetné rybiho masa, vejce a luSténiny by mély byt podavany v 1-2
porcich denné. Z masa je vhodné odstranit viditelny tuk a stale preferovat libové
maso. Cast konzumovaného masa by méla byt nahrazovana lusténinami &i vejcem.

Vejce se miize podavat az 4x tydné.

Tekutiny tvofi mléko, voda, détské ¢aje a malou ¢ést také mineralni voda.
Vitomto veékuby mélodité vypit alespoin 1,5 litru tekutin  denng,
pfi nemoci nebo v parnych dnech vice. Tekutiny by nemély byt podavany tésné

pted jidlem, aby neovlivnily mnozstvi, které dité sni.

Sladkosti tvofici vrchol pyramidy sice détem chutnaji, mély by ale tvofit co
nejmensi cast jidelniCku. Jelikoz nejsou nutriéné nijak vyznamné a zbytecné
navysuji pfisun energie bez benefitil, je nejlepsi jejich podavani odkladat na co

nejpozdéjsi dobu a v co nejmensi mife. Sladkosti by nemély byt jidlem za odménu.

K dochucovani pokrmi se miize uZivat jemné koteni jako koriandr ¢i kmin.

Solit by se m¢lo velice sttidmé a je vhodné zamezit dosolovani pokrmi na stole.

Omezeni azakaz plati stdle pro zralé plisnové syry, houby, ofechy,
majonézy a produkty jinak tepelné nezpracovanych vajec, syrovd masa, zahusténé
krémové omacky, brambtrky, limonddy apod. ProtoZe matka travi s ditétem
vétSinou nejvice Casu a nejcastéji dit¢ krmi, je predev§im jeji rezim a jeji strava
pfenasena na zvyklosti ditéte, proto by méla byt samostatné zhodnocena jeji strava
(napiiklad absence snidani, nepravidelny rezim, jidlo za pochodu atd.) (FRUHAUF
etal.,, 2013; POHYB A VYZIVA, 2014; HRSTKOVA, 2003; KUDLOVA et al.,
2005; MICHAELSEN et al., 2000)
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8. Stav vyzivy kojenc v CR

Podpora kojeni a program BFH se v CR rozviji od za¢atku 90. let. Piesto,
Mydlilova et al. (2015) udavaji, Zze v CR je pouze 1/3 déti Zivena podle narodnich
i mezindrodnich doporuceni. Rovnéz predklada data z let 2000-2014, kdy vylu¢né
kojeno bylo pii propousténi z porodnice pouze 90,7 % novorozencii. Dle Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR pfestava 18 % matek kojit do 6. tydne.
Podle Kudlové a Ramese byl roku 2006 median doby kojeni 9 mésicti a median
vylu¢ného kojeni je 4 mésice. Multicentricka studie Tlaskala, Kudlové et al. z roku
2013-2014 ukézala, ze medidan kojeni se prodlouzil pouze na9,5 mésice.
Dobuukonéenych 6. mésicti vyluéného kojeni v CR splitovalo v roce 2006 pouze
15,3 % matek, multicentricka studie z let 2013-2014 zaznamenala 23 % matek
dodrzujicich tuto dobu. Dle aktualnich idajti UZIS se jako aktualni problém jevi
snizovani podilu pln¢ kojenych déti do ukonceného 6. mésice (viz Ptiloha IX).
Dlouhodobé se také snizuje celkova doba kojeni. (CENTERS FOR DISEASE
COTROL AND PREVENTION, 2018; KUDLOVA et al., 2006; MYDLILOVA,
2015; TLASKAL et al., 2014; UZIS, 2018).
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9. Stav vyzivy kojenct a batolat ve Vietnamu

V ramci sledovani vyvoje vyzivy obyvatel ve Vietnamu jsou pravidelné
upravovany strategie a plany, vedené predevsim WHO, nafizenimi vietnamské
vlady, organizaci UNICEF, National Institute of Nutrition a dal§imi organizacemi.
Food and Nutrition Technical Assistance III Project (FANTA) obsahuje ve svém
shrnuti indikatory, které jsou pfedmétem plana pro zlepSeni situace a mohou byt
divodem zvySené¢ tmrtnosti déti pod 5 let. AZ 45 % téchto umrti je zpisobeno

podvyzivou (CHAPARRO et al., 2014).

Nejvice sledovanymi indikatory jsou: zpomaleni ristu, détska obezita,
podvyziva, nedostatek jodu, zeleza a vitaminu A. Vyznamnym faktorem je ovSem

také stav zen v reproduktivnim véku (viz graf 1).
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Overweight/obese [child)
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m Children under 5 years EWomen 15-49 years

Graf 1: Problémy souvisejici s vyzivou déti ve Vietnamu (GENERAL STATISTICS
OFFICE, 2011; NIN AND UNICEF, 2011; NGUYEN et al., 2011)

Nedostatecny ruast je pripadem kazdého patého ditéte ve Vietnamu. Tyka
se predevsim oblasti s nizkou socioekonomickou trovni (17 % populace Vietnamu
zije pod hranici chudoby). Z etnickych minorit je 41 % déti pod5 let
nedostate¢ného vzristu. Toje dano pfedev§im postnatalnimi faktory, jako je
nedostatecné dlouhé vyluéné kojeni, odlozeni zavadéni ptikrmii a nedostatecny

energeticky objem 1 kvalita piikrmt a pozd¢€;si stravy ditéte.

41



Naopak détskd nadvaha a obezita se vyskytuje ve vyspélych oblastech
statu a tyka se 5 % déti pod 5 let. 8 % zen v reprodukénim veku je obéznich nebo
ma nadvahu, dvakrat tolik ale trpi v jinych oblastech podvyzivou (CHAPARRO et
al., 2014).

Deficitem jodu trpi vSechny vékové kategorie. Diivodem je zména
financovani a pravnich norem, ktera vroce 2005 zajistila pouze dobrovolnou

jodizaci soli (FISHER et al., 2011; TRAN, 2012).

Anémie je pfipadem vice nez poloviny déti pod 2 roky, jedna tfetina téchto
anémii je sideropenickd. Podobné i tfetiné zen v reprodukénim véku byla
diagnostikovdna anémie, polovina vznikla deficitem Zeleza. S nedostatkem
vitaminu A se potyké 14 % ptedskolnich déti, nicméné nejvice ohrozenou skupinou
déti jsou v tomto ptipad¢ kojenci ve véku 6-17 mésicii. Nedostate¢ny piijem
se tyka také zinku, ktery je nedostate¢ny u vice nez poloviny déti do 6 let a u vice
nez dvou tfetin zZen v reproduktivnim véku, a vitaminu B12 nedostatecného u 14 %

zen v reproduktivnim véku (CHAPARRO et al., 2014).

Strategie pro zlepSeni vyZzivy kojencl se tykaji také kojeni a zavadéni
prikrmi. Pfi¢ina nedostateéné dlouhého vylu¢ného kojeni a celkového kojeni je
Casto spojena s obavou o ztratu zaméstnani ¢i nedostatek finanénich prostredki.
Zeny, predevsim v chudych oblastech zemé, maji pistup hlavné k zaméstnani v
textilnim primyslu ¢i zemé&délstvi, kde je vyplacena denni mzda. S timto
problémem souvisi také rozdilné podminky pro rodi¢ovskou dovolenou. Prvni
kojeni je v€asné zhruba u poloviny rodi¢ek. Prizkum BMC Public Health 2012
poukdzal, Ze kojeni doprvni hodiny poporoduje o05-9 % castéji
splnéno ve vyspélych oblastech, pfedevSim ve velkych méstech Vietnamu.
Domacnosti s vy$§im pfijmem prokazuji vyssi trend v okamzitém zahdajeni kojeni
a kontaktu ditéte s matkou nez v oblastech méné socioekonomicky vyspélych.
Naproti tomu vylu¢né kojeni ve 3 mésicich zivota ditéte je podle prizkumu cCastéji
zaznamenano v oblastech rozvojovych, a to o 8-12 %. Délka vylu¢ného kojeni
po dobu 6 mésicii byla splnéna pouze u 17 % déti, nicméné 77 % matek podle
Setfeni pokracuje v kojeni 1 po 1. roce zivota ditéte. Délka celkového kojeni byla

dolozena jako del$i v chudsSich oblastech Vietnamu. Podle Almroth et al. (2008)
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neni ve Vietnamu dostate¢né poukazovano na vyhody a vyznam kojeni pro dité,
a to jak mezi laiky, tak i mezi zdravotnickym persondlem. Disledkem je poté
hlavné diivéjsi zavadéni mléka a vody. Nebyla nalezena vyznamna spojitost mezi
vékem  matek a dobou kojeni, nicméné¢  ve vyspélych  oblastech  bylo
poukazano na diivéjsi ukonceni vylucného kojeni utéch matek, které rodily
v nemocnicich, oproti tém, které rodily mimo nemocnice. V rozvojovych oblastech
byl trend opacny. Stejné tak bylo zjiSténo, ze ve vyspelych oblastech maji tendenci
vyluéné kojit krat$si dobu matky s vyssi urovni vzdélani. V rozvojovych oblastech
déle vylucné koji Zeny s vyssi Grovni vzdélani. Podle Setfeni General Statistics
Office (2011) byla doba zavadéni pfikrmu v 6. mésici Zivota splnéna u poloviny
déti, avSak do 8. mé&sice jsou piikrmy zavedeny ve vétSin€ piipadd. Az 40 % déti
zac¢ina s piikrmy jiz pfed 4. mésicem zivota. (ALMROTH et al., 2008;
CHAPARRO et al. , 2014; THU et al., 2012).
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Early initiation of breastfeeding

Exclusive breastfeeding

Timely introduction of complementary foods

Minimum dietary diversity

Minimum meal frequency (breastfed children)

Minimum acceptable diet

Consumed iron-rich foods past day
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Supplemented with vitamin A in past 6 months 83%
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Graf 2: Vyziva kojencii ve Vietnamu (GENERAL STATISTICS OFFICE, 2011; NIN AND
UNICEF, 2011)

Situaci v nejvét§im vietnamském mésté Thanh phé H6 Chi Minh popisuje
dotaznikovy a observacni priazkum zpracovany podle Lundberg, P. C., & Ngoc
Thu, T. T. (2012) a dalsi studie. Pfedkladaji vysledky o tom, Ze vietnamské matky
povazuji kojeni za velice diilezité a zdravé pro dité, nicméné pfidavaji casto détem

po kojeni jesté dalsi tekutiny, které, jak vEfi, maji usnadnit traveni a zabranit zizni.
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VétSina zen také uvadi, Ze kolostrum neni pro déti dobré. Nékteré Zeny zacaly krmit
své deti umélymi ndhradami mléka jiz v porodnici, jiné po ptichodu z porodnice
domti, nékteré az po 2—4 meésicich, s obavami, ze kojeni neni dostacujici a proto
pridavaji ke kojeni i nékteré i nahrady mléka. VéEtSina zen z uvedeného prizkumu
zacala chodit do zaméstnani jesté pred 6. mésicem zivota ditéte a byla tak nucena
kombinovat kojeni a krmeni z ldhve. RovnéZ jsou tendence zavadét piikrmy jiz
ve 4. mésici zivota tak, aby si jiz dit€¢ zvyklo na normalni stravu, coz je vnimano
jako  hlavni  zproblematickych zvykd  vevyzivé déti  ve Vietnamu.

(BABINGTONET et al. 2008; PRANEE et al., 2012).

Rovnéz tradice velice ovliviluji stereotypy ve vyzivé potomki, pfiemz
dialezitou roli pfitom hraje pfedavani zkuSenosti z generace na generaci. V této
studii je uvedeno, Ze vietnamské matky casto piji teplou vodu a mléko, které ma
zvysit laktaci. Rovnéz ingkteré potraviny maji podle nich zvySovat produkci
matefského mléka. Déle véfi, ze nemocna Zena nebo Zena, ktera uziva léky, bude
produkovat nekvalitni mléko. Velice vyznamnym faktorem se ukazuji média,
Casopisy a reklamy, které upoutavaji Zeny na slozeni vyrobki umélych mlécnych
nahrad. Matky uvadéji, Ze kojily, ale po ¢ase jim pfislo kojeni nedostatecné. Zacaly
tak kombinovat podavani umélych mléénych formuli s kojenim a véftily, Ze dité
bude takto dostavat lepsi vyZivu a bude rychleji riist. (LUNDBERG et al., 2010;
PRANEE et al., 2012; ROSSITER, 1992).

JiZ v roce 1994 ptijal Vietnam program BFHI. Do roku 2013, kdy byl tento
program zaveden do Hospital Quality Assessment Criteria Ministerstvem
zdravotnictvi, ziskalo titul BFH pouze necelé¢ 1 % nemocnic. Po tomto zatazeni
BFHI do celostatniho hodnoceni nemocnic se koncept podpory kojeni stal
povinnosti, a proto je jiz v poslednich par letech kojeni ze strany nemocnic vice
podporovano. V roce 2015 nékolik nemocnic jiz plné spliiovalo jednotlivé body 10

krokti uspésného kojeni (HUY et al., 2018).

Vietnamskd narodni vyzivova strategie pro léta 2011-2020 vytvofena
organizaci National Institute of Nutrition pod kontrolou Ministerstva zdravotnictvi
a dale ve spolupraci s UNICEF navazuje na ptedchozi postupy z let 2001-2010.

Jejim hlavnim cilem je zlepSit kvalitu i objem dostupnych potravin, zdokonalit
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vyzivu déti a matek, kde urcujicimi faktory budou faktory vyse zminéné, vcetné
kontroly hodnot mikronutrienti, sledovani vzniku obezity a nadvahy, zefektivnéni
vzdélavani o spravné vyzive, posileni ¢innosti odbornikti pro vyzivu. Na rtiznych
¢astech zlepSovani oblasti vyzivy a potravin ve Vietnamu se podili mnoho dalSich
instituci. The Asian Development Bank, Evropska unie a IYCF (Infant and young
child feeding) strategie se soustfedi na zlepSovani vyzivy v prvnich dnech zivota,
FAO se zasluhuje o vylepSovani systému pro kontrolu kvality potravin a systému
péce o podvyzivené anemocné déti. UNICEF zajistuje predevSim procesy
prevence a vzdélavani, Sifeni edukaénich materidli (viz Ptiloha X) a WHO
ve spolupraci s vladou zajistuje vytvareni strategii a plant, jejich implementaci
do zdkona apod. Zavadénim a plnénim plant pro zlepSeni vyZzivy kojencli a malych
déti spolu s dal$imi strategiemi pro zlepSeni jejich zdravi se snizuje umrtnost déti

ve Vietnamu (CHAPARRO et al. , 2014).
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10. Cil prace

Cilem prace bylo zmapovat stav vyzivy kojenct a batolat ve mésté Hanoj
ve Vietnamu a vliv véku, rodinného stavu, vzdélani matky a edukace ze strany
zdravotnikd na zptsob vyzivy kojenct a batolat. Byly zjistovany pfedev§im udaje

0:

e kojeni — délce vyluéného kojeni, celkové délce kojenti;
e zavadéni piikrml — dobé zavadéni jednotlivych potravin, frekvenci krmenti,
piipravé potravin;

e edukaci matek a postojich matek a jejich rodin.
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11. Metodika

Metodou Setfeni byl strukturovany dotaznik (viz Ptiloha XI), jehoz
rozborem lze popsat situaci tykajici se praxe vyzivy kojencu a batolat ve vyspélych
oblastech Vietnamu. Jako zastupce vysp€lé oblasti bylo vybrano hlavni mésto
kojeni a ptfechod z plného kojeni k zavadeéni prikrmt. Hodnoti pfistup matek ke
kojeni a s moznosti otevienych odpovédi ponechdva prostor k rozliSeni mezi
neznalostmi optimalni vyzivy kojencl, pfistupem ke kojeni a pfikrmim
anemoznosti kojit. Dotaznik rovnéz sleduje zavadéni jednotlivych pokrmi
do jidelni¢ku ditéte a pestrost jidel a vliv zdravotnikl na pfistup k vyzivé ditéte.
Dotaznikové otazky vychazeji z indikatort WHO pro posuzovani vyzivy kojencii
abatolat adale ze studii, které natototémabyly provedeny vCR
v minulosti — populaéni studie Ustavu hygieny a epidemiologie 1. LF UK v Praze
(KUDLOVA et al., 2006) a multicentrickd studie Sesti lékatskych fakult pfi
sledovani vyzivy kojencti do 6 mé&sicti véku v 90. letech. (SCHNEIDROVA et al.,
2005).

Dotaznikové Setfeni bylo provedeno na tizemi Vietnamu, mésta Hanoj
v aredlu VSeobecné nemocnice Hong Ngoc. Od zafi do listopadu 2018 byly
na oddéleni pediatrie v prostorech c¢ekdrny a informac¢niho centra oslovovany
matky déti, které¢ byly ndsledné cilené tazany zaucelem vybéru vhodnych
kandidatek pro vyplnéni dotazniku. Oslovovany byly v§echny matky, které v dobé
prizkumu pfisly na oddéleni pediatrie za Gcelem navstévy lékaie a byly schopny
odpovidat, tedy dostatetn¢ ovladajici anglicky jazyk, ve kterém byl dotaznik
predlozen a ve kterém probihal rozhovor. Kritéria pro respondentky, kterd méla byt

splnéna, byla:
a) matky déti mezi 24. — 36. mésicem véku,
b) dit¢ narozeno mezi 37. a 42. gestacnim tydnem,

c) dit¢ bez kongenitalnich ¢icasné postnatdlnich vad a chronickych

onemocnéni (napft. vrozené srde¢ni vady, rozstépy, Downilv syndrom ad.).
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S témito matkami tazatel nadale vyplnil strukturovany dotaznik formou
rozhovoru s piipadnym vysvétlenim pojmi. V nemocnici byla k dispozici zdravotni
sestra, ktera pomadhala spiekladem dotazniku, 1kdyz vétSina matek
se dorozumivala v anglickém jazyce. Dotaznik byl vyplnén anonymn¢ a se slovnim

souhlasem dotazanych matek.

11.1. Zpracovani dat a statistické testovani

Data byla zpracovana pomoci programu Microsoft Excel, byly zjistény
Cetnosti odpoveédi a vytvoreny grafy k jednotlivym dotaznikovym otdzkam.
V souvislosti s vékem, rodinnym stavem, dosazenym vzdélanim, edukaci matek
a dobou prvniho ptilozeni ditéte k prsu byly zjistény tdaje o dobé vyluc¢ného kojeni

a celkové dobé¢ kojeni, dobé zavadéni piikrmd.

K ovéfeni spravnosti vybéru pomoci dotaznikové metodiky byl pouzit
Personiiv chi-kvadrat test dobré shody Nulovou hypotézou tohoto testu testujeme,
zdali ziskand data maji shodné statistické rozdé€leni. Tento test byl rozSifen

o Yatesovu korekci spojitosti (ANDEL, 1985).

11.2. Charakteristika souboru respondentek

Charakteristika respondentek byla sestavena pomoci prvnich ¢tyt otdzek
dotazniku. Sledovanymi znaky byly vék, rodinny stav a nejvyssi dosazend uroven
vzdélani. Dal§im sledovanym znakem, ktery byl nasledné rozdélen do nékolika

skupin, byl vék ditéte.

Z celkového poctu 80 respondentek byly tfi mladSi 18 let a jedna starsi
45 let. Nejvice respondentek bylo ve véku mezi 26 a 35 lety (viz graf 3). VétSina
respondentek zije s partnerem v manzelstvi (viz graf 4). Nejvétsi ¢ast respondentek
ukoncila vysokou Skolu na bakalafské tirovni nebo s certifikdtem ¢i diplomem na

Skole typu college (viz graf 5).
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1% . Ve&k matky

= Mén¢ nez 18 let
= 18-25let

=26 -35let

=36 -45let

= vice nez 45 let

Graf 3 - Vék matky

1o, Rodinny stav matky

4% |

= vdana
= rozvedena
= svobodna s partnerem

= svobodna bez partnera

Graf 4 - Rodinny stav

Nejvyssi dosazené vzdélani matky
3%

= zakladni Skola
5%
= vzdélani s vyuénym listem
= stfedni Skola
= college
= bakalarsky titul
= magistersky titul
= doktorsky titul

Graf'5 - Nejvyssi dosazené vzdeélani



VéEk ditéte, se kterym matka navstivila Iékate, byl vypsan v mésicich.
Pti zpracovani dat byl vék ditéte rozdelen do ne€kolika skupin (viz graf 6). Nejvice
déti tdzanych respondentek bylo ve véku 24-26 mésicli, predevSim kvuli

preventivnim prohlidkdm probihajicim v tomto véku ditéte.

Vek ditéte

u 24 - 26 mésich
= 27 - 30 mésictu
= 31 - 33 mésich

= 34 - 36 mésicu

Graf 6 - Vek ditete
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12.  Vysledky

12.1. Kojeni a jeho praxe

Ze vsech tazanych Zen 95 % nékdy své dit€ kojilo (viz graf 7). Pouze 5 %
(4 zeny) z nich nikdy nekojilo. Divodem rozhodnuti nekojit byla u dvou matek
lécba zavaznych onemocnéni matky, kterd omezuji kojeni, jednou problémy
s kojenim od narozeni ditéte, dale nespecifikované. Jedna Zena nepopsala

pri¢inu svého rozhodnuti.

Kojila jste vase dite?
5%

= Ne = Ano

Graf'7 - Kojeni

Doba vylu¢ného kojeni byla nejdéle 811 mésicli, nicméné nejvice zen
kojilo vyluéné pouze po dobu kratsi nez 4 dokoncené mésice (viz graf 8).
Dohromady 75 9% Zen nesplilovalo doporucenou dobu vyluéného kojeni
dokoncenych 6 mésici.
Jak dlouho jste kojila vyluéné (tj. bez podavani
jakychkoli jinych tekutin ¢i pokrmit)?
50% 43%

|
30%
20% i
0
10% Th
0% 0%
. m |

mén¢ nez 4 4 - 5 mésicu 6-7mésich  8-11mésict 12-15 mésici 16 mésicu a
meésice déle

Graf'8 - Vylucné kojeni
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44 % zen nedosahlo doporucené doby kojeni 2. let. Naopak mezi 2. a 3.

rokem kojilo pfiblizn€ 56 % zen (viz graf 9).

Kdy jste prestala kojit vaSe dit&? 249,
25%

o,
20% 18%

16% '
15% 12%
' 9%
10% |
0,
5% % 5%
5o, 4%
° |
v i . .
0% |

do3 ved4.-6. ve7.-9. vel0.- vel3.- vel8.- ve23.- ve28.- ve33. - staledité
meésict  mésici  mésici 12. 17. 22. 27. 32. 36. kojim
véku mésici  mésici  mésici  mésici  mésici  mésici

Graf'9 - Ukoncent kojeni

Z 24 % zZen, které¢ vdobé dotazovani stile kojily, planovala témé&f
Ya zcela ukoncit kojeni do 3 let veku ditéte (viz graf 10). Z celkového poctu
dotazovanych to znamena 16 % zen, které planovaly ukoncit kojeni az po 3. roce

ditéte.
Jestlize stale kojite, jak dlouho planujete jesté kojit?

m do 30. - 35. mésice
m do 36. - 40. mésice
mdo 40. - 45. mésice

mdo 46. - 50. mesice

Graf 10 - Ukonceni kojeni 2
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12.2. Podpora kojeni

79%  zen  nikdy  nepocitovalo jakékoli problémy s kojenim.
12 % dotazovanych se zdalo mnoZstvi jejich mléka nedostatecné (viz graf 11).
Mezi  dalsi  problémy, které  matky  uvadély, patfily  bolesti

a otok bradavek a odmitani ¢i plac ditéte pti kojeni.

96 % tazanych Zen udalo, ze kdyby mély dalsi dité, opét by se rozhodly
kojit. 4 % matek odpovédélo, Ze sinejsou jisté, zda by své dalsi dité chtély kojit.

Zadna vsak neodpovédela zaporné.

Jaké jsou vase zkuSenosti s kojenim?

6%
e

12%
~_

3% _/\

= Mam dobrou zkusenost, nikdy
jsem s kojenim neméla problém

= Méla jsem problémy s technikou

= M¢la jsem problémy s
nedostatkem mléka

Mc¢la jsem jiné problémy s
kojenim

Graf 11 - ZkuSenost s kojenim

Nejvétsi podil déti dotazovanych Zen byl poprvé ptiloZzen k prsu mezi 30.

a 60. minutou po porodu. Do ptil hodiny bylo ptilozeno 22 % déti. (viz graf 12).

Za jak dlouho po porodu bylo dité poprve
piiloZeno k prsu?

45% 1%
40% l
0,

35% 28%

3%, o '

25% 57

20%

15% 8%

10% {
5% - 1% 0%
0% — |
do 30 minut po 30 az 60 pol-3 po4-8 po9-24 pozdgji

minutach hodinach hodinach hodinach

Graf 32 - PrilozZeni k prsu
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Vice nez 2/3 zen nebyly zadnym zdravotnikem informovéany o vyhodach
kojeni (viz graf 13) apodobné 159 % zen nebylanikdy vysvétlena spravna

technika kojeni.

Byla jste zdravotnickym personalem
poucena o pozitivech kojeni?

= Ne

= Ano

Graf 13 - Pristup zdravotnikil

Rodiny vsech tazanych matek piistupovaly ke kojeni pozitivng. Zadna

zena neudavala nesouhlas rodiny s kojenim (viz graf 14).

Jaky je postoj vasi rodiny ke kojeni?

100% 91%

90% '

80%

70%

60%

50%

40%

30%

o 9(;/0 0% 0%
10% o b
0% . | |

Ptevazné pozitivni SpiSe pozitivni Spise negativni Prevazné negativni

Graf 14 - Pristup rodiny
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12.3.

Zavadéni dokrmu a prikrmu

Celkem 90 % dotazovanych matek uvedlo, ze ditéti byla podavéana

pocatecni nebo také pozdéji pokraCovaci mlécnd vyziva (viz graf 15). Tato vyziva

byla podavéna z velké castiuz od prvnich mésicl Zivota, tedy jako dokrm

k matefskému mléku nebo strava nekojenych déti. Batoleci mléka, urcend vétSinou

pro déti od 1. roku, byla podavéana u 80 % matek a jejich podavani bylo nejéastéji

zahajeno mezi 13. — 17. mésicem.

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Kdy jste zacala podavat ditéti mlé¢nou vyzivu?

5%
|

do 3. mésice
véku

w v [
4% | !

ve 4. -6. v7.-9. v10.-12. ve13.-17. v 18. mésici tato potravina
mésici mésici mésici mésici  nebo pozd&ji jesté nebyla
ditéti podana
E Kojené déti  ® Nekojené déti

Graf'15 — Zavadéni dokrmu

Nejvice tazanych zen zavadélo u ditéte prvni piikrm ve 4. a 5. mésici.

Doporuceni zavadéni prvniho ptikrmu po ukonceném 6. mésici splnilo pouze 13 %

zen, 6 % matek zavadélo prvni piikrm az v 9. mésici. (viz graf 16).

35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Kdy jste zacala ditéti podavat ptikrmy (tzn. jakékoli jiné
jidlo nez matei'ské mléko nebo kojeneckou mlécnou vyzivu)?

3%

1%
— I

ve 2. mésicive 3. mésicive 4. mésici v 5. mésici v 6. mésici v 7. mésici v 8. mésici v 9. mésici

m Kojené déti  ®Nekojené déti

Graf 16 - Zavadeni piikrmii
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Na otazku prvniho zavedeni kravského plnotu¢ného mléka do stravy ditéte
odpovédéla vice nez tretina matek (39 %), ze poprvé mléko ditéti dalav 7. —9.
mesici.  Druhd  tietina zavadéla kravské  plnotuéné  mléko o néco pozdéji,
tj. v 10. — 12. mésici. Nekterym détem bylo ovSem kravské mléko pfidano jako

soucast stravy jiz ve 4. — 6. mesici (viz graf 17).

Polotu¢né kravské mléko jesté nikdy nedostalo 43 % déti, 24 % déti ale
dostavalo polotu¢né mléko jiz pred 18. mésicem, nékteré jiz od 7. —9. mésice. 93 %
déti jest¢ nikdy nebylo podano nizkotucné ani odtucnéné mléko. Ostatni
mléka (sojové, ryzové, kozi) nikdy nemélo 89 % déti dotazovanych matek,

zbytek déti ochutnal tato mléka spiSe pozdéji, nejdive ve 13. mésici.

Kdy jste zacala podavat ditéti kravské plnotucné

mléko?
45% 39%
0,
‘3‘(5);’ 33%
0
30%
259
2053 16%
15% 10%
10% o
0% |
do 3. mésice ve 4. -6. v7.-9. v10.-12. ve13.-17. v 18. mésici tato
veku mésici mésici mésici mésici  nebo pozdéji potravina
jesté nebyla
ditéti podana

Graf'17 — Zavadeni kravského plnotucného mléka
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Mlécné vyrobky jako naptiklad jogurty ¢isyry zacaly byt podévany
nejcastéji az v 10. — 12. mésici zZivota ditéte, u ne¢kolika déti 1 pozd€ji. Na druhé

stran¢ 9 % déti zacalo tyto produkty dostavat jiz ve 4. — 6. mésici (viz graf 18).

Kdy jste zacala podavat ditéti mlécné vyrobky?
70% 59%
60% |
50%
40%
30% 20%
| )
20% 99, 12I %o
10% 0% i . 0% 0%
0% | 1 1
do 3. mésice  ve 4. -6. v7.-9. v10.-12. vel13.-17. v 18. mésici tato potravina

veku mésici mésici mésici mésici  nebo pozdéji jesté nebyla
ditéti podana

Graf 48 — Zavadeéni mlécnych vyrobkii

Produkty =z ofechti ¢iarasidi nebo pfimo samotné ofechy vice nez
polovina déti dotazovanych matek jesté¢ do jidelnicku neméla zafazené. Tém,
kterym jiz tyto produkty podavané byly, byly zafazeny nejéastéji az po 18. mésici,
nékterym ale také ve 13. — 17. mésici (viz graf 19).

Kdy jste zacala podavat ditéti araSidy a ofechy,
ofechova masla a dalsi produkty z ofecht1? <0

(]

60% |
0,
50% 38%
40% |
30%
20%
o,
10% 0% 0% 0% 0% 3
0% | | | | -
do3.mésice ve4.-6. v7.-9. v10.-12. vel3.-17. v 18. mésici tato
veéku mésici mesici mésici mesici nebo potravina
pozd&ji  jesté nebyla
ditéti
podana

Graf'5 — Zavadeni orechit a arasidii
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Ovoce a zeleninu zavedly do jidelnicku vSechny zeny jako jednu z prvnich
soucasti stravy svych déti a doba zavadéni ovoce a zeleniny tedy témét kopiruje
dobu zavedeni prvniho nemlééného piikrmu. Nejvice Zen tak zavedlo tyto potraviny
ve 4. — 6. mésici (viz graf 20). Brambory zavadéla polovina matek v 7. — 9. mésici,

A%

¢tvrtina zZen potom jiz ve 4. — 6. mésici a dalsi ¢tvrtina naopak az v 10. — 12. mésici.

Kdy jste zacala podéavat ditéti zeleninu a ovoce?

70%
60%
50%
0,
W 1 19%
20% 1% 0% 0% 0%
0% ( ( o
10%
IS L]
do 3. mésice  ve 4. -6. v7.-9. v10.-12. wvel3.-17. v 18. mésici tato potravina
véku mésici mésici mésici mésici  nebo pozdéji jesté nebyla

ditéti podana

Graf 6 — Zavadeni zeleniny a ovoce

Soucasti prvnich ptikrml bylo uvadéno rovnéz maso. 54 % zen ho zacalo
podavat v 4. — 6. mésici, 41 % zen v 7. — 9. mésici, n¢které zeny pozdeji v 10. — 12.

mesici (viz graf 21).

Ryby byly u 53 % déti poprvé podavany v 10. — 12. mésici, mén¢ Casto
mezi 13. — 17. mésicem. Nékteré zeny zavedly do jidelnicku svého ditéte ryby jiz

v 7.—9. mésici.

Kdy jste zacala podéavat ditéti maso?

50% 41%
40%
30%
20%
5%
10% 0% 0% 0% 0%
0% |
do 3. mésice  ve4.-6. v7.-9. v10.-12. vel3.-17. v 18 mésici tato potravina
véku mésici mésici mésici mésici nebo pozdéji  jesté nebyla

ditéti podana

Graf 21 — Zavadeni masa
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Vejce dostalo 37 % déti dotazovanych zen poprvé ve 4. — 6. mésici, dalSim
38 % déti bylo podano nejdiive v 7. — 9. mésici. Asi ¢tvrtina déti dostala vejce

poprvé mezi 10. a 12. mésicem (viz graf 22).

Kdy jste zacala podavat ditéti vejce?

40% 37% 38%
|
35%
30%
25% 23%
|
20%
15%
10%
20
5% 0% |/0 0% 0%
0% | | | 1
do 3. mésice ve4.-6. v7.-9. v10.-12. vel3.-17. v 18. mésici tato potravina
veku mésici mésici mésici mésici  nebo pozdéji jesté nebyla

ditéti podana

Graf 22 — Zavadeni vajec

Soucasti prvnich ptikrmt byly pravdépodobné také obilné, ryzové nebo
kukuti¢né kase. Vice nez polovinou Zen byly zavadéné ve 4. — 6. mésici, jednou
ttetinou zen dale v 7. — 9. mésici, napodobuji tedy priubeh zavadéni prvnich prikrmut

obecné (viz graf 23).

Kdy jste zacala podavat ditéti obilné kase vcetné
ryzovych a kukuti¢nych?
70% Go%
60%
50%
40% 34%
30% I
20%
10%

0% 0% 0% 0% 0%
| | | | |
do 3. mésice ve4.-6. v7.-9. v10.-12. vel3.-17. v 18. mésici tato potravina
veéku mésici meésici mesici meésici  nebo pozdéji jesté nebyla
ditéti podana

0%

Graf'73 — Zavadeéni obilnych, kukuricnych a ryzovych kasi
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Pecivo a dal§i pecené vyrobky z obilovin zacaly byt podavany détem
nejcastéji pred ukoncenim 1. roku, tzn. téméf polovina déti zacala dostavat
pecivo v 10. — 12. mésici. Az 35 % déti zaCalo dostavat pe€ivo az po 1. roce. 3 %

déti dotazovanych matek jesté v jidelnicku nemélo pecivo zavedeno (viz graf 24).

Kdy jste zacCala podavat ditéti chléb a ostatni pecivo?

45% 42%
|
40%
35%
30%
’ 24%
25% |
20%
0, o, (1)

15% 9% 11I Yo 11I %o
10% |

5% 0% l 3‘I’A)

0% I [

do 3. mésice  ve4.-6. v7.-9. v10.-12. vel3.-17. v 18. mésici tato potravina
veku mésici mesici mesici mesici nebo pozdéji  jesté nebyla

ditéti podana

Graf' 8 — Zavadeni peciva

Podavat ryzisvym détem zacaly dotazované matky nejcastéjijiz
ve4. — 6.mésici, vobdobi pocatecnich piikrmli, menSi polovina Zen

ryzi zavedla v 7. — 9. mésici, zddné vSak pozdéji (viz graf 25).

Kdy jste zacala podavat ditéti ryzi?

60% o
51I %o 49%

50% |
40%
30%
20%
10%
0% 0% 0% 0% 0%
0% | | | | |
do 3. mésice  ve 4. -6. v7.-9. v10.-12. ve13.-17. v 18. mésici tato potravina
veku mesici mésici mesici mésici  nebo pozdéji jesté nebyla
ditéti podana

Graf 9 — Zavadeni ryze
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Lusténiny byly nejvice zavadény do stravy déti po 1. roce. O néco mensi
mnozstvi zen odpovidajicich na otdzky uvedlo zavedeni lusténin v 10. - 12. mésici
anckteré¢ jest€¢ diive. 2% zen jeSt¢ nezavedla v dobé dotazovani luSténiny

do jidelni¢ku viibec (viz graf 26).

Kdy jste zacala podavat ditéti lusténiny?
0% 44%
45% 41% |
|
40%
35%
30%
25%
20%
15% Y
10% r 5%
(1)
% 0% 0% . i 2%
0% ' ' -
do 3. mésice ve4.-6. v7.-9. v10.-12. vel13.-17. v 18. mésici tato potravina
veku mésici mésici mésici mésici  nebo pozdéji jesté nebyla
ditéti podana
Graf 10 — Zavadeni lusténin

Séja a sojové produkty nebyly v dobé dotazovani u vice nez poloviny déti
nikdy podavany. Pokud tyto potraviny dit€¢ meélo jiz v jidelnicku, byly do ng
zavedeny spiSe v pozd¢jSi dobé, nejcastéji mezi 13. — 17. mésicem ¢i dokonce

pozdé&ji. Pouze malé ¢ast zen zacala s6jové produkty podavat diive (viz graf 27).

Kdy jste zacala podavat ditéti so6ju a sdjoveé produkty?

60% S3%
|
50%
40%
30% 21% 21%
20% : :
o,
0% 1 | 1 —
do 3. mésice ve 4. -6. v7.-9. v10.-12. ve13.-17. v 18. mésici tato potravina
veku mésici mésici mésici mésici  nebo pozdéji jesté nebyla
ditéti podana

Graf 11 — Zavadéni soji a sojové produktii
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Polovina zen uvedla, Ze sladkosti zac¢aly podéavat ditéti v 10. — 12. mésici.
Ttetina uvedla, ze az ve 13. — 17. mésici. Pouze mala ¢ast dotazovanych matek

uvedla, ze sladkosti zacala davat ditéti pfed 10. mésicem Zivota ditéte (viz graf 28).

U otazky na slazené napoje, dzusy a sladké Caje ale 71 % Zen odpovédeélo,
ze s podavanim téchto produkti ditéti zacalo jiz v 4. — 6. mésici. Dalsich 24 % zen

pak zacalo zatazovat tyto tekutiny v 7. — 9. mésici Zivota ditéte.

Kdy jste zacala podavat ditéti sladkosti?

60% 51%

50% :

40% 31%

30% '

0,

20% 10% I 8%

10% : |
0% 0% 0%

0% | 1 . - |
do 3. mésice  ve4.-o6. v7.-9. v10.-12.  ve13.-17. v 18.mésici tato potravina

veku mésici mésici mésici mésici nebo pozdéji  jesté nebyla

ditéti podana

Graf 12 — Zavadeni sladkosti

Podobné jako zavadéni zeleniny a ovoce, byloizavadéni 100% Stavu

naprosté vétsiny uvedeno jako velmi Casné, jiZz ve 4. — 6. mésici (viz graf 29).

Kdy jste zacala podavat ditéti 100% zeleninové a
100% ovocné stavy?

90% 80%

80% '

70%

60%

50%

40%

30% 20%

20% '
10% 0% . 0% 0% 0% 0%
0% | | | |
do 3. mésice  ve 4. -6. v7.-9. v10.-12. ve13.-17. v 18. mésici tato potravina
veku mésici mésici mésici mésici  nebo pozdéji jesté nebyla
ditéti podana

Graf 2913 — Zavadeni zeleninovych a ovocnych stav
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Podavani smazeného jidla bylo u vice nez tfetiny pfipadi odsunuto az
do obdobi od 18. mésice nebo pozdé€ji. Mensi tietina zen ale zavadéla smazené
pokrmy jiz ve 13. —17. mésici a mala ¢ast matek dokonce jiz koncem 1. roku Zivota
ditéte. Ve 24 % ptipadli nebyly v dobé dotazovdni smazené produkty ditcti
podéavany vibec (viz graf 30).

Kdy jste zacala podavat ditéti smazené pokrmy?

40%
34%
35% 31% |
|
30%
24%
25% |
20%
15% 11%
|

10%

0% 0% 0%

0% I | |

do 3. mésice ve4.-6. v7.-9. v10.-12. wvel13.-17. v 18. mésici tato potravina
veku mésici mésici mésici mésici  nebo pozdéji jeste nebyla

ditéti podana
Graf 14 — Zavadeéni smazenych pokrmii

Dopliiky stravy typu vitaminli a minerali podavala pouze 2 % Zen, ato

spiSe v pozd¢jsSim véku ditéte (viz graf 31).

Kdy jste zacala podavat ditéti vitaminy nebo mineralni

dopliiky stravy?
120%
98%
100% |
80%
60%
40%
0,
20% 0% 0% 0% 0% 1% 1%
0% | I | I i i
do 3. mésice  ve 4. - 6. v7.-9. v10.-12. wve13.-17. v 18. mésici tato potravina
veku mésici mésici mésici mésici  nebo pozdéji jesté nebyla

ditéti podana

Graf 151 - Doplitky stravy
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12.4. Cetnost podavani jednotlivych potravin

V dobé dotazovani nejvice matek podavalo ditéti az 6 jidel denné. 2% zen

podavala ditéti stravu pouze 4x denné (viz graf 32).

Kolikrat je v soucasnosti ditéti podavano jidlo béhem
24-hodin?
0% 5% 10% 15%  20% 25% 30% 35% 40% 45%  50%

1-2krat — 0%

3kt — 0%

dkrit - 2%

Skrat I - 287,

okrat | 48

Tkrit I 16%

8krat a vicekrat |- 6%

Graf 32 - Podavani stravy béhem 24 hodin

Z grafu 33 je patrné, Ze v dobé dotazovani jiz nekojilo 77 % ze vSech
dotazovanych matek vcetné téch, které nekojily své dité nikdy. 23 % vSech Zen vSak

stale koji a to spiSe vickrat denné (14%), n¢které Zeny uz pouze 1x za den.

Jak Casto dostava dité v souc¢asné dob€ materské

mléko?
100%
5%
80% : 0
—
60%
40%
14%
20% I 9%, o
0% 0% 0%
o TR == o : o 6
vicekratza  1xdenné 4-6xtydné 2-3xtydné 1xtydné  méné Casto  dité tuto
den potravinu
m Nikdy nekojené déti nedostava
vibec

Graf 33 - Podavani materského mléka
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91 % Zen uvedlo, Ze v dobé dotazovani nepodavaly svym détem
pokracovaci mléka. Pouze 9 % zen udalo, Ze ji dité dostava 1x nebo vicekrat za den.
Na otazku podavani batolecich mlék, uvedlo 24 % Zen, Ze jejich dité tuto vyZivu

nedostava viibec. Ostatnim détem byla nejcastéji podavana 1x denné (viz graf 34).

Jak Casto dostava dité v soucasné dobé
umélou mlécnou vyzivu?

100% 91%
90%

80%

70%

60%

50% 39%
40% — 30%

|
249
30% o g
20% ) 50 7%
10% I4|A’ = C0%  0%0%  0%0%  0%0%
0% — [ | [ [ [

vicekratza  Ixdenné¢ 4-6xtydné 2-3xtydné¢ Ixtydné ménécasto  dite tuto

den potravinu

nedostava

H Batoleci u Kojenecka vibec

Graf 16 — Podavani umélé vyZivy

Jak Casto dostava dité v soucasné dobé mléko?

100% 889
90% |
80%

70%
60%
50%
9 31%
15% 15%
20% 8% = | °30/ 9% 0,
10% 0% 0% | 0% lO% 0% () | |
0% b = I | L H =
vicekratza  Ixdenné 4-6xtydné 2-3xtydné Ixtydné méné Casto  dité tuto
den potravinu
nedostava

®m Kravské mléko ™ Jina mléka .
vibec

Graf 17 — Podavani mléka

Kravské mléko bylo téméf tietinou dotazovanych zen podavano 2—3x tydné.
Ctvrtina Zen podavala svému ditéti mléko méné nez 1x tydné. 7% déti

dotazovanych Zen nedostavalo kravské mléko viibec. Ostatni mléka (naptiklad kozi
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nebo rostlinnd mléka) nebyla spiSe podavana viibec, a pokud ano, tak mén¢ Casto

(viz graf 35).

Mlécné vyrobky, napiiklad syry nebo jogurty, podavaly zeny détem
nejcasteji 4—-6x tydné. 29 % zen davalo détem tyto vyrobky pouze 1x tydné. Pouze
nékolik déti dostavalo mlécny vyrobek kazdy den (viz graf 36).

Jak ¢asto dostava dité v souc¢asné dobé mlécné
vyrobky?
40% 35%

35% '
30%
25%
20%
15%
0
E— 2%
| —

0%

30% 29%

I |
4%
| 0%
| |

vicekratza  1xdenné¢ 4-6xtydné 2-3xtydné Ixtydné méné Casto  dité tuto
den potravinu
nedostava

— Poddvéni mlénvch v .
Graf 36 - Podavani mlécnych vyrobkii Vitbec

Zeleninu podavalo ditéti 94 % zZen nckolikrdt denné, zbytek obvykle
1x denné. Brambory byly 86 % matek podavany alesponi 1x tydné (viz graf 37).
Ovoce dostavaly téméf vSechny déti dotazovanych matek n€kolikrat za den (viz

graf 38).

Jak Casto dostava dité v soucasné dobé zeleninu?

94%
100% e
80%
60%
39%
40% 30% |
|
14%
9 11%
0% | N | | | | | . Lo
vicekrdtza  Ixdenné¢ 4-6xtydn¢ 2-3xtydné¢ Ixtydné méné Casto  dité tuto
den potravinu
m Zelenina ™ Brambory ned?stava
vubec

Graf 18 — Podavani zeleniny
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Jak Casto dostava dité v soucasné dob€ ovoce?

120% 97%
100% I
80%
60%
40%
20% 3% 0% 0% 0% 0% 0%
0% == [ | | | |
vicekratza  Ixdenné¢ 4-6xtydné 2-3xtydné Ixtydné méné casto  dité tuto
den potravinu
nedostava

Graf'19 - Podavani ovoce vibec

Vice nez polovina dotazovanych zen nepodavala ditéti ofechy, arasidy
ani vyrobky znich. 19 % matek ddvala ditéti tyto produkty nejméné 1x tydné
(viz graf 39).

Jak Casto dostava dité v souCasné dob¢ arasidy a

ofechy, ofechova
masla a dal$i produkty z ofechii?

57%
60% |
50%
40%
5% '
10% 0% 0% 0% | ’ .
0% | I I |
vicekratza  Ixdenné¢ 4-6xtydné 2-3xtydné Ixtydné  méné Casto  dité tuto
den potravinu
nedostava
Graf 20 - Podavani ofechit a arasidii vibec
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V dobé dotazovani dostavala nejvetsi cast deéti (40 %) maso 1x za den.
Celkem 87 % déti tedy dostavalo masové pokrmy nejméné 4x za tyden. Pouze 1 %
vSech déti mélo maso v jidelnicku obvykle jen 1x tydn€. Rybu mélo 89 % déti

alespoil 1x tydné&, nej€astéji 2—3x za tyden (viz graf 40).

Jak Casto dostava dité v sou¢asné dob¢é maso a ryby?

60% 53%
20% 40% I
40% : 3% 32%
30% I
0 0
we 13I % 11|%

0, o,
10% I.0% 0% 4|A’ I 1% o%I 0% 0%
0% | | [ | I— | | |
vicekratza  1xdenné 4-6xtydné 2-3xtydné 1Ixtydné  méné Casto  dité tuto
den potravinu
nedostava
vilbec

®Maso ®Ryby

Graf 40 - Podavani masa
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Témeét poloving déti bylo vejce podavano 2-3x tydné. Velka cast deéti

dostavala ale vejce Cast&ji (viz graf 41).

Jak Casto dostava dité v soucasné dobé vejce?

60%
49%

50% |
39%
40% |
30%
20%
10% 6% 6%
0% 0% 0%
| || ] | r

0%
vicekratza  1xdenné¢ 4-6xtydné 2-3xtydné¢ Ixtydné  méné Casto  dité tuto
den potravinu

nedostava
Graf 41 - Podavani vajec viilbec

Kase na obilném, kukufi¢ném nebo ryzovém zékladu podéavalo 73 % matek
svym détem nejméné 1x za den. Ostatni déti dostavaly tyto potraviny alespon 2x

za tyden (viz graf 42).

Jak Casto dostava dité v soucasné dobé obilné kase
vcetné ryZovych
a kukutiénych?

60% 52%
|
50%
40%
30% - 21% B
20% :
4%
10% r 0% 0% 0%
0% = | | |
vicekratza  Ixdenné 4-6xtydné 2-3xtydné Ixtydné  méné Casto  dité tuto
den potravinu
nedostava
Graf 21 - Podavani obilnych, kukuricnych a ryzovych kasi viibec
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Pecivo davala vice nez tfetina dotazovanych matek svym détem 2—

3x tydné. Pouze 4 % déti dostavala pecivo Castéji. 27 % déti mélo v jidelnicku

pecivo méné nez 1x tydné a 3 % déti nedostavaji pecivo vibec (viz graf 43).

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Jak Casto dostava dité v soucasné dob¢ chléb a ostatni

pecivo?

35%
| 31%
' 27%

0% 1% 3]%
| —— [ ]

vicekratza  1xdenné 4-6xtydné 2-3xtydné 1Ixtydné  méné Casto

den
Graf'43 - Podavani peciva

3%
|
|
dité tuto
potravinu
nedostava
vibec

60 % matek uvedlo, ze jejich dité dostava ryzi 1x denné. Témer pétina ze

vSech dotazovanych Zen odpovédéla, ze dité dostava ryzi i nékolikrat za den. Déti

dostavaly ryZi nejméné 2x za tyden (viz graf 44).

70%
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50%
40%
30%
20%
10%

0%

Jak Casto dostava dité v souc¢asné dob¢ ryzi?
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19I% 15%

I - -
' 0% 0%
. | |

vicekrdtza  1xdenné¢ 4-6xtydn¢ 2-3xtydné Ixtydné  méné Casto

den

Graf 22 - Podavani ryze
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Dle odpovédi Zen dostavalo 79 % déti lusténiny alesponi 1 tydné, 5 %

déti az 4-6x tydné. 2 % déti naopak nedostavaly lusténiny viibec (viz graf 45).

Jak casto dostava dité v soucasné dobé& lusténiny?

40% 38% 36%
|
35%
30%
0,
25% 19%
20% |
15%
10% 50,
0,
5% 0% 0% - 2 IA,
0% | | ||
vicekrdtza  1xdenné¢ 4-6xtydné 2-3xtydné Ixtydné  méné Casto  dité tuto
den potravinu
Graf 23 - Podavani lusténin ned:) stava
vibec

So6jové produkty vice nez polovina déti nedostavala viibec, zbytek déti
dostaval tyto produkty spiSe mén¢, pouze 4 % matek uvedla, Ze je détem podavaji

vicekrat tydné (viz graf 46).

Jak €asto dostava dité v soucasné dob¢ soju a sojove

produkty?
60% 5%,
|
50%
40% 35%
|
30%
20%
o,
10% 4% 0%
0% 0% 0% |
0% | | | - I
vicekratza ~ 1xdenné 4-6xtydné 2-3xtydné Ixtydné  ménécasto  dité tuto
den potravinu
nedostava
Graf 24 - Podavani sojovych produktii vibec
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71 % zen davalo ditéti sladkosti nejméné 1x denné. 15 % vSech
dotazovanych Zen uvedlo, Ze je dit¢ dostava i vicekrat za den (viz graf 47). Slazené
napoje nebo sladké caje mélo 37 % déti nejméné 1x za den, ostatni déti dostavaly

tyto napoje alespon 1x za tyden.

Jak Casto dostava dité v soucasné dobé sladkosti?

60% 56%
50%
40%
30% 25%
|
20% 15%
|
0,
10% . e 0% 0% 0%
0% || | | |
vicekratza  I1xdenné¢ 4-6xtydné¢ 2-3xtydné Ixtydné  méné Casto  dité tuto
den potravinu
nedostava
Graf 257 - Podavani sladkosti vitbec

100% zeleninové nebo ovocné stavy byly podavany u 24 % déti 1x denné.
41 % déti je dostavalo 4—6x tydné a pouze 5 % déti byly tyto produkty podavany

méné nez 1x tydné (viz graf 48).

Jak Casto dostava dité v sou¢asné dobé 100%
zeleninové a
100% ovocné §tavy?

45% 41%
40% :
35% 27%
30% 24% |
25% |
20%
15%
10% 3% 2
5% 0% i * 0%
0% | [ |
vicekratza  Ixdenné¢ 4-6xtydné 2-3xtydné Ixtydné  ménécasto  dité tuto
den potravinu
nedostava
Graf 48 - Podavani 100% zeleninovych a ovocnych stav viibec
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Podavani smazenych pokrmt bylo dle odpovédi matek plné
omezeno ve 30 % ptipadd. Vice nez Ix zatyden dostavalo smazené pokrmy

42 % déti. 2 % déti dostavala smazené jidlo dokonce kazdy den (viz graf 49).

Jak Casto dostava dité v souc¢asné dobé smazené jidlo?
35% 0%
30%

25% 23
I 20%
20% 16%

15%
99,
10% ."

5% 0% 2% I
| —

0%
vicekratza  1x denné¢ 4-6xtydné 2-3xtydné Ixtydné  méné casto  dité tuto
den potravinu
nedostava

Graf 49 - Podavani smazenych jidel viibec

12.5. Zpusob ptipravy stravy

U dotazovanych zen pievladala moznost upravy détské stravy varenim,
o néco mén¢ Zen nejradéji neupravovalo tepelné jidlo vitbec. Velka ¢ast Zen rovnéz
davala prednost duseni. 9 % Zen pfipravovalo nejcastéji smazené pokrmy (viz graf

50).

Jak nejcastéji jidlo pro dité upravujete?
0% 5%  10% 15%  20%  25%  30%  35%  40%  45%

Tepelng neupravuji | - 36%
vareni | - 39%
Peceni — 0%
puseni [N 16%
Smazeni _— 9%

Graf 26 - Uprava stravy
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Ze ziskanych dat vyplyva, ze pfevazna cast matek davala prednost
domaci ptipravé stravy pied hotovymi kupovanymi pokrmy. Ovocné pokrmy 72 %
zen obcas kupovalo, nikdy vSak tato komer¢ni strava netvofila hlavni ¢ast ptijmu
této potraviny. TaktéZ hotové zeleninové pokrmy obcas vyuZivalo 52 % Zen.
42 % zen nekdy koupilo pfipravenou komeréni ovocnou nebo zeleninovou §tévu

(graf 51).

Jak Casto ditéti podavate hotové deétské zeleninové a
ovocné pokrmy, stavy?
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

— 00
Prevazné — 0%
1%

| — o,
— 16%
0,
srsases [T i -2
— 25%
| — o
— 58%

B Zeleninové pokrmy M Ovocné pokrmy M Zeleninové a ovocné Stavy

Graf 271 - Hotova détska vyziva - Zeleninové a ovocné pokrmy/stavy

Kupované obilné kase obc¢as vyuzivalo 64 % matek, 13 % matek vyuzivalo
pfevazné tyto predptipravené produkty. Pouze 1 % ze vSech dotazovanych matek
tyto pokrmy nikdy nekupovalo. Naopak hotové pokrmy s masem 83 % matek nikdy

nevyuzivalo, pfevazna ¢ast tuto stravu pfipravila sama (viz graf 52).

Jak Casto ditéti podavate hotovou détské obilné kaSe a

okrmy s masem?
0% 10%  20% p_w% Xm% 50%  60%  70%  80%  90%

Prevazne Rmmmm— 13%
Obtas | — 4%,
siavancy T, 2%
. |— 0,
Nikdy [ s — 837

B Obilné kase  ®Pokrmy s masem

Graf 52 - Hotova détska vyZiva - obilné kase a pokrmy s masem
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12.6. Vliv véku matky na zpiisob vyZivy

Pti posouzeni vlivu véku matky na zpiisob vyzivy byly matky rozdéleny

do dvou vékovych skupin (25 let a méné, 26 let a vice ) (viz graf 53).

Vék matek

m 25 letaméné = 26 letavice

Graf 28 - Vek matek podle skupin
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Jak lze vidét na grafu 54, pomérové zastoupeni rizn¢ dlouhé doby kojeni
se ve vékovych skupinach li§i. Zeny ve véku 25 let a méné kojily vyluéné kratsi
dobu neZ Zeny, kterym bylo 26 let a vice. Jedna se o dobu vylu¢ného kojeni pouze

do 4 mésict, kde mladsi kategorie Zen mé vyssi zastoupent.

Vliv véku matky na dobu vylu¢ného kojeni
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Graf 29 - VIiv véku matky na dobu vylucného kojeni

Hodnota Chi kvadrat je pfi tfech stupnich volnosti 3,28, ¢emuz odpovida
p-hodnota 0,36. Nelze tedy zamitnout nulovou hypotézu a mé se za to, Ze délka

vylu¢ného kojenti se statisticky vyznamné nelisi ve skupiné mladsich a starSich Zen.
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Podobné tomu je i u celkové doby kojeni, kdy v mladsi vékové
kategorii matky castéji ukoncovaly kojeni ptfed 1. rokem zivota ditéte. Rovnéz

ukonceni mezi 13. a 22 mésicem je Castéjsi u Zen mladsi kategorie (graf 55).

Vliv véku matky na celkovou dobu kojeni
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Graf 30 - Vliv véku matky na celkovou dobu kojeni

Hodnota Chi kvadrat je pii osmi stupnich volnosti 5,74, cemuz odpovida
p-hodnota 0,68. Nelze tedy zamitnout nulovou hypotézu a mé se za to, ze celkova

délka kojeni se statisticky vyznamné nelisi ve skupiné mladsich a starSich zen.
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Délka vyluéného kojeni odpovida dobé zavadéni nemlécnych piikrmi.
Matky ve veku 25 let améné zavadély prvni piikrmy diive nez matky starsi
kategorie a to predevSim ve 3. mésici, kde zavadély mladsi matky prvni pfikrm
0 15 % vice nezZ starSi (viz graf 56). Z téchto dat byly pro zachovani objektivity

odebrany odpovédi matek, které své dité nekojily.

Vliv véku matky na dobu zavadéni nemléénych prikrma
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Graf 31 - VIiv véku matky na dobu zavadeni nemlécnych prikrmui

Hodnota Chi kvadrat je pfi péti stupnich volnosti 3,01, ¢emuz odpovida
p-hodnota 0,7. Nelze tedy zamitnout nulovou hypotézu a md se za to, Ze doba
zavadéni prvnich piikrml se statisticky vyznamné neliSi ve skupiné mladSich

a starSich zen.
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12.7.  Vliv rodinného stavu na zplisob vyzivy

Pfi posouzeni vlivu rodinného stavu na charakter a postupy vyzivy byl

......

bez partnera viz graf 57) a u téch byly hodnoceny ¢etnosti.

Rodinny stav

m S partnerem = Bez partnera

Graf 32 - Rodinny stav
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Na grafu 58 je zobrazen vliv zivota matky bez partnera, ¢i s partnerem
na dobu vylu¢ného kojeni. U obou skupin  je nejcastéjsi  doba ukonceni
vyluéného kojeni jiz pfed ukoncenim 4. mésice Zivota ditéte. 21 % Zen s partnerem
spliiuje piesné¢ doporucenou dobu vyluéného kojeni (tj. ukonéenych 6 mésicit),
naproti tomu ani jedna matka zijici  bez partnera tuto dobu nespliiuje. ~ Matky
bez partnera ukoncuji vyluéné kojeni takto brzy castéji nez Zeny s partnerem,

zaroven vSak Casto vyluéné koji 1 pies doporucenou dobu vyluéného kojeni.

Vliv rodinného stavu na dobu vyluéného kojeni
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Graf 33 - Viiv rodinného stavu na dobu vylucného kojeni

Hodnota Chi kvadrat je pfi tfech stupnich volnosti 1,24, ¢emuz odpovida
p-hodnota 0,74. Nelze tedy zamitnout nulovou hypotézuaméa sezato, ze
délka vyluéného kojeni se statisticky vyznamné nelisi ve skupin€ Zen Zijicich

s partnerem a bez partnera.
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Dotazované zeny ukoncovaly kojeni nejcastéji mezi 2. a 3. rokem. Graf 59
ukazuje, ze podle ziskanych dat kojily Zeny bez partnera spiSe déle nez Zeny
s partnerem nebo naopak ukoncovaly kojeni pfiblizné v dob¢, kdy je doporuceno
zacCit s prvnimi piikrmy (tj. po dokon¢eném 6. mésici zivota ditéte). Pouze 14%
7en, které nemély partnera, odstavilo své dité do 1 roku. Zeny Zijici s partnerem

oproti tomu ve 21 % piipadi. Zeny s partnerem odstavovaly dité ¢asto i mezi 1.

a 2. rokem.
Vliv rodinného stavu na celkovou dobu kojeni
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Graf 34 - Vliv rodinného stavu na celkovou dobu kojent

Hodnota Chi kvadrat je pfi osmi stupnich volnosti 3,12, ¢emuz odpovida
p-hodnota 0,93. Nelze tedy zamitnout nulovou hypotézu a mé se za to, Ze celkova
délka kojeni se statisticky vyznamné neliSi ve skupin€ zen zijicich s partnerem

a bez partnera.
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Matky zijici bez partnera zavad€ly piikrm, jak lze vidét na grafu 60,
diive nez matky zijici s partnerem. Az 72 % zen, které nemély pfi vychové ditéte
partnera, zavadélo pifikrm do konce 5. mésice, takovych Zen s partnerem
bylo oproti tomu 65 %. Z téchto dat byly pro zachovani objektivity odebrany

odpovédi matek, které své dit¢ nekojily.

Vliv rodinného stavu na dobu zavadéni nemléénych

prikrma
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Graf 60 - Vliv rodinného stavu na dobu zavadeéni nemlécnych prikrmii

Hodnota Chi kvadrat je pfi péti stupnich volnosti 1,79, ¢emuz odpovida
p-hodnota 0,88. Nelze tedy zamitnout nulovou hypotézu a ma se za to, ze doba
zavadéni prvnich piikrmi se statisticky vyznamné nelisi ve skupiné zen Zijicich s

partnerem a bez partnera.
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12.8.  Vliv vzdélani na zpiisob vyzivy
Pfi posouzeni vlivu dosazeného vzdélani matky na charakter a postupy
vyZivy byl soubor matek rozdélen do dvou skupin (nizsi vzdélani a vyssi vzdélani

viz graf 61).

Vzdélani matek

® niz$i vzdélani (elementary school/vocational certificate/secondary school)

= vy$3i vzdélani (college, bachelor/master/doctoral degree

Graf 35 - Vzdélani matek
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Na grafu 62 je znazornén rozdil v dobé vyluéného kojeni. Krat$i dobu
vyluéné kojily Zeny s nizsi Grovni dosazeného vzdé€lani, nejcastéji ukoncovaly
vyluéné kojeni do4 mésic véku ditéte (az 65 % t&chto Zen). Zeny s vy$§im
vzdélanim spliiovaly doporucenou dobu vylu¢ného kojeni dokoncenych 6 mésicl
019 % castéji nez zeny s nizs§i Grovni vzdélani. Vice zen s niz§im vzdélanim

kojilo vyluéné ptes doporuc¢enou dobu.

Vliv vzdélani na dobu vyluéného kojeni
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Graf 36 - Viiv vzdeélani na dobu vylucného kojeni

Hodnota Chi kvadrat je pfi tfech stupnich volnosti 15,67, ¢emuz odpovida
p-hodnota 0,0013. Lze tedy zamitnout nulovou hypotézu a ma se za to, Ze vylu¢na
délka kojeni se statisticky vyznamné li§i ve skupin€é Zen sniz§im a vysSSim

vzdélanim.
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Z grafu 63 je patrné, ze celkova délka kojeni se u obou skupin vyrazné
nelisi. U matek s vyssi Grovni vzdélani byla o 8 % vyssi celkova doba kojeni az
do 2. — 3. let (na grafu znazornéno zvlast jako 23. — 36. mésici a stale kojici).
Nékteré zeny s vysSi Urovni vzdélani ovSem piestavaji kojit jiz mezi 4. — 6.

vvr

mésicem, coz u matek s niz§im stupném vzdélani zaznamenano nebylo.

Vliv vzdélani na celkovou dobu kojeni
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Graf 37 - Viiv vzdélani na celkovou dobu kojeni

Hodnota Chi kvadrat je pii osmi stupnich volnosti 4,04, cemuz odpovida
p-hodnota 0,85. Nelze tedy zamitnout nulovou hypotézu a ma se za to, ze celkova
délka kojeni se statisticky vyznamné nelisi ve skupin€ Zen s nizS§im a vySSim

vzdélanim.
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Zen s vyS$§im vzdélanim byloale o016 % vice pfidodrzovani
doporuceného zavedeni prvnich piikrmt (v prubéhu 7. mésice). U zen s nizsi

urovni vzdélani byla zaznamenana tendence pozdéj$iho zavadéni nemlécnych

v v

piikrma, pfedev§im v 9. mésici. Zeny s niz§im vzdélanim také zavadély obecné

Yewr

potraviny dfive, zavadéni ve3. a4. mésicibylo CastéjSi pravé unich,
jak znazornuje graf 64. Z téchto dat byly pro zachovani objektivity odebrany

odpovédi matek, které své dité nekojily.
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Graf 38 - Vliv vzdelani na dobu zavadeéni nemlécného prikrmu

Hodnota Chi kvadrat je pii péti stupnich volnosti 9,27, ¢emuz odpovida
p-hodnota 0,09. Nelze tedy zamitnout nulovou hypotézu a ma se za to, ze doba
zavadéni piikrmu se statisticky vyznamné nelisi ve skupiné zen s niz§im a vysSSim

vzdélanim.
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12.9.  Vliv edukace na zplsob vyzivy

Mezi dobou vyluéného kojeni nebyl u skupin edukovanych
a needukovanych zdravotnickym persondlem jasny rozdil (viz graf 65).

Needukované zZeny ukon€ovaly vylu¢né kojeni dfive.

Vliv edukace matky na dobu vylu¢ného kojeni
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Graf 39 - Vliv edukace na dobu vylucného kojeni

Hodnota Chi kvadrat je pfi tfech stupnich volnosti 0,57, ¢emuz odpovida
p-hodnota 0,9. Nelze tedy zamitnout nulovou hypotézuama sezato, ZzZe
délka vyluéného kojeni se statisticky vyznamné nelisi ve skupin€ zen edukovanych

a needukovanych zdravotnickym personalem.
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12.10. Vliv €asného piiloZeni ke kojeni na zplsob vyzivy

Stejné srovnani bylo provedeno i u faktoru prvniho ptilozeni ditéte ke
kojeni, které je rovnéz jednim z praktickych postupt k podpote kojeni a spravné
vyzivy ditcte.

Ptfilozeni do 1 hodiny od porodu k prsu matky se u dotazovanych matek
projevilo 0 22 % méné Castym ukonCovanim vyluéného kojeni v pribéhu prvnich

4 mésici (viz graf 66).

Vliv ¢asného pfiloZeni ke kojeni
po porodu na dobu vylu¢ného kojeni
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Graf 40 - Vliv casného priloZent ke kojent po porodu na dobu vylucného kojeni

Hodnota Chi kvadrat je pfi tfech stupnich volnosti 5,13, ¢emuz odpovida
p-hodnota 0,16. Nelze tedy zamitnout nulovou hypotézu a mé se za to, ze doba
vyluéného kojeni se statisticky vyznamné nelisi ve skuping Zen, kterym po porodu

dité poprvé pfilozili na hrudnik do 1 hodiny nebo pozdé&ji.
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13. Diskuze

Cilem této prace bylo zmapovat stav vyzivy kojencli a batolat v oblasti
bohaté na kulturni 1 dlouholeté rodinné zvyklosti, zaroven ale také velice rychle se
rozrustajici a plné vlivu Ameriky a Evropy. Hanoj jakozto hlavni mésto Vietnamu
oba vlivy sluc¢uje. Omezenim tohoto Setfeni vSak byl nizky pocet respondentek
zpusobeny cCasovou tisni, ktery neumoznil statisticky vyznamnéjs$i vysledky.
Vyhodou byla lokalizace Setfeni ve vSeobecné nemocnici, kde se pravdépodobné
ocitaji matky zSir§tho okoli, nez nasoukromych klinikach aproto vybér
respondentti byl relativné pestry, co se charakteristiky tyce. Jistou limitaci pfi sbéru
dat byla ipfes vybér anglicky mluvicich respondentek ¢i spolupraci zdravotni

sestry pii piekladu jazykova bariéra, ktera mohla zkreslit odpovédi.

I pfes narodni i celosvétovou podporu Vietnamu smérem ke zlepSeni
vyzivy déti v prvnich letech, pfedevsim prostfednictvim podpory kojeni, nejsou
vysledky této prace ani dalSich studii optimalni. Pfestoze 95 % dotazovanych Zen
kojilo, nebyla naplnéna jednotliva doporuceni tykajici se zplisobu vyzivy. Pouze
25 % matek splnilo doporuceni vyluéného kojeni po dobu 6 mésict. Jednalo se
pfedev§im o Zeny ze star$i vékové kategorie a Zeny s vySs$i Urovni dosazené¢ho
vzdélani. Tato prevalence vyluéného kojeni po dobu 6 mésicti je vysSsi, nez
v nékterych ptedchozich studiich 20,2 % a 14,5 % (HAJEEBHOY et al., 2016;
LEOW et al., 2017). Podle UZIS se v CR k roku 2017 jedna je§té o mensi &ast,
pouze 13 % Zen koji vylué¢né po doporucenou dobu 6 mésicti. V USA je 57,6 % déti
kojeno v prvnich 6 mésicich Zivota apouze 24,9 % kojencii je kojeno
v tomto obdobi vylu¢né. Oproti pfedchozim rokiim, kdy matefska dovolena
ve Vietnamu trvala 4 mésice, trva od roku 2013 celych 6 mésicti. Pomalé zakotveni
novych zvykt ptizplisobujicich se nové legislativé mize byt jednim z divodi, proc¢
je zde stale vylucné kojeni casto ukonceno praveé do 4. mésice (DEZAN SHIRA &
ASSOCIATES, 2015; NGUYEN et al., 2011). Kratka doba vylu¢ného kojeni také
muzZe souviset s tradi€nimi zvyky, jako je podavani vody ¢1 bylinnych napoji ditéti
po kojeni, nebo naopak s novymi trendy a masivnim marketingem, kvili némuz
matky poddvaji mimo matef'ské mléko také umélé kojenecké mléko jakozto dokrm,

ktery dle Cochrane databidze nema prokdzané zaddné piinosy a mize naopak byt
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jednim z rizikovych faktorii vzniku obezity. Obezita u déti pod 5 let ve Vietnamu
je klinicky ovéfena ull,5-16,3 % déti (COCHRANE DATABASE
SYSTEMATIC REVUES, 2016; LEOW et al, 2017). Jednim z faktort
nedostatecného dodrzovani doporuc¢ené doby vylu¢ného kojeni mize byt i nizka
informovanost. 68 % zen tohoto dotaznikového Setfeni nikdy nebylo zddnym
zdravotnikem informovano o pozitivech kojeni, nicméné pti analyze vlivu edukace
zdravotnikem na délku vyluéného kojeni nebyl zaznamenan zadny vyznamny

rozdil, zfejmé z dvodu nizkého poctu matek ve srovnavanych podskupinach.

Vice nez polovina (56 %) matek kojila nejméné do 2 let ditéte. To je oproti
datim z CR zroku 2006 (4,5 %) adéle vysledkim studie z Italie z roku 2011
(12 %) vyznamny rozdil (KUDLOVA et al., 2006). V této praci podle ziskanych
dat kojily delsi dobu Zeny nad 25 let a rovnéz déle kojily zeny Zijici bez partnera.
Vzdélani zen nemélo velky vyznam pro celkovou dobu kojeni. Pfistup rodiny ke
kojeni nebyl aniujedné matky negativni. Vice nez % Zen (79 %) v tomto

dotaznikovém Setfeni nemélo zadné problémy s kojenim. Pochybnosti, které Zeny

mély, se tykaly predev§im nedostatku mléka (17 %). Pochybnosti o dostatecné

MV
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regulace tvorby mléka. Pokud je dokrm poddvany lahvi, miiZe vyvolat u ditéte
problémy se sanim z prsu. Nékteré zeny uvedly tento divod pro nekojeni
(SCHNEIDROVA, 2005). Jednim z déivodu téchto problémi mize byt také
zjisténi, Ze 59 % Zen nikdy nebylo zdravotnickym persondlem pouceno o spravné
technice kojeni. To je oproti CR, kde je edukovana vétSina Zen, v nemocnicich
Baby Friendly Hospital (BFH) az 91,2 %, vyznamny nedostatek v podpote kojeni
(SCHNEIDROVA et al., 2003).

Dle revize oficidlnich stanovisek pro certifikaci BFH z roku 2018 by se dité
mélo poprvé ptilozit na hrudnik matky ke kojeni co nejdiive po porodu. To bylo
splnéno pouze u 22 % dotazovanych zen. Do jedné hodiny pak bylo ptilozeno 63 %
déti. Podle posledniho prizkumu v ceskych nemocnicich se okamzitého
(nejpozdéji do 5 minut) kontaktu kiize na kiizi dostava 37,6 % matek a jejich détem
(SESTINEDELKY, 2018). Buxton et al. (1991) dolozil spojitost mezi kojenim
kratce po porodu a trvanim kojeni (BUXTON et al., 1991). V této studii ukoncilo
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vyluéné kojeni v prvnich 4 mésicich o 22% méné Zen, které zahdjily kojeni do

1 hodiny od porodu, oproti zenam, kter¢ dité zah4jily kojeni pozdéji.

WHO doporucuje zavadéni piikrmi mezi ukonéenym 6. a 9. mésicem
zivota ditéte. Toto doporuceni splnilo 19 % dotazovanych matek. 81 % matek
zavedlo ptikrm dfive, nejCastéji béhem 4. ¢i 5. mésice zivota ditéte. Diive zavadely
piikrmy matky mladsi 25 let, zeny Zijici bez partnera a Zeny s niz§im vzdélanim. V
CR je situace zavadéni prikrm@ o néco lepsi, Schneidrova et al. (2005) uvedli
v multicentrické studii, ze 29,9 % zen spliovalo doporu¢eni WHO ohledn¢ doby
zavadéni prikrmu. Divodem brzkého zavedeni piikrmt je dle pfedchozich studii
z oblasti Vietnamu nejCastéji obava z nedostate¢né¢ vyzivy z mateiského mléka,

vira v tradi¢ni zvyky podavani €ajii ¢i konkrétnich potravin nebo nutnost casné¢ho

navratu do zaméstnani (DUONG et al., 2005; LUNDBERG et al., 2010).

Ze ziskanych dat vyplyva, Ze 90 % matek nc¢kdy davalo svému ditéti
umélou mlécnou vyzivu, 76 % matek davalo ditéti tento produkt pravidelné i ve 2—
3 letech. Matky casto vyuzivaly umélou mlé¢nou vyzivu jako dokrm k matetskému
mléku ¢i jako mlécny ptidavek k normalni straveé i bez diivodt k tomuto pouzivani.
Ve Vietnamu i ptes legislativni opatifeni, kterd omezuji marketing a reklamu nahrad
matefského mléka, dochazi k poruSovani téchto opatfeni a marketing nahrad
matefského mléka pravdépodobné vede ke zkracovani doby vyluéného kojeni. Tlak
reklamy avySe zmiflovany strach znutricniho nezajisténi ditéte, pracovni
povinnosti a dalsi faktory jsou pravdépodobné diivodem zvySovani spotieby téchto
produktli. Je naduZzivano batolecich mlék, které spolu s pokracovacimi mléky
nemaji zadny benefit oproti pocate¢nimu mléku, které mtize uzivat dit¢ az do doby

zavedeni kravského mléka ¢i dalSich mlé€k, tj. od 1 roku (NHS, 2016).

10 % zZen uvedlo, Ze zavedly kravské plnotuéné mléko jiz v pribéhu
4. — 6. mésice. I pokud by se jednalo pouze o pfiddvani malého mnozstvi kravského
mléka do kasi, vznikd riziko rozvoje alergie pfii takto asném zavadéni. Nelze
zhodnotit, jestli bylo mléko zavadéno pouze jako piisada do kasi nebo jako
samostatnd tekutina. 24 % déti dostalo polotuéné mléko jiz pied 18. mésicem.
Frekvence podavani mléka byla vyrazné nizka. Pouze 8 % déti (ve véku 2 — 3 let)

dostavalo kravské mléko kazdy den a mlé€né vyrobky dostavalo alespoii 1x denné
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pouze 2 %. Podle ¢eskych i vietnamskych doporuceni by pfitom v tomto véku mélo
dit¢ vypit 500 ml mléka (matefského nebo kravského). V souvislosti s obecné delsi
pramérnou dobou celkového kojeni milize byt tato potieba ale kryta prave
z mateiského mléka. Trend doby kojeni a zmény pfi zavadéni potravin se méni az
v poslednich letech. Pravé kvili témto faktim lze polozit otazku, jestli by pro
vietnamskou spole¢nost nebylo zvySovani piijmu kravského mléka spise
nadmérnou zatéZi gastrointestinalniho traktu (VIEN DINH DUGNG QUOC GIA
(National Institute of Nutrition), 2017).

43 % zen odpovédelo, Ze jiz podavalo ditéti ofechy nebo arasidy. 19 % zen
je podavalo pravidelné nejméné 1x tydné. Ofechy patii mezi asté potravinové
alergeny, a proto je jejich zavadéni vhodné (i kvili aspiraci) az v pozdé€jsi dobé,
nicmén¢ néktera britskd doporuceni uvadéji, ze pokud jsou ofechy plné
rozmixovany a v anamnéze se alergie nevyskytuji, mohou se podavat od 6. mésice.
Opatrny pfistup plati také pro sdju, kterou pfed 3. rokem ditéte zavedlo 45 %
dotazovanych zen (NHS, 2018; VIEN DINH DUONG QUOC GIA (National
Institute of Nutrition), 2017).

V doporuceni ohledné zavadéni ryb do jidelnicku ditéte kolem 1. roku
zivota se shoduji nazory evropskych autori (KUDLOVA et al, 2005;
MICHAELSEN et al., 2000) a Kudlova (2005) dale udava, ze pro déti ve véku 1 —
2 roky je vhodné podavani ryb 1x za 14 dni. Dle Narodniho institutu pro vyzivu
se ve Vietnamu doporucuje u déti ve véku 1 — 3 roky I1x denné zavadét moiské
1 sladkovodni ryby nebo n¢které moiské plody. Nejvétsi ¢ast Zen zavadi ryby
v 10. — 12. mésici a po 2. roce podava ryby 2 — 3x denné. Ostatni maso je zavadéno
¢asné po zavedeni prvnich piikrm@ a nejéastéji je podavano 1x denng. (VIEN
DINH DUGNG QUOC GIA (National Institute of Nutrition), 2017). Zavadéni
vaje¢né¢ho bilku nelze posoudit, jelikoz otizka byla sméfovéana na celd vejce.
Frekvence podavani vajec u45 % 2 — 3 letych déti minimalné 4 x tydné, coz je
nejvyssi doporuceny pifjem pro déti tohoto véku v CR. Vietnamska doporuéeni
udévaji 1 vejce denné€. To by mohlo pfi soucasné konzumaci masa znacné navysit
pfijem zivociSného tuku. Tato doporuceni by mohla byt pfedmétem dalsi diskuze

(VIEN DINH DUGNG QUOC GIA (National Insitute of Nutrition), 2017).
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Zelenina a ovoce byly pouZzivany jako prvni piikrm a vétSina Zen je podava
nékolikrat denn€. 23 % zen déle podava alespon 1x denné ovocné ¢i zeleninové
dzusy. Ovocné dzusy jsou kaloricky bohatym zdrojem jednoduchych cukrii a jejich
Casta konzumace neni vhodna. Obilné kase patiily (podobné jako bohaté¢ uzivana
zelenina a ovoce) mezi prvni piikrmy déti a jsou pravdépodobné jesté ve2 — 3
letech stale jednou z hlavnich soucésti stravy, 73 % matek je podava nejméné 1x
denné. Podobné byla podavana i ryZe, kterou 79 % Zen podéavalo alesponi 1x denné.
Na druhou stranu, méné pouzivanou potravinou je pecivo, které je obecné
zavadeéno pozdéji a témét 1/3 matek podava pecivo méné nez 1x tydné. Obilné kase
byly v 64 % ptipadi kupovany hotové. Lusténiny jsou opominanou potravinou,
90 % zen je zavadélo az po 10. mésici. 43 % Zen podavalo svému ditéti ve 2 — 3
letech luSténiny nejméné 2x za tyden, 2 % Zzen nepodavala lusténiny vibec.
Séju a produkty z ni vice jak polovina zen vibec ditéti ve 2 — 3 letech nepodavala.
Sladkosti byly podavany 15 % zen vicekrat denn¢. Smazené jidlo, podané poprvé

11 % Zen jiz pted 1. rokem, jedlo 18 % déti Castéji nez 4x tydné.

Nejcastéjsi formou ptipravy détské stravy bylo vareni (39 % Zen). Velka
¢ast zen rovnéz stravu pro své dité tepeln¢ neupravovala. 9 % Zen volilo nejcastéjsi
upravu smazenim. U smaZeni nelze odvodit, jestli se jednalo spiSe o hlubokou
formu smazZeni — fritovani nebo o smaZeni restovanim za pouziti o néco nizSich
teplot. Dopliiky stravy byly vyuZivany pouze u 2 % déti dotazovanych zen. V CR
dle dat zroku 2006 dostava 87 % déti vevéku9 mésici vitamin D.
Ve Vietnamu neni suplementace vitaminem D diky vy$§i mife slune¢niho svitu
vétSinou potiebnd, nicméné Casto trpi Zeny 1 déti nedostatkem. To muze byt
disledek celkovému zahalovani jakozto branéni se opaleni, které je vnimano
ve Vietnamu jako neatraktivni (NATIONAL NUTRITION INSTITUTE OF
HANOI, 2014).

48 % zen podavalo jidlo svému ditéti 6x denné, coz je dle ceskych
1 vietnamskych doporuceni vhodny pocet. 30 % zen podavalo ditéti jidlo méné
gasto (VIEN DINH DUGNG QUOC GIA (National Institute of Nutrition), 2017).

Dale nebylo zjistovano, kolikrat denné zena koji.
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14.  Zavér

vV

a batolat ve mésté Hanoj ve Vietnamu predevsim pfili§ kratkou dobu vylu¢ného
kojeni, nadmérné pouzivani umélé mlécné vyzivy jako dokrmu k matefskému
mléku a pfedCasné zavadéni nemlécnych piikrml. Tyto problémy mohou z ¢asti
vznikat i kvili nizké informovanosti, kterou zdravotnici nedostate¢né poskytuji.
Frekvence podavani masa a vajec jako zdroju Zivoc¢isného tuku se zda byt celkove
vyssi a je tieba myslet na to, aby bylo do jidelni¢ku zafazeny také rostlinné formy
tuku. LusSténiny jsoudle zjisténi opomijenym zdrojem rozpustné vlakniny,
bilkovin, vapniku a dalSich Zivin aje nutné téchto benefiti vyuZzivat CastéjSim
podavanim. Dalsi problematickou oblasti je Casté podavani sladkosti a smazenych
jidel, kterd jsou nutricné chuda a energeticky bohata. Problémem muze byt také
pravidelné vysoky piijem ovocnych dzust, které jsou zdrojem jednoduchych
sacharidi. Rovnéz je problémem k feSeni deficience vitaminu D, ktery podle v§eho
zeny détem nedodavaji  ani formou slune¢niho svitu ani pomoci  kapek.
Nedostatecny pfijem mléka a mléénych produkti miize vést ke zdravotnim
problémiim, avsak je podnétem pro dalsi diskuzi, zdali doporu¢ené hodnoty jsou
stale aktualni, a zda je I1ze beze zmén aplikovat na oblast s dlouhodobé niz§im

pfijmem téchto potravin.

Na zaklad€ téchto nedostatki je vhodné dale pokracovat v rozSifovani
pusobnosti vietnamskych nemocnic, které budou plnit jednotlivé body BFH
programu pro podporu kojeni a provadét pravidelné kontroly jejich dodrzovéani.
Vzhledem k masivnimu vlivu marketingu umélych nahrad mateiského mléka je
v ramci podpory kojeni nutné striktnéji omezovat tyto praktiky, zvlasté co se tyka
reklam ve zdravotnickych stfediscich, dohlizet na dodrzovani legislativnich
opatfeni a pro jejich nedodrZovani fadn¢ stanovit sankce. Vhodné je, aby se
do podpory kojeni aspravné vyzivy kojenci a batolat zapojovat piedevSim
prakticky 1€katr. On a také ostatni zdravotnicti pracovnici na oddéleni pediatrie ¢i
v porodnicich by méli byt vySkoleni o vhodné edukaci matek. V rukou praktického
lékate by také mélo byt prvotni rozpoznani znamek nevhodné vyzivy ditéte

a doporuceni pro zmeénu.
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15. Souhrn

Naplni prace bylo zpracovani dotaznikového Setfeni, které¢ zkouma
stav vyzivy kojenct a batolat v hlavnim mést¢ Vietnamu Hanoji, a to pfedevSim
kojeni apfistup k nému, zavadéni jednotlivych potravin, frekvenci podavani
jednotlivych potravin, zplisob upravy stravy a edukaci matek. Teoretickd ¢ast
obsahuje poznatky ahlavni doporuceni pro praxive vyzivé déti od narozeni
do 3 let. Predstavuje vyhody mateiského mléka a indikace  k pouzivani
jeho nahrad, doporuceni pro zavadéni prikrmt a zésady vyzivy kojenci a batolat.
Rovnéz popisuje situaci vyzivy kojencti a batolat ve Vietnamu. Cilem praktické
casti bylo zmapovat stav vyzivy kojenci abatolat v hlavnim mésté
Vietnamu Hanoji pomoci dotaznikového Setfeni. Dotaznik (viz Ptiloha XI) byl
vypracovan dle uvedené metodiky se souborem 80 matek dvou- az ttiletych déti.
Mistem dotazovani byla VSeobecna nemocnice Hong Ngoc v Hanoji. Na zaklad¢
tohoto dotazniku byly zpracovany vysledky zahrnujici vySe zminéné otazky vyzivy

kojenct a batolat.

Vzhledem k doporuceni WHO, vietnamskym doporucenim ¢i ve srovnani
s ceskymi doporucenimi byla nalezena fada nedostatkii. Jedna se predevSim
o kratkou dobu vylu¢ného kojeni, nadmérné pouzivani umélé mlécné vyzivy, ptilis
casné zavadéni prikrml a nedostatecnou edukaci zen o kojeni a jeho vyhodach
ze strany zdravotnikd. Dalsi zjisténé problémy se tykaly zavadéni ¢i frekvence
podavani jednotlivych potravin, predev§im mléénych vyrobkd, lusténin, sladkosti,
smazenych vyrobkd.

vvvvvv

otazky ve vyzivé kojencti a batolat. Statisticky vyznamny vliv mélo pouze vzdélani
na vylu¢nou dobu kojeni, pfi¢emzZ Zeny s vyssi dosazenou Urovni vzdélani kojily

vyluéné delsi dobu.
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16.  Summary

The aim of this thesis was to evaluate a questionnaire survey that examines
the nutritional status of infants and toddlers in the capital city of Vietnam, Hanoi,
mainly breastfeeding and attitudes towards it, the introduction of individual
foodstuffs, the frequency of individual foodstuffs serving, the way of food
preparation or education of mothers. The theoretical part contains main facts and
recommendations for practice in child nutrition from birth to 3 years. The thesis
presents the benefits of breast milk and indications for the use of its substitutes,
recommendations for the introduction of complementary food and the principles of
infant and toddler nutrition. It also describes the nutritional situation of infants and
toddlers in Vietnam. The aim of the practical part was to explore the nutritional
status of infants and toddlers in the capital city of Vietnam, Hanoi, using a
questionnaire survey. The questionnaire (see Annex XI) was elaborated according
to the above mentioned methodology with 80 mothers of 2 — 3 years old children.
The interviews were located at Hong Ngoc General Hospital in Hanoi. Based on
the results the above-mentioned issues of infant and toddler nutrition were

processed.

A number of problems have been identified based on the WHO
recommendation, the Vietnamese recommendation or compared to the Czech
recommendations. These include short periods of exclusive breastfeeding,
excessive use of artificial milk, too early introduction of complementary foods, and
unsatisfactory education of women in the area of breastfeeding and its benefits from
healthcare professionals. Other problems encountered were the introduction or
frequency of individual foodstuffs, especially dairy products, legumes, sweets, or

fried products.

Furthermore, the influence of age, marital status and education of mothers
on the most important issues in infant and toddler nutrition was investigated. Only
education has been proved to have a statistically significant effect on the duration
of exclusive breastfeeding, whereas women with a higher level of education

breastfed exclusively for a longer period of time.
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20. Prilohy

Ptiloha €. I: Energetické naroky podle WHO v prvnim roce Zivota (World
Health Organization, 1985).

VEék (v mésicich) Poti‘eba energie (v kJ/kg télesné vahy)
0,5 519
1-2 485
2-3 456
3-4 431
4-5 414
5-6 404
6-7 397
7-8 395
8-9 397
9-10 414
10-11 418
11-12 437

Ptiloha €. II: Energetické naroky na piijem podle WHO/FAO/UNU z roku 2001
v prvnim roce Zivotakojenych dé&ti. Celkové naroky na pfijem = celkovy
energeticky vydej + vydej energie pro rust. (BUTTE, 2001)

Energetické naroky (vkJ/kg % rozdil od vysledki
Vék (v mésicich)

télesné hmotnosti) z roku 1985
0,5 430 -17%
1-2 405 -16 %
2-3 380 -17%
3-4 330 -23 %
4-5 330 -20 %
5-6 330 -18 %
6-7 320 -19%
7-8 320 -19%
8-9 320 -19 %
9-10 325 21 %
10-11 325 22 %
11-12 330 -24 %
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Ptiloha ¢. III: Doporuceny denni piijem energie dle EFSA v kJ/den
(SVRCINOVA, 2018).

Vék RDI (reference daily intake)
7 mésict 2400 —2700
8 mésictl 2500 — 2800
9 mésictl 2600 — 2900
10 mésici 2700 — 3000
11 mésict 2800 —3100

Priloha ¢. IV. Denni potifeba vody unovorozenci, kojencii a batolat
(DOLEZEL, 2007)

1. den Zivota 50-70

2. Den 70 -90
3. Den 80100
4. Den 100 — 120
5. —9.den 100 — 130
10. den — 7. mésic 150 — 160
8. — 12. mésic 100 — 140
2. Rok 80—-120
3. —-5.rok 80—-100

Ptiloha €. V: Doporucené mnozstvi vybranych vitaminli a minerald DACH

(Deutche Gesselschaft fur Ernahrung e. V.).

Viapnik 220 mg/den 330 mg/den 600 mg/den
Zinek 0,5 mg/den 0,5 mg/den 0,6 mg/den
Zelezo* 0,5 mg/den 8 mg/den 8 mg/den
Vitamin A 0,5 mg/den 0,6 mg/den 0,6 mg/den
Vitamin D 10 pg/den 10 pg/den 5 pg/den
Vitamin B2 0,3 mg/den 0,4 mg/den 0,7 mg/den
Vitamin B12 0,4 ng/den 0,8 pg/den 1 pg/den

vvvvv
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Ptiloha ¢. VI: Podil matefského mléka (vyznaceno svétle) a mnozstvi energie, které

musi byt doplnéno pfikrmy (vyznaceno tmaveé) v kcal/den. (World Health

Organization, 2009).
1200
- Energy from breastmilk - Energy gap
1000
800

Energy (Kcal/day)
[=))
S

400
200
0
0-2m 3-5m 6-8m 9-11m 12-23m
Age (months)

Ptiloha ¢. VII: Minimalni pocet jidel za den vztahujici se k mnozstvi pf{jmu

matetfského mléka a energetické hustoté jidla (PAHO, WHO, 2003).

6 — 8 mésicu 9 — 11 mésicu 12 — 23 mésicu

4.1 2.8 5.0 3.7
3.1 2.1 3.7 2.8
2.5 1.7 3.0 2.2

- BME (breast milk energy intake) znazorfiuje mnozstvi energie obvykle pfijimané matefskym mlékem.
Nizky BME: 217 kcal/d v 6-8 mésicich, 157 kcal/d v 9-11 mésicich a 90 kcal/d v 12-23 mésicich
(WHO/UNICEEF, 1998).

Normalni BME: 413 kcal/d v 6-8 mésicich, 379 kcal/d v 9-11 mésicich a 346 kcal/d v 12-23 mésicich
(WHO/UNICEEF, 1998).
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Ptiloha ¢. VIII: Potravinova pyramida pro déti mladsSiho Skolniho v€ku podle
programu Pohyb a vyziva. Cisla na kostkach predstavuji orientatni podet porci

potravin z této skupiny (Pohyb a vyZziva, 2014).
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Ptiloha ¢. X: Vietnamska potravinovd pyramida (The Food and Agriculture

Organization)
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Ptiloha ¢. XI: Dotaznik na téma vyzivy kojenci a batolat ve vyspélé oblasti

Vietnamu.

Questionnaire on infant feeding practices in developed

region of Vietnam

This survey  was created in order toevaluate feeding practices in
Vietnam’s developed region. It isdesigned for mothers who have achild 24-36
months old. Data was collected through face-to-face interview using a structured

questionnaire guided by creator. Women were requested to answer each question truly.

Klara Noskova

Third Faculty of Medicine, Charles University Prague, Czech Republic

1. Your age:
O less than 18 years
18 - 25 years
26 - 35 years
36 - 45 years

O O OO

more than 45 years

2. Age of your child (in months):

3. Marital status of yours:
O married
O divorced
O single with partner

O single without partner

4. Your highest completed level of education:
O elementary school
O vocational certificate

O secondary school
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O college
O bachelor degree
O master degree

O doctoral degree

5. Have you breastfed your baby?
O Yes (continue with section marked YES)

O No (write down the reason and continue with section marked NO)

The answer was NO:

(Questions n. 6 — 7. Fill only if you have never breastfed)

6. What have you fed your child instead of breastmilk?
O Infant formula

O Other drink or food (write down which one)

7. Have you been instructed about proper use and preparation of infant formula?
O Yes, I have been instructed by paediatrician
O Yes,  have been instructed in hospital after birth
O Yes, I have been instructed by other medical staff
O Yes, I have been instructed in a pharmacy

O No, I have not been instructed

The answer was YES:

(Questions n. 8 — 13. Fill only if you have breastfed)

8. How long have you breastfed exclusively (i.e. without adding any other fluid or
complementary food)?

O Less than 4months
O 4 - 5 months
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10.

11.

12.

O 6 -7 months
O 8-12 months
O 13- 15 months

O 16 months and more

When did you stop breastfeeding your child?
in 0 —3rd month of age

in 4th - 6th month

in 7th - 9th month

in 10th - 12th month

in 13th - 17th month

in 18th - 24th month

in 24th - 28th month

in 28th — 32th month

in 32th — 36th month

OO O0OO0OO0OO0OO0OO0OOoOOo

I still breastfeed my child

How long after birth was the baby put to the breast for the first time?
O within 30 minutes

O from 30 minutes to 60 minutes

O from 1 hour to 3 hours

O from 4 hours to 8 hours

O from 9 hours to 24 hours

O later

Have you ever been informed by any doctor or medical staff about advantages of
breastfeeding?

O Yes
O No

Have you been instructed about breastfeeding technique (proper positioning and
attachment to the breast)?

O Yes
O No
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13. Ifyou still breastfeed, how long do you plan to breastfeed your child?

14. What was your experience with breastfeeding?
O T have had good experience, I have never had any problems
O Ihad some problems with technique
O I had some problems with decreased milk supply
O I had problems with breastfeeding (write them down please)

15. What is your family’s attitude to breastfeeding?
O Mostly positive
O More positive
O More negative

O Mostly negative

16. If you had another child would you choose to breastfeed?
O Yes
O No
O Maybe, I don't know yet

17. When did you first start giving baby any other food besides breast milk or infant
formula?
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18. When did you start adding a particular product to your baby’s diet?

0.-3.

4.-6.

7.-9.

10.-12.

13.-17.

month month month month month

18.
month
or later

It
has not
been
served

Infant formula

Toddler formula

Cow’s whole milk

Cow’s semi-
skimmed milk

Cow’s skimmed
milk (low fat)

O |O |O OO0

O |O |O |00

O |O |O |00

O |O |O OO0

O |O |O OO0

Other milk: soy
milk, rice milk, goat
milk, etc...

O

O

O

O

O

o (O ]O0 |O |0 |0

O |O |0 |0 |00 &

Peanut or another
nuts, nut butter

Vegetable and fruit

Meat

Fish

Egg

Cereal or corn mash

O 00|00 | O

O 0|00 |0 | O

O 0|00 |0 | O

O 0|00 |O0 | O

O 0|00 |O0 | O

O |0O|0|0|O0 | O

O 0|00 |O0 | O

Dairy food: yogurt,
cheese, ice cream,
pudding

@)

@)

@)

@)

@)

O

O

Rice

@)

@)

@)

@)

@)

Pulses (beans, peas,
chickpeas, lentils)

Soya products (tofu,
tempeh,
soya desserts)

Potatoes

Bread or other
pastry

Sweets and candy

Juices and soft
drinks, sweet tea

100% vegetable or
100% fruit juice

o |O |0 |O |0 O

o |O |0 |O |0 O

o |O |0 |O |0 O
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Fried meal O O O @) @)

Vitamin or mineral

supplement o o o o o

19. Nowadays, how many times does your baby get each food below?

Does
More  Once .+°° 2-3 Once not
. times a times a Less
times a day a day week week a week get at
all
Breast milk O O O O O O O
Infant formula 'e) O @) O O O O
Toddler formula O O O O O O O
Cow’s milk @) O @) O O O O
Other milk (soy
milk, rice milk, O O O O @) O O
goat milk etc.)
Vegetables O O O @) O O O
Fruit O O O O o O O
Peanut or
another nuts, nut O O O O O O @)
butter
Meat @) O O @) O O O
Fish O O O O O O ©)
Egg O O O O © O O
Cereal or corn
mash O O O O O O O
Dairy food:
yogurt, cheese,
ice cream, O o o O O O O
pudding
Rice O @) O O O O O
Pulses (beans,
peas, chickpeas, @) O @) O o O O
lentils)
Soya products
(tofu, tempeh, O O O O O O O
soya desserts)
Potatoes O O @) O O O O
Bread or other
sastry o o O O O O ©
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Sweets and

candy O O O ©) O O O
Juices and soft
drinks, sweet tea O O O @) O @) O
100% vegetable
or 100% fruit O O O O 0O o) o
juice
Fried meal O e) O O 0O ) O

20. What kind of preparation do you prefer when preparing food for your child?
Raw food

Boiling

Baking

Stewing

O O O OO0

Frying

21. How often do you serve your baby commercial baby food?

Mostly Sometimes Rarely Never Not fed by
) ; . ) these food in
commercial commercial commercial commercial
past 7 days
Vegetable
ol ® ® ® o o
Fruit meal O O O O
Fruit or
vegetable O O O O O
juice
Cereals O O O O O
Food with
meat O O O O O
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22. Nowadays, how many times is your baby usually fed in a 24-hour period?
O 1-2 times

3 times

4 times

5 times

6 times

7 times

O O OO0OO0OO0

8 times or more
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