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Abstrakt

Uvod: Metoda BLW (Baby-Led Weaning) je stile Gast&ji vyuZivany zptsob zavadéni
komplementarni vyzivy, kdy se zcela vynechava faze podavani pyré 1zickou a kojenci jsou
rovnou nabizeny vétsi kousky potravin. Existuji obavy, ze déti na BLW mohou hufe
prospivat.

Cile: Hlavnim cilem prace je porovnani somatickych parametri kojencti ve 12 meésicich
veéku v zavislosti na zptasobu ptrikrmovani. Dil¢imi cili je zjistit, jaké maji rodi¢e o metodée
BLW povédomi a jak konkrétn€ vyziva jejich ditéte v prvnim roce zivota vypada.

Metodika: Retrospektivni observacni vyzkum je proveden metodou dotaznikového Setieni
mezi rodi¢i batolat ve v€ku od ukonceného 12. méesice do konce 18. mésice. Soubor ¢ita
186 respondentd pro hodnoceni obecnych informaci o vyzive ditéte. Somatické parametry
(obvod hlavy, délka/vyska, hmotnost a pomér hmotnost/délka [vyska] ve 12 mésicich) jsou
hodnoceny u 153 respondentti, data byla ziskana ze zdravotniho priikkazu ditéte. Sbér dat
probihal na pfelomu unora a bfezna 2021. Porovnani dat je proveden t-testem a ANOVA
testem.

Vysledky: Primérny percentil hmotnosti ve 12 mésicich je u standardniho zavadéni vyzivy
48,94 + 29,28, u BLW 45,6 + 26,94 a u kombinace obou zptsobti 43,65 + 28,84. Stredni
hodnota hmotnosti se mezi BLW a standardnim zplsobem statisticky vyznamné¢ nelisi
(p = 0,55035), a to ani v porovnani mezi v§emi 3 moznostmi (p = 0,63295). Primérna
hodnota percentilu délky/vysky je u kombinace obou metod 48,92 + 25,71, u standardniho
zpisobu 58,31 £26,71, u BLW 57,38 = 28,05. Nebyla nalezena statisticka vyznamnost mezi
BLW a standardnim zptsobem (p = 0,86450) ani mezi vSemi 3 skupinami (p = 0,15331).
Priimérné hodnota percentilu obvodu hlavy u standardniho zpiisobu je 49,98 + 30,63, u BLW
51,32 £27,84 au kombinace metod 52,59 +29,18. Nebyla nalezena statistickd vyznamnost
mezi BLW a standardnim zptisobem (p = 0,81795) ani mezi vS§emi 3 moZnostmi ptikrmovani
(p = 0,90283). Pomér hmotnosti a délky/vysky ve 12 mésicich je v priméru
u standardniho zptisobu 45,21 + 28,27, u BLW 43,6 £ 27,59 a u kombinace metod
45,27 £26,54. Nebyla nalezena statistickd vyznamnost mezi BLW a standardnim zptsobem
(p =0,77152) ani mezi vSemi 3 moznostmi (p = 0,94160).

Zaver: Somatické parametry se mezi jednotlivymi zplsoby zavadéni komplementarni
vyzivy nelis§i. Déti krmené metodou BLW jsou ve 12 mésicich véku samostatnéjsi
a konzumuji Castéji rodinna jidla s rodinou u jednoho stolu nez déti, které jsou krmeny
standardnim zpiisobem. Rodice déti krmenych standardnim zplisobem pozoruji méné
problémil pii krmeni.

Klicova slova: BLW (Baby-Led Weaning), pfikrmy, kojenecka vyziva, somatické
parametry



Abstract

Introduction: The BLW method (Baby-Led Weaning) is an increasingly used method of
introducing complementary nutrition to infants, in which the phase of feeding a puree with
a spoon is completely omitted and larger pieces of food are immediately offered to
the infants. There are concerns that children at BLW may cause worse thriving of them.

Aims: The main aim of the work is to compare the somatic parameters of 12 months old
infants depending on the method of feeding. The partial goals are to find out how much
information parents have about the BLW method and what their child's nutrition looks like
in their first year of life.

Methods: Retrospective observational research was carried out by means of a questionnaire
survey among parents of toddlers aged from the end of the 12th month to the end of the 18th
month. The set consisted of 186 respondents for the evaluation of general information about
the child's nutrition. Somatic parameters (head circumference, length/height, weight and
weight/length [height] ratio at 12 months) were evaluated in a set of 153 respondents,
the data were obtained from the child's health card. Data collection took place at the turn of
February and March 2021. The data comparison was performed by t-test and ANOVA test.

Results: The mean weight percentile at 12 months is 48.94 + 29.28 for traditional spoon
feeding (TSF), 45.6 = 26.94 for BLW, and 43.65 + 28.84 for the combination. The mean
weight value did not differ statistically significantly between BLW and TSF (p = 0.55035),
not even between all 3 options (p = 0.63295). The mean length/height percentile value for
the combination of both methods is 48.92 + 25.71, for TSF 58.31 + 26.71, for BLW
57.38 £ 28.05. No statistical significance was found between BLW and TSF (p = 0.86450),
nor between all 3 groups (p = 0.15331). The mean head circumference percentile value for
TSF is 49.98 + 30.63, for BLW 51.32 + 27.84, and for the combination of methods
52.59 + 29.18. No statistical significance was found between BLW and TSF (p =0.81795),
nor between all 3 feeding options (p = 0.90283). The weight/length [height] ratio at 12
months is on average 45.21 £+ 28.27 for TSF, 43.6 + 27.59 for BLW and 45.27 + 26.54 for
the combination of methods. No statistical significance was found between BLW and TSF
(p =0.77152), nor between all 3 options (p = 0.94160).

Conclusion: Somatic parameters do not differ between any methods of introduction of
complementary nutrition. Children fed by the BLW method are more independent at 12
months of age and consume family meals with the family at the same table more often than
children with traditional spoon feeding. The parents of children fed by TSF have observed
less issues during feeding compared to BLW-fed infants.

Key words: BLW (Baby-Led Weaning), complementary food, infant nutrition, somatic
parameters



Seznam pouzitych zkratek

BLISS upravend verze BLW (Baby Led Introduction to SolidS)

BLW ditétem vedené odstaveni/ptikrmovani (Baby-Led Weaning)

BMI Body Mass Index

CEP celkovy energeticky piijem

DACH Spolecnost pro vyzivu stfedoevropskych zemi: Némecko, Rakousko,

Svycarsko (Deutschland, Austria, Confoederatio Helvetica)
DM diabetes mellitus

EAACI Evropskd akademie pro alergii a klinickou imunologii (The European
Academy of Allergy and Clinical Immunology)

EAT studie zkoumajici navozeni oralni tolerance (The Enquiring About Tolerance)
EFSA Evropsky ufad pro bezpecnost potravin (European Food Safety Authority)

ESPGHAN  Evropska spolecnost pro pediatrickou gastroenterologii, hepatologii a vyzivu
(The European Society for Paediatric Gastroenterology Hepatology and Nutrition)

GIT gastrointestinalni trakt

MK mastné kyseliny

PUFA polynenasycené mastné kyseliny (Polyunsaturated Fatty Acid)
SFA nasycené mastné kyseliny (Saturated Fatty Acid)

TSF Traditional Spoon Feeding

UZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

WHO Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)
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1 Uvod

Vyziva déti je velmi dilezitym, a¢ nékdy bagatelizovanym tématem. D¢ti si az
do dospé€lého veku s sebou nesou stravovaci vzorce a nadvyky, které ptijaly v détstvi. Mozna
si sami vybavime potraviny, které nam znechutila Skolka, nebo naopak které nejlépe vaftila
naSe maminka ¢i babicka. Bohuzel ne kazdy rodi¢ si uz uvédomuje, Ze jde o mnohem vic
nez jen o to, aby mélo dité pozdéji p€kné vzpominky na pokrmy. Vyziva zejména v raném
détstvi totiz hraje zasadni roli v tom, jak bude jedinec zdravy v pozd¢jsich letech. Nejde
»jen o to, zda se ¢lovek ,,nevykrmi“ k obezité. Ve vyzkumech z poslednich let se dokonce
ukazuje, ze do jisté miry lze stravou v prvnich dnech zivota ovlivnit genom.

O tom, Ze kojeni je nejlepsi zdroj vyzivy v prvnich 6 mésicich po narozeni, se hovoii
pomérné Casto. Nékdy se uz ale trochu opomiji dalsi dalezité obdobi v zivoté kazdého
¢lovéka — prvni podavani nemlécné stravy. Téma zavadéni komplementarni vyzivy jsem si
vybrala v prvni fad€ z toho dliivodu, Ze jsem si to uz dvakrat prakticky vyzkousela na svych
détech. Cim dal ¢astéji se na mé ale obraci i dalii rodi¢e s dotazem, zda je v potadku metoda
»BLW*, ktera se jako velké téma sklofiuje na nejednéch webovych strankéch pro maminky,
doporucuje ji 1 cela fada slavnych osobnosti. Odborna vefejnost se vSak k tomuto boomu
vyjadiuje pomérné opatrné, n€kdy az skepticky. Mozn4 ale nema vzdy dostatek informaci.
V této praci jsem si proto za cil piedsevzala srovnat tradi¢ni pfikrmovani 1Zickou a stav,
kdy se kojenec krmi sdm vétSimi kousky potravin.

V teoretické ¢asti vysvétlim dulezitost spravné vyzivy vraném véku, nastinim
pohled do historie kojenecké vyzivy a predstavim obé metody zavadéni prikrmti. Vyzdvihnu
pozitiva, ale neopomenu ani mozna rizika obou zptsobl piikrmovani. Na zavér pridam
doporueni pro zavadéni nemlécné vyzivy. V praktické Casti porovnam ob¢é metody
zavadéni komplementarni vyzivy. Rodi¢e mi v dotazniku vyplnili, jak bylo jejich dité
krmeno, a pfipojili somatické parametry pii narozeni a ve 12 mésicich v&ku ditéte.
Z vysledkli posoudime, zda je metoda ,,BLW* vhodnou alternativou k tradi¢nimu krmeni
kojenct.
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2 Dilezitost spravné vyzivy v ¢asném véku

Spravna vyziva je jako jeden z nejvyznamnéjsSich faktorti zevniho prostredi, ktery
ovliviiuje vyvoj zdravotniho stavu, dalezitd v kazdém véku. Ukazuje se, ze zvIasté prvnich
1000 dni zivota (od poceti do zhruba 2 let véku ditéte) je v tomto ohledu klicovych [1, 2].
Podrobnéjsi zkoumani trajektorie anatomického a funkéniho vyvoje mozku naznacuji,
ze zasadni vyvojové okno je mirné SirSi. Podle néj trva az 3 roky [3]. Zranitelnost tohoto
obdobi je dana rychlym rlstem a vyvojem jedince, vysokymi nutri¢nimi pozadavky, vétsi
nachylnosti k infekcim, vysokou citlivosti na programovaci G¢inky a také plnou zévislosti
na péci, vyzive a socialni interakci s ostatnimi [1, 2].

Ovlivnéni zdravi vyzivou jiz od intrauterinniho vyvoje oznacujeme jako nutriéni
nebo metabolické programovani. Slozky stravy mohou zptisobit epigenetickou modifikaci
genové exprese. Tak ovlivni pfeprogramovani genomu [4, 5]. Strava mize ovlivnit zdravotni
stav pozitivn¢ 1 negativné. Nevhodnd vyziva plodu v déloze, nebo dokonce strava matky
jesté pted koncepci, je rizikovym faktorem pro rozvoj obezity, inzulinové rezistence,
hypertenze, dyslipidemie, kardiovaskularniho systému a centralni nervové soustavy, nemoci
ledvin ¢i DM 2. typu v dospélosti [1, 5]. Nelze opomenout ani vliv vyzivy na psychicky
a emocni vyvoj. Selhani optimalizace vyvoje mozku v raném v€ku ma dlouhodobé disledky
s ohledem na vzdélani, pracovni potencial a dusevni zdravi dospé€lych [3].

Nutriéni programovani pretrvava i po porodu zhruba do 2 let v€ku ditéte. Nizka
porodni hmotnost predikuje vys$i hmotnostni pfirtstky v kojeneckém veku, které jsou
rizikovym faktorem pro pozdéjsi rozvoj obezity a metabolickych onemocnéni v dospélosti.
Vyznamnou roli na snizeni rizik rozvoje téchto chronickych onemocnéni hraje matetské
mléko a doba kojeni [5]. Proto 1 Svétovd zdravotnicka organizace (World Health
Organization, WHO) [2] doporucuje vyluéné kojit do 6 mésict ditéte a pokracovat s kojenim
1 pf1 zafazovani komplementarni stravy minimalné do 2 let véku ditéte.

I pii zavadéni prikrmi je tfeba hledét na slozeni jidelnicku. Z ceské studie Tlaskala
a kol. [6] vyplyva, Ze nebyl u 823 déti ve véku od 6 mésici do 3 let piekro¢en doporuceny
denni pfijem energie. Pii hodnoceni jednotlivych Zivin uZ vSak byl viditelny jisty nepomeér.
Byl zaznamenan vyssi pfijem bilkovin oproti doporucenim, u €asti déti pak 1 vyssi ptijem
SFA na tkor PUFA. U déti v batolecim véku se pfijem jednoduchych sacharidi (vyjma
laktozy) podilel na vy$§im BMI. U nekojenych déti byl zaznamenéan vyssi piijem sodiku.
Byl totiz ptekroc¢en doporuceny denni piijem kuchyiiské soli (2 g), u 10 % déti dokonce vice
nez dvojnasobné. Vysoky piijem soli pfitom hraje roli v rozvoji hypertenze a zdvaznych
kardiovaskularnich onemocnénich.

Pocate¢ni vyziva neovliviiuje pouze stav aktualni, mize ovlivnit zdravi celoZivotné.
Proto je potieba dbat zvlasté na sloZeni jidelnicku t€hotnych a kojicich Zen a nejmenSich
déti, aby byl zajistén pottebny pifijem vSech makro- i mikronutrientl, a to ve spravném
pomeéru. Pak lze u ditéte docilit optimalni hmotnosti, spravného ristu kosti a zubt, podpory
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imunitniho, nervového a kardiovaskularniho systému. V neposledni fad¢ jsou adekvéatni
vyziva a zavedeni spravnych celkovych stravovacich navykt dilezité i pro co nejlepsi
stravovaci navyky v dospélosti [7].
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3 Komplementarni vyziva

3.1 Definice komplementarni vyzivy

Vyziva novorozence a kojence v prvnich mésicich zivota je tvofena vyhradné
mlécénou vyzivou (matetské mléko, mlécné formule, pfip. jejich kombinace). Pozdéji
se zaCina zavadét pevna strava. Ta nejprve slouzi jako dopln€k k vyzivé mlécné, pozdéji
jako rodinna strava hradi cely pfijem. Oznacuje se jako ,,komplementarni vyziva®, nebo také
(spise laicky) ptikrmy [8]. V dne$ni dob¢ se nedoporucuje k mlécné straveé zdravych kojencti
v prvnich mésicich ptidavat zadné dalsi tekutiny ani pevnou stravu. Ta se ptidava nejdiive
po ukonceném 4. mésici ditéte, nejpozdéji po 6. mésici. Do t€¢ doby ma byt kojenec idealné
vyluéné kojen, a pokud to neni mozné, dokrmovan nebo byt zcela krmen vhodnou mléénou
formuli. Komplementarni vyzivou tedy rozumime vSechny pevné i tekuté potraviny (vyjma
matetfského mléka a mléénych formuli), které jsou k mléku pridavany [9].

3.2 Historie zavadéni komplementarni vyzivy

Praxe vyzivy kojenct se v pribéhu historie ménila, aby se v poslednich letech
ustalila na vySe popsanou. Odvijela se predevsim od toho, jak bylo pfistupovano ke kojeni,
které je nyni chépano jako nejvhodnéjsi strava pro novorozence a kojence zhruba do pul
roku véku. Nebylo tomu tak ale vzdy. Je tieba také pfipomenout, ze v minulosti byla celkova
délka Zivota mnohem krat$i, a naopak mnohem vys$si mira kojenecké a détské imrtnosti
nez nyni. Svij podil na tom nesly jednak zcela nedostacujici hygienické a zdravotni
podminky a s nimi souvisejici Sifeni infekci, nevyhovujici vyZziva z hlediska mnozstvi
1 skladby a také samoziejme neznalost [10].

3.2.1 Obdobi pied nasim letopoctem

Jest¢ zdob pred naSim letopoctem se dochovaly dokumenty o vyjimecnosti
matefského mléka. Jeho hodnota byla spojovédna az s 1é¢ebnymi Gcinky, proto se vyuzivalo
1 k vyrobé 1éka. Uz z biblickych textl je patrna existence tzv. kojnych — zen, které mély
zajistit mléko pro ty déti, jejichz matky nemély dostatek matefského mléka, nebo (zejména
pak v novovéku) kojit nechtély napt. ze spolecenskych diivodi [11]. Nejznaméjsi je pribch
o MojziSovi:

,,Jeho sestra se faraonovy dcery otazala: ,Mam jit a zavolat kojnou z hebrejskych
Zen, aby ti dite odkojila? * Faraonova dcera ji vekla: ,Jdi!* Dévce tedy slo a zavolalo matku
ditéte. Faraonova dcera ji porucila: ,Odnes to dité, odkoj mi je a ja ti zaplatim. * Zena vzala
dite a odkojila je.* (Exodus 2, 7-9)

Najem kojné si vSak mohly dovolit pouze bohaté vrstvy spolecnosti. Druhym
zpusobem ndhrady kojeni bylo vyuziti jiného zivo¢isného mléka — velbloudiho, koziho,
ov¢iho, kravského ¢i osliho. Umélé krmeni dokladaji krmné nadoby z roku 2000 pfi. n. 1.,
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misty byly déti krmeny piimo z vemene zvifete [11-13]. Nekojené déti umiraly nejen kvuli
nedostatku potfebnych zivin, ale pfedevsim pro snizenou obranyschopnost vic¢i potravou
pfenasenym infekcim [10].

Matetské mléko se ditéti mohlo nabizet az zral¢, mlezivo (kolostrum) bylo
povazovano za Skodlivé. Do nastupu laktace se ditéti podaval cukr, maslo ¢i mléko s cukrem
a vyuzivalo se sluzeb kojné. StarS§im kojenciim a détem, které uz nebyly kojeny, doporucoval
Hippokrates k piti podavat vino ziedéné vodou a pevnou stravu zavadét az po protfezani
prvnich zubu [12, 13].

3.2.2 Obdobi od zacdtku letopoctu do konce 17. stoleti

V prvnim tisicileti naseho letopoctu existovala ohledné krmeni malych déti riizna
doporuceni ptednich Iékati. A nebylo to vzdy jen matetské mléko. Prvni potravou, tedy jeste
pred nastupem laktace, byl ¢asto med, ktery byl nékdy doplnén jinym mlékem, napt. kozim
¢i oslim. Dokud se matka pln¢€ nerozkojila, krmila dité kojna [11]. Doba, kdy byly ditéti
do jidelnicku ptidavany dalsi slozky vyzivy, se liSila v zavislosti na tehdejsim doporuceni.
V prvnim stoleti to bylo okolo 6. mésice, ve druhém stoleti po profezani prvniho zubu,
pozdéji pak podle pripravenosti a vyvoje ditéte. Jako prvni potraviny byly vyuzivany rizné
obiloviny, maso, zelenina, polévky, zfedéné vino, mléko a chléb. Ten byl v 10. stoleti détem
nejdiive predzvykavan, ptipadné namacen do vina, aby byl 1épe stravitelny. Uplné odstaveni
ptichazelo kolem 2 let, ve druhém stoleti se dokonce doporucovalo az ve 3 letech ditéte
[11-13].

Tato praxe ptetrvavala s mensimi rozdily az do 15. stoleti. V 16. stoleti doporucuje
Simon de Vallambert, francouzsky 1€kaf, po tfetim mésici zivota krmit dité kravskym nebo
kozim mlékem. Nedoporu€oval naopak rozsiteny zvyk podéavat détem predzvykanou stravu,
protoze véril, ze to mize zplisobovat parazitarni onemocnéni [12].

V 17. stoleti jsou ddmy povzbuzovany, aby své déti kojily samy a nevyuZivaly sluzeb
kojnych. U francouzského porodnika jménem Jacques Guillemeau lze pozorovat prvni
naznaky pevného rezimu kojeni, kdy se smi dit¢ kojit pouze v ur¢itych hodinach.
Odstavovani ditéte se zahajovalo az po profezani hornich a dolnich fezdkl. Podévala se
polévka, chléb, kaSe. Pfiblizné v 15 meésicich véku ditéte se pfidala mletd dribez
a po dosazeni 2 let byly pfidany dal$i druhy masa. Potraviny se zavadély postupné a mohly
byt pred podanim ditéti predzvykany. Uplné odstaveni pfislo az v dobg, kdy byly profezany
vSechny zuby [14]. Postupné se vSak vék ditéte, kdy bylo zahdjeno podavani nemlécné
stravy, snizoval, a to na druhy az ¢tvrty mésic veku [13].

17. stoleti je znamo také vysokym ndarGstem piipadi kiivice. Toto onemocnéni
skeletu je zptisobeno nedostatkem véapniku a vitaminu D ve stravé déti. Podle Francise
Glissona, britského 1€kate, byly stravovaci chyby po zahdjeni ptikrmovani zodpovédné za
rozvoj nemoci. Do receptur pro déti se totiz zacala pouzivat pouze voda misto mléka ¢i
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vyvaru a nepiiddvaly se ani dalsi ptisady jako vejce, Zloutky, maslo ¢i jiny tuk. Pfic¢emz tyto
potraviny slouzily jako zdroj vitaminti A a D, vapniku, Zeleza a bilkovin [13, 14].

3.2.3 VyZiva kojencit v 18. a 19. stoleti

Vétsi daraz na kojeni ditéte vlastni matkou a podpora nastupu laktace piisly az
v 18. stoleti. V t& dob¢ uz bylo novorozenci nabizeno i kolostrum a upoustélo se od podavani
maslové pasty s cukrem ¢i kase novorozenci [11, 13, 15]. Na druhou stranu bylo zvlasté
ve vysSich vrstvach spolecnosti kojeni povazovano ¢im dal vice za nepotitebnou, pro zdravi
zeny Skodlivou ¢i spolecensky nedtstojnou Cinnost a postupné se tak zkracovala celkova
doba kojeni z 2 let v 16. stoleti na asi 9 mésicti v roce 1900 [12, 14].

K matetskému mléku se pomérné¢ brzy ptidavala dalsi strava, zejména ,,pap“
a ,,panada®, coz byly obiloviny vaiené ve vyvaru, resp. mléku ¢i fedéném pivu s medem,
dale mleté kufeci maso a chleba. Pro lepsi traveni byla potrava piredzvykana a poté bylo jeste
ditéti nabidnuto matetské mléko, aby se strava vice natedila [14, 15]. ,,Pap* a ,,panada‘ byly
zejména nejchudsimi vrstvami, které si z ekonomickych divodi nemohly dovolit najem
kojné, pouzivany uz od narozeni ditéte pfi nedostatku materského mléka. Kvili vysoké
umrtnosti déti z divodu nedostatku zivin a kontaminaci se od této praxe vsak ¢im dal vice
upoustelo. Jako nejlepsi ndhrazka matefského mléka tak bylo povazovano kravské mléko,
které se dale v pfipad€ potieb upravovalo pfevarenim, pfiddnim cukru ¢i odtu¢nénim [15].

V 19. stoleti stale pietrvavala pomérné vysokd kojeneckd a détska Umrtnost
predev§im na infekéni choroby, Sifené z divodu nedostatecné hygieny. Pfi nahrazovani
matefského mléka, zejména ve méstech, chybély standardy Cistoty kravského mléka. Kravy
se chovaly v nedostatecné hygienicky zajisténych podminkach, nebylo dostate¢né odd€leno
krmivo od hnoje, mezi dobytkem bylo Casté Sifeni nemoci. Kvili nedostatku kravského
mléka nebylo vyjimkou fedéni mléka vodou a nasledné barveni kifdou. Umrtnost kojencii
byla zpiisobena také zneciSténou vodou. Poziistatek z tohoto obdobi je dodnes v mnoha
brozurach o krmeni kojencli, kde je doporufeno vodu pievarovat, ackoliv to je dnes
ve vétsing pripadul spise zbyteéné [16].

Vyssi amrtnost byla zptisobena také nevhodnou vyzivou zatfazovanou na tkor kojeni.
Proto napt. v Bavorsku, kde bylo kojeni povazovano témét za amoralni, byla kojenecka
umrtnost vyjimecné vysokd. Vyuzivani sluzeb kojnych, jejichz popularita byla nejvice
na vrcholu ke konci 18. stoleti, se stale snizovalo. Naopak rostl vyvoj a vyuziti upraveného
kravského mléka [16].

Zavadéni nemlécné stravy se dlirazné doporucovalo az po proiezani zubii a nikoliv
uz od narozeni, jak se praktikovalo pfi nedostatku matefského ¢i jiného Zivoc¢isného mléka.
Postupné se tedy zavadélo fedéné kravské mléko, moucna jidla, vyvar, hovézi ,,¢aj apod.,
coz mélo vést k postupnému ostaveni ve véku 12 az 18 meésicti [15].
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3.2.4 20. stoleti

Na pielomu 19. a 20. stoleti zacal vyvoj ndhradni mlécné vyzivy. Zakladem bylo kravské
mléko, které bylo upravovano v zavislosti na vyvoji védeckého poznani. Také byly zalozeny
prvni banky matetského mléka [11, 13, 16].

V poloving 20. stoleti spolu s vyvojem umélé vyzivy doslo k jeji vyrazné propagaci
na ukor kojeni. Ackoliv je kravské mléko stale vice upravovano a dopliiovano, aby se co
nejvice priblizilo sloZzeni matefského mléka, nemiize se mu nikdy zcela vyrovnat. Postupné
se proto opét od cca 70. let preslo k doporuceni exkluzivniho kojeni jako nejvhodnéjsi
vyzivy v prvnich mésicich zivota. Tim se zvysil nejen podil kojenych déti, ale i celkova
délka kojeni. Soucasny marketing mlécné kojenecké vyzivy vsSak pravdépodobné podil
kojenych déti opét snizuje [11, 13].

Se snizenim prevalence kojeni se snizoval i v€ék kojence, kdy mu byla zavadéna
nemlécna strava. V 50. letech se piikrmy z ovoce a zeleniny doporucovaly od 4 mésicti véku
ditéte. Nékteri 1ékati ale doporucovali zavedeni pevné stravy jesté pred 3. mésicem nebo
dokonce dfive. Kojenciim se podéavaly obilninové kaSe, suchary ¢i zelenina. Od roku 1974
bylo doporuceno zacinat s nemlécnou stravou u déti az v obdobi od 4 do 6 mésicti. Zacaly
se totiz objevovat ditkazy, ze zavadéni nemlécné stravy jeste pred tietim mésicem véku ditéte
muze byt Skodlivé [17]. V roce 1976 dostavalo 60 % americkych déti ve véku 1 mésice tuhou
stravu, v 90. letech to bylo jiz méné€ nez 10 % [13]. Velmi cCasté bylo také v obdobi zhruba
od 70. let podavani ovocnych a zeleninovych stav jesté pred 4. mésicem veku [17].

3.2.5 Komplementdrni vyZiva dnes

V roce 2002 WHO [18] doporucila zménit vek pro zahdjeni komplementarni vyZivy
z obdobi 4 — 6 mésicli na 6 mésict. Evropska spolecnost pro pediatrickou gastroenterologii,
hepatologii a vyzivu (ESPGHAN) [9] vychdazejici z doporuceni alergologli v soucasné dobé
ponechdva zavadeéni prikrmli ve zminéném okné mezi 17. a 26. tydnem Zivota. Nejprve je
zavadéna mixovana strava (pyré a kase), pozdéji se pridavaji kousky potravin.

Na zavér je tfeba zminit jesté jeden podstatny bod. Clovék se bdhem fylogenetického
vyvoje adaptoval na nedostatek potravy, s kterym byl v riznych obménéch v minulosti
neustale konfrontovan. [10] Tato adaptace vSak v dneSnim obezitogennim prostiedi neni
vyhodna. Na ovlivnéni rizika vzniku nadvéhy, obezity a dalSich civilizatnich onemocnéni
ma vliv vhodné vyziva matky jiz pted pocetim ditéte, dale mlécné vyziva po narozeni,
zaCatek ptikrmovani, rodinna strava v prvnich letech zivota a v neposledni fad¢ takeé
zavedeni co nejlepSich stravovacich navyku a postojt k jidlu [7].
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4 Metoda BLW

V poslednich letech stoupa jak ve svété, tak v Ceské republice pravdépodobné hlavné
diky socidlnim sitim trend zavadéni pfikrma alternativni formou. Zcela se preskakuje faze,
kdy se kojenctim ptipravuje kase i pyré, ale jsou jim nabizeny rovnou vétsi kousky potravin.
Rodi¢ nekrmi dité 1zickou, dité¢ si samo z talife vybira, které potraviny sni. Ji samostatné
rukou. Jde o tak zvanou Baby-led Weaning (BLW) metodu, v pfekladu ,,Ditétem vedené
odstaveni“[19], resp. ,,Ditétem vedené ptikrmovani* [20].

Tuto metodu zavedla, resp. zpopularizovala britskd zdravotni sestra Gill Rapley.
V praxi cCasto vidéla rodiCe, ktefi popisovali problémy pii krmeni déti I1zickou,
kdy pro vSechny bylo stolovani neptijemné az stresujici, kdyz dité ,,museli krmit nasilim.
Zacala proto rodi¢im doporucovat, aby zavadéni piikrmi o néjaky ¢as odlozili a ptenechali
ditéti vice kontroly nad tim, co zkonzumuje. Koncept tohoto stravovani piedstavila v knize
Baby-led Weaning: Helping Your Baby to Love Good Food. Tato filozofie se dostala
do celého svéta, kniha byla preloZzena do nékolika jazyki, v ¢estiné vysla pod ndzvem Vim,

co mi chutna: Ditétem vedené odstaveni [21].

4.1 Pravidla metody BLW

4.1.1 Nabizeni potravin

Podstatou BLW metody je to, ze dité¢ neni krmeno rodi¢em, ale vybira si z talite
potraviny samo. Ji jen tolik, kolik samo chce. Neni vSak pfesné definovano, jaké potraviny
maji byt ditéti nabizeny. Zahrani¢ni literatura nékdy doporucuje pfimo rodinnou stravu [19],
kdy rodina stoluje spolecné a kojenec si sdm vybira z totoznych potravin, které konzumuje
zbytek rodiny. Pokrmy nabizené kojenctim by pro n¢ v§ak mély byt vhodné upraveny, takto
malé déti by nemély konzumovat potraviny s vysokym obsahem soli a cukru. Jednak kviili
bezprostiednimu ovlivnéni jejich zdravotniho stavu, jednak i z toho divodu, Ze si dité¢ muize
zvyknout na pfili§ sladkou a slanou chut’, coz mlZze ptedurcovat hor§i vybér potravin
1 v dospélosti, a tedy 1 jeho horsi zdravotni stav [22].

Rapley [23] proto varuje pfed nabizenim potravin typu fast-food a potravin
s ptidavkem cukru a soli. V Ceské republice propagatofi BLW doporuduji pfipravovat
kojencim potraviny zvlast, podobné jako je to u krmeni standardnim zptisobem. Potraviny
se tedy vafi bez soli a kofeni ve vodé Ci v pafe, ptip. se pecou v troubé. Rozdil oproti
tradiénimu pfikrmovani je az ve zpiisobu podavani. Potravina se nakraji na hranolky o néco
delsi nez pést kojence (Ci jiné vhodné tvary, aby je dit¢ mohlo snadno uchopit), tedy
se nemixuje do podoby pyré. A dité se krmi samo, neni krmeno pecujici osobou s pomoci
1zice [24].

Zastanci BLW pfistupu vyzdvihuji fakt, Ze kojenec mé kontrolu nad tim, kolik a co
presné sni. Stejné jako je to doporuceno pii kojeni béhem prvnich mésicti, kdy 1 WHO
doporucuje kojit na pozadani [2]. Tedy tak Casto a tak dlouho, jak potfebuje dité. Muze se
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tak naucit reagovat na pocit hladu a sytosti 1épe nez dité, které je krmeno dalsi osobou [19].
Tim také miZze 1épe regulovat pfijem energie, ¢imz se ocekava, ze se snizi riziko vzniku
obezity [22]. V longitudindlni studii A. Brown a M. D. Lee [25] m¢ly déti krmené v prvnim
roce metodou BLW v 18 — 24 mésicich nizsi pravdépodobnost nadvahy a byly vyznamné
citlivéjsi na sytost v porovnani se skupinou kojenct krmenych tradicné I1zi¢kou.
K podobnym zavérim dospéla i studie Townsend a Pitchford [26], ktera sledovala 155 déti
ve vékovém rozmezi 20 — 78 mésicii. U skupiny kojencii krmenych 1Zickou byl zaznamenén
vyssi vyskyt obezity, naopak u déti krmenych BLW byla hmotnost niz$i, dokonce bylo
naznaceno vyS$$i riziko podvahy. Nutno vSak podotknout, Ze studie méla ftadu
metodologickych nedostatkt. Z vysledkti randomizované kontrolované studie publikované
v 1. 2017 [27] nevyplynulo, Ze by metoda krmeni méla na BMI vliv.

4.1.2 Kojeni a zacdtek piikrmovani

Pfijem tekutin je u kojeného ditéte dostate¢né hrazen piijmem matetského mléka,
protoze by dit¢ mélo byt nadale kojeno na pozadani. Pti zavadéni pevné stravy se mize zacit
nabizet ke kazdému jidlu i mensi hrnek s vodou. Détem krmenym kojeneckymi mléénymi
formulemi Rapley [23] navrhuje pfi zavadéni piikrmt nabizet vodu béhem dne Castéji.

DalSim rozdilem oproti konvenénimu zavadéni komplementarni stravy je na¢asovani
prvnich ptikrmi. U BLW se rodice maji zcela fidit pfipravenosti ditéte, které ma dat samo
najevo, ze uz ma o jidlo zdjem. Zejména tim, ze se zajima o jidlo dospélych a chce ochutnat.
Neztidka to je az po Sestém meésici véku, vyjimkou neni obdobi kolem 8. mésice €1 jeste
pozdéji. Podle Rapley [21] je vyvoj ditéte spolu s rozvojem jeho motorickych dovednosti
v souladu se stoupajici nutri¢ni potiebou. Proto dité, které si neni schopné dat samo potravu
do ust a nésledné ji spolknout, ji pravdépodobné z hlediska Zivin jest€¢ nepotiebuje.
Zduraziuje se individualni nejen nacasovani zavedeni ptikrmi, ale i dalsi postup dle zralosti
ditéte, respektovat jeho rychlost vyvoje. Do t€¢ doby by idealné mélo byt dité vylu¢né kojeno.

Propagatoti BLW metody tak zcela zpochybiiuji teorii ,,imunologického okna“ ¢i
postupné zavadéni potravin, aby se sndz vysledoval pivodce alergické reakce. Ptackova
na svém blogu ,,Jidlo do tlapky*“ [24] uvadi: ,, Pokud dité samo chce, znamend to, Ze jeho
organismus je pripraveny na prikrmy a neni potieba zavadet nejdrive dva dny mrkev a poté
dva dny dalsi zeleninu, jak je tomu u tradicniho zavadeni prikrmi. ““ Rapley [23] vSak ptimo
upozornuje, ze u déti s alergii ¢i potravinovou intoleranci v rodinné anamnéze ma byt uziti
metody BLW projednano s Iékafem, alergologem ¢i specialistou na vyZzivu.

Na druhou stranu je tieba vyzdvihnout vysokou podporu kojeni i béhem zavadéni
piikrmi. Zduaraziuje se, Ze zakladem pfijmu energie 1 Zivin je u ditéte nadale mléko
(matefské ¢1 mlécné formule) a piikrmy jsou pouze jeho doplikem, nemaji nahradit celou
mlécnou davku [21]. Matetské mléko tak miize protektivné pusobit pfed vznikem alergii
aje 1 hlavnim zdrojem energetického ptijmu. Pfikrmy neni zpoCatku potieba Casove planovat
shodné¢ s krmenim mlékem. Pro dité tato nova ¢innost totiz jeste neslouzi k zahnéani hladu,
jde spiSe o zdroj zabavy a zkoumani [23]. Zvykat a nasledn& polykat tuhou stravu se dité
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nauci pozdéji, proto je potieba nadale jeho vyzivové potieby hradit mlékem. Pevnou stravu
si se zahnanim hladu spojuje az v dobé zhruba od 8 mésict do 1 roku véku [21].

4.1.3 Rodinné stolovani

U metody BLW se také zdaraziiuje pohoda ditéte. Potraviny by mu nemély byt
nabizeny, pokud je unavené nebo pfili§ hladové. V takovém piipadé¢ Ptackova [24]
doporucuje dité nejprve nakojit (resp. nabidnout mléko z mlécné formule) a az potom nechat
dit€¢ ochutnavat jiné potraviny. Tak by tomu ale mélo byt i pfi tradicnim zavadéni ptikrmii
S pyreé.

Pozitivnim zjisténim studie [19] porovnavajici BLW a tradi¢ni metodu byl u kojencti
s BLW fakt, ze Castéji jedi spole¢né se svou rodinou. Také bylo pozorovano, ze pii zahajeni
komplementarni vyzivy kojenci na BLW stravovani mnohem c¢astéji zkonzumovali celou
nebo vétsinu porce. Rodinné stolovani je jednim z pilitt BLW. Doporucuje se s kojencem
stolovat co nejcastéji, dokonce jest¢ pred zavedenim piikrmt, aby se dité mohlo vse
napodobou ucit. Na tomto misté€ je tfeba poznamenat, ze rodice, piip. dalsi spolustolovnici
by tedy méli byt, co se ty¢e chovani pfi jidle a vybéru potravin, v prvni fadé¢ dobrym vzorem.
Jakmile je dité pfipravené jidlo zkoumat a ochutnévat, rodi¢e ho mohou povzbuzovat, ale
nic mu nenuti. Ditéti je dobré nabizet co nejvice podobné (je-li to mozné, stejné) pokrmy,
jako konzumuje zbytek rodiny. Tim se dité bude vice citit soucasti déni [21, 23, 28].

4.2 Rizika metody BLW

4.2.1 Duseni a daveni

Odbornici poukazuji na vyssi riziko duSeni u déti, které se krmi samy vétSimi kousky
potravy [19]. Podle review z r. 2018 [29], které porovnavalo 13 studii zamétujici se na BLW,
se vSak pocet epizod duSeni zdsadné neliSil od skupiny déti krmenych 1zickou. Ze stran
zdravotnikd tato obava stale trva, to je vSak mozna zplsobeno nedostatkem znalosti
o metodé¢ BLW [29, 30]. Rapley [23] se dokonce domniva, ze u déti s BLW je riziko uduseni
mensi, protoze maji kontrolu nad tim, co si davaji do ust. Kojenec neni schopen si imysiné
posunout sousto do zadni casti krku, dokud si nevyvine schopnost Zvykani. Zatimco pfi
krmeni rodicem je jidlo ze lzice piimo nasavano do ust, coz by mohlo zvysit
pravdépodobnost uduseni.

Podle studie Giil Ozyiiksel z r. 2019 [31], ktera sledovala roli samokrmeni pii duseni
se cizim télesem u kojencd, toto riziko vSak neni zanedbatelné. 80 % (n = 40) déti, které
podstoupily bronchoskopii do 1 roku veku z ditvodu aspirace ciziho t€lesa, totiz aspirovalo
pfi samoc¢inném krmeni. Zatimco aspirace béhem krmeni s asistenci jiné osoby byla
zaznamenana jen u 14 % (n = 7), u 6 % (n = 3) ptipadl nebyla zndma historie krmeni.
Nejcastéji aspirované potraviny byly semena, pistacie a dal$i ofechy a dale jablko. Ze studie
vSak nevyplynulo, Ze déti, které si pted epizodou duSeni a naslednou bronchoskopii daly
do tst cizi téleso samy, byly prikrmovany metodou BLW.
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Davivy reflex u déti je vyvinutéjsi nez u dospélych. Chrani dité pted uduSenim,
protoze kojenec potravinu diive vydavi. Ve vétsing pripadl nehod tedy nejde pifimo o duseni
[29]. Podstatou metody BLW je totiz to, Ze se dité uci nejprve zvykat a vyplivnout (piip.
vydavit) a az poté umysIné polknout. Z hlediska motorického vyvoje jeste dit€ neni schopno
pevnou stravu zdmérn¢€ posunout do zadni ¢asti dutiny stni. Proto to u ¢asné¢ho zavadéni
ptikrmil standardnim zptisobem musi byt uzptisobeno trochu jinak. Kojenec nejprve pfijima
kaSovitou stravu nebo pyré pfimym nasavanim ze 1zice. Pozdéjsi pridavani kouskd potravin
vSak muze v nékterych piipadech predstavovat problém, protoze si jedinec zkoumanim
potravin a ptip. spousténim dévivého reflexu dostateéné nenatrénoval bezpecéné zachazeni
s jidlem [21, 32].

Je vSak dirazné upozorinovano, ze se dit¢ nesmi nechavat bez dohledu, piestoze
se krmi samo a rodi¢ mu neasistuje. VCasnou reakci lze totiz piedejit aspiraci a s ni spojenym
vaznym duasledkiim. Doporucuje se také absolvovat kurz prvni pomoci. Nejlepsi prevenci je
vSak ditéti nabizet pouze potraviny ve vhodné konzistenci, velikosti a tvaru. Potraviny, které
predstavuji zjevné nebezpeci (malé kulaté ovoce ¢i zelenina, syrovd mrkev a jablko, ofechy,
arasidy apod.), ditéti ani nenabizet. Nechat ho jist ve vzptimené poloze na klinég ¢i v klubicku
(samostatné sedici dit€ jiz na zidli), ptip. v lehu na bfiSe, aby jidlo, které kojenec nedokaze
nebo nechce spolknout, lehce vypadlo zust. Dile mu nezasahovat do krmeni, aby
1 konzumace stravy byla v souladu s jeho vyvojovymi schopnostmi [21, 23].

4.2.2 Nedostatecny p¥ijem mikronutrientii a energie

A4

Kromé¢ problémil s duSenim je nékdy u BLW metody popisovan niZsi piijem zeleza
a celkové energie v porovnani s détmi na klasickych ptikrmech. Je vSak potieba piresné
definovat pokrmy, které ve skutecnosti kojenci jedi, a to v obou skupinéch. Prifezova studie
piijmu potravy a stravovaciho chovani B. Morison a kol. [19] porovnavala 51 kojenct
ve veéku 6 — 8 mésict rozdélenych do 2 skupin: stravovani metodou BLW a tradi¢ni metoda
krmeni 1Zici. Mezi jednotlivymi skupinami nebyl pozorovan vyznamny rozdil v piijmu
energie. Zdalo se ale, Ze kojenci krmeni metodou BLW konzumovali vice celkového tuku
a SFA ve srovnani s kojenci krmenymi konvenéné. Vyssi ptijem SFA mohl byt zptisoben

vys$S8i mirou kojeni u déti na BLW, protoZe matetské mléko ma praveé vyssi pomér SFA oproti
tuhé stravé ostatnich kojenctl.

Ve vySe zminéné observacni studii [19] byl naopak u skupiny BLW pozorovan nizsi
pfijem Zeleza, zinku a vitaminu Biz. Nutno vSak podotknout, Ze ve studii byl porovnavéan
maly vzorek populace, do skupin BLW, ¢aste¢né BLW nebo konvencni zplisob se rodice
definovali sami a déle byl sledovan nepomér v jidelnich zdznamech. Sledovaly se 1 —3 dny,
které ani nemusely jit po sobé.

Omezeni ohledné pifijmu minerdlnich latek si je vSak Matasovska [20], jedna
z propagatorek metody BLW v Ceské republice, védoma, a proto na svém blogu doporucuje
kojencim nabizet co nejdiive i potraviny bohaté na Zelezo. Konkrétné maso, obiloviny ¢i
¢ocku. Sama Rapley [21, 33] navrhuje, aby byly potraviny bohaté na Zelezo détem nabizeny
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uz kolem 6. mésice bez ohledu na to, jakou metodou jsou krmeny. Upozoriiuje na rozdil
hemového a nehemového zdroje zeleza a dopliuje, ze vstiebatelnost nehemového zeleza Ize
zvysit zaroven podavanym zdrojem vitaminu C. Jako vhodné Zivocisné zdroje Zeleza uvadi
¢ervené maso, dritbez, vejce, ryby a motské plody. Dale jatra, ktera by vSak kvili zvySenému
obsahu vitaminu A a toxini méla byt konzumovana maximalné 2x tydné. Jako dobré
rostlinné zdroje Zeleza uvadi fazole, hrasek, cocku, susené ovoce (jako jsou meruiiky, fiky
¢i Svestky) a vétSinu zelené listové zeleniny.

Udava se, ze prenechani rozhodovani na ditéti v tom, jaké potraviny chce
konzumovat, miize vést k nedostatecnému piivodu zivin ¢i jednostranné stravé. U metody
BLW vsak pretrvava zodpovédnost na stran¢ rodice, aby ditéti nabizel vhodné potraviny
a ve vhodném mnozstvi [21].

4.3 BLISS

Nedavno byla pfedstavena upravend verze BLW, a sice BLISS (Baby Led
Introduction to SolidS). Ta zdlraziiuje vyznam brzkého zavedeni potravin bohatych
na zelezo a energii, a naopak vyhybani se potravindm s rizikem aspirace. Dvojité zaslepena
randomizovana kontrolovana studie [22] si primarné kladla za cil zjistit, zda BLISS zlepSuje
hmotnostni stav ditéte. Tedy zda lze metodou BLISS sniZit riziko vzniku obezity.
Sekundéarnimi cili bylo porovnat kontrolni skupinu a kojence krmené metodou BLISS
a jejich samoregulaci pfijmu energie, piijem a stav zeleza a zinku, kvalitu stravy, rozvoj
motoriky, chovani rodi¢i pfi krmenti, riziko uduseni a ochabovani rastu.

Rodi¢e déti krmenych metodou BLISS byli upozornéni, aby ditéti neptedkladali
potraviny, které predstavuji riziko duseni. Déle byli vybidnuti, aby kazdé jidlo obsahovalo
potravinu bohatou na Zelezo (napft. ¢ervené maso ¢i fortifikované kojenecké cerealie), zdroj
energie a ovoce nebo zeleninu [22].

Z vysledki vyplynulo, ze BLISS piistup nevedl k diferentnimu BMI ve srovnani
s kontrolni skupinou kojencti krmenych tradi¢ni metodou [27]. Uvadi se vSak, ze déti, které
maji vétsi kontrolu nad tim, co jedi, maji méné problémi s jidlem. U kojencti krmenych
modifikovanou metodou BLW (BLISS) byl pozorovan vyssi pfijem sodiku a tuku
v 7 mé&sicich v€ku a mén¢ SFA ve 12 mésicich. Ve v€ku 24 mésicli nebyly patrné zadné
rozdily, ale u obou skupin (BLISS 1 kontrolni) byl pozorovany nadmérny ptijem sodiku
a pfidanych cukrt [34]. Mezi obéma skupinami nebyly zjiStény vyznamné rozdily v pfijmu
zinku a zeleza v 7 a 12 meésicich a v hladin€ Zeleza v krvi ve 12 mésicich [35, 36]. Zda se,
ze pokud rodice uplatiiuji modifikovanou verzi BLW a v kazdém jidle ditéti nabizeji zdroj
energie, zeleza, zeleninu €1 ovoce, nezvysSuje tato metoda krmeni riziko nedostatku nutrient
¢1 neprospivani ditéte.
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5 Doporudeni pri zavadéni komplementarni stravy

Prvni rok zivota ¢lovéka je obdobi rychlého ristu a vyvoje. Nemlééné piikrmy jsou
dilezitou fazi v prechodu od exkluzivni mlééné vyzivy krodinné stravé. Zavadéni
komplementarni vyzivy je dilezitym milnikem v zivoté ¢lovéka, kdy dochéazi k vyrazné
zmén¢ ve straveé s expozici novym potravindm, chutim a konzistenci.

5.1 Kdy zavadét prvni prikrmy

Pro dobu zavadéni prvnich piikrmt zde stile nepanuje zcela jednoznacné shoda.
Nacasovani podavani komplementarni stravy tak lze rozdé€lit do dvou moznych obdobi,
pfi¢emz kazdé ma své piiznivce.

5.1.1 Dlouhodobé vylucné kojeni

WHO [2] doporucuje az do 6 mésicti v€ku dité pouze vyluéné kojit. A dale
pokracovat s kojenim minimélné do 2 let v&ku ditéte s tim, Ze je zarovenl zavadéna pevna
strava. ESPGHAN [9] podporuje vylu¢né kojeni nejméné do 4 meésict s tim, ze ,,vylucné
nebo dominantni kojeni po dobu priblizné 6 mésicii je povazovano za zddouci cil. “ Kojeni
ma totiz celou fadu benefitd — jak pro dité, tak pro matku, proto se ob& organizace snazi
podpofit kojeni po co nejdelsi dobu. Kromé mnoha dalSich pozitiv je kojeni protektivnim
faktorem vzniku nadvahy ¢i obezity nebo snizeni rizika alergii. Dlouhodobé kojeni také
sniZuje riziko gastrointestinalnich a respira¢nich infekei [2, 4, 9].

Faktem viak ziistava to, Ze v 6 mé&sicich pIné koji pouze mala ¢ast matek. V Ceské
republice to v r. 2012 bylo pouhych 17 % matek [37]. To vSak neznamena, Ze by se m¢la
plosné sniZit doporuceni. Naopak je tfeba co nejvice podpofit Zeny — zejména v pocatcich
kojeni — ale 1 pozdé&ji, aby se tohoto idealu podatilo dosdhnout co nejvice matkam, potazmo
jejich détem. Kojeni by mélo byt podporovano i behem celého obdobi zavadéni
komplementarni vyzivy, zvlasté u déti s vySs$im rizikem vzniku alergie [2, 37, 38].

Existovaly sice naznaky, Ze plné€ kojené déti do 6. mésice neprospivaji a dochazi
u nich ke zpomaleni ristu, tyto obavy se vSak nepotvrdily. Naopak bylo potvrzeno, Ze u plné
kojenych Sestimési¢nich kojencli nedochazi k zadnému deficitu ristu ani ke zvyseni rizika
alergie [9]. Evropsky tufad pro bezpecnost potravin (EFSA) [39] dospél k zavéru,
ze vyzivove potieby do 6. mésice plné kojenych déti dobfe Zivenymi matkami jsou
dostate¢né naplnény. A to jak z pohledu celkové energie a bilkovin, tak z pohledu vétSiny
vitamini (kromé vitamint K a D [40], které jsou vSak bézn€ v novorozeneckém, resp.
kojeneckém véku suplementovany) a mineralnich latek.

Na tomto mist€ je vSak tfeba zminit, Ze existuji skupiny déti, kterym pii dlouhodobém
kojeni bez zavedeni ptikrmil hrozi sideropenicka anemie. Mohou to byt vylu¢né kojené déti
matek s nizkou zdsobou Zeleza v t€hotenstvi, déti s nizkou porodni hmotnosti, pfed¢asné
narozené déti, rychle rostouci kojenci nebo déti s predCasnym pierusenim pupecni Sitiry.
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Tyto skupiny kojenct tak mohou profitovat z diive zavedenych piikrmil se zdrojem Zeleza.
V 6 mésicich totiz zasoba endogenniho zeleza muze byt zcela vyCerpana a navic je
fyziologicka potieba Zeleza v pfepoctu na kilogram télesné hmotnosti v tomto obdobi vyssi
nez pozdé&ji v zivoté [9, 37, 39].

5.1.2 Imunologické okno

Na druhé stran¢ je zde skupina alergologii a imunologti, kteti eviduji podstatny nartist
prevalence potravinovych alergii. Z toho divodu probihaji vyzkumy, zda naCasovani
zavadéni nemlécné vyzivy muze hrat roli v prevenci potravinovych alergii. Z hlediska
navozeni Casné oralni tolerance je tak doporucovano zacit s nabizenim komplementarni
stravy jiz v obdobi mezi 17. a 26. tydnem Zivota — tj. mezi ukon¢enym 4. a 6. mésicem véku
(tzv. imunologické okno). Jde o obdobi, které¢ ma slouzit k navozeni ¢asné imunologické
tolerance, a tim k prevenci alergie. Imunitni systém totiz mize k témto aktivnim imunitnim
procesiim dospét pouze za predpokladu, Ze je doty¢nym antigeniim vystaven [9, 37, 38, 41].
Proto mohou byt podle Evropské akademie pro alergii a klinickou imunologii (EAACI) [42]
po ukonceni 4. mésice postupné zafazovany vSechny potraviny, véetné potencidlnich
potravinovych alergent. Ke snizeni rizika alergie pfispiva také zavadéni piikrma v dobé,

vvvvv

alespoil 4 mésict. Zda se, Ze u nekojenych déti mohou mit protektivni vliv synbiotika [43].
5.1.3 Individudlni vyvoj ditéte

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze o zacatku podavani komplementarni stravy je tifeba
rozhodnout individualné. Kazdopadné se diirazné nedoporucuje zavadét nemlécnou vyzivu
pted ukonc¢enym 4. mésicem véku z diivodu nedostatecné zralosti funkci traviciho traktu
(v€etné nevyzralosti imunologické vybavy sliznice GIT) a ledvin. Naopak pfilisné otaleni
s piikrmy (tedy az po 6. mésici) s sebou muze nést zvySené riziko alergie, anemie,
malnutrice ¢i poruch pfijmu potravy [9, 37].

Pii zavadéni piitkrmt je vkazdém pfipadé tfeba zohlednit zdravotni stav
a individuélni psychomotoricky vyvoj daného ditéte. Kojenec by mél stabilné drzet hlavu,
dale koordinovat pohyb oc¢i-ruka-usta pti davani potravy do ust a byt schopno tolerovat tuhou
stravu [37]. Bezpecné zvladnout komplementarni vyzivu v podobé pyré jsou z pohledu
vyvoje motoriky a neurologické soustavy déti schopné jiz v obdobi mezi 4. a 6. mésicem.
Zatimco dovednost manipulace s kousky potravy ptichdzi az o néco pozdéji. Od 9 mésicti je
vétSina kojenct schopna se sama krmit (vétsi kousky ze 1Zice ¢i potraviny do ruky) a pit
z hrnecku, ktery si drzi obéma rukama [9]. EFSA [39] si vSak poklada otazku, zda je
nezbytné a zadouci komplementarni vyzivu zavadét jesté pred 6. mésicem veéku jen proto,
ze je na to z hlediska nervové soustavy kojenec pfipraven. Zavedeni pevné stravy pred
ukoncenym 6. mésicem s sebou nenese ani nepiiznivé ani piiznivé uCinky na zdravi.
Z vyzivového hlediska potiebuje vétSina kojencii piikrmy pfiblizné od 6 mésicl, kdy
matetské mléko nestaci pokryvat zvysujici se vyzivové potieby [2].
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5.2 Které potraviny nabizet

Potadi zavadéni jednotlivych potravin zavisi spiSe na lokalné-tradicnim pojeti, nez
ze by panoval jednotny konsensus z pohledu odborné vetejnosti. Doporucuje se vSak zacinat
dobfe stravitelnou, malo alergizujici potravinou. Nejprve nabidnout pouze jeden druh
potraviny a dal$i druh zavést az po 3 dnech, aby mohl byt pfipadné sndze vysledovan zdroj
opozdéné alergické reakce [37, 44].

5.2.1 Zdroje Zeleza

Z davodu snizeni rizika anemie je vhodné co nejdiive do jidelnicku zatradit potraviny
bohaté na Zelezo [9]. To jsou zejména zZivociSné potraviny (maso, Zloutek, jatra), kde se
zelezo vyskytuje ve formé hemoglobinu ¢i myoglobinu. Absorpce tohoto hemového zeleza
je zhruba 25 %. Nehemové Zelezo z rostlinnych zdroji (lusténiny, zelena listova zelenina,
ofechy, obohacené vyrobky z obilovin) mad mnohem niz§i vstiebatelnost, asi 1 — 5 %.
Ke zvyseni absorpce nehemového Zeleza 1ze doporucit soucasné podani ptikrmu se zdrojem
vitaminu C a také odd€leni rostlinnych potravin od mléénych vyrobkl. V nich obsazeny
vapnik totiz vstiebavani Zeleza snizuje. Dal§imi inhibitory jsou polyfenoly, kakao, fytaty
a tiisloviny [9, 45]. V Ceské studii Tlaskala a kol. [6] byl u déti pozorovan nedostatecny
ptijem Zeleza pravdépodobné zplisobeny opozdénym zafazenim masa do komplementarni
vyzivy. Nedostatek Zeleza zvySuje riziko nejen anemie, ale i poruchy neurokognitivnich
a imunitnich funkci.

5.2.2 Potravinové alergeny

Nedoporucuje se pfiliS odkladat zavedeni potravinovych alergenii. Diive se
predpokladalo, Ze oddalenim kontaktu s alergenem lze sniZzit riziko alergie. Ukazalo se vSak,
ze odkladani zavadeéni alergenti jako jsou vejce, mléko, lepek, sdja, ryby ¢i ofechy az
po 12. mésici véku, n€kdy dokonce aZ po 3. roce Zivota, nepfineslo Zadané vysledky. Naopak
se proto doporucuje vSechny alergeny podat v ¢asném véku — zejména do 12 mésici veku,
nejlépe za soucasného kojeni, zvlasté u kojenci s vyssim rizikem alergie [9, 37].

Randomizovana studie EAT (The Enquiring About Tolerance) [46] potvrdila
hypotézu, ze naCasovani pifijmu alergeni ma zasadni vliv na utvafeni imunologické
tolerance. Podle pfehledu V. Ferraro a kol. [41] zt. 2019 je idealni obdobi pro setkani
s antigeny ara$idii mezi 4. a 11. mésicem, u lepku do 12. mésice a u vejce (resp. vajecného
bilku) kolem 6. mésice (4. — 6. mésic).

Alergeny by mély byt zavadény v malych, postupné se zvySujicich davkéch jiz
od prvniho mésice pfikrmovani. Napf. u lepku sice nebylo stanoveno optimalni mnozstvi,
pozorovanim se vSak dospélo k zavéru, zZe je tieba se vyhnout velkym davkam nejen béhem
prvnich tydn pfi zavadéni obilovin s lepkem, ale i v celém kojeneckém obdobi. Také bylo
prokdzano, Ze na snizeni rizika rozvoje celiakie ¢i DM 1. typu nema vliv kojeni [9].
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5.2.3 Nabizeni potravin

Ackoliv nezélezi na tom, zda dité ochutna diive ovoce €i zeleninu, je tfeba upiesnit,
jaké potraviny mu tedy maji byt nabizeny. Na prvnim misté¢ by to mély byt kvalitni, co
nejméne vysoce pramyslove zpracované potraviny. Z vysledkli observacni studie A. Nyaradi
akol. [47], ktera sledovala 2287 déti z Australie, vyplyva, ze kvalitnéjsi strava v 1 roce byla
spojena s lepSimi akademickymi vysledky ve skole.

Cerstvé i trvanlivé potraviny by mély byt uskladnény, piipravovany a podavany
v souladu se spravnou hygienickou praxi a mikrobiologicky nezavadné, bez znamek hniloby
nebo zkazeni [2]. Podavéni tepeln¢ neupraveného masa, vajec ¢i nepasterizovanych
mlécnych vyrobki malym détem piedstavuje mikrobiologické riziko [44].

Strava by méla byt rozmanité jak z hlediska chuti a barvy, tak z hlediska konzistence.
Je logické, ze nové potraviny muze kojenec zprvu odmitat. Uvadi se, Ze pro pfijmuti nové
chuti je ndkdy potieba 8 — 10x danou potravinu ochutnat. Cim vétsi rozmanitost potravin
bude kojenciim nabidnuta, tim je vétSi Sance, ze se budou v pozdéjsich letech stravovat
pestieji. M¢la by byt nabidnuta Siroka skala zeleniny vcetné té zelené s nahotklou chuti [9,
28].

Az do 1 roku ditéte mu nepodavat pokrmy dosolované ani doslazované vcetné
doslazovanych napojt [37]. Vyssi konzumace soli totiz miize vést ke zvySeni krevniho tlaku
u déti. Nizsi ptijem sodiku je spojen s niz§im rizikem cévni mozkové piihody a ischemické
choroby srde¢ni v dospélém veku [48]. Z Ceské studie Tlaskala a kol. [6] vyplynulo, Ze
kojenci jsou vystaveni nadmérnému mnozstvi kuchynské soli, a tim sodiku. Proto by se jeji
mnozstvi mélo regulovat.

Doslazovani zase mtze vést nejen k vyssi potfebé sladit i v pozdé€jsich letech, ale
1 k vy§§imu riziku vzniku zubniho kazu ¢i obezity, potazmo dalSim komplikacim s ni
spojenych [4, 9]. Rodice je tfeba upozornit, ze do 1 roku vé€ku by détem neméli podavat ani
med, a to z divodu sporadické kontaminace termolabilnimi sporami bakterie Clostridium
botulinum. Kojenecky botulismus, jiz je tato bakterie ptivodcem, ma v kojeneckém véku
totiz velmi vazny pribéh a ve vyjimecnych piipadech mtize skoncit az smrti ditéte [49].

5.24 Nabizeni ndpojit

S podavanim piikrmi je moZné zacit nabizet také napoje. Piijem tekutin je sice stale
hrazen z piijmu mléka (matefské mléko ¢i mlécné formule), dité je vSak vhodné ucit dobrym
navykiim i v pitném rezimu. Ideédlnim druhem népoje je €ista voda. Do 12 mésict by kojenci
meli pit primarn€ z hrnku (Salku) ¢i mensi sklenice, nikoliv z lahve. Ackoliv maji kojenci
vrozenou preferenci sladké chuté, rodi¢e hraji velkou roli pfi vytvareni a osvojovani
vhodnych navyki. Proto neni doporuc¢eno podavat slazené napoje vcetné ovocnych dzusi,
jejichz konzumace zvysuje riziko nadvéhy a obezity i1 v pozdéjsich letech [9].
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Rizikové se zda byt i Casté podavani bylinnych ¢aji s obsahem fenyklu, ktery se Casto
pouziva v prevenci ¢i 1é¢be kolik. Obsahuje vSak estragol, coz je teratogenni karcinogen.
Ackoli se dle novych vyzkumt zda, Ze je Castecné inaktivovan dal§imi latkami v odvaru
obsazenymi (nevadensin, epigalokatechin, dalsi flavonoidy a anethol), nelze z divodu
nedostate¢ného prozkoumani fenyklovy odvar malym détem jednoznaéné doporucit
k pravidelné konzumaci [9, 50, 51]. Z divodu karcinogenity anorganické formy arsenu,
ktery je Casto obsazen v ryzi, by nemély byt kojenciim a malym détem nabizeny ryzové
napoje [52, 53].

Neupravené kravské C¢i jiné zvifeci mléko se détem nepodava pred ukoncenym
12. mésicem zivota [4, 9, 37]. Jednim z diivodii je pozorovani, Ze kojenci konzumujici velké
mnozstvi kravského mléka maji vyssi riziko nedostatku Zeleza. Velky objem mléka je takeé
spojovan s vysokym piijmem energie, tukl a bilkovin [9].

5.2.5 Rizikové potraviny

Malym détem se az do cca 3 let nepodavaji ani potraviny, u kterych predpokladame
vys$si riziko aspirace. Jedna se zejména o otfechy, drobné kulovité ovoce a zelenina, syrova
mrkev ¢i jablko nakrijené na kousky apod. Po tpravé tvaru ¢i konzistence samoziejmée
potravinu lze podat jiz v prvnim roce zivota [7].

Az do 2 let neni vhodné détem nabizet nizkotu¢né varianty potravin. Kojenec ¢i
batole totiz neni schopné zkonzumovat velké mnoZstvi stravy kvili malé kapacité zaludku.
Proto potfebuje koncentrovany zdroj energie. Na druhou stranu strava s obsahem tuku
nad 50 % mize sniZovat pestrost vyzivy. Navic strava s vysokou energetickou denzitou
zvySuje riziko obezity [9, 37].

Kvilli $patné stravitelnosti a riziku otravy se malym détem nedoporucuje podavat
houby [44]. Pozor je tieba dat i u velmi Casté konzumace ptredevSim dravych ryb kvili
moznému zvySenému obsahu tézkych kovili. Na druhou stranu maji ryby v jidelnicku kojence
své misto, protoze jsou zdrojem kvalitnich bilkovin a tukil, zejména omega-3 mastnych
kyselin. Ty hraji diilleZitou roli ve vyvoji nervové soustavy, zrakové ostrosti ¢i kognitivnich
funkci [7, 54]. Z pohledu sniZeni rizika alergie nebyl prokazan pozitivni efekt pfi odkladu
expozice az po 3. roce zivota, jak bylo dfive doporu¢ovano. Naopak je vyhodné ryby détem
podavat jiz v prvnim roce zivota [41].

Kontrolovan by mél byt také pfijem vlakniny a bilkovin. Vysoké mnozstvi vlakniny
ve stravé krom¢ zpusobeni travicich obtizi snizuje absorpci vitamin a minerdlnich latek
vinou urychleni priichodu traveniny travicim traktem. Na druhou stranu hraje vlaknina
v jidelnicku dilezitou roli, zvlasté kdyZ mléko neni jejim zdrojem. Vysoké mnoZstvi
bilkovin mé zase vysoké naroky na funkce ledvin, které jesté nejsou idedln€ vyvinuty. Navic
muzZze zvySovat riziko nadvahy a obezity zejména u predisponovanych jedincu [4, 9].

26



5.3 Jakym zpiisobem potraviny nabizet

Piikrmy by ditéti mély byt nabizeny ve vhodnou denni dobu. A sice v Case, kdy
kojenec neni unaveny, podrazdény nebo pfili§ hladovy. Jinak by totiz pii krmeni
pravdépodobné dobie nespolupracoval. Je-li dit¢ hladové, melo by byt nejprve nakrmeno
mlékem (matetské ¢i z mlééné formule). Az poté 1ze nabidnout pevnou stravu. Ta totiz
v prvnim obdobi neslouzi k zahnéni hladu jako takového. Zdrojem energie 1 zivin by stale
melo byt mléko. WHO [2] uvadi, ze ve véku 6 — 12 mésici miize matetské mléko zajistit
polovinu 1 vice energetické potifeby kojence. Proto se ani nedoporucuje pii zacinani
s piikrmy omezovat mnozstvi konzumovaného mléka. Naopak se komplementarni vyziva
pridava jako dopln€k ke stavajici mlécné vyzivé. Nemlécna strava je pro dit€ v prvnich
dnech a tydnech mozna spise zdrojem zébavy a poznavani.

Dité by mélo byt pfi krmeni ve zvySené poloze (v klubicku, na kling), aby se snizilo
riziko aspirace [55]. Také by dité nikdy nemélo konzumovat stravu bez dozoru pro piipadny
vCasny zasah, provedeni prvni pomoci a prevenci uduseni.

Je tieba respektovat chut’ a sytost ditéte. V Zadném piipad€ mu jidlo nasilim nenutit,
ale ani zbytecné nezakazovat ¢i s ditétem védomé ¢i nevédomé manipulovat (;, musis to snist,
protoze je to zdravé®, , jestli to nesnis, nebudu té mit rada”, , kdyz to dojis, dostanes
za odménu suSenku“ apod.). Jidlo se nevyuZiva ani jako Utécha ¢i odména. VSechny tyto
aktivity mohou mit negativni vliv nejen na zdravé stravovaci navyky, ale mohou zptsobit
fyzické €1 psychické nasledky. Také mohou byt jednou z pficin rozvoje poruchy piijmu
potravy, at’ uZ v raném détstvi nebo pozdéji. Na druhé stran€ miZe nerespektovani sytosti
ditéte vést k nadvaze a obezité [2, 9, 56].

K budovani dobrych stravovacich navykd je vhodné, aby rodina stolovala
co nejcastéji spolecné. Dité se totiz vétSinu véci uci napodobou. Pak je ale na tomto misté
tteba zdaraznit, Ze by zdravé stravovaci navyky méla mit cela rodina [28, 57].

Ackoliv se mlZe zdat, ze vySe jmenované zasady jsou pouze principy metody BLW,
neni tomu tak. Tyto body by mély byt dodrzeny pii kazdém krmeni. Rozdil pak zistava
v konzistenci komplementarni vyzivy. BLW zcela ptfeskakuje fazi krmeni pyré a rovnou
preferuje vétsi kousky potravin, které se pohodlné vejdou ditéti do ruky. Ptfedpoklada totiz
nejdiiv nacvik zvykani a az poté vili ovladané faze polykéani. Zatimco u konvencéni metody
se za¢ina mixovanou stravou pro snadngj$i polykani a az pozd¢ji se pfechazi k mixované
stravé s kousky ¢i pfimo celymi kousky do ruky. Coz byva v obdobi, kdy zastanci BLW
s komplementérni stravou teprve zacinaji [9]. Ani pii metod¢ s podavanim pyré vSak neni
vhodné zavedeni celych kousktll a ndcviku samostatného krmeni ptili§ oddalovat. Schopnost
zvykat souvisi 1 srozvojem fe€i a travenim [21]. Z longitudinalni studie publikované
vr. 2008 [58] také vyplynulo, ze déti, kterym byla hrudkovita strava zavedena az
po 9. mésici, mély horsi stravovaci navyky i1 v 7 letech. Jednalo se zejména o nedostate¢né
mnozstvi konzumovaného ovoce a zeleniny, nedostateCny energeticky piijem, odmitani
potravin a spravného mnozstvi stravy.
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V soucasné dob¢ neexistuje dostatek dikazli pro rozhodnuti o nejvhodnéjsi metode
krmeni (BLW vs krmeni ditéte 1zici). V kazdém piipad¢ je tieba respektovat individualitu
kazdého ditéte véetné znamek hladu a sytosti [9].

5.4 Riziko alternativni vyZivy u malych déti

Popularita alternativnich diet stale narlista. Se zafazovanim komplementéarni vyzivy
vyvstavaji otazky ohledné plnohodnotnosti téchto zptisobti stravovani. U nékterych diet totiz
dochazi k vyrazovani celych potravinovych skupin. Stim souvisi i omezené zdroje
nékterych mineralnich latek (zejména zeleza, vapniku, zinku), vitaminl (pyridoxin, Bi2, D),
ale i nevhodnému poméru makrozivin (nedostatek bilkovin, nizké energeticka denzita, velky
objem stravy). S tim pak mize souviset neprospivani ¢i naruSeny fyzicky i psychicky vyvoj
ditéte [59].

NejrozsifenéjSim druhem alternativnich diet je vegetarianstvi v riznych formdch.
Je-1i lakto-ovo-vegetariansky jidelni¢ek vhodné poskladan, zajisti dostatecny piijem
makro- 1 mikrozivin, a tim normalni rist a vyvoj ditéte. Pfi nekonzumovéni zivocisnych
vyrobkl Ize jako zdroj Zeleza doporucit rostlinné vyrobky bohaté na Zelezo v kombinaci
se zdrojem vitaminu C ke zvySeni vstfebatelnosti Zeleza. Ze stejného ditvodu je vhodné
oddé¢lit konzumaci potravin se zdrojem vépniku (typicky mlééné vyrobky) od potravin
se zdrojem Zeleza [37, 59].

Striktni forma vegetarianské stravy — veganstvi — neni pro kojence a mensi déti
vhodna. Rozhodné by pfipadné takova strava mela byt fortifikovana vitaminem Bi2. Jeho
nedostatek totiZ mlZe vést k nevratnému kognitivnimu poskozeni az umrti [9]. Deficitni
vSak byva také Zelezo, zinek, vapnik, selen, omega-3-mastné kyseliny, pyridoxin ¢i vitamin
D. Posledni jmenovany nastésti jeSt€ v prvnim roce Zivota byva rutinn€ suplementovan viem
kojenctim [37, 40, 59].

U alternativni vyZivy je tfeba Cast&ji zohlednit také piijem vlakniny, ktery u téchto

diet byva vyssi. Nadbytek vlakniny mize zpusobit urychleni pasaze stfevem, a naopak
snizeni absorpce vitaminti a mineralnich latek [37, 59].

Jidelnicek alternativné zivenych déti by mél byt peclivé sestaven nejlépe nutricnim
specialistou. Je tfeba znat piesny zplsob alternativni diety a navrhnout co nejlepsi skladbu
potravin, kterd by méla byt nasledné dodrZzovana. Doporucuje se téZ pravidelna monitorace
ristu a prospivani ditéte v ordinaci 1ékate pro déti a dorost [59].

5.5 Potieba energie a jednotlivych Zivin

Pro uplnost je zde uveden jesté piehled potieby energie, makro- i mikrozivin
v kojeneckém obdobi. Problematické je vSak zevSeobecnéni doporuceni, protoze kojené déti
maji rizné velkou ¢ast energie a zivin v matetském mléku, déti zivené mlécnymi formulemi
v nich a jen ty, co uz nedostavaji zadné mléko, musi veskery piijem hradit z ptikrmu [9].
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Tabulka 1: DDD Zivin pro kojence ve véku 4 — 11 mésicti dle DACH [60]

Zivina jednotky DDD
Energie kcal/kg hmotnosti 90
Voda ml 1000
Bilkoviny g/kg hmotnosti | 1,1 (max 15 % CEP)
Sacharidy % CEP 45 - 55
Vliknina 2/1000 kcal 4-10
Tuky % CEP 35-45
Esencialni MK: omega-6 % CEP 3,5

omega-3 % CEP 0,5

Vitamin A mg RE! 0,6
Vitamin D ng 10
Vitamin E mg 4
Vitamin K ng 10
Thiamin mg 0,4
Riboflavin mg 0,4
Niacin mg NE* 5
Kyselina pantotenova mg 3
Vitamin Be mg 0,3
Biotin pug 5-10
Kyselina listova (folat) pug 80
Vitamin B12 ug 0,8
Vitamin C mg 55
Fluor mg 0,5
Hor¢ik mg 60
Jod ng 50-80°
Selen ug 7-30
Vapnik mg 400
Zinek mg 2
Zelezo mg 8
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!'1 mg ekvivalentu retinolu (RE) = 1 mg retinolu = 6 mg all-trans-B-karotenu
2 1 mg ekvivalentu niacinu (NE) = 60 mg tryptofanu
3 doporu¢eni WHO + Svycarsko (50 pg) vs Némecko + Rakousko (80 pg)
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6 Prakticka Cast

6.1 Cile praktické casti

Cilem praktické Casti prace bylo porovnat somatické parametry dvanactimési¢nich
kojencti rozdélenych do skupin podle metody zavadéni nemlééné vyzivy (standardni zptisob
krmeni 1zickou, metoda BLW a kombinace obou zpiisobit).

Dil¢im cilem bylo zjistit, jaké maji rodi¢e o metodé BLW povédomi, co si pod touto
metodou sami predstavuji, at’ uz (si mysli, ze) ji praktikuji nebo ne. Bylo zkoumano, jakym
zpusobem byla komplementarni strava ditéti nabizena, v jakém obdobi byly jednotlivé
potravinové skupiny zavedeny, jak vypadala strava déti ve véku ukoncenych 12 mésicii
zivota a zda ma dit€ diagnostikovanou néjakou potravinovou alergii. Dale bylo zjisStovano,
jakym zpisobem byl kojenec krmen v prvnich mésicich Zivota a kde rodice zjistovali
informace ohledn¢ zavadéni piikrmi.

6.2 Hypotézy
Nulova hypotéza:

Somatické parametry se mezi jednotlivymi zplsoby zavadéni komplementarni
vyzivy nelisi.

Alternativni hypotéza:

Somatické parametry se mezi jednotlivymi zplsoby zavadéni komplementdrni
vyZivy lisi.

6.3 Metodika praktické casti

6.3.1 Sbér dat

Prizkum k praktické casti diplomové prace byl proveden metodou dotaznikového
Setfeni. Samotny dotaznik (Pfiloha 1) obsahuje 20 otazek, které zjistuji obecné informace
o respondentovi, dale somatické parametry po narozeni a ve 12 mésicich véku (ziskany
ze zdravotniho prikazu ditéte) a obsazené jsou i1 otazky tykajici se krmeni béhem prvniho
roku Zivota vcetné€ detailnich otdzek k zavadéni piikrmt kojenci. Dotaznik kazdy respondent
vypliioval anonymné a sdm, proto byl na konci jest€¢ prostor, kde mohl doplnit dalsi
informace nebo vysvétlit své odpovédi v ptipadé nepiesného porozuméni otazce.

Sbér dat probihal na pfelomu unora a bfezna roku 2021 a byly k nému vyuzity
socialni sit¢ (Facebook, Instagram, webové stranky pro matky — modrykonik.cz
a emimino.cz). Respondenti byli hledani ve skupindch matek (,,Matetstvi bez tabulek®),
rodict zavadéjici piikrmy (,,Piikrmy pro miminka®) i ve specidlnich skupinkéach sdruzujici
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rodice zajimajici se o metodu BLW (,,BLW v praxi: Prcku, najez se sam*, ,,BLW poradna“
a ,,BLW Krok Za Krokem. Baby Led Weaning CR.“). Samotnému dotazniku pfedchazely
3 otazky, které vytadily nevyhovujici respondenty. Byly to otazky na stafi kojence, termin
porodu a onemocnéni ditéte. Pro potfeby vyzkumu byly totiz vyzadovany tyto parametry:
dit¢ ve véku od ukonceného 12. méesice do 18 mésicli, narozené v terminu jako zdravé dité.

Dotaznik byl realizovan prostiednictvim webové stranky click4survey.cz,
respondentim byl poslan pfimy odkaz na dotaznik. Existovalo n€kolik odkazi vedoucich
k identickému dotazniku, aby byla zajiSt€tna moznost piipadné zneaktivnit odkaz
v problematické skupin€, anebo kdyby byla vyrazné¢ prekrocena kvota pro jednotlivé
skupiny zavadéni prikrml. V takovém ptipad€ se dalSimu potencialnimu respondentovi
zobrazila chybova hlaska a dotaznik mu nebylo umoznéno vyplnit.

6.3.2 Zpracovani dat

Statistické zpracovani a nasledna intepretace dat byly provedeny v programu
Microsoft Excel 2019. Statistickd vyznamnost byla vypoctena pomoci t-testu a ANOVA
testu v programovacim jazyku Python, v knihovné SciPy. K vypoctu percentild byl vyuzit
program Rist CZ.

6.3.3 Charakteristika souboru

Pro potieby vyzkumu bylo tieba alespon 150 respondentli, 50 v kazdé skupiné
zavadéni piikrmt (standardni zptsob krmeni 1zickou, metoda BLW a kombinace obou
zpusobt). Dotaznik vyplnilo celkem 209 respondentti, 23 z nich vSak kvili nedostate¢nému
vyplnéni muselo byt vyfazeno. Soubor, ktery je vyhodnocovan, tedy ¢ita 186 respondentt.

Prvni ¢ast dotazniku byla zamé&fena na obecny popis statistického souboru, tedy
zjiSténi udajl ohledné veéku, poctu déti respondentli a dosazeného vzdélani.

Nejvetsi pocet respondenttl, jak vyplyva z grafu 1, byl ve vékové kategorii 26 — 30
let (n = 86; 46 %). Ve vékové skupiné 31 — 35 let bylo 59 respondentti, coz z celkového
poctu 186 respondentd ¢ini 32 %. V nejnizsi a nejvyssi kategorii bylo nejméné respondentt,
a sice 22 ve veékove kategorii 25 a méné let (12 %) a 19 v kategorii 36 a vice let (10 %).

Nejvetsi Cast respondent (74 %) uvedla, ze maji jedno dité, dvé deéti mélo 38
respondentt (20 %). Maximalni pocet déti respondentii byl 3, coz uvedlo 11 dotazovanych
(6 %).

Z grafu 3 je patrné, Ze v popisovaném souboru se nachdzi nejvétsi pocet
vysokoSkolsky vzdélanych respondentli (n = 120; 64,5 %). Zda se, Ze se o téma vyzivy déti
zajimaji pfedevsim vysokoskolaci, protoze pomér vysokoskolsky vzdélanych respondentt,
kteti vyplnili dotaznik, je vyrazné vy$$i neZ podil vysokoSkolsky vzdé&lanych obcant
v Ceské republice. Lze pocitat i s variantou, Ze z diivodu studu respondenti udali svoje
vzdélani vyssi, nez jakého ve skuteCnosti dosdhli. 51 respondenti (27 %) uvedlo jako
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nejvyssi uroven vzdélani stiedni Skolu, 14 (7,5 %) skolu vyssi odbornou. Zékladni Skolu
jako své nejvyssi dosazené vzdélani uvedl 1 respondent (0,5 %).

Pocet respondent(l ve vékové kategorii

19; 10%

m25améné m26-30 =31-35 36 a vice

Graf 1: Pocet respondentii v jednotlivych vékovych kategoriich

Pocet déti
N

11; 6%

m1dité m2déti = 3déti

Graf 2: Pocet déti respondentii
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Graf 3: Nejvyssi dosazené vzdélani respondenti
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7 Vysledky

V nésledujicich grafech a tabulkach jsou zhodnoceny odpovédi na ostatni otazky
z dotazniku.

Otazka ¢. 5: Jakym zpuisobem jste zavadéli piikrmy?

V dotazniku méli respondenti vybrat, jakym zplsobem ditéti zavadeli piikrmy.
Kromé standardni metody (nejprve pyré, pozdéji pridany kousky) a metody BLW mohli
oznacit ,,jinou moznost*, kde do volného pole popsali, jak ptikrmovani probihalo. Vesmés
vSichni pfi volbé této moznosti uvedli, ze Slo o kombinaci ptedchézejicich 2 zplsobu,
ptipadné ptechod z jedné metody na druhou po rizné dlouhé dob¢ ptikrmovani.

Jak vyplyva z grafu 4, v souboru je, co se tyCe zpusobu zavadéni piikrmu, témeét
rovnomérné rozlozeni. Tohoto se podafilo dosahnout vySe zminénymi né€kolika odkazy,
které se daly zneaktivnit.

V nejmladsi vékoveé kategorii a v kategorii 37 — 35 let se nejvétsi podil (55 %, resp.
42 %) respondentli rozhodl pro zavadéni piikrml standardni metodou. U nejstarSich
respondentll naopak prevazovala metoda BLW (42 %) a déale kombinace obou zpiisobil
(37 %). Ve vékove kategorii 26 — 30 let byla nej€astéji uzita kombinace zptsobl (41 %)
a v zavésu metoda BLW (35 %).

Respondenti s 1 ditétem zavadéli komplementarni vyzivu pomérné rovnomérné
vSemi zpisoby (standardni zptisob 30 %, metoda BLW 34 %, kombinace metod 36 %).
Rodice 2 déti astéji volili standardni zptisob (47 %), ptipadné metody kombinovali (29 %).
Naopak vétsi podil (46 %) metody BLW je u rodict 3 déti.

V souvislosti se vzdélanim (graf 7) ptfevazoval standardni zpiisob zavadéni
komplementarni stravy u vysokoskolaki, kde si tuto metodu zvolilo 35 % dotazanych, a dale
v kategorii s ukon¢enou zakladni Skolou, kde byl vSak pouze 1 respondent. U respondentl
s vy$$i odbornou skolou bylo rovnomérné rozdéleni metody BLW a standardnich ptikrm1,
a sice 36 %, resp. 35,7 %. Stredoskolaci nejcastéji krmili své dit€¢ kombinaci obou metod
(37, 3 %), ptipadné metodou BLW (35, 3 %).
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Graf 4: Rozdéleni respondenti podle zpiisobu zavadéni piikrmu
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Graf 5: Zpisob zavadéni prikrmu v zavislosti na véku respondenta
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Graf 6: Zpisob zavadéni prikrmi v zavislosti na po¢tu déti respondenta
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Graf 7: Zpisob zavadéni prikrmu v zavislosti na dosaZzeném vzdélani respondenta
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Otazka ¢ 4: Co si predstavujete pod pojmem BLW (Baby-Led Weaning)? Jaké jsou jeho
principy? V ¢em vSem tato metoda spociva?

Otéazka ¢. 4 méla otevienou odpoved’, respondenti méli podle vlastniho uvazeni co
nejpresnéji popsat metodu BLW. Néasledné byly odpovédi subjektivné hodnoceny systémem
Skalovani. Hodnoceni 0 — 3 body je zobrazeno v tabulce 2.

Tabulka 2: Skalovani odpovédi

Body | Popis (pfiklad) odpovédi za prislusSny bod

0 | odpoved jako napt. ,, nevim “, ptip. zcela Spatna odpoveéd

i popsan 1 typicky znak BLW, napt. ,,jidlo do ruky*, ,, zavadeni prikrmii
bez mixovani “, ,, dité se krmi samo

2 | doplnéni dal$ich charakteristik (celkem 2 — 4 znaky)

vSechny, nebo téméf vSechny znaky BLW, napt. ,,nacasovani a postup prikrmui
dle zralosti ditéte, samo se krmi vetsimi kousky potravin (prip. jina konzistence
3 dle druhu potraviny), ji kolik ceho chce, pecujici osoba pouze nabizi vhodné

potraviny, dité neni krmeno [Zickou jinou osobou, spolecné rodinné stolovani,

3

respektovani chuti, hladu a sytosti, kojeni na pozadani‘

Jednotlivé odpovédi byly vyhodnoceny, vysledky shrnuji grafy 8 — 10.

Z grafu 8 vyplyva, Ze nejcastéji (n = 122, 66 %) dosahované bodové skore bylo
2 body. Slo o respondenty, ktefi méli znaéné povédomi o tom, co metoda BLW je, neuvedli
vSak dostatecné mnozstvi znakl, aby ziskali plny pocet bodi. Celou nebo témét celou
charakteristiku znalo 16 respondenti (9 %), naopak 12 dotazovanych (6 %) vibec netusilo,
0 co se jedna.

V grafu 9 je zobrazeno priimérné dosaZeni bodového skoére za znalost metody BLW
v jednotlivych kategoriich dosazeného vzdélani. Nejméné bodl =ziskali respondenti
s ukoncenou stfedni Skolou, primér ¢ini 1,59 bodu. Naopak nejvice maji respondenti
s vysokou $kolou (1,85 bodu) a zékladni $kolou (2 body), v této kategorii vSak byl pouze
1 respondent.

Jak 1ze pozorovat v grafu 10, nejvyssiho bodového skore dosahovali respondenti,
ktefi komplementéarni vyzivu zavadéli metodou BLW. Primérny pocet bodi €inil 2,03 bodu.
Zatimco nejméné znalosti ohledné¢ metody BLW me¢la skupina respondenti krmici dité
standardni metodou, v priméru doséhli 1,39 bodu.
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Znalost metody BLW u vSech respondentd
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Graf 8: Znalost metody BLW u v§ech respondenti

Primérna znalost metody BLW v zavislosti na

dosazeném vzdélani

2,5
2
2 1,85
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zakladni skola stfedni skola vyssi odborna skola vysoka skola

Graf 9: Primérné dosaZeni bodi za znalost metody BLW v zavislosti na dosaZeném
vzdélani
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Pramérny pocet bod(l ve skupinach zavadéni prikrm(
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standardni zplsob metoda BLW jind mozZnost (kombinace)

Graf 10: Priimérné dosaZeni bodii za znalost metody BLW v jednotlivych skupinach
zavadéni prikrmi
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8. otazka: Jak bylo Vase dité krmeno v prvnich mésicich, neZ jste zacali s piikrmy?

Rodi¢e méli vybrat z moznosti, jak krmili dit€¢ v prvnich mésicich po narozeni,
nez zacali zavadét komplementarni vyzivu. Kromé 3 standardnich moznosti (vyhradni
kojeni, vyhradni krmeni mlé¢nou formuli, kojeni s dokrmy mlécnou formuli) mohli zvolit
4. moznost, kde popsali jejich konkrétni formu.

Jak Ize pozorovat v grafu 11, vétSina (85 %) ze 186 respondentd uvedla, ze jejich dité
bylo do zacatku zavadéni prikrmt vyluéné kojeno, n = 158. Vyluéné krmeno mlécnou
formuli bylo 11 déti a 14 kojenct bylo kojeno s dokrmovanim mlécnou formuli. Jinou
moznost zvolili 3 respondenti. Ve 2 ptipadech §lo o krmeni ditéte odstiikanym matetskym
mlékem z lahve v rizné mife doplnénym mléénou formuli a v 1 ptipadé se jednalo o 1 mésic
kojeni s naslednym ptechodem na mlé¢nou formuli.

V grafu 12 Ize pozorovat, ze ackoli kojeni byla nejcastéjsi volba ve v§ech kategoriich
zpisobil zavadéni prikrmi, mirné prevazovala skupina BLW (n = 59) spolu s kombinaci
BLW a standardni vyzivy (n = 54). Zatimco u dalSich moznosti krmeni mlé¢nou vyzivou je
to naopak, ve vSech piipadech mirn¢ pfevazuje standardni zavadéni ptikrmi: u vyluéného
krmeni mlé¢nou formuli to je 7 respondentli, u kombinace kojeni s mlécnou formuli 8
a u jiné moznosti mlééné vyzivy 2 respondenti.

MIécEna vyzZiva pred zahajenim prikrma
jind mozZnost I 3

kojeni + dokrmy ml. formuli - 14

vyluéné mlécna formule . 11

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

Graf 11: Rozdéleni respondentii do skupin podle druhu mlééné vyzivy ditéte po
narozeni pired zahdjenim komplementarni vyzivy
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MIécna vyZiva v jednotlivych skupindch prikrm(
jna monost | S
kojeni + dokrmy ml. formuli _
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M standardni zplsob ~ W metoda BLW M jina moZnost (kombinace)

Graf 12: Krmeni mléénou vyZivou v jednotlivych skupinach zavadéni prikrmi
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Otazka ¢. 9: Do kolika mésicii bylo dité kojeno (pii soucasném podavani piikrmii)?

Respondenti, jejichz dit¢ bylo krmeno matefskym mlékem, méli vyplnit pocet
mésict, po které bylo dit¢ kojeno. Pokud bylo batoleti v dob¢ vypliovani dotazniku (mezi
12. a 18. mésicem ditéte) stale nabizeno matetské mléko, odpovidajici to uvedli ve své
odpovedi.

Z celkového poctu 175 respondentd, kteti v predchozi otdzce uvedli, ze alespon
¢aste¢né bylo dité kojeno (graf 11), prestaly 4 matky do konce Sestinedé€li kojit. Do piil roku
zivota ditéte to bylo dalSich 12 (z toho 3 do 3 mésicli) a do konce 1. roku 16 (z toho
do 9 mésict prestalo kojit 6 respondentek). 143 dotazanych uvedlo, ze je dit€ nadale kojeno,
tedy i po ukonceném 12. mésici.

Odstav v zavislosti na véku ditéte

160 143
140
120
100

80

60

40

1
20 A 3 9 6 0
0 — — - | | -
do konce do 3 mésici  do 6 mésic  do 9 mésici do 12 mésich nad 12 mésicl
Sestinedéli

Graf 13: Odstav od materského mléka v zavislosti na véku ditéte
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Otazka ¢. 10: Kde jste pievainé hledali informace ohledné zavadéni piikrmii?

V této otazce mohli respondenti zvolit vice moznosti, pfi¢emz v moznostech ,, knihy,
letaky, brozurky“, ,, internet“ a ,,jinde “ do volného pole vypsali konkrétni zdroje.

Jak lze pozorovat v grafu 14, absolutné nejvyuzivanéj§im zdrojem informaci je
pro respondenty internet, vyuzilo ho 143 ze 186 dotdzanych. V naprosté vétsing piipadu slo
o neodborné zdroje na socidlnich sitich a webech pro matky, néktefi vyuzivali zdroje
odborn&j§i jako stranky a blogy pediatri & nutriénich terapeuttl, stanovisko Ceské
pediatrické spolecnosti nebo doporu¢eni WHO. Tistény material pouzilo 68 respondentd.
Nejcéastéji byly uvadény reklamni letdky spolecnosti vyrabéjici kojeneckou a détskou
vyzivu, dale kniha G. Rapley: Vim, co mi chutnd; kuchaiky o vafeni pfikrmt ¢i knihy
o vyvoji ditéte. Informace od rodiny ¢i ptatel mélo 63 rodict, shodny pocet byl poucen
pediatrem. 3 respondenti vybrali moznost, ze informace nehledali nikde a 9 uvedlo jiny
zdroj: studium zdravotnického oboru nebo absolvovany kurz s porodni asistentkou ¢i
lektorkou BLW metody.

Zdroj informaci k zavadéni prikrma
160
143
140
120
100
80
63 63 68
60
40
20
° 3
0 - —_—
pediatr rodina, knihy, letaky, internet jinde nikde
pratelé brozurky

Graf 14: Zdroj informaci ohledné zavadéni prikrmu ditéti
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Otazka ¢. 11: 'V kolikdatém mésici jste zaradili pFikrmy?

V grafu 15 je zndzornéno rozlozeni respondentti podle véku ditéte, kdy mu byl podan
prvni nemlécny piikrm. Nejvétsi podil (40 %; n = 74) dotazovanych uvedl, Ze ptikrmy zacal
podavat v 6. mésici. Ctvrtina rodi¢t (n = 47) s komplementarni vyzivou zacala v 5. mésici
a 12 % (n=22) jiz ve 4. mésici. Zadny respondent neuvedl, Ze by za¢al s piikrmovanim jesté
pfed 4. mésicem zivota ditéte. 23 % (n = 43) rodicl zacalo s piikrmy az po ukonceném
6. mésici. V naprosté vétSiné Slo o obdobi v pribéhu 7. mésice, ve 3 piipadech az
v 8 mésicich. 1 respondent uvedl, Ze s ptikrmy zacal, kdyz zacalo dit¢ samostatné sed¢t, ale
neuvedl presny vek.

Jak je mozné pozorovat v grafu 16, u standardniho zavadéni komplementarni vyzivy
je cCastgjsi zacatek v driveéjSim veéku ve srovnani s metodou BLW ¢i kombinaci obou
zpusobu. Celkem 15 respondentt z 22, ktefi uvedli, ze ptikrmy zavadéli ve 4. mésici, krmilo
dit¢ standardni metodou pomoci 1zicky a pyré/kase. Zatimco u metody BLW odpovédél
pouze 1 respondent, Ze s pfikrmem zacal ve 4. mésici. U metody BLW je naopak mnohem
vEtsi ast tvorena rodici, kteti prikrmy zavadéli bud’ v pribéhu 6. mésice (n = 31), nebo az
po ukonceném 6. mésici véku ditéte (n = 25).

Mésic zahajeni prikrmovani

0; 0%

74; 40%

m pfed 4. mésicem = 4, mésic 5. mésic 6. mésic = po ukonceném 6. mésici

Graf 15: VéEk ditéte v mésicich, kdy bylo zahajeno prikrmovani
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Mésic zahdjeni prikrmovani ve skupinach prikrm(

0 10 20 30 40 50 60 70

H4.mésic M5.mésic m6.mésic M po ukonceném 6. mésici

Graf 16: Vék ditéte v mésicich, kdy bylo zahajeno prikrmovani, v jednotlivych
skupinach podle zptasobu zavadéni piikrmi
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Otazka ¢. 12: Jaky byl prvni piikrm?

V otazce 12 méli respondenti popsat, jak vypadal prvni piikrm pro kojence. Uvedli
druh potraviny, zpisob tepelné upravy (nebo bez tepelné Gpravy) a zplisob podani (pyré,
hranolky/kousky, Stava). Piehled odpovédi je uveden v tabulce 3. Lze v ni pozorovat
absolutni Cetnost pouziti jednotlivych potravin k podani jako prvni piikrm. Nejcastéji byla
kojenciim podavana zelenina, at’ uz ve formé pyré (n = 100), kouskt do ruky (n = 74) ¢i
v 1 pfipad¢ stavy. NejpouzivanéjSim konkrétnim druhem zeleniny byla mrkev (51 v pyreé,
13 kousky, 1 stava) a dyné (30 pyré, 8 kousky). Dalsimi oblibenymi druhy byly okurka,
cuketa, batat ¢i brokolice.

Celkem 10 respondentti zvolilo jako prvni ptfikrm z ovoce, at’ uz ve formé pyre,
kouskd ¢i stavy. 1 respondent uvedl, ze prvni nemléénou stravou byl pe¢eny veptovy bucek,
ktery si dit€ vzalo samo pii spole¢ném stolovani.

Vétsina respondentll uvedla, Ze ditéti podala jednodruhovy piikrm (n = 156),
4 respondenti podali kojenci pyré z nékolika druhti zeleniny, 10 respondentli dalo ditéti
na vybér mezi 2 druhy kouski zeleniny (piip. 1 druh zeleniny a 1 druh ovoce), 1 respondent
ptipravil pecené placky ze 3 druhti zeleniny, 11 respondentti kojenci nabidlo vice nez 3 druhy
zeleniny (resp. i ovoce) v kouscich a 4 respondenti k tomu navic nabidli jesté maso (kufeci).

V naprosté vétSing §lo o zvlast pripravené potraviny specidlné pro kojence, tedy bez
pouziti soli, cukru ¢i kofeni. Pouze 3 respondenti uvedli, Ze dité¢ ochutnavalo pfimo rodinné
pokrmy.
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Tabulka 3: Cetnost druhii potravin v prvnim p¥ikrmu
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jeden | Vi S | Ve arana | [ ](2) ](1) l\jepf. ’
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Otdzka & 13: Ridili jste se p¥i zavddéni potravin néjakym piesnym poiadim?

Jak lze pozorovat v grafu 17, vétsi ¢ast respondentil (n = 98; 53 %) dodrZovala urcité
potadi potravin, ve kterém piikrmy ditéti nabizela. 88 respondentt (47 %) vybralo moZznost,
ze jednotlivé druhy potravin podavali bez ohledu na potadi.

Vsichni respondenti, kteti dodrzovali n€jaké presné potadi, uvedli jako prvni skupinu
potravin zeleninu, z toho 3 rodi¢e podavali zeleninu zaroven s ovocem. Dalsi potadi se uz
ruznilo. 50 respondentli k zelenin€ pifidalo maso a az poté zavadéli ovoce, obiloviny
a mlééné vyrobky (v rizném poradi), 37 po zelenin¢ pokracovalo ovocem a dale
obilovinami, pfip. masem.

Nektefi respondenti uvadéli zcela presné poradi, kdy zavadéli konkrétni druhy
zeleniny, ovoce, obilovin a masa a ptidavali (neodborné) zdroje informact, kterych se drzeli.

P11 standardnim zplsobu pfikrmovani tfi Ctvrtiny respondentti uvedlo, Ze se drzelo
pfedem urceného potadi skupin potravin. U kojencli krmenych metodou BLW naopak
vétSina (n = 48; 79 %) dostavala potraviny bez ohledu na pofadi.

Podavani prikrm0 v urcitém poradi

m bez presného pofadi = dodrZovani poradi

Graf 17: Podavani prikrmu v pfedem uréeném poradi
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Dodrzovani poradi pfikrm0 v zavislosti na zplsobu prikrmovani
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Graf 18: Dodrzovani piredem urceného poradi podavani prikrmu v zavislosti na
zpusobu piikrmovani
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Otazka ¢. 14: Kdy byly zavedeny tyto potraviny? (uved’te prosim mésic ditéte)

Graf 19 zobrazuje mésic zavedeni jednotlivych skupin potravin. Vice nez 50 %
respondentt uvedlo, ze lepek zavedlo do 7. mésice véetné, zatimco u ryb to bylo jen pies
30 %, vEtsi cast respondentii naopak ryby zavadéla az od 8. mésice, nékteti viibec. Bilkovina
kravského mléka byla polovinou rodi¢ii zavadéna do 8. mésice, v 6 mésicich byla zavedena
u 10 % kojenct. Vice nez 70 % kojenciim bylo poddno maso do 7. mésice vcetné. Vejce
(v mnoha ptipadech pouze zloutek) kojenciim rodice nabizeji v priméru pozdéji nez maso,
zhruba polovina respondentt ho ditéti podala do zac¢atku 8. mésice. Nejdiive byva podavana
zelenina a ovoce, pficemz zelenina o néco diive: 85 % dotdzanych podala svému ditéti
od 4. do 6. mésice, u ovoce to bylo o mésic navic. Lusténiny jsou potravinova skupina, kterou
se rodice nejcastéji rozhodli do doby vypliiovani dotazniku viibec nezavadét, bylo tomu tak
u 6 % respondentl. Polovina respondentt lusténiny nabidla do zacatku 9. mésice v€ku ditéte.

Vice nez 90 % respondenti vS§echny zminéné skupiny potravin véetné hlavnich
alergent zavedlo do ukon¢eného 12. mésice véku kojence.
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Graf 19: Mésic zavedeni jednotlivych skupin potravin

52



Otdazka ¢. 15: Co vSe Vase dité jedlo v ukoncenych 12 mésicich véku?

Respondenti z nabidnutych potravinovych skupin méli zakrouzkovat vSechny, které
dité ve 12 mésicich véku jedlo. Do volnych poli pak vypsali konkrétni druhy potravin.

Jak lze pozorovat v grafu 20, vSechny déti respondentli bézné ve 12 mésicich
konzumovaly ovoce a zeleninu. Maso nebylo podavéano 4 détem, taktéz 4 déti nedostavaly
vejce — Slo ale vzdy o jiné respondenty — ditéti tedy byl nabizen alespont 1 zminény druh
potraviny. 104 dotazovanych (56 %) ditéti podavalo mléko nebo bylo vyuzivéano pfi tepelné
uprave, mlééné vyrobky bézné ve 12 mésicich konzumovalo 171 déti (92 %). Obiloviny byly
nabizeny 173 potomkim (93 %), lusténiny pak 167 (90 %). V 1 roce zivota konzumovalo
66 déti (35 %) sladkosti, 30 (16 %) hotova jidla, fast-food ¢i slané pochutiny.

U zeleniny, ovoce a masa vétSina respondentt uvadéla, ze dit€¢ konzumovalo vSechny
bézné druhy podobné jako zbytek rodiny. Nékteti se vSak zcela vyhybali konzumaci ryb ¢i
uvedli, ze ditéti nabizi pouze driitbezi maso (pfesnéji kuteci). I u zeleniny ¢i ovoce se nasli
respondenti, kteti uvedli napt. 3 konkrétni konzumované druhy, dalsi druhy dité odmitalo.
Jini nenabizeli ovoce a zeleninu s potencialni reakci (celer, rajée, jahody, tropické ovoce).

U mléka bylo uvadéno mléko kravské, mateiské ¢1 mlé¢né formule. Vyjimecné
mléko kozi (n=15) ¢i ov¢i (n=1). 12 respondentti uvedlo, Ze podavalo (také) rostlinnad mléka.
Z mlécnych vyrobkll byl nejcastéji podavan bily jogurt (n = 166; 89 %), nékteti podavali
jogurty i ochucené, déle syry, tvaroh, smetanu, kysané vyrobky (kefir, acidofilni mléko,
podmasli) ¢i smetanové dezerty (Lipanek, Pribinacek, Bobik, Tvarohacek apod.).

Obiloviny konzumovalo 173 déti ze 186 a luSténiny 167. Obiloviny
a pseudoobiloviny byly podavany ve formé peciva, kasi €1 dalSich ptiloh (téstoviny, ryze,
kuskus, bulgur). Néktefi vyuzivali i méné béZné varianty jako amarant, quinou ¢i pohanku,
Casto to byli ti, ktefi se (u svych déti) zcela vyhybali lepku. Z lusténin jsou nejoblibené;si
¢ervend Cocka, fazole, ptip. cizrna. N&kteti chybné uvadeli 1 zelené fazolky ¢i mlady hrasek.

Sladkosti byly konzumovany velmi stfidmé, vétSinou Slo o doma pecené sladké
pecivo, suSené ovoce, ale 1 suSenky, mlécné dezerty, lizatka apod. U hotovych jidel byly
nejcastéji zminény pramysloveé vyrobené piikrmy (n = 7; dal$i respondenti tyto vyrobky
ziejmé nepovazovali za hotové jidlo), normalni rodinna strava (bézné osolend; n = 6), ale
1 hranolky ¢i brambirky.
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Graf 20: Prehled potravinovych skupin, které konzumovalo dité ve 12 mésicich véku
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Otazka ¢. 16: Jak vypadalo stolovidni v ukoncenych 12 mésicich Vaseho ditéte?
Zde mohli respondenti zvolit vice moznosti.

Vétsina ze 186 respondentd uvedla, ze ve 12 mésicich dité jedlo ve stejnou dobu jako
zbytek rodiny (n=161; 87 %) a sed¢lo s nimi u rodinného stolu (n = 154; 83 %). Respondenti
mohli volit vice moznosti, takze néktefi zvolili zaroven variantu, ze nékterd jidla dité
konzumuje v jinou dobu, piip. sedi oddélené. Se samostatnosti v jezeni uz to nebylo tak
jednoznacéné, 139 déti (75 %) se bylo schopno krmit samo, 113 (61 %) ale (zaroven)
potiebovalo (n€¢kdy) asistenci dals$i osoby — napt. krmeni 1zici. V 1 roce déti nejcastéji jedly
rodinnou stravu 3 — 4x denné (n = 89; 48 %) nebo 5 — 6x denné (n = 86; 46 %).
121 respondentii (65 %) vybralo odpovéd’, ze dité jedlo stejné pokrmy jako zbytek rodiny,
93 dotazanych (50 %) ditéti (n€kdy) nabizelo jiné ¢i upravené pokrmy. Nejcastéji se jednalo
o stejné pokrmy pouze bez soli, ptip. kofeni, v nékterych ptipadech slo o zcela jina jidla,
n¢kdy dokonce stale mixovand (n = 11).

V grafu 22 Ize pozorovat, ze déti krmené metodou BLW jedly Castéji ve stejnou dobu
jako jejich rodice, sed€ly u rodinného stolu a krmily se bez potfeby asistence v porovnani
s détmi krmenymi standardnim zplisobem. Détem krmenym standardnim zpisobem byly
méng¢ Casto (n = 26) nabizeny stejné pokrmy, jako mél zbytek rodiny, oproti détem na BLW
(n = 50) ¢i détem krmenym kombinaci obou zptsobt (n = 45).

Stolovani ve 12 mésicich véku

jiné/upravené pokrmy NN O3
stejné pokrmy I 121
5-6xdenné NN 36
3-4xdenné NN 39
1-2xdenné mmm 13
asistence pfi krmeni NN 113
krmise samo I 139
sedi oddélené mE——— 33
sedi u rodinného stolu I 154
jivijinou dobu NEEEEEEEE———— /9
jive stejnou dobu I 161
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Graf 21: Stolovani ditéte ve 12 mésicich véku
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Stolovani ve 12 mésicich v zavislosti na zplsobu pfikrmovani
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Graf 22: Stolovani ditéte ve 12 mésicich véku v zavislosti na zpisobu prikrmovani



Otazka ¢. 17: Zaznamenali jste béhem piikrmovani néjaké problémy souvisejici s jidlem?
V otazce na problémy pii ptikrmovani mohli respondenti zvolit vice moznosti.

67 respondentt (36 %) vybralo odpovéd, ze u ditéte nepozorovalo zadné problémy
pfi pfikrmovani. Naopak nejcastéjsim problémem (n = 53; 28 %) bylo odmitani konkrétnich
druhtt potravin. Slo o celé potravinové skupiny, ale i jednotlivé druhy ovoce (napf. banan,
maliny), zeleniny (napt. Cervend fepa, brambory, $penat), kase, vejce (resp. Zloutek), maso
(ryby) ¢i pecivo. Nékteré déti (n = 35; 19 %) odmitaly stravu celkové.

Dalsim opakujicim se problémem bylo daveni (n = 45; 24 %), které u 7 ptipadi pteslo
v duseni, a potize pii vyprazdiiovani: zacpa (n =31; 17 %), prijem (n = 15; 8 %).

26 dotazanych (14 %) uvedlo jiny problém, tim byla nejcastéji vyrazka/zhorSeni
ekzému (n = 11), déle zvraceni (n = 4), nadymani, hlen ve stolici, neakceptace kouskovité
stravy nebo naopak stravy mixované.

V grafu 24 lze pozorovat rozlozeni respondenti uvadéjicich problémy pfi
piikrmovani v zavislosti na zptsobu piikrmovani. Zadné problémy Gastéji nepozorovali
rodi¢e krmici dité standardnim zptisobem (n = 29) ve srovnani s metodou BLW (n = 20)
a kombinaci obou zptisobti (n = 19).

U odmitani jidla celkové a odmitani konkrétnich druhl potravin mirné€ prevazuje
kombinace obou zptusobl pfikrmovani (n = 15, resp. n = 20) a metoda BLW (n = 12, resp.
n=19).

Daveni pozorovalo 19 respondenti vyuZivajicich metodu BLW a 17 z téch, ktefi
metody pfikrmovéani kombinovali. Z rodi¢ti krmicich déti standardnim zpiisobem daveni
popisovalo 9, u 4 pak doslo piimo k duSeni. Tento problém zaznamenal 1 respondent s BLW
a 2 s kombinaci pfikrmovani.

Zacpa prevazovala u déti krmenych kombinaci metod ptikrmovani (n = 14), prijem
¢1 jiné problémy se vyskytovaly rovnomérné ve vSech skupinéach.
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Graf 23: Problémy pii prikrmovani
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Graf 24: Problémy pri prikrmovani v zavislosti na zpiisobu prikrmovani
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Otazka C. 18: Ma vasSe dité potvrzenou néjakou potravinovou alergii?

V souboru se nachdzelo 170 respondentti (91,4 %), kteti uvedli, Ze jejich dit€ nema
zadnou potravinovou alergii. Ta byla pozorovdna u 18 jedincl. Nejcastéji Slo o alergii
na bilkovinu kravského mléka, ptip. vejce. Uveden byl 1 §penat nebo chia semena.

Alergie

m potravinova alergie = bez alergie

Graf 25: Potravinové alergie

Otazka ¢. 19: Nastavili jste ditéti néjakou alternativni dietu?

87 % déti dostavalo b&znou stravu, 13 % byla nabizena alternativni strava. Slo
o eliminacni diety v pfipadé alergii, pfip. pfi ekzémech, vegetarianskou stravu (n = 5)
a ve 3 ptipadech bezlepkovou dietu (1 z divodu celiakie).

Alternativni strava

m alternativni strava  m béZna strava

Graf 26: Alternativni zpiisoby stravovani
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Otazky ¢. 6 a 20: Somatické parametry p¥Fi narozeni a ve 12 mésicich véku.

Hodnoty hmotnosti, délky (vysky) a obvodu hlavy pfinarozeni a ve 12 mésicich véku
jsou ziskany skrze respondenty ze zdravotniho prikazu ditéte. Percentily byly nasledné
vypocitany pomoci programu Rist CZ. Somatické parametry byly hodnoceny pouze
u zdravych donoSenych déti, bez alergii a alternativnich diet (z divodu modifikace
jidelni¢ku). Absolutni Cetnost respondentti, ktefi byli zahrnuti do hodnoceni, uvadi
tabulka 4. K hodnoceni somatickych parametrii mezi skupinami s riaznym zavadénim
komplementarni stravy tak bylo zafazeno 153 respondentt, resp. jejich déti.

Tabulka 4: Soubor pro hodnoceni somatickych parametri

Celkovy pocet 186
Ptedcasné narozeni 5
Diagnostikované onemocnéni 10
Potravinové alergie 16
Alternativni dieta 24
Bez patologii a diet 153
Standardni zptsob vyzivy 52
Metoda BLW 50
Jind moZnost (kombinace) 51

V tabulce 5 jsou obsaZeny statistické hodnoty somatickych parametri pfi narozeni
u jednotlivych zptsobl zavadéni komplementarni vyzivy. Jak lze pozorovat, porodni
hmotnost, délka 1 obvod hlavy odpovidaly populacnimu priméru — déti v hodnoceném
souboru nebyly nezralé, tj. porodni hmotnost nebyla mensi nez 2500 g.

60



Tabulka 5: Somatické parametry pri

komplementarni vyZivy

narozeni u jednotlivych zpiisobii zavedeni

(kombinace)

L Zpusob . .
Somaticky ; . . | Smeérodatna ., . i
zavedeni N | Pramér Median | Minimum | Maximum
parametr " . odchylka
prikrmt
t ,
Standardni | o | 30644 | 37747 | 3470 | 2650 4360
zpusob
Metod
Hmotnost 09150 | 348482 | 431,82 | 3440 | 2790 5380
BLW
Jmamoznost | o 13108 63| 43723 | 3450 | 2800 4610
(kombinace)
Standardni | o) |5 55 1,53 50 47 54
zpusob
Metod
Délka o981 501 50,08 121 50 47 53
BLW
e
Jina moznost | o, | < 1g 1.93 50 46 55
(kombinace)
Standardni | o |5 ¢g 2.12 35 30 40
zpusob
M
Obvod etoda | o0 | 3450 1.46 34 32 40
hlavy BLW
e
Jina moznost | o\ 15, 6 1,62 345 3] 38
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Nulova hypotéza:

Somatické parametry se mezi jednotlivymi zplsoby zavadéni komplementarni
vyzivy nelisi.

Alternativni hypotéza:

Somatické parametry se mezi jednotlivymi zplsoby zavadéni komplementarni
vyzivy lisi.

Hypotéza byla ovéfena u kazdého somatického parametru zvlast pomoci t-testu
(porovnani mezi standardnim zptisobem a metodou BLW) a ANOVA testu (porovnani mezi
vSemi 3 moznostmi zavadéni komplementarni stravy).

Primérny percentil hmotnosti ve 12 mésicich véku (tabulka 6, graf 27) je
u standardniho zavadéni vyzivy 48,94 + 29,28, u metody BLW 45,6 + 26,94 a u kombinace
u metody BLW byla nejnizsi hodnota percentilu hmotnosti 2 a u standardniho zptsobu 3.
Nejvyssi hodnota byla u metody BLW 99, u standardniho zptisobu 98 a u kombinace
metod 96. Stfedni hodnota hmotnosti se mezi metodou BLW a standardnim zpiisobem
zavadeéni komplementdrni vyzivy statisticky vyznamné nelisi (p = 0,55035), statisticky
vyznamny rozdil nebyl potvrzen ani ANOVA testem mezi vS§emi 3 moZnostmi piikrmovani
(p = 0,63295).

Maximalni hodnota percentilu délky/vySky ve 12 mésicich véku (tabulka 7, graf 28)

cvwvr

cvwr

48,92 £+ 25,71, naopak nejvyssi u standardniho zpiisobu zavadéni prikrmt 58,31 + 26,71.
U metody BLW je priimérné hodnota percentilu délky/vysky ve 12 mésicich 57,38 + 28,05.
Délka/vyska déti ve 12 mésicich véku se mezi skupinou BLW a standardnim zptisobem
statisticky vyznamné nelisi (p = 0,86450) ani pii porovnavani mezi vSemi 3 skupinami
zavadéni nemlécné stravy (p = 0,15331).

cvwvr

cvwr

u standardniho zplisobu a metody BLW 100, u kombinace obou zptisob 96. Primérna
hodnota percentilu obvodu hlavy u standardniho zplisobu zavadéni komplementarni vyzivy
byla 49,98 + 30,63, u metody BLW 51,32 + 27,84 a u kombinace metod 52,59 + 29,18.
Stfedni hodnota obvodu hlavy se u déti krmenych BLW a déti krmenych standardnim
zpusobem lisi statisticky nevyznamné (p = 0,81795), stejné tak v ptipad¢ porovnani mezi
vSemi 3 moznostmi pfikrmovani (p = 0,90283).

Pomér hmotnosti a délky/vysky ve 12 mésicich (tabulka 9, graf 30) je v priméru
u vSech skupin niz8§i nez v populaci (50. percentil), a sice u standardniho zpiisobu
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45,21 + 28,27, u metody BLW 43,6 £ 27,59 a u kombinace obou metod 45,27 + 26,54.
Minimalni hodnota 1 se objevila u kombinace zavadéni ptikrmt, u zbyvajicich 2 skupin byla
nejnizs§i hodnota 3. percentil. Naopak nejvyssi hodnota byla zaznamendna u standardniho
zpisobu, a sice 98. U metody BLW byla maximalni hodnota 97 a u kombinace zavadéni
prikrmt 95. Pomér hmotnosti a délky/vysky (proporcionalita) se u déti ve 12 mésicich véku
lisi statisticky nevyznamné, at’ uz mezi skupinou BLW a standardnim zpiisobem
(p =0,77152), tak mezi vS§emi 3 moznostmi (p = 0,94160).

P-hodnota je u vSech somatickych znakl vétsi nez 0,05, takze nelze zamitnout
nulovou hypotézu.

Tabulka 6: Srovnani percentilit hmotnosti ve 12 mésicich ve skupinach podle zpiisobu
zavedeni komplementarni vyZzivy

Zpusob piikrmovani N | Primér Sﬁgjﬁsé Medidn | Minimum | Maximum
Standardni zptisob 52| 48,94 29,28 46,5 3 98
Metoda BLW 50 | 45,60 26,94 42 2 99
J(fjmﬁg(l’j:;s)t 51| 4365 | 28,84 39 1 96
Percentily hmotnosti ve 12 mésicich
120
100
BOD
60
40 a
20

B standardni zpdsob [l metoda BUW B jind moZnost (kombinace)

Graf 27: Srovnani percentili hmotnosti ve 12 mésicich ve skupinach podle zpiisobu
zavadéni komplementarni vyzivy
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Tabulka 7: Srovnani percentili délky/vySky ve 12 mésicich ve skupinach podle
zpusobu zavedeni komplementarni vyZivy

Smérodatna

Zpisob prikrmovani N | Primér odchylka Median | Minimum | Maximum
Standardni zptisob 52 | 58,31 26,71 57,5 2 100
Metoda BLW 50 | 57,38 28,05 51 1 100
J(fjmrr;?j::’:)t 51| 4892 | 2571 49 2 100
Percentily délky/vysky ve 12 mésicich
120
100 .
BOD
60
40 .

20

B standardni zpdsob [l metoda BUW B jind mofnost (kombinace)

Graf 28: Srovnani percentili délky/vySky ve 12 mésicich ve skupinach podle zpisobu
zavadéni komplementarni vyZivy

Tabulka 8: Srovnani percentilii obvodu hlavy ve 12 mésicich ve skupinach podle

zpusobu zavedeni komplementarni vyzivy

Smérodatna
Zpisob prikrmovani N | Primér merocata Median | Minimum | Maximum
odchylka
Standardni zptisob 52| 49,98 30,63 58 3 100
Metoda BLW 50| 51,32 27,84 58 0 100
Jind moznost
na moEhos 51| 52,59 | 29,18 58 3 96
(kombinace)
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Graf 29: Srovnani percentilii obvodu hlavy ve 12 mésicich ve skupinach podle zpiisobu
zavadéni komplementarni vyZivy

Tabulka 9: Srovnani percentilii poméru hmotnost/délka (vySka) ve 12 mésicich ve
skupinach podle zptisobu zavedeni komplementarni vyZivy

Smérodatna
Zpusob prikrmovani N | Primér merocatna Median | Minimum | Maximum
odchylka
Standardni zptisob 52| 45,21 28,27 44 3 98
Metoda BLW 50| 43,6 27,59 39,5 3 97
Jin3 7nost
1Ha moznos 51| 4527 | 26.54 48 | 95
(kombinace)
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Percentily proporcionality ve 12 mésicich

B standardni zpdsab [l metoda BUW [l jing mofnost (kamblnace)

Graf 30: Srovnani percentili poméru hmotnost/délka (vySka) ve 12 mésicich ve
skupinach podle zpisobu zavadéni komplementarni vyZivy

65



8 Diskuse

Vyziva v kojeneckém a Casném batolecim véku hraje dilezitou roli nejen z hlediska
aktualniho zdravi, ale i z hlediska ovlivnéni nutrigenomiky, a tim padem ovlivnéni zdravi az
do dospélého veku [1, 4]. Je proto dobfe, Ze se ¢im dal vice rodict zajima o to, jak by spravné
m¢éla vyziva jejich potomkii vypadat. V poslednich letech stale nartistd popularita zavadéni
ptikrmi metodou BLW, kde se zcela preskakuje faze podavani mixované stravy a ditéti
se nabizi rovnou celé kousky potravy [21]. Na volbu zpiisobu zavadéni komplementéarni
vyzivy mize mit vliv vék rodici. Ve vyzkumném souboru této prace nejmladsi vékova
kategorie 25 let a méne a kategorie 31 — 35 let Castéji (55 %, resp. 42 %) volila standardni
zpisob zavadeéni — tak, jak to doporu¢uje ESPGHAN [9]. Respondenti ze skupiny 26 — 30
let a nad 36 let naopak cCastéji zavad€li nemlécnou vyzivu metodou BLW (35 %,
resp. 42 %), ptip. metody kombinovali (41 %, resp. 37 %). Zda se, ze dalsi roli pii volbé
metody muize hrat vzdélani ¢i pocet déti rodi¢l. Souvislost vybéru metody krmeni
se vzdélanim ¢i vékem matky naznacuji i vysledky studii [29].

v

Ackoliv je metoda BLW stale popularngjsi i v Ceské republice, neni zdaleka
roz§ifena mezi vS§emi. 6 % (n = 22) dotdzanych metodu neznalo viibec a 19 % (n = 36) mélo
pouze omezenou piedstavu o tom, jaké jsou jeji principy. A to byl dotaznik sbiran tak, aby
jednu tfetinu tvoftili respondenti praktikujici BLW, takze v béZzné populaci by bylo mnozstvi
rodi¢l s povédomim o této metodé pravdépodobné jesté nizsi. Podle ocekavani maji nejvice
povédomi o tomto zpiisobu zavadéni piikrmi rodice, kteti ho sami pii podavani stravy ditéti
aplikuji. Za definovani metody BLW ziskali primémé 2,03 bodi (maximalni bodoveé
ohodnoceni bylo 3 body). Naopak ti, kteti kojenciim stravu podavali standardnim zptisobem,
ziskali nejméné bodl, primérné 1,39. Znalost metody pfimo Gmeérné stoupala i s vysi
dosazeného vzdélani (vyjma zakladni skoly, kde byl pouze 1 respondent) od primérného
1,59 bodu u stfedoskolaki az po 1,85 bodu u vysokoskolsky vzdélanych respondenti.
Ze studii vyplyva také nedostatek informaci o metodé¢ BLW mezi odbornou vetejnosti [29].

Jako nejvhodnéjsi vyziva je podle WHO [2] aZ do ukonceného 6. mésice veku
kojence matei'ské mléko. Zeny by viak mély byt podporovany v kojeni i v nasledujicich
mésicich, minimalné do 2 let vé€ku ditéte, kdy by matetské mléko mélo byt stale nabizeno
1 pfi zavadéni nemlécné vyzivy. V dotaznikovém Setieni této prace uvedlo 85 %
respondenttl, ze pred zavedenim ptikrmt byl kojenec vylucné kojen, alespon ¢astecné kojeno
bylo dalsich 9 % kojenct. Z téchto 175 déti bylo po ukonceném 12. mésici kojeno 143 z nich
(z celkového souboru to ¢ini 77 %), 32 matek tedy prestalo v rizném obdobi v 1. roce Zivota
ditéte kojit: 4 uz do konce Sestinedéli, do 6 mésicti celkem 16 matek.

Ve zkoumaném souboru respondentl se nenachéazelo, co se tyce kojeni a jeho délky,
rozlozeni odpovidajici obecné populaci. Ackoliv ve spolecnosti je pomérné znamé
a rozsifené vyse zminéné doporuceni WHO [2] ohledné¢ kojeni, faktem zlstava, Zze
dlouhodobé kojeni je stale spiSe raritou. V 6 mésicich bylo vr. 2012 v Ceské republice
vyluéné kojeno pouze 17 % kojencii (alespon ¢astecné kojeno bylo 64,5 %), nad 1 rok je to
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jest¢ mnohem méné: kojeno bylo celkem 12,5 % déti. Pritom kojeni bylo iniciovano
u 95,5 % matek [37]. Podle UZIS (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR) [61]
trend kojeni vyrazné¢ neroste ani v poslednich letech. Z poslednich dostupnych dat z r. 2017
vyplyva, ze ve 3 mésicich bylo vyluéné kojeno 13,2 % kojencti, v 6 mésicich bylo celkem
kojeno (vyluéné i s dokrmem) 39,1 %.

Toto zjisténi by mélo zejména odbornou vetejnost vést v prvni fadé k vétsi podpote
kojeni (at’ uz v jeho pocatcich, tak i pti zavadéni piikrmt) a az v dalSich fazich k uvaze
nad volbou metody zavadéni prikrmi. Pfi nedostatecné laktaci se doporucuje udrzet alespon
parcialni kojeni spolu se zavedenim nemlécné stravy (vzdy az po ukonceném 4. mésici). Tim
je snizeno riziko uplného odstaveni, které¢ ve vétSin€ ptipada nastava pii prevazeni mlécné
formule nad kojenim, je-li nedostatecna laktace feSena zavedenim mlééné formule. Protoze
je nedostatecnd vyziva mlékem Casto feSena jiz v asném veku (kolem 4. mésice), kdy jesté
psychomotoricka zralost ditéte potfebna ke zvladnuti kouskovité stravy neni dostatecna,
doporucuje se v tomto obdobi zavadét ptikrmy podle doporuc¢eni ESPGHAN [9]: pyré/kase
na lzicce.

Ve studii B. Morison a kol. [ 19] matky praktikujici BLW své dité Castéji a déle kojily,
coz je také jednim z principi BLW: I pii zatazeni nemlécnych piikrmt dité nadale kojit
na pozadani. VEtsi prevalence kojeni i jeho vétsi délka u déti krmenych metodou BLW byla
potvrzena i v dal$ich studiich [29]. Také v této praci byla u vyluc¢ného kojeni mirna pfevaha
BLW (n = 59) a kombinace metod zavadeéni piikrmii (n = 54) nad standardni metodou
(n = 45). Dtiraz na kojeni a jeho délku je kladen z diivodu jeho mnoha popsanych benefitu.
Nejde totiz pouze o =zdroj potravy C¢ijednodusSsi navazani vztahu mezi matkou
a novorozencem po porodu. Matefské mléko také chrani kojence pfed infekcemi (zejména
gastroenteritidami a akutni otitis media), kazivosti zubti, déti a dospivajici prfed nadvéahou,
obezitou ¢i diabetem mellitem. Kojené déti maji také primérné vyssi 1Q neZ nekojené.
Nemél by byt opomijen ani protektivni vliv dlouhodobého kojeni u matek, u kterych je
popsan niz$i vyskyt karcinomu prsu a ovaria. ZlepSeni vyvoje déti a snizovani nakladi
na lé¢bu u déti i matek vede k ekonomickym pfinostim také na narodni urovni, takze kojeni
a jeho délka hraje zasadni roli 1 ve vyspélych zemich [2, 62].

Rodice byli dotazovéni na zdroj informaci o pfikrmech. Neni velkym piekvapenim,
Ze nejcastéjSim zdrojem je v dneSni dobé internet, ktery vyuzilo 143 ze 186 respondentt.
Cast rodi¢t vyuzila (také) knihy, letaky a brozury (n = 68) a/nebo zkusenosti rodiny &i piatel
(n = 63). V naprosté vétSin€ vSak Slo o neodborné zdroje ¢i zkuSenosti jinych rodi¢l, coz
nelze povazovat za zcela validni informace. Je proto trochu alarmujici, Ze pouze
63 respondenti (34 %) bylo ohledn¢ piikrm pouceno pediatrem svého ditéte.

ESPGHAN [9] doporucuje zacit podavat nemlécnou stravu v obdobi od ukon¢ené¢ho
4. mésice do ukonceného 6. mésice. Podle WHO [2] je nejvhodnéjsi zacatek prikrmovani
ukonceny 6. mésic. Neni-li komplementarni vyziva zavedena kolem 6. mésice nebo je-li
podavéana nevhodné, mize dojit ke zpomaleni ristu kojence. V pozorovaném souboru nikdo
neuvedl, Ze by pfikrmy podaval jesté pred ukonéenym 4. mésicem. Mezi 4. a 6. mesicem
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se prvni komplementarni vyzivu rozhodlo podat 69 respondentti (37 %), v 6. mésici pak
40 % a 23 % jeste pozdéji. U rodict zavadéjicich prikrmy metodou BLW pievladalo pozdé;si
zavadeéni prikrmi, 92 % z nich zavedlo nemlécnou stravu v 6. mésici a pozdéji. To vyplyva
1z principu metody BLW, kdy maji byt ptikrmy zavadény az v dobé, kdy je dité na zvladnuti
vétSich kouskli psychomotoricky pfipraveno, coz vétSinou byva az po 6. mésici. Naopak
63 % rodici, kteti dité¢ krmili konvencné pomoci pyré, zacalo s pfikrmovanim ve 4. ¢i

vvvvvv

Od véku ditéte pti zahajeni prikrmovani je odvozen 1 zplisob podani stravy. Ve formé
pyré dostalo zeleninu ¢i ovoce 102 déti (55 %), zeleninovou ¢i ovocnou $tavu 2 déti (1 %)
a zbytku (n = 81, 44 %) byly nabidnuty kousky ovoce a zeleniny, pfip. 1 dribeziho masa.
Jeden respondent uvedl, ze jako prvni dit€ ochutnalo peceny veptfovy bicek pfi spole¢ném
stolovani. Doporucuje se jednotlivé druhy potravin zavadét postupné, aby mohl byt snaz
vysledovan zdroj opozdéné alergické reakce [44]. Jednodruhovy piikrm pfipravilo
155 rodici (83 %), pyré z nékolika druhil zeleniny mély jako prvni piikrm 4 déti (2 %)
a vybér znékolika druhti zeleniny (pfip. i jablka ¢i kufeciho masa) ditéti predstavilo
26 respondentt (14 %).

K zavadéni jednotlivych druhl potravin neexistuje pfesny predpis, v jakém potadi
maji byt nabidnuty. Primarné je komplementarni strava zatazovana z diivodu sniZovani
zasob zeleza v téle a jeho vysokych narokl. Proto by mély byt co nejdiive zatazeny potraviny
bohaté na Zelezo (typicky maso, zloutek, jatra, obohacené obiloviny apod.) [9]. 53 %
respondentti uvedlo, ze dodrzovalo pfedem urcité potadi potravin, z vétsi ¢asti se jednalo
o rodi¢e vyuZivajici standardni zavadéni piikrmi (n = 47) nebo téch, ktefi metody
pfikrmovani kombinovali (n = 38). Rodice zavadéjici piikrmy metodou BLW se drzeli
urcitého potadi ve 13 piipadech, naopak vétsi Cast (n = 48) nabizelo potraviny bez presného
potadi. VSichni, ktefi dodrZovali urcité potadi, uvedli, Ze jako prvni nabidli zeleninu (z toho
3 zaroven s ovocem), jako dalsi skupina potravin byla u vétsi ¢asti (n = 50) nabidnuto maso,
37 respondentli pokracovalo po zelenin¢ ovocem a obilovinami a maso zafradili az pozd¢ji
(nebo viibec v pripadé alternativniho stravovani). Nékteti respondenti uvadéli internetové
zdroje, kde jsou uvedeny tabulky s pfesnym zavadénim konkrétnich potravin (véetné
konkrétnich druhli zeleniny a ovoce) po jednotlivych mésicich. Tyto zdroje vSak nelze
povaZovat za relevantni a validni zdroj informaci, protoZe se nezakladaji ne odbornych
studiich a soucasnych znalostech ohledn¢ vyzivy déti.

ProtoZe se nékteti respondenti drzi vySe zminénych neodbornych tabulek, kdy maji
zavadét konkrétni potraviny, zbytecné oddaluji expozici ditéte nékterym potravinovym
alergenlim. Podle soucasnych studii v§ak nemé opodstatnéni zavedeni alergent oddalovat,
naopak pozdni expozice muze vést k vySsimu riziku vzniku alergie. VSechny hlavni alergeny
by mély byt zavedeny jeSté¢ v prvnim roce Zivota ditéte [9, 37]. Toto v nasem souboru
dodrzelo 91 % respondentl. Lepek zavedlo 98 % rodict do konce 12. mésice, bilkovinu
kravského mléka 51 % do zacatku 9. mésice, do konce 12. mésice to bylo 93,5 %, vejce
(¢asto vSak pouze Zloutek) 19 % do zacatku 7. mésice (podle V. Ferraro [41] je idedlni
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obdobi pro zavedeni vejce 4. — 6. mésic), ryby 96 % do konce 12. mésice. LusSténiny
se rozhodlo 6 % rodi¢ti do doby, kdy se tcastnili tohoto prizkumu (ukonéeny 12. — 18. mésic
ditéte), vibec nezavadet, do konce 12. mésice je zavedlo 91 % rodich. Maso do zacatku
7. mésice ditéti nabidlo 40 % rodict, dalSich 34 % pak béhem 7. mésice. Ovoce a zelenina
jsou standardné zavadény mezi prvnimi potravinami, vS§echny déti nasich respondentl je
ochutnaly do konce 1. roku, 80 % mélo ovoce do zacatku 8. mésice, zeleninu stejny podil
dokonce do zacatku 7. mésice.

Kolem 1 roku miize dit¢ prechdzet na rodinnou stravu, kdy by stile mélo byt
omezovano mnozstvi soli, ale obvykle neni tfeba potraviny specidln€¢ upravovat (napf.
mixovanim). Dité ji béZné potraviny jako celd rodina v souladu se zdravym Zivotnim stylem
(na ptipravu pokrmu preferovat Cerstvé potraviny; hotova jidla, sladkosti a pochutiny mit
v jidelnicku pouze minimaln¢) [55]. VSichni respondenti uvedli, Ze ve 12 mésicich véku dité
bézné konzumovalo ovoce a zeleninu (néktefi jmenovali pouze konkrétni druhy, jiné dité
odmitalo). Maso ¢i vejce nebylo nabizeno celkem 8 détem (4 %), mléko konzumovalo (at’
uz v nativni podobé nebo jako soucast pokrmu) 56 % déti, dalsi mlécné vyrobky 92 %.
Vétsinou se jednalo o neochuceny bily jogurt, tvaroh ¢i syry, néktefi uvadéli i ochucené
jogurty ¢i smetanové dezerty. Na tomto misté je tfeba zminit, Ze tyto dezerty jsou fazeny
mezi sladkosti a nemély by byt ditéti nabizeny pfili§ ¢asto. Obiloviny a lusténiny byly
nabizeny vice nez 90 % déti. 16 % (n = 30) rodict uvedlo, Ze dité¢ konzumovalo potraviny
z kategorie hotova jidla, fast-food ¢i slané pochutiny, uvadéli bud’ hotové piikrmy
ve sklenic¢kach ¢i kapsickach (n = 7, dalsi respondenti je ziejmé& nepovazovali za hotové
jidlo) ¢i normalni rodinnou stravu béZné osolenou (n = 6), podavany byly i hranolky ¢i
bramburky.

Pokud neni nabizeni posledné zminénych potravin néjakym pravidlem, nelze proti
sttidmému ochutnani téchto nebo sladkych potravin v rdmci vyvazZzeného jidelnicku mnoho
namitat. Rodice by v§ak méli védet, Ze by tyto potraviny nemély byt na dennim potadku.
A to v&etné sladkosti, jako jsou mlééné dezerty, susenky apod. Casta konzumace sladkosti
muze vést k vy$simu pfibyvani hmotnosti az obezité a také k vys§imu riziku vzniku zubniho
kazu [4, 9]. Konzumace slanych pochutin je zase spojena s vys$§im piijmem sodiku, ktery je
davan do souvislosti s rozvojem hypertenze, cévni mozkové piihody a ischemické choroby
srdecni v dospélosti [48]. Pfitom u kojencli a malych déti byva pozorovan nadlimitni ptijem
sodiku [6, 34]. Slané pochutiny ¢i fast-food jsou davany do souvislosti také s vySSim
pifijmem SFA a trans-mastnych kyselin. Ty pfitom zvySuji riziko kardiovaskuldrnich
onemocnéni zvySenim hladiny celkového a LDL-cholesterolu a diastolického tlaku [63].

Rodic¢e krmici své déti standardni metodou uvadé€li niz§i miru samostatnosti ditéte
pfi stolovani ve 12 mésicich v€ku ve srovnani s rodi€i praktikujicich BLW. Pii krmeni mélo
asistenci 56 déti krmenych standardnim zptisobem, 26 jich jedlo (i) v jinou dobu, 20 na jiném
misté nez zbytek rodiny a 37 konzumovalo jiné nebo upravené pokrmy neZ zbytek
stolujicich. Naproti tomu u BLW potiebovalo asistenci 13 déti, v jinou dobu pokrmy
konzumovalo 6 déti, oddélené od zbytku rodiny sed¢lo 5 déti a upravené pokrmy byly
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podavany 22 détem na BLW. Uprava pokrmil ve vétsing piipadii spoéivala ve snizeni obsahu
soli, u standardniho zplsobu pfikrmovani vSak jest¢ 11 z 62 déti (18 %) dostavalo
ve 12 mésicich mixovanou stravu. VEtSi samostatnost a Castéjsi rodinné stolovani u déti
krmenych metodou BLW vyplyva i ze zahrani¢nich studii [29]. Stolovani s celou rodinou
ve stejnou dobu a konzumovani stejnych ¢i podobnych pokrmt je dulezité v kontextu uceni
kojencti napodobou. Rodina by vsak ditéti méla byt v oblasti stravovani dobrym vzorem
[28].

WHO [2] uvadi, Ze by dité ve véku od 9 do 23 mésicii mélo komplementarni vyzivu
dostavat 3 — 4x denné, podle potieby doplnénou o dalsi 1 — 2 mensi jidla. V tomto vyzkumu
uvedlo 48 % respondentil, Ze ve 12 mésicich jejich dité konzumovalo piikrm 3 — 4x denné,
46 % pak 5 — 6x denné. Nedostatecné casto, tedy 1 — 2x denné&, bylo krmeno 7 % déti.
2 respondenti v této otdzce uvedli 2 odpovédi, pocet dennich jidel u ditéte patrné nebyl
pravidelny.

Rodice déti krmenych metodou BLW ¢astéji pozorovali néjaké problémy pii krmeni.
Zadné problémy nezaznamenalo 33 % respondentti s BLW ve srovnani s 47 % rodici
pouzivajicich standardni zplisob zavadéni piikrmti. NejCastéji se jednalo o odmitani
konkrétnich druht potravin (19 BLW, 14 standardni zptisob) a daveni (19 BLW, 9 standardni
zpisob). Naproti tomu duseni bylo pozorovano u 1 ditéte s BLW metodou a 4 krmenych
standardné. Lidé praktikujici BLW maji vétSinou vice povédomi o tom, jaky je rozdil mezi
davenim a duSenim, proto vysledky mohou byt zkreslené. D’ Andrea a kolektiv [30] uvadi,
ze daveni, potazmo duseni, bylo nejcitlivéjSim problémem, pokud jde o BLW metodu.
Epizody daveni se vSak s vékem snizuji, jak dit€¢ psychomotoricky dozrava. Nékteti daveni
zaménuji za duSeni, ale tyto terminy je tfeba rozliSovat. Davivy reflex dité pfed udusenim
praveé chrani, protoze dité se pied aspiraci a obstrukci dychaci trubice diive télesa zbavi
vyplivnutim ¢i vykaSlanim [29].

Studie zkoumajici vliv metody BLW na prospivani ditéte jsou asto limitovany tim,
ze do skupiny BLW a standardni zpasob (pfikrmy na 1zZicce) se rodi¢e zatazuji sami. Tato
prace je limitovana stejnym zplsobem, protoZe dotaznik vypliovali rodi¢e sami. M¢li vSak
moznost vybrat 3. moznost zavadéni piikrmut, kdy ve vSech piipadech $lo o riznou miru
kombinovani pfedchazejicich dvou zpiisobli krmeni. Pfitom tuto moZnost mnohé studie
vibec neberou v Uvahu, pfipadné ji fadi do skupiny BLW. Tuto skupinu vSak nelze
jednoduse porovnavat s dal§imi moznostmi, protoZe se pfikrmovani mezi jednotlivci znané
li$i. V tomto vyzkumu jsou proto somatické parametry kojencti ve 12 mésicich primarné
porovnavany mezi skupinou BLW a skupinou standardniho zavadéni piikrmi podle
doporuceni ESPGHAN [9]. Pro Gplnost jsou porovnany i v§echny 3 skupiny rozdélené podle
zptisobu zavadéni komplementarni stravy. Zadnym testem (t-test a ANOVA test) viak
nebyla prokdzana statistickd vyznamnost v Zddném sledovaném parametru (hmotnost,
vyska/délka, proporcionalita, obvod hlavy), takze nelze zamitnout nulovou hypotézu.
Somatické parametry se tedy mezi jednotlivymi zptisoby zavadéni piikrmi neli§i. Zadny
podobny vyzkum, ktery by sledoval somatick¢ parametry v zavislosti na zpiisobu
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pfikrmovani, zatim neprob¢hl, takze vysledky nelze porovnat s jinou studii. Bylo
porovnavano pouze BMI u starSich déti, kde v randomizované kontrolované studii z r. 2017
[27] nebyl pozorovan vliv metody ptikrmovani na BML

K ptesné¢jSim vysledkim ohledné vlivu metody zavadéni stravy na vyvoj ditéte by
mohlo vést soucasné porovnani psychomotorického vyvoje. To vSak pro své obtizné
hodnoceni nebylo do této prace zahrnuto.

DalSim limitujicim faktorem této prace je online vypliovani dotaznikti a subjektivni
vyjadieni rodicl, kde mize vzniknout vice chyb v porovnani s daty ziskanymi piimo od
pediatrii ¢i vlastnim pozorovanim. Tento metodicky postup také mohl vést k vétSimu
zastoupeni rodi¢i s vys$Sim vzdélanim ¢i vyssi prevalenci kojeni. Navic informace ohledné
krmeni ditéte mohly byt zkresleny nepfesnym vybavovanim si od respondentti, protoze Slo
o retrospektivni ziskavani dat.
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9 Zavéry

1. Porovnani somatickych parametri (obvod hlavy, hmotnost, délka/vyska,
proporcionalita) ve 12 mésicich véku podle zplsobu zavadéni komplementarni vyzivy
(standardni zptsob podle doporu¢eni ESPGHAN, metoda BLW, kombinace metod)
nevykazuje statisticky vyznamny rozdil, tj. byla potvrzena nulova hypotéza: Somatické
parametry se mezi jednotlivymi zptsoby zavadéni komplementarni vyzivy nelisi.

2. Na volbu metody zavadéni prikrmii mtze mit vliv vék, vzdélani a pocet déti rodict.

3. Pfi nedostatecné laktaci a neprospivani v ¢asném véku je vhodné podpofit laktaci
a zavést komplementarni vyzivu (po ukonceném 4. mésici pyré/kase podle doporuceni
ESPGHAN).

4. Rodice pti zavadéni komplementarni stravy studuji pfedevsim neodborné zdroje
informaci a nasledovanim nevhodnych postupt tak v nékterych piipadech zbytecné dité
ochuzuji o kvalitni zdroje mikro- i makronutrientd ¢i zbyte¢né oddaluji expozici
potravinovym alergentim.

5. Déti krmené metodou BLW byly ve 12 mésicich véku samostatné;si
a konzumovaly ¢astéji rodinnd jidla s rodinou u jednoho stolu nez déti, které byly krmeny
standardnim zptisobem.

6. Rodic¢e déti krmenych standardnim zpisobem pozorovali méné problémi pfi
krmeni neZ rodice praktikujici BLW metodu.
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Piiloha 1: Dotaznik k praktické ¢asti prace
Dobry den,

jsem studentkou oboru Nutri¢ni specialista na 1. 1€katské fakulté Univerzity Karlovy
v Praze a v ramci své diplomové prace se vénuji problematice zavadéni ptikrmii. Timto bych
Vs chtéla pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti praktické asti mé prace. Je uréen
rodi¢lim, kteti maji dit€¢ ve véku od ukonceného 12. mésice do 18 mésict (tj. 1 — 1,5 roku).
Dotaznik je zcela anonymni, veSkeré¢ Vami uvedené informace budou pouzity pouze
k hromadnému zpracovani pro ucely mé diplomové prace.

Pokud neni uvedeno jinak, zatrhnéte prosim pouze jednu odpovéd. Odpovidejte
prosim pravdive, nejde o zkouSeni, ale o zjisténi skute¢ného stavu. V dotazniku budu
potfebovat znat somatické parametry Vaseho ditéte (hmotnost, délka, obvod hlavy) - méli
byste je nalézt ve zdravotnim pritkazu.

Ptedem dékuji za V4s cCas,

Zdislava Skalkova

vyFrazovaci otazky:

Kolik je Vasemu ditéti mésict?

V kolikatém tydnu téhotenstvi se Vase dité narodilo?
a) pred terminem porodu (pied ukoncenym 38. tydnem té¢hotenstvi)
b) v terminu porodu

M4 Vase dité diagnostikované néjaké onemocnéni?

a) ano, uvedte prosim jaké:

b) ne

Popis souboru:
1. Kolik je Vam let?

(napiste prosim cislo)

2. Kolik mate déti?

(napiste prosim cislo)



3.

Jaké je VaSe dosazené vzdélani?
a) zakladni Skola

b) stfedni skola

¢) vyssi odborna skola

d) vysoka skola

rozrazovaci otdzky:

4. Co si predstavujete pod pojmem BLW (Baby-Led Weaning)? Jaké jsou jeho
principy? V ¢em vS§em tato metoda spociva? Napiste prosim.
5. Jakym zpisobem jste zavadéli prikrmy?

a) konvenc¢ni zplsob (nejprve pyré, pozdéji kousky)
b) metoda BLW

¢) jind moznost (napr. kombinace obou zpiisobii, popiste prosim).:

Viastni otazky:

6.

10.

Somatické parametry Vaseho ditéte pri narozeni:
hmotnost g

de¢lka cm

obvod hlavy cm

Jaké je pohlavi Vaseho ditéte?
a) chlapec
b) divka

Jak bylo Vase dité krmeno v prvnich mésicich, nez jste zacali s prikrmy?
a) vyhradné kojeno

b) kojeni + dokrmy mlécnou formuli

¢) vyhradné krmeno mlécnou formuli

d) jind moznost (upresnéte prosim):

Do kolika mésict bylo dité kojeno (pri sou¢asném podavani prikrmii)? (jestliZe
je stdle kojeno, napiste to také)

Kde jste prevazné hledali informace ohledné zavadéni prikrmi? (miiZete zvolit
vice moznosti)



a) pediatr

b) rodina, ptratelé
¢) knihy, letdky, brozurky, upresnéete prosim:
d) internet, upresnéte prosim:
e) nikde

f) jinde, upresnéte prosim:

11. V kolikatém mésici jste zaradili prikrmy?
a) pred 4. mésicem, upresnéte kdy
b) 4. mésic
¢) 5. mésic
d) 6. mésic
e) po ukonceném 6. mesici, upresnéte kdy

12. Jaky byl prvni prikrm? (napiste druh potraviny, druh tepelné upravy a zpiisob
podani)

13. Ridili jste se p¥i zavadéni potravin néjakym piesnym poiadim? (napi. nejprve
zelenina, poté obiloviny apod.)
a) ano, napiste vase poradi:
b) ne

14. Kdy byly zavedeny tyto potraviny? (uved’te prosim mésic ditéte)
- lepek (obiloviny - pSenice, jecmen, Zito, oves a vyrobky z nich)
- ryby
- bilkovina kravského mléka (napr. jogurt)

- maso

- vejce

- ovoce

- zelenina

- lusténiny (Cocka, fazole apod.)

15. Co vSe Vase dité jedlo v ukonéenych 12 mésicich véku? (ZakrouZkujte prosim
v§echny skupiny potravin, které dité bézné jedlo, a rozved’te jaké konkrétni
druhy.)

a) maso (vcetn¢ ryb)

b) vejce

¢) zelenina

d) ovoce

e) lusténiny
f) mléko
g) mlécné vyrobky

h) obiloviny
1) sladkosti




j) hotova jidla, fast-food, slané pochutiny

16. Jak vypadalo stolovani v ukon¢enych 12 mésicich Vaseho ditéte? (Vyberte
vSechny moZnosti, které nejcastéji platily pro Vase dité. Jednd se o pevnou stravu,
nikoliv krmeni mlékem.)

a) Dit¢ jedlo ve stejnou dobu jako ostatni ¢lenové rodiny

b) Dité jedlo v jinou dobu nez ostatni ¢lenové rodiny

c¢) Dite¢ sedélo u rodinného stolu

d) Dit¢ sedélo oddélené€ (napft. vlastni maly stolecek)

e) Dit¢ se krmilo samo

f) Dité¢ mélo pfi krmeni asistenci (napi. krmeno 1Zici jinou osobou)
g) Dité jedlo 1 — 2x denné

h) Dité jedlo 3 — 4x denné

1) Dité jedlo 5 — 6x denné

j) Dité jedlo stejné jidlo jako rodina

k) Dité mélo zvlast ptfipravenou stravu, rozvedte prosim... ... ..............

17. Zaznamenali jste béhem prikrmovani néjaké problémy souvisejici s jidlem?
(miiZete zvolit vice moZnosti)
a) odmitani jidla celkové
b) odmitani urcitych druhti potravin
upresnéte prosim druh:
c¢) daveni
d) duseni
e) zacpa
f) prijem
g) jiné, upresnéte prosim:
h) zadné

18. Ma vase dité potvrzenou néjakou potravinovou alergii?
a) ano, upresnéte prosim:
b) ne

19. Nastavili jste ditéti néjakou alternativni dietu?
a) ano, uvedte prosim jakou:
b) ne

20. Somatické parametry ve 12 mésicich véku:

hmotnost kg
délka/vyska cm
obvod hlavy cm

Chcete mi jesté néco sdélit, napr. upresnit nékterou z Vasich odpovédi?

Poznamka:
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