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Abstrakt

Batoleci vék je z mnoha diivodt jednim z klicovych obdobi ve vztahu k vyzivé.
Nejlepsi moznost ovlivnit kvalitu stravovani u déti v tomto v€ku maji z fad odborniki
prakticti détsti lékafi. Je ovSem otazkou, jestli se tématu batoleci vyzivy b&hem
pravidelnych prohlidek dostate¢né¢ veénuji. Ve své praxi mohou vyuzit program
NutriCHEQ), ktery komplexné fesi otazku stravovani v batolecim veéku. Jeho soucasti je
dotaznik NutriCHEQ, ktery byl vyvinut pro screening nedostatkdi ve vyzivé batolat, a
také sada brozur, jez poméhaji rodi¢iim tyto nedostatky fesit.

Cilem této prace je pomoci dotazniku NutriCHEQ posoudit kvalitu vyzivy a
stravovacich ndvykt déti v batolecim véku a nasledné provést analyzu zavislosti
zjisténych skutecnosti na vybranych faktorech na strané ditéte a jeho rodiny. Dal$im
cilem je porovnat pribé¢h vyzivového poradenstvi pro kojence a pro batolata v or-
dinacich praktickych détskych Iékatt.

Vyzkum tykajici se vyzivy batolat probihal formou dotaznikového Setfeni,
kterého se zucastnilo 96 déti ve veku 12-35 mésict. Jejich rodice vyplnili dotaznik
NutriCHEQ a Dopliujici dotaznik, jenz byl zaméfen na vybrané udaje o ditéti a jeho
roding. Dotaznik pro pediatry ohledné vyzivového poradenstvi vyplnilo celkem 6
1ékatek.

Ve sledovaném souboru bylo podle vysledki dotazniku NutriCHEQ 8 % déti
ohrozeno zavaznym nedostatkem Zzeleza a dal§ich mikronutrientd ve stravé a 5 %
batolat mé¢lo riziko, ze dostavaji vyrazné nevyvazenou stravu. Piijem zeleza a dalSich
zivin vyznamné souvisel s poradim ditéte v rodiné (p=0,0388) a podavanim umélé
mlécné formule (p=0,0003). U déti prvorozenych a déti dostavajicich formuli byl
(p=0,0154) a vzdélanim rodict (p=0,0339). Starsi déti a déti rodicl s nizSim vzdeélanim
se stravovaly méné vyvazené. Co se tyce stravovacich navyki a jevl spojenych s jid-
lem, nejcastéji pritomnym nezddoucim jevem bylo podavani ndpojii z kojenecké lahve,
nasledované nevhodnym ptikladem stravovani v rodiné, podavanim riznych doplinkt
stravy a sledovanim televize pii jidle. Déti rodica s niz§im vzdélanim mély vyznamné
vice $patnych stravovacich navykid (p=0,0161). Setfenim mezi pediatry bylo zji§téno,
ze vyzivovému poradenstvi v batolecim véku je vénovana mensi pozornost nez v ko-
jeneckém obdobi. Pouze polovina lékafek mé povédomi o programu NutriCHEQ, Zadna
jej vsak v praxi nepouziva.

Vzhledem ke zjisténym nedostatkiim ve vyzivé by bylo vhodné klést vétsi diiraz
na vyzivové poradenstvi pro batolata v ordinacich praktickych détskych Iékart.
Edukace by méla byt provadéna pfi prohlidce ve 12 i v 18 mésicich a svym obsahem
Vhodné by bylo téz vyuziti edukacnich materidlt, napiiklad brozur z programu
NutriCHEQ.

Kli¢ova slova: vyziva, batole, NutriCHEQ.



Abstract

For many reasons, toddlerhood is one of the key periods in relation to nutrition.
Among the experts, general pediatricians have the best chance to influence the quality
of nutrition in children of this age. It is questionable whether they pay enough attention
to the topic of toddler nutrition during regular check-ups. They have the opportunity to
use the NutriCHEQ program, which comprehensively solves the issue of nutrition in
toddler age. It includes the NutriCHEQ questionnaire, which screens for deficiencies in
the nutrition of toddlers, and brochures that offer solutions to the revealed problems.

The goal of this work is to use the NutriCHEQ questionnaire to assess the
quality of nutrition and eating habits of toddlers and then to analyze the dependence of
the facts on selected factors on the part of the child and his family. Another goal is to
compare the course of nutrition counseling for infants and for toddlers in the practice of
pediatricians.

Research related to toddler nutrition was conducted in the form of a
questionnaire survey, in which 96 children aged 12-35 months participated. Their
parents filled out the NutriCHEQ questionnaire and the Supplemental questionnaire,
which was focused on selected data about the child and his or her family. A total of 6
doctors completed the questionnaire for pediatricians regarding nutritional counseling.

According to the results of the NutriCHEQ questionnaire, 8 % of children in the
monitored group were at risk of a severe lack of iron and other micronutrients in their
diet, and 5 % of toddlers were at risk of receiving a significantly unbalanced diet. The
intake of iron and other nutrients was significantly related to the rank of the child in the
family (p=0.0388) and the administration of artificial milk formula (p=0.0003). It was
more satisfactory in first-born and formula-fed babies. The balance of the diet showed a
significant relationship with the age of the child (p=0.0154) and the education of the
parents (p=0.0339). Older children and children of parents with lower education had a
less balanced diet. Regarding eating habits and food-related phenomena, the most
frequently present was drinking from a baby bottle, followed by the inappropriate
example of eating in the family, the administration of various food supplements and
watching television while eating. Children of parents with lower education had
significantly more bad eating habits (p=0.0161). A survey of pediatricians found that
nutritional counseling in toddlerhood is given less attention than in infancy. Only half of
the doctors were aware of the NutriCHEQ program, but none of them used it in practice.

In view of the identified deficiencies in nutrition, it would be advisable to
improve the quality of nutritional counseling for toddlers in general pediatricians'
offices. Education should be carried out during check-ups at 12 and 18 months, and its
content should prevent the most serious adverse events related to nutrition at this age. It
would also be appropriate to use educational materials, for example NutriCHEQ
brochures.

Key words: nutrition, toddler, NutriCHEQ.
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1. Uvod

Batoleci vék je ve vztahu k vyzivé jednim z klicovych obdobi. Divodem je
nejen zvysena potieba energie a zivin dand rychlym ristem a vyvojem, ale také fakt, ze
se v této vyvojové periodé formuji stravovaci navyky. Navic mladsi batoleci vek spada
do obdobi prvniho tisice dni v Zivoté lidského jedince, které je v poslednich letech
sklonovéano jako zasadni z hlediska takzvaného nutricniho programovani a vlivu na
rozvoj neinfekénich onemocnéni hromadného vyskytu v dospé€losti. Bohuzel je praveé
batoleci obdobi ¢asem prvniho vzdoru, obav z neznamého a dalSich jevi, které se ¢asto
projevuji u jidelniho stolu a komplikuji snahu o naplnéni piedstav idealniho stravovani.

Z vyse uvedenych skute¢nosti vyplyva jasna potfeba vénovat se s nalezitou péci
tématu batoleci vyzivy. Jako prakticka 1ékatka pro déti a dorost ale vnimam nepomér
mezi tim, jak mnoho publikaci 1 ¢asu na edukaci je vénovano vyzivé v kojeneckém
veéku, zatimco vyziva batolat je v tomto sméru spiSe Popelkou. Proto mé nedavno velmi
zaujal program NutriCHEQ, ktery se problematikou batoleci vyzivy komplexné zabyva.
Sestava z dotazniku, jenz slouzi jako screeningovy nastroj nejcastéjSich a

pomahaji rodi¢im tyto nedostatky fesit.

Vzhledem k tomu, Ze jsem nyni na rodi¢ovské dovolené, neméla jsem dosud
moznost NutriCHEQ vyzkousSet v praxi. Proto jsem se rozhodla vyuZit pfilezitosti a ve
své bakalarské praci pravé prostiednictvim NutriCHEQ dotazniku zjistit, jakd je
soucasna kvalita vyzivy a stravovacich navyki ceskych batolat. Soucasti prace bude i
porovnani ziskanych dat o stravovani s udaji tykajicimi se ditéte a jeho rodiny, které by
m¢élo potvrdit nebo vyvratit jejich vliv na vyzivu batolat.

Pro ovéfeni domnénky, Ze pozornost vénovana vyzivé batolat v détskych
ordinacich neni dostate¢nd, budou pediatii podilejici se na sbéru dat pozadani o
vyplnéni kratkého dotazniku ohledné priibéhu edukaci o vyzivé b&hem preventivnich
prohlidek provadénych od narozeni do 18 meésici.

Vysledky mé prace mohou slouzit praktickym détskym I1ékaitm jako doporuceni, na co
se zejména maji zaméefit v omezeném cCase, ktery je vyhrazen edukaci rodicti o batoleci
vyziveé, ptipadné jak mohou edukaci individualizovat s ohledem na situaci v roding.



2. Teoreticka ¢ast

2.1. Vyznam vyzivy v ¢asném détstvi, v€etné batoleciho obdobi

Vyziva patii k ovlivnitelnym faktorim s vyraznym dopadem na lidské zdravi.
Strava neni pouze zdrojem Zivin potifebnych k rlistu, obnové a spravné funkci tkéni,
ukazuje se, ze zejména v Casném obdobi Zivota lidského jedince ma potencial
epigenetickymi mechanismy ovlivnit dlouhodobé genovou expresi, a tim i1 rozvoj
nekterych onemocnéni v dospélém véku. Za klicovou periodu tohoto tzv. nutricniho
(nebo téz metabolického) programovani se povazuje piiblizn€ prvnich tisic dni Zivota,
mysleno od poceti do druhych narozenin, kdy je rychle rostouci organismus k vnéjSim
vliviim nejcitlivéjsi (Agosti, 2017).

Teorie profesora Davida Barkera z 80. let 20. stoleti o piivodu nemoci dospélého
veku ve fetalnim a kojeneckém obdobi pocitala ve svém konceptu piedev§im s vlivem
intrauterinniho nedostatku zivin a kysliku, jehoz bezprosttednim diisledkem je rtstova
restrikce a zvySena novorozeneckd mortalita, pozdni konsekvenci je pak zvysené riziko
rozvoje kardiovaskularnich onemocnéni v dospélosti (Barker, 1990; Barker, 2004).

Nasledné studie ukazaly, Ze vedle nedostate¢né vyzivy v prubehu te€hotenstvi
maji na budouci rozvoj kardiovaskularnich onemocnéni vliv rovnéz velké hmotnostni
pfirtstky a nadmérny pfijem proteinli ve stravé v kojeneckém obdobi (Koletzko, 2019;
Calcaterra, 2023). I nartist Body mass indexu (BMI), respektive zmnoZzeni tukové tkané
od batoleciho do piedskolniho v&ku, nejcastéji pti zvySeném piijmu kaloricky denzni
stravy, piedstavuje riziko pro vznik kardiovaskularnich onemocnéni. Navic je asociovan
s vyskytem obezity, diabetu mellitu 2. typu, dyslipidémie a hypertenze v pozd¢jSim
veku (Arisaka, 2020).

Krom¢ dopadti na metabolické programovani ma kvalita vyzivy v prvnich fazich
zivota vliv 1 na vyvoj mozku a rozvoj kognitivnich funkci. V tomto ptipadé se citliva
perioda prodluzuje az do tii let véku. Negativné vyvoj mozku ovlivituje jak protein-
energeticka podvyziva, tak karence vybranych mikronutrientli, zejména zeleza, zinku a

jodu. Pozitivni efekt mé& naopak dostate¢ny piijem polynenasycenych mastnych kyselin
(PUFA) (Cusick, 2016).

Slozeni stravy v batolecim obdobi je dtlezité i pro formovani kostni hmoty, jejiz
denzita je vyss$i u déti, které maji ve svém jidelnicku dostatek potravin s vysokym
obsahem vapniku (van den Hooven, 2015).

Vyse zminénd fakta demonstruji vliv vyzivy v ¢asném détstvi na zdravotni stav pozdéji
béhem Zivota. V neposledni fad¢ je ale tfeba brat v potaz, Ze batoleci v€k je obdobim,
kdy déti ziskavaji a upevnuji si stravovaci navyky vcetné skladby stravy, coz muze
ovlivnit kvalitu vyzivy v dlouhodobém méfitku se vSemi moznymi dopady na lidské
zdravi.



2.2. Batoleci obdobi z vyvojového hlediska

Batoleci obdobi je casov€ ohrani¢eno prvnimi a tfetimi narozeninami. Ze so-
matického hlediska se v tomto véku prolind doznivajici komponenta rychlého
infantilniho rastu a komponenta détského rastu. V pribéhu druhého roku Zivota tak dité
vyroste v pruméru o 12 cm, ve tfetim roce o 8,5 cm. Vzhledem ke zpomalujici se
rustové rychlosti a snizeni relativniho podilu hmoty energeticky narocnych organt (jatra
a mozek) postupné klesa relativni potieba energie. Zaroven se snizuje 1 procentudlni
vyuziti energetického piijmu k télesnému rtstu (Lebl, 2016).

Pokracuje intenzivni psychomotoricky vyvoj. Samostatna chlize batoleti umozni
odpoutat se od matky (¢i jiné pecujici osoby) a prozkouméavat okoli. Zdokonaluje se
jemné motorika, coz mimo jiné vede k postupnému osvojovani riznych tkont sebepéce
vcetné samostatného piti z hrnecku a jedeni 1zici. Rozviji se fe¢ od prvnich slivek az po
tvorbu kratkych vét (Blahova, 2019).

Psychosocialni vyvoj je charakterizovan nartistajici autonomii. Dité si zacina
uvédomovat sebe sama a vnimé vztahy v rdmci rodiny. Napodobuje socidlni chovani
dospélych, aniz by zpocatku chéapalo jeho souvislosti. Kolem dvou let nastupuje obdobi
vzdoru ("ja sdm"), kdy dit¢ testuje hranice mozného ve svém chovéni, coz se mize
promitat i do situaci souvisejicich s jidlem (Sebkova, 2020).

2.3. Jidlo a jidelni chovani v batolecim obdobi

Za normalnich okolnosti ma na pfechodu kojeneckého a batolecitho obdobi
strava jiz smiSeny charakter. V jidelnicku jsou zatazeny vSechny zakladni skupiny
potravin a vétSina jidel nemé konzistenci hladké kase nebo pyré, ale obsahuje kousky.
Déti jsou prevazné krmeny ze 1zicky, mékké ovoce a zeleninu ¢i pecivo jedi z rucicky.
Ve druhém a tfetim roce Zivota se strava ditéte postupné pfiblizuje tomu, co ji jeho
rodina. Batole se nauci jist 1zici (Bélohlavkova, 2014).

S ohledem na vyvoj stravovacich navykli a pestrost jidelnicku ma batoleci
obdobi klicovy charakter. Pokracuje utvaieni chutovych preferenci ve smyslu piijmuti
chuti jednotlivych potravin a pokrma. Jidla jsou ptirozené upfednostinovana na zaklade
svych senzorickych vlastnosti (napi. Cervend barva, sladkd a mirné slana chut’). Mezi
strategie, které dale mohou ovlivnit akceptaci urcitého pokrmu, patii zejména jeho
opakovana prezentace ve form¢ ochutnavani, a dale socidlni facilitace, ve které hraje
zasadni roli spole¢né jidlo rodiny a uceni napodobou. Velmi dulezité proto je, ¢im a jak
se rodina stravuje (Frankova, 2013; Sebkova, 2020).

Od druhého roku zivota az do ptedskolniho v€ku se na podkladé intenzivniho
psychosocialniho vyvoje a socialnich interakci ¢astéji nez v jinych obdobich objevuji
rizné obtize v souvislosti s jidlem, které mohou v extrémnich pifipadech vést az k
rozvoji nutricnich karenci. Mira vyskytu se podle riznych zdroji lisi (14-50 %) v za-
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vislosti na stanovenych kritériich pro stravovaci obtize. Mezi nejcastéjsi jevy patii



neofobie, vyrazna vybiravost v jidle, obtize s konzistenci stravy, nizky apetit, mala
soustfedénost na jidlo a odbihani od jidla (Cooke, 2017; Fraiikkova, 2013).

Piedpoklada se, ze neofobie (tedy strach z neznamého, nediivéra k novému),
ktera se v jidelni situaci projevuje neochotou byt jen ochutnat novy, dosud neznamy
pokrm, je soucasti vrozenych ochrannych mechanismi. V dob¢, kdy se dité
osamostatiiuje, je prevenci proti pozieni Skodlivého. Po pfechodném obdobi vétSinou
sama odezniva. Od neofobie je potieba odlisit vyraznou vybiravost v jidle, pfi niz dité
akceptuje jen omezeny okruh jidel, coz vede nezifidka k nutricné nevyvazenému
stravovani. Upfednostiiovana jsou vétSinou jidla sladkd a mouc¢nd, piipadné i mlécné
vyrobky, odmitdna je zelenina, ovoce, maso. Zde se miize vyraznéji uplatnit manipulace
s rodi¢i v ramci obdobi vzdoru. Nékdy je vybiravost soucasti obrazu chorobného stavu,
jako jsou napt. poruchy autistického spektra nebo ARFID (avoidant/restrictive food
intake disorder), coz je klinickd jednotka zatazend mezi poruchy piijmu potravy
(Cooke, 2017; Williams, 2021).

U casti batolat se rodice potykaji s pfechodem z kaSovité na hrubsi stravu. Na
vin€ zpravidla neni organicky problém, jenz by ovlivnil kvalitu kousani ¢i polykani, ale
pozdni zavadéni stravy s hrubou texturou, které by idealné¢ mélo prob&éhnout v obdobi
na prelomu 3. a 4. trimenonu. V souvislosti s konzistenci stravy se vyskytuje i dalsi jev,
coz je odmitani urcitych textur pokrml ¢i spole¢ného podavéani jidel s rtiznou
konzistenci (napft. téstoviny s omackou) (Cooke, 2017).

Nekteti rodice udavaji u svého ditéte nezajem o jidlo ¢1 jedeni malého mnozstvi
jidla. Pokud se tento jev vyskytne v souvislosti s akutni nemoci, pak miva jen
prechodny charakter. Nékdy se jedna pouze o vyraznéjsi variabilitu denniho ptijmu, kdy
v nékteré dny ji dit€¢ méné, ale v dalSich dnech se naopak zvySenym piijmem potieba
energie 1 zivin dorovna. Od rodict déti s dlouhodobé€ nizsim apetitem bez souvislosti s
organickym onemocnénim se neziidka dozvidame, Ze 1 oni méli v détstvi podobné
problémy, svlij podil zde tedy mohou patrné hrat 1 vrozené dispozice (Cooke, 2017;
Frankova, 2013).

Pro batolata s vétSim temperamentem je jidlo malo zajimavé, po utiSeni
prvotniho hladu nékolika sousty nevydrzi sedét na zidlicce v klidu, od jidla odbihaji
nebo si s nim jen hraji. Toto ,,zlobeni* u jidla je zpravidla pfechodnou zalezitosti. V né-
kterych piipadech, jako je napf. porucha pozornosti s hyperaktivitou, se ale miize stat
trvalou soucésti jidelnich projevli a vést az k naruSeni socialnich vztaht ditéte
(Frankova, 2013).

Rozbor feseni vyse uvedenych stravovacich obtizi pfesahuje ramec této prace,
nicmén¢ je dilezité uvést, Ze nepatiicné reakce okoli na problémy s jidelnim chovanim
(napf. nasilné krmeni a jiné konfliktni situace) mohou vyustit az do vzniku tzv.
infantilni anorexie ¢i ¢etnych jidelnich averzi. Podavani ptilis velkych porci a nuceni k
dojidani oslabuje vnimani pfirozeného pocitu sytosti a ve star§im v€ku miize vést k pre-
jidani a rozvoji obezity (Cooke, 2017; Franikova, 2013).



2.4. Nutri¢ni potreby batolat

V Ceské republice v soucasnosti chybi statem dana nutri¢ni doporuéeni pro
¢eskou populaci. Odbornou vetejnosti je proto Siroce prijimana publikace z némecky
mluvicich zemi (tzv. D-A-CH) Referencni hodnoty pro prijem zivin (2019), kterou v
Ceském prekladu vydala SpoleCnost pro vyzivu. Kromé tohoto zdroje lze vyuzit i
doporuceni Evropského ufadu pro bezpecnost potravin (EFSA, 2017). Srovnani
doporuc¢enych hodnot denniho pifijmu energie, zakladnich Zivin a wvybranych
mikronutrientil pro batolata ze dvou vyse uvedenych prament je obsahem Tabulek 1-3.

Téchto hodnot vyuzivaji odbornici v oblasti vyZivy zejména pii posouzeni piic¢in
patologického nutriéniho stavu. Pro potieby zakladniho vyzivového poradenstvi a
edukace rodict o vyZzivé batolat je praktictéjsi uvadét napiiklad doporuceny pocet a
velikost dennich porci jednotlivych skupin potravin a doplnit tento vycet o ukdzkovy
jidelnicek. Takovy navod by samoziejmé mél respektovat pfijem zivin v rozsahu
referen¢nich hodnot.

Tabulka 1: Srovnani doporué¢eného denniho pfijmu makrozivin podle D-A-CH (2019) a EFSA (2017).

D-A-CH EFSA
Celkovy energeticky 1-3 roky (klidova potieba) 1-2 roky (FA 1,4)
prijem (CEP) Chlapci: 3,4 MJ / 820 kcal Chlapci: 3,3 MJ
Divky: 3,2 MJ / 760 kcal Divky: 3,0 MJ
1-3 roky (FA 1,4) 2-3 roky (FA 1,4)
Chlapci: 4,8 MJ /1200 kcal Chlapci: 4,3 MJ
Divky: 4,5 MJ / 1100 kcal Divky: 4,0 MJ
Sacharidy Bez vekove specifikace 1-3 roky
>50 % z CEP 45-60 % z CEP
Volné cukry do 10 % z CEP N/A
Vlaknina 2,4 g/MJ 2 g/MJ
Tuky 1-3 roky 1-3 roky
30-40 % z CEP 30-40 % z CEP
SFA do 10 % CEP co nejméné
PUFA bez vekové specifikace 1-2 roky
250 mg/den N/A
2-3 roky
250 mg/den
Cholesterol 80 mg/ 1000 kcal N/A
Bilkoviny 1-3 roky 1 rok/ 1,5 roku
1 g/kg/den 1,14 /1,03 g/kg/den
2 roky / 3 roky
0,97 /0,90 g/kg/den

CEP — celkovy energeticky prijem; FA — uroven fyzické aktivity; N/A — udaj neuveden;
PUFA — polynenasycené mastné kyseliny; SFA — nasycené mastné kyseliny.



Tabulka 2: Srovnani doporu¢eného denniho piijmu vitamind podle D-A-CH (2019) a EFSA (2017).

D-A-CH EFSA

Vitamin A 1-3 roky 1-3 roky

0,6 mg/den 205 pg/den
Vitamin D 1-3 roky 1-3 roky

20 pg/den 15 pg/den
Vitamin E 1-3 roky 1-2 roky

Chlapci: 6 mg/den 6 mg/den

Divky: 5 mg/den 3 roky

9 mg/den

Vitamin K 1-3 roky 1-3 roky

15 pg/den 12 pg/den
Thiamin 1-3 roky 1-3 roky

0,6 mg/den 0,072 mg/MJ
Riboflavin 1-3 roky 1-3 roky

0,7 mg/den 0,5 mg/den
Niacin 1-3 roky 1-3 roky

8 mg/den 1,3 mg/MJ
Kyselina pantothenova 1-3 roky 1-3 roky

4 mg/den 4 mg/den
Pyridoxin 1-3 roky 1-3 roky

0,4 mg/den 0,5 mg/den
Kyselina listova 1-3 roky 1-3 roky

120 pg/den 90 pg/den
Kobalamin 1-3 roky 1-3 roky

1 pg/den 1,5 pg/den
Biotin 1-3 roky 1-3 roky

10-15 pg/den 20 pg/den
Vitamin C 1-3 roky 1-3 roky

20 mg/den 15 mg/den

Tabulka 3: Srovnani doporu¢eného denniho piijmu vybranych mineralt, stopovych prvka a vody podle
D-A-CH (2019) a EFSA (2017).

D-A-CH EFSA
Voda 1-3 roky 1-2 roky
1300 ml /95 ml/kg 1000-1100 ml/den
2-3 roky
1300 ml/den
Sodik 1-3 roky
minimalni pfijem 300 mg/den N/A
Vapnik 1-3 roky 1-3 roky
600 mg/den 450 mg/den
Zelezo 1-3 roky 1-3 roky
& mg/den 7 mg/den
Zinek 1-3 roky 1-3 roky
3 mg/den 4,3 mg/den
Jod 1-3 roky (D-A/ CH) 1-3 roky
100 pg/den / 90 pg/den 90 pg/den
Fluor 1-4 roky 1-3 roky
0,7 mg/den 0,6 mg/den

N/A — udaj neuveden.




2.5. Nejcastéjsi nedostatky ve vyzivé batolat

Kvalitu vyzivy batolete ovliviiuje predevSim mnozstvi a skladba stravy, ktera je
mu piedkladana, ptipadné problémy v jidelnim chovéani popsané vyse. Nedostatky ve
vyzivé batolat se tykaji celkového pfijmu energie, zastoupeni makrozivin i karence
nekterych minerald, stopovych prvkl a vitamind. Na viné je Casto pfili§ rychly pfechod
na béznou rodinnou stravu (Bozensky, 2019).

Odchylky v celkovém energetickém pfijmu mohou byt obéma sméry. V €eském,
respektive evropském prostiedi je CastéjSi nadbytecny piijem energie dany piedevsim
konzumaci na energii bohatych potravin a vedouci k rozvoji obezity jiz v ¢asném véku
(Bozensky, 2019; Koletzko, 2019). NedostateCny pifijem energie miize mimo jiné
souviset s extrémni formou nékteré z poruch jidelniho chovéni, vidan je i u batolat
krmenych vyhradné rostlinnou stravou (Svétnicka, 2020).

S nadbyte¢nym pfijmem energie souvisi mimo jiné konzumace tzv. volnych
cukrti, tedy monosacharidii a disacharidii pfidavanych do potravin a pokrmi béhem
jejich vyroby a/nebo ptipravy. Do volnych cukri se pocitd t€Z med, sirupy a ovocné
Stavy. Za volné cukry naopak nejsou povazovany jednoduché cukry pfirozené¢ se
vyskytujici v ovoci nebo mléku. U evropskych déti ve veéku 2-9 let tvofi volné cukry asi
14 % denniho piijmu energie (Fidler Mis, 2017). V souladu s timto tdajem je i vysledek
studie vénujici se vyzivé batolat v CR, u kterych se konzumace volnych cukrti podilela
na dennim energetickém piijmu z 14,7 az 15,8 % (Kudlova, 2016). Nadmérny podil
pfidanych cukrii ve vyZzivé je u déti asociovan s rozvojem zubniho kazu a vzestupem
BMI (Fidler Mis, 2017).

S tim, jak se strava batolete pfiblizuje béznému stravovani rodiny, mize se v ni
objevit nadbytek tukii, a to zejména ve skryté form¢ jako souc¢ést tu¢nych mas, masnych
vyrobkl (napt. pastik a salamil), nékterych mlécnych vyrobkl (smetanovych krémi,
tuénych syrti) a cukrovinek (¢okolady, plnénych oplatek,...). Tyto tuky jsou navic s pte-
vahou nasycenych mastnych kyselin (SFA). Naopak ptijem PUFA je u batolat nizsi nez
udavaji doporuceni (Bozensky, 2019; Berni Canani, 2013).

Dalsim dietnim prohieskem je nadbytek soli ve straveé, diky némuz se zvysSuje
riziko rozvoje hypertenze. Stl je soucasti bézného peciva (nezfidka v mnozstvi kolem
1,5 g/100 g), syrt (od 0,6 g/100 g az po 2,5 g/100 g i vice), Sunky (1,7-2 g/100 g) a
"doptavat" rizné typy rychlého obcerstveni (obvykly obsah soli je kolem 1,5 g/100 g).
Pokud navic batole ji osolenou doma pfipravenou stravu, celkové mnozstvi soli mize
podstatné prekroc¢it maximalni doporuceny denni piijem, coz jsou 2 g denné (BoZensky
2019; Nevoral, 2013).

Nedostatecny piijem mikronutrientll, mezi né€z fadime mineraly, stopové prvky a
vitaminy, je n¢kdy oznaCovan jako skryté hladovéni. Obecné nejohrozenéjSimi
skupinami co se tyce deficitu mikronutrientli jsou t€hotné Zeny a déti do péti let. Z glo-
balniho hlediska nejvice lidi trpi nedostatkem Zeleza, jodu, folatu, vitaminu A a zinku.
Karence jsou Casto nasledkem jednotvarné stravy nebo celkové podvyzivy v souvislosti



s chudobou (Bailey, 2015). Ve vyspélych zemich evropského regionu byl jako nejvice
problematicky vyhodnocen u kojencii a malych déti nedostate¢ny piijem Zeleza,
vitaminu D a v nékterych oblastech téz jodu. Narodni studie prokazaly nedostatky i v
pfijmu dal§ich mikronutrientd na lokalni Grovni (Berni Canani, 2013).

Deficit zeleza je celosvétoveé nejrozsifenéjSim typem nutricni karence. U evrop-
skych batolat je vyskyt sideropenické anemie, tedy jiz klinicky manifestovaného
deficitu Zeleza, odhadovan na 3-9 %. Nedostatek Zeleza navic negativné ovliviiuje
psychomotoricky vyvoj, kognitivni funkce a imunitni systém. Bylo identifikovano
nekolik rizikovych faktori pro rozvoj deficitu zeleza. Z vyzivového hlediska je to
predevsim nizky piijem na Zelezo bohatych potravin a nadmérna konzumace kravského
mléka (nad 500 ml denné) (Domell6f, 2014; Berni Canani, 2013).

Nedostatecny piijem vitaminu D je v batolecim véku velmi Casty, podle EFSA
byl identifikovan az na vyjimky ve vSech evropskych studiich, které na ngj byly
zamé&feny. Pfijem vitaminu D se sniZzoval s vékem. Sérova hladina vitaminu D byla
nizkd u 10-30 % vysetfovanych déti, dokonce i tehdy, byl-li vitamin D suplementovan.
Mirny nedostatek vitaminu D se projevuje snizenim sérové koncentrace vapniku a
fosforu, zdvazna forma je v détstvi spojena s rozvojem kiivice (Berni Canani, 2013).

Jak jiz bylo zminéno, deficitem jodu jsou podle vSeho ohrozeny déti ve
vybranych oblastech Evropy. Studiemi, jeZ posuzovaly jodurii, byl nedostate¢ny piijem
jodu odhalen u podstatné &asti malych déti ve Svycarsku a Némecku (48 %, respektive
45%). V severskych a dalSich pfimotskych statech byl ptijem jodu podle jodurie u
vétSiny déti dostateny. Deficit jodu souvisi s nedostatecnou funkei §titné zlazy, v za-
vaznych ptipadech je kone¢nym disledkem mentélni a ristova retardace (Berni Canani,
2013).

2.6. Faktory ovliviiujici kvalitu vyzivy batolat

Vlivem sociodemografickych faktor na zpiisob stravovani a stav vyzivy batolat
se zabyvaly studie z riznych zemi. Vzhledem k jejich riiznorodému designu nelze tuto
problematiku jednoduse shrnout. V zasad¢ lze ale fici, Ze nejCastéji se jako signifikantni
prediktor zpiisobu stravovani nebo stavu vyzivy jevilo vzdélani matky a pocet déti v ro-
din¢€. Podrobnéji jsou zavery z vybranych studii popsany nize.

Némecka studie u déti ve ve€ku 10-36 mésict posuzovala Index vyzivové kvality
(NQI, Nutritional Quality Index) odvozeny od nérodnich referencnich hodnot pro
pfijem makrozivin, volnych cukridi, vlakniny, polynenasycenych mastnych kyselin a
vybranych vitaminu a minerald. Autoti hodnotili iroven NQI celkové jako uspokojivou,
byt hodnota NQI klesala s vékem. Nebyl prokdzan vyznamny vliv socioekonomického
statutu rodiny na NQI. Vyznamné pozitivni efekt na jeho vysi mél ale pfijem mlécné
formule, patrné diky fortifikaci formule o Sirokou $kalu vitaminti a stopovych prvki
(Hilbig, 2015).

Polsko-rakouska studie sledovala faktory, které ovliviiuji pfijem soli a volnych
cukri u batolat. Zatimco rakouské déti mély celkové vyssi piijem soli, polské déti



dostavaly castéji stravu s obsahem volnych cukri. Vyznamné&ji vyssi pfijem soli a
volnych cukrG mé¢li déti multipar a mladSich matek. Také déti, které byly vyluéné
kojené krat$i dobu anebo dostavaly prikrmy ze 1zicky mély vétsi piijem soli a cukru.
Naopak déti krmené metodou BLW (Baby Led Weaning) dostavaly sl a cukr méné
Casto. Ostatni faktory, jako naptiklad vzdélani matky, misto bydlisté¢ (mésto/venkov),
mésicni piijem rodiny, dosud trvajici kojeni, rtizné zlozvyky pfi stravovani (sledovani
televize nebo hra pfti jidle, odmitani novych pokrmi, jednotvarna strava), jedeni s ro-
dinou, zdroj informaci o vyzivé, atd. vykazovaly nekonzistentni vliv na piijem soli a
volnych cukri, tedy jejich efekt se projevil jen u soli nebo jen u cukru anebo pouze v
nekteré vékové skupiné (Masztalerz-Kozubek, 2020).

Srbské studie sledovala faktory, které vyznamné koreluji s podvyZzivou déti ve
veku 2-5 let. Jako nejsilngjsi prediktor se jevilo nizké vzdélani matky. Podvyziva byla
také Castejsi u déti romského etnika ve srovnani s vétSinovou populaci a u déti Zijicich v
hlavnim mést€ v porovnani s ostatnimi regiony (Stamenkovic, 2016).

Holandska studie hodnotila vliv socio-demografickych faktort a zivotniho stylu
rodiny na zptsob stravovani batolat ve véku 14 mésici. Zapadni forma stravovani
charakterizovana ¢astym podavanim pamlskil, cukrovinek, slazenych napoji a potravin
bohatych na Zivocisné tuky byla castéji podavéana rodi¢i s niz§im vzdélanim, v do-
macnostech s niz8im piijmem, v rodinach s vétsim poctem déti, matkami s vyS$Sim BMI
a vys$Sim pfijmem cukrt a détem, které vice sledovaly televizi. Negativnimi prediktory
zapadniho stylu stravovani byly v€k rodicl, pfijem vlakniny v téhotenstvi, zavadéni
pevné stravy po 6. mésici véku a zZenské pohlavi ditéte. Zdravd forma stravovani s
vysokym pfijmem téstovin, ovoce, rostlinnych olejti, zeleniny a ryb byla vyznamné
CastéjSi u déti rodict samozivitell a pokud méla matka vysoky ptijem vldkniny nebo
uzivala folat v tchotenstvi. Negativni korelaci se zdravou dietou vykazovala
komorbidita matky, konzumace alkoholu béhem téhotenstvi a zenské pohlavi ditéte
(Kiefte-de Jong, 2013).

V australské studii byla sledovana batolata rozdélena do dvou vekovych
kategorii s primérnym stafim 14 a 24 mésici. V obou skupinach bylo mozné
vysledovat dva hlavni vzorce stravovani - vyvazenou dietu se zastoupenim ovoce,
zeleniny, obilovin, celozrnného peciva, syru, vajec, ofechli a seminek a energeticky
bohatou dietu se zvySenym obsahem soli a nizkym obsahem vlakniny, ktera sestavala z
bilého peciva, pomazanek, sladkych néapoji, mléka, pamlskl, zmrzliny, ¢okolady a
masnych vyrobkti. U mladsi vékové skupiny s vyvazenym stravovanim pozitivné
koreloval stupen vzdélani matky, délka kojeni a v€k ditéte. U starSich déti vyvazenou
vyzivu pozitivné ovlivitovalo pozdé€jsi zavedeni piikrmti a australsky ptivod matky.
Naopak nevyvazenou stravu v mladsi vékové skupiné Castéji dostavaly déti mladsich
matek a matek kuracek, star$i déti, déti u kterych bylo dfive ukonceno kojeni a diive
podavané piikrmy. U stars$i vékové kategorie byla nevyvazena strava vyznamné castéji
podéavana détem mladSich matek a détem, které byly diive odstaveny (Bell, 2013).

V japonské studii posuzovali vyzkumnici vliv vybranych faktorG na vyzivu u déti
starych 16-24 mésict. NejCastéji se v souboru objevovaly dva vzorce stravovani. Na



jedné strané pravidelny pfijem ovoce, zeleniny a potravin s vy$§im obsahem bilkovin,
na druhé stran¢ castd konzumace sladkosti a slazenych ndpojii. Ze vSech sledovanych
socio-ekonomickych faktorti byl jako nezavisly prediktor identifikovan zptlisob
stravovani matky, Groven vzdélani matky a pocet sourozenct ditéte. Vyssi vzdélani
matky a jeji dieta zalozena na ryzi, rybach a zeleniné byly pozitivné asociovany s pra-
videlnym piijmem ovoce, zeleniny a potravin s vysokym obsahem bilkovin u déti,
zatimco dieta matky s prevahou pSeni¢nych potravin a vyssi poCet déti v rodiné
vyznamn¢ korelovaly s pfijmem sladkosti a slazenych napoji (Okubo, 2014).

2.7. VyZiva batolat v Ceské republice

Po roce 2000 se problematice vyzivy batolat v Ceské republice vénovala
pfedev§im MUDr. Eva Kudlova, CSc. z Ustavu hygieny a epidemiologie 1. lékaiské
fakulty Univerzity Karlovy. V roce 2004 publikovala vysledky studie, kterd
porovnavala piijem energie a zivin déti ve véku 9, 12 a 24 mésict s tehdy platnymi
nutricnimi doporucenimi. Vyzkumu se zucastnilo 97 déti, jejichZ rodi¢e vypliovali
podrobny tfidenni jidelnicek vzdy, kdyz déti dosdhly vysSe zminénych veékovych
milnikti. U nekojenych déti se jevil pfijem energie a vétSiny zivin jako uspokojivy,
pouze obsah bilkovin ve stravé byl 2-3x vys§i ve srovndni s doporucenimi.
Nedostatecny byl piijem Zeleza a jodu, na hranici spodni normy byl i pfijem tukt. U ko-
jenych déti nebylo presné kvantifikovano mnozstvi matefského mléka, ale na zakladé
odhadu o jeho primémé spotiebé pro dany veék se autorka domnivala, ze u devi-
tim&si¢nich déti by nemusel byt dostatecny pfijem Zeleza a vapniku, u roc¢nich déti
navic i thiaminu a kyseliny listové (Kudlova, 2004).

Kudlova a Rames v roce 2007 publikovali studii, kterd se ziejmé u stejného
souboru déti zabyvala kojenim a piijmem piikrmt ve véku 9, 12 a 24 mésici. Z tii-
denniho zapisu posuzovali pestrost jidelnicku a pfijem jednotlivych skupin potravin.
Skladbu jidelnicku hodnotili jako v celku vyhovujici doporucenim pro dany vek.
Konzumace mléka a mlécnych vyrobkl klesala s vékem, naopak pfijem masa a vajec,
obilnych vyrobki, zeleniny a sladkosti s vékem rostl. Ve vSech vékovych kategoriich se
nasly déti, u kterych nebylo maso nebo vejce, mléko a zelenina soucasti kazdodenniho
jidelnicku (Kudlova, 2007).

Dalsi vyzkum, na némZ se podilela MUDr. Kudlovd, probihal formou
dotaznikové studie. Zjistoval frekvenci konzumace jednotlivych skupin potravin a jeji
trendy u 1130 déti od jednoho roku do péti let. Skladba jidelnicku ro€nich batolat se
blizila vyzivovym doporucenim pro dany vek, i kdyz déti jedly o néco méné€ ovoce a ze-
leniny a malo ryb. S v€kem klesal pfijem mléka, mlé¢nych vyrobku, zeleniny, ovoce a
dritbeZe, naopak rostla spotfeba obilnych vyrobkii, masa, masnych vyrobki, sladkého a
smazené¢ho. Konzumace ryb zlstala nizka i v pozdéjsim véku. V riznych vékovych
skupinach byla zjiSténa vyznamna asociace vybranych faktorii s pfijmem urcitych
potravin. Konzumace zeleniny byla c¢astéjSi u dosud kojenych roc¢nich déti, deéti
vzdélanéjSich matek a u divek. Déti pochézejici z Prahy mély v jidelnicku vice ovoce a



byly castéji kojeny ve srovnani s détmi z ostatnich kraji. Chlapci Castéji jedli maso
(Kudlova, 2012).

Dosud posledni rozséhld studie o vyzivé a stravovacich navycich starSich
kojencti a batolat prob&hla na prelomu let 2013 a 2014. Prvni vysledky byly v podobé
dvou clankli zvefejnény elektronicky na strankach iniciativy 1000 dni do Zivota
(Tlaskal, 2014a; Tlaskal 2014b). Data tykajici se mnozstvi sacharidii ve stravé byla
publikovana samostatné¢ (Kudlova, 2016), dalsi dil¢i vysledky byly prezentovany na
tematickych konferencich (Ustni sdéleni MUDr. Tlaskala). Priizkumu se zucastnilo 823
déti ve véku 6-36 mésict znékolika kraji. Uastnici byli podle véku rozdéleni do &tyf
rovnomeérne pocetnych skupin (A 6-11 mésicti, B 12-17 mésicti, C 18-23 mésicii a D
24-36 mésict). U vSech byl vyhodnocen podrobny tfidenni jidelnicek se zaméfenim na
piijem 36 nutricnich komponent. Vysledky byly nasledn¢ porovnany s doporucenymi
dennimi davkami podle D-A-CH. Déle byl hodnocen BMI a u vybranych déti i nékteré
laboratorni parametry. Vysledky hodnoceni energetického piijmu a pfijmu vybranych
Zivin ve srovnani s doporucenim jsou uvedeny v Tabulce 4.

Tabulka 4: Srovnani vysledka studie Nutricni navyky a stav vyzivy malych déti s nutricnimi
doporucenimi podle D-A-CH (zpracovano podle Tlaskal, 2014a).

Celkovy energeticky |Pramér odpovidal sk. D 10 % s nejvyssim sk. D 10 % s nejniz$im
prijem (CEP) doporucenim, mirn€ klesal | pfijmem >116 % DDD piijmem <70 %
s vékem
u sk. D byl 92 % DDD
Bilkoviny Primérny piijem vyssi nez | sk. C 10 % s nejvysSim
(norma 10 % CEP) |doporuceni ptijmem >17,2 % CEP

sk. D 10% s nejvysSim
pfijmem >16,3 % CEP

SFA Primérny piijem vyssi nez | sk. C 10 % s nejvysSSim
(norma do 10 % CEP)| doporuceni pfijmem > 17,5 %

sk. D 10 % s nejvyssim
pfijmem > 19,2 % CEP

PUFA Primérny piijem nizsi nez
doporuceni

Volné cukry Primérny piijem 10 % s nejvyssim piijmem

(norma do 10% CEP) | odpovidal doporuc¢enim 33-36 % CEP

Vlaknina Ptijem stoupal s vékem

Sodik Vysoky pfijem u
nekojenych déti
stoupal s vékem

Viapnik Primérny piijem sk. B,C,D10%s
dostatecny nejnizsim piijmem

<71 % DDD

Zelezo Primérny piijem sk. A 10 % s nejniz§im

odpovidal doporuc¢enim ptijmem <36 % DDD

v

piijmem <63 % DDD

Jod Median piijmu nizsi
nez doporuceni

Vitamin D sk. D u 62 % déti
ptijem nizsi nez DDD




Tabulka 4 - pokrac¢ovani

Fluor Nizsi piijem

Vitamin E Nizsi piijemusk. CaD
oproti DDD

Retinol Ptijem nizsi ve vSech
skupinach

Thiamin Nizsi piijem ve sk. Ba C

Kyselina listova Nizsi ptijem ve sk. B, C, D

CEP — celkovy energeticky prijem; DDD — doporucena denni davka, PUFA — polynenasycené mastné
kyseliny; SFA — nasycené mastné kyseliny.

U déti v batolecim véku byl patrny vliv zvySené konzumace volnych cukri na
nariist BMI. U déti ze skupiny B, které mély v jidelnicku malo vlakniny, bylo zjisténo
vys$si BMI. Vypocitana hodnota ptijmu zeleza dobte korelovala s laboratornimi markery
metabolismu Zeleza (Tlaskal, 2014a). Autofi také uvedli primérny denni piijem
jednotlivych skupin potravin u déti ve véku 24-35 mésict (Tabulka 5), zaroven ale
upozornili na zna¢né interindividualni rozdily (Tlaskal, 2014b).

Tabulka 5: Primérny denni piijem vybranych druhi potravin u déti ve ve€ku 24-35 mésict ve studii
Nutri¢éni navyky a stav vyzivy malych déti (zpracovano podle Tlaskal, 2014b).

Miéko 173 ml
(matefské, nahrada matefského mléka, kravské)

Milécné vyrobky 56¢g

- z toho bily jogurt 50 %
Maso 29¢g

- z toho kufeci 44 %

- z toho krali¢i 9,9 %
- z toho veptové 8%

- z toho uzeniny a masné vyrobky 20 %

ryby 28 7z 200 déti (alespon 1x za 3 dny)
hovézi 4 7 200 déti (alespont 1x za 3 dny)
Zelenina 43 g

Brambory 8lg

Ovoce 97¢g

Dzus 56 ml

Obilné vyrobky 118 g

- z toho kase 68 %

- z toho sladké pecivo a susenky 14 %

- chléb, ryze, téstoviny

- snidanové cerealie, kuskus, knedlik vse do 2 %

2.8. Vyzivové poradenstvi pro batolata

Pouceni o vyzivé by mélo ze zdkona byt soucasti kazdé preventivni prohlidky u
déti do veku 18 mésicii (Vyhlaska ¢. 70/2012 Sb. o preventivnich prohlidkach, §3, odst.
1). Z toho vyplyva, Ze vSem rodic¢im déti registrovanych u praktického lékate, které
absolvovaly pravidelné prohlidky, by se mélo dostat fundovaného pouceni o vyzivé
batolete ve 12 a 18 meésicich v€ku ditéte. Edukaci mize provést samotny Iékat nebo



jeho zdravotni sestra. Obsah edukace by mél samoziejmé odpovidat aktudlnim
doporucenim, kterd se béhem poslednich 20 let podstatnéji neméni.

Casopisecké i knizni publikace tykajici se vyzivy batolat upozoriuji na vliv
psychosocialniho vyvoje na stravovani, kvili némuz se neziidka muize jevit chovani
batolat ve vztahu k jidlu (napf. odmitani diive obliben¢ho jidla, vyrazné kolisani
pfijmu) jako komplikované a pro rodice n¢kdy tézko uchopitelné. Mezi doporuceni
charakteru rezimovych opatfeni, kterda mohou toto zmirnit, patii pravidelny rezim se
ttemi hlavnimi jidly a sva¢inami mezi nimi. Dité by nemélo byt v dob¢ jidla unavené.
Nevhodné je rozptylujici prostiedi naptiklad v podobé sledovani pohadek nebo hry
odvadeéjici pozornost od jidla. Spole¢né stolovani s rodinou podpofi spravné socialni
navyky a touhu déti ochutnavat nové pokrmy. To ovSem ptedpoklada vyvazené a pestré
stravovani rodiny (Frithauf, 2006; Nevoral, 2003).

Porce doma piipraveného pokrmu by pro batole méla byt méné slana a kotenéna.
Nevhodna je kulinarni Gprava smazenim. Vzhledem ke zvySenému riziku aspirace by se
rodice méli vyhnout podavani drobnych a tvrdych potravin pfedev§im v podobé
vybranych druhli syrové zeleniny, nerozmélnénych ofiskii a semen, apod. Skladbu
jidelnicku ovliviiuji dospéli, na ditéti je, kolik z podavané porce sni. Nasilné krmeni a
projevovani negativnich emoci, pokud batole neji, jak bychom si ptedstavovali, mize
navodit nebo prohloubit odmitavy postoj ditéte k jidlu. Jidlo neni vhodné vyuzivat coby
vychovny prostfedek (odména, trest). Batole by mélo byt podporovano v samostatném
krmeni, zaroven by ale mélo jist pod dohledem s moznosti dopomoci podle potieby
(Friithauf, 2006; Kudlova, 2005; Nevoral, 2003; Nevoral, 2013; Prochazkova, 2021).

Soucasti jidelnicku batolat je mléko a mléEné vyrobky, maso, ryby, dribez,
vejce, luSténiny, obilné vyrobky, ovoce a zelenina. Mléko a mlécné vyrobky jsou
300-330 ml, jini 500 ml mléka (nebo ekvivalentni mnozstvi jinych mlé¢nych vyrobki)
(Belohlavkova, 2014; Nevoral, 2003). Do 2 let by mélo byt podavano mléko plnotuc¢né
kvali vyssi energetické denzité, dale polotucné. Pokud je dité kojeno, je vhodné s
kojenim pokracovat do dvou let 1 déle (Kudlova, 2005). Nekojenym (nebo i kojenym)
détem muze byt poddvana batoleci mlé¢nd formule, ktera je obohacena o ftadu
mikronutrientl. Jejim dal§Sim benefitem je niz§i obsah bilkovin ve srovnani s
neupravenym kravskym mlékem, coz je vyhodné vzhledem k tomu, Ze ptijem bilkovin
u Ceskych batolat ¢asto ptevysuje doporuceni (Kudlova, 2004; Kudlova, 2005; Tlaskal,
2014a).

Kromé toho, ze je maso cennym zdrojem plnohodnotnych bilkovin, pfedstavuje
také hlavni pfirozeny zdroj Zeleza. Cast autorti zdfiraziiuje pravidelné zafazeni
¢erven¢ho masa do tydenniho jidelnicku, vzhledem k tomu, Ze obsah Zeleza je v ném
nekolikandsobné vyssi nez v mase dribezim (Jak stravovat moje batole, 2015; Kudlova,
2005; Tlaskal 2014b). Tuéné ryby by mély byt batoleti podavany dvakrat tydné pro
vysoky obsah PUFA, motské ryby navic obsahuji jod (Jak stravovat moje batole, 2015).
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sacharidu, které tvoti zdklad naseho jidelnicku. Celozrnné vyrobky jsou oproti bilému
pecivu bohat$i na nékteré minerdly a vitaminy, u nejmensich batolat by ale jejich
zastoupeni v jidelnicku mélo byt stiidmé. Pro batolata jsou k dispozici obilné kaSe, z
nichz nékteré jsou obohacené o vybrané mikronutrienty (Jak stravovat moje batole,
2015; Kudlova, 2005).

Zelenina a ovoce v riizné formé a pestré skladbé by mély byt soucasti kazdého
jidla pro svlij obsah vitamini, minerald, stopovych prvki a vlakniny.

Potraviny s vysokym obsahem cukru a tuku, by méla batolata dostavat pouze
sttidmé. Pokud jiz ditéti ddvame sladkosti nebo slazené népoje, mélo by to byt na konci
hlavniho jidla, pfedchazi se tim zvySenému riziku vzniku zubniho kazu. Konzumace
sladkého ke sva¢inam navic miize snizit chut’ na hlavni jidlo (Jak stravovat moje batole,
2015; Nevoral, 2003).

Vhodnym napojem je voda, neslazené ovocné Caje a bylinné caje s vékovym
ur¢enim. Ovocné $tavy a dZusy by mély byt podavany jen v omezeném mnoZstvi a
nejlépe fedéné. Nevhodné jsou sycené napoje a napoje s obsahem kofeinu (Kudlova,
2005; Nevoral, 2013).

Zakladni ptehled o doporuc¢eném dennim poctu porci hlavnich skupin potravin a
jejich pribliznou velikost coby praktickou pomutcku pti edukaci o vyzivé predkladaji
rizné literarni zdroje. Po roce 2000 se v Ceské literatufe vyskytly v zasad¢ tfi navrhy
doporuc¢enych vyzivovych déavek, ¢ast z nich byla s drobnymi modifikacemi
publikovana opakované (Jak stravovat moje batole, 2015; Kudlova, 2005; Nevoral,
2003). Jejich srovnani ptinaseji Tabulky 6a a 6b.

wewvr

mozn¢é ziskat informace pro potieby edukace o vyziveé batolat, jsou VyzZiva deéti (2021) a
Prakticke detské lekarstvi (2020).

Tabulka 6a: Srovnani doporucenych dennich davek zakladnich skupin potravin (pocet porci)
dostupnych v Ceské literatute (pfevzato z Nevoral, 2003; Kudlova, 2005; Jak stravovat moje batole,
2015).

Nevoral, 2003 Kudlova, 2005 NutriCHEQ, 2015
Obilné vyrobky 3-4 porce 3-4 porce 5 porci
(+ brambory)
Miéko, 4-5 porci 3-4 porce 3 porce
mlécéné vyrobky
Zelenina 4-5 porci 2-3 porce 5 porci
Ovoce 2 porce
Maso, vejce 2 porce 1-2 porce 2 porce (u vegetariant 3)
(+ luSténiny, ofechy)




Tabulka 6b: Srovnani doporucenych dennich davek zakladnich skupin potravin (pfiblizna velikost
porci) dostupnych v ceské literature (Nevoral, 2003; Kudlova, 2005; Jak stravovat moje batole, 2015).

100-120 ml $tavy

Nevoral, 2003 Kudlova, 2005 NutriCHEQ, 2015
Obilné vyrobky 1/2-1 krajic V5 krajice chleba 1/2-1 krajic chleba
(+ brambory) 1/4-1/2 hrnku 1/2ks rohliku 1/2-3/4 rohliku
60-70 g ryze nebo 3-6 vrchovatych 1zic
téstovin snidanovych cerealii
2 knedliky 5-8 lzic tepeln€ upravenych
cerealii (kase)
2-5 polévkovych 1zic ryze
nebo téstovin
1-1,5 brambory velikosti vejce
1-4 Zice bramborové kase
Miéko 125 ml 120-150 ml mléka 100-120 ml mléka jako napoje
mlééné vyrobky 100ml jogurtu 125ml jogurtu
25-30 g syra 60 g cottage
2-4 1zice strouhaného syra
3-6 lzic pudinku
syr v sendviéi, na pizze,
toustu
Zelenina 2-3 lzice 1 mensi kus, tj. 50-60 g | 1/4-1/2 stiedné velkého jablka
nékolik malo kouskti | sklenice fedéné ovocné | 3-10 kusti bobulového ovoce
stavy 2-4 1zice rozmackaného nebo
1/2-1 malé rozvafeného ovoce
Ovoce 2-4 lzice 1-3 polévkové 1zice syrové

nebo varené zeleniny

Maso, vejce
(+ lusténiny, ofechy)

30-60 g

40 g masa
3-4 lzice vafenych
lusténin

2-4 polévkové 1zice masa
nebo ryby

1/2-1 vejce

2-4 polévkové 1zice lusténin
1-2 Izice sekanych/mletych
ofechll

Kniha Vyziva deéti je dilem kolektivu autorti z Lékatské fakulty Masarykovy
univerzity v Brné. V ¢asti vénované vyzivovym doporuc¢enim pro jednotliva obdobi
détského veéku cCerpd referencni udaje pifijmu zivin z EFSA. Zarovenl odkazuje na
Vyzivova doporugeni pro obyvatelstvo CR z roku 2012 vydana Spole&nosti pro vyzivu
a urcend 1 pro laickou vefejnost. V nich je vyzivé batolat vénovan jeden odstavec s
ramcovym doporuc¢enim ohledné jednotlivych komponent vyzivy a upravy stravy. Ve
Vyzive deti je zatazena samostatna kapitola o vyzivé batolat a predSkolnich déti.
Obsahuje doporuceny pocet dennich porci jednotlivych skupin potravin a jejich velikost
(s drobnymi upravami odpovidd doporuceni v Kudlova, 2005). Kratce komentuje
zpusoby upravy jidel, nevhodné potraviny a stravovaci rezim.

Publikace Praktické détské lékarstvi je poCinem lékart z Odborné spoleCnosti
praktickych détskych 1ékaitt (OSPDL CLS JEP) a piizvanych specialisti. V &asti
vénované vyzivé batolat se ve stru¢nosti zabyva stravovacim rezimem, vhodnou
upravou stravy a nevhodnymi potravinami. Dlraz je zde kladen pfedev§im na tuskali
spojend s vyzivou v batolecim obdobi, a to jak na nejCastéji hrozici karence a



nadmérnou konzumaci nevhodnych potravin a z nich vyplyvajici zdravotni komplikace,
tak na psychologické aspekty souvisejici s jidlem a nejcastéjsi chyby, kterych se rodice
ve vyzivé batolat dopoustéji. V zavéru textu jsou Ctenafi odkdzani na screeningovy
dotaznik a vyzivova doporuceni vramci programu NutriCHEQ (tento bude podrobné&ji
rozebran nize v textu). Soucasti kapitoly jsou referenéni hodnoty pifijmu energie a
zakladnich Zivin podle D-A-CH.

2.9. Program NutriCHEQ

Program NutriCHEQ s podtitulem "Nastroj pro diagnostiku a feSeni nedostatki
ve vyzivé batolat" byl ceské odborné vetejnosti poprvé predstaven v roce 2015. Je
realizovan diky podpofe nada¢niho fondu 1000 dni do zivota, jehoz zfizovatelem je
spole¢nost Nutricia a.s. Odbornou zastitu nad timto programem pievzala OSPDL CLS
JEP a Spole¢nost pro vyzivu (Szitanyi, 2016).

Zakladem programu je dotaznik NutriCHEQ (Pfiloha 3), ktery ma slouzit k iden-
tifikaci batolat s rizikovym stravovanim a je ur€en ptfedevsim pro pouziti v ordinacich
praktickych détskych 1ékarti. Dotaznik byl vytvofen v Irsku a Velké Britanii za
mezinarodni spoluprace s piednimi odborniky na détskou vyzivu. Spolehlivost
dotazniku byla ovéfena na souboru 371 irskych batolat porovnanim vysledki dotazniku
s nutri¢ni hodnotou zapisovaného jidelnicku a s klinickym vySetfenim (Rice, 2015). Pro
Ceské prostiedi byl dotaznik mirn¢ upraven za prispéni ¢eskych odbornikd v oblasti
vyzivy kojencti a batolat, a to mimo jiné i na podkladé studie Nutricni navyky a stav
vwzivy malych déti (Tlaskal, 2014a; Tlaskal, 2014b). Ceska verze byla validovéna na
souboru 130 déti (Szitanyi, 2016). Pro uzivatele (pediatry) je k dispozici manual na
hodnoceni dotazniku (Ptiloha 4).

Dotaznik je rozdélen do nékolika ¢asti. Cast 1A ma za cil odhalit piipadny
nedostatek vybranych mikronutrientli ve stravé. V hodnoticim manudlu je konkrétné
zminéno Zelezo, vitamin D a zinek. Podle autor origindlniho dotazniku v této casti
celkové bodové skore korelovalo negativné (i kdyZ méné vyrazng) také s pifjmem
thiaminu, vitaminu C, vlakniny a nasycenych mastnych kyselin (Rice, 2015). Cast 1A
sestava z nasledujicich Ctyt otazek:

Kdy preslo vase dité na kravské mléko jako hlavni mlécny napoj?
Jaky druh a jaké mnozZstvi mléka pije denné vase dite?

Jak casto ji vaSe dité cervené maso nebo ryby?

Jak casto ji vase dité vyrobky z obilovin urcené pro batolata?

AN~

Ke kazdé otazce jsou nabizeny tfi moznosti odpoveédi ohodnocené 0-2 body.
Body z celé ¢asti po secteni udavaji skore. Dosahuje-li hodnoty 0-1, batole ma zfejmée
ve stravé dostatek vSech uvedenych mikronutrientii. Je-li skore 2-4, pak existuje riziko,
ze ve stravé je nedostatek zeleza. Je-li skore 5 a vice, je kromé hroziciho vyznamného
deficitu zeleza navic ve stravé nedostatecné zastoupen vitamin D, zinek a dalsi vyse
zminéné mikronutrienty.



Cast 1B, ve které se dotazy tykaji Cetnosti konzumace vybranych skupin
potravin, je zaméfena na vyvazenost jidelni¢ku. Pfi ové&fovani spolehlivosti pivodni
verze dotazniku celkové skore vyznamné korelovalo s mnozstvim konzumovanych
bilkovin, vlakniny, nasycenych mastnych kyselin, nemlééného cukru, Zzeleza, zinku,
vapniku, riboflavinu, folatu, thiaminu, fosforu, drasliku, karotenu a retinolu (Rice,
2015). Cast 1B je tvofena témito otazkami:

5. Vyhybate se v jidelnicku ditete néjakym potravinam (napr. z ditvodu
alergie)?

6. Jivase dite dostatecné mnozZstvi ovoce? Nepocitejte ovocné dzusy.

Konzumuje vase dité dostatecné mnozstvi zeleniny (v jakékoliv forme)?

N

8. Konzumuje vase dite mléko nebo mlécné vyrobky (napr. syr, jogurt) kazdy
den?
9. Jivase dité vétsi mnozstvi rychlého obcerstveni (napr. hranolky)?
10. Jivase dité sladkosti (napr. kousek cokolady, zmrzliny, bonbon)?
11. Pije vase dité dZusy nebo jiné slazené nemlécné napoje (vcetné
granulovanych détskych cajii)?

Na kazdou otazku je mozné opét volit jednu ze tfi odpovédi s ohodnocenim 0-2
body. Cim vy3§i hodnoceni, tim hiife. Kazda otazka ma z nutri¢niho hlediska zvlastni
vyznam, takze se nejprve hodnoti zvIast. Nasledné se vyhodnocuje celkové skore.
Dosahuje-li hodnoty do 2 bodd, je riziko nevyvazeného stravovani nizké, pti skore 3-6
je riziko stfedni, skore 7 a vySe znamena zvySené riziko. Na zavér hodnoceni celé prvni
Casti se scCitaji body za ¢ast 1A a 1B. Pokud je jejich soucet vyssi nez 10, je doporuceno
zvazit podrobné vySetfeni nutri¢niho stavu ditéte.

Cast 2 je zaméfena na stravovaci navyky batolete, respektive vybrané jevy
spojené se stravovanim. Respondenti voli odpovéd’ ze dvou moznosti. I zde se hodnoti
odpovédi jednotlivé. Otazky jsou nasledujici:

1. Pije Vase dité stdle jeste z kojenecké lahve jednu nebo vice porci ndpojii
denné?

2. Jivase dité stale jesté vetsinu porci v kasovité/mixované forme?

3. Musite byt opatrna(y), kolik toho vase dité sni, protoZze ma tendenci jist
prilis mnoho?

4. Pouzivate sladkosti jako odménu za dobré chovani? Nebo naopak zdkaz
sladkosti za spatné chovani?

5. Jivase dité jednu nebo vice porci pred televizni obrazovkou (nebo
Jakymikoliv jinymi prehravaci filmii ¢i pohadek)?

6. Ji(a sedi) vase dité pri jidle u spolecného stolu s ostatnimi cleny rodiny?

7. Musi vase dité snist vSechno, co ma na taliri, nez opusti jidelni stiil (nebo
nez dostane sladky dezert/odmeénu)?

8. Jsou vase stravovaci navyky dobrym prikladem pro vase dité?

9. Podavate svéemu diteti vitaminy ¢i minerdlni latky (napr. v tabletach)?



Pokud rodi¢ odpovi na posledni dotaz ano, je vyzvan k vypsani uzivanych
dopliikii. Na zavér dotazniku je respondentovi ddna mozZnost vyjadfit piipadné obavy
spojené se stravovanim, ale také s ristem a prospivanim batolete.

Program NutriCHEQ dopliiuje 16 informacnich brozur pro rodice. Zakladnim
materidlem je univerzalné pouzitelnd brozura Jak stravovat moje batole (2015). Zde
jsou piehledné uvedeny zdkladni skupiny potravin, které by batole mélo mit pravidelné
v jidelnicku, pocet dennich porci téchto potravin a velikosti jednotlivych porci (uvedeno
v Tabulce 6a a 6b). Soucasti publikace je 1 vzorovy jidelnicek a praktické tipy na jeho
planovani a na zkouseni novych potravin.

Dalsi brozury pomadhaji rodi¢im feSit obtize s nejcastéjSimi nutri¢nimi
karencemi (nedostatek Zeleza, zinku, vitaminu D, omega-3 mastnych kyselin), odmitani
jednotlivych skupin potravin (ovoce, zelenina, mléko, maso a ryby), nebo se zabyvaji
dalsi specifickou problematikou spojenou se stravovanim a stavem vyzivy (vybiravost,
podvaha, nadvaha, celkové nizky nebo vysoky piijem stravy, podezieni na potravinovou
alergii, vegetarianstvi).

Dotaznik NutriCHEQ s broZurami je dostupny na strankach iniciativy 1000 dni
do Zivota. Od jara 2023 zde byla nové¢ spusténa elektronickd podoba dotazniku s auto-
matickym vyhodnocenim. Verze dotazniku ke stazeni, navod na jeho vyhodnoceni a
brozury jsou umistény na strankach OSPDL CLS JEP. O ti§ténou formu mohou
zdravotnici zabyvajici se détskou vyzivou zazadat iniciativu 1000 dni do zZivota.



3. Prakticka ¢ast

3.1. Vyzkumné cile a hypotézy

l.cil:  Pomoci dotazniku NutriCHEQ vysetfit kvalitu vyZivy a stravovacich navykl v
souboru batolat.

- Hypotéza 1a:  Cast déti nepfijima ve stravé dostatek Zeleza a dalich
mikronutrienti, jako je vitamin D nebo zinek.

- Hypotéza 1b:  Cast déti se nestravuje vyvazens, tzn. Ze v jejich jidelni¢ku
nejsou v dostate¢né mife zastoupeny vSechny zakladni druhy
potravin.

- Hypotéza 1c:  Cast déti konzumuje zvysené mnozstvi nevhodnych potravin,
jako jsou sladkosti, sladké napoje a pokrmy typu rychlého
obcerstveni.

- Hypotéza 1d:  Cast déti ma nevhodné stravovaci navyky.

2. cil:  Posoudit vztah zjisténych skute¢nosti ohledné vyzivy a stravovacich navyku s
vybranymi parametry tykajicimi se ditéte a jeho rodiny.

- Hypotéza 2a:  Existuji faktory na stran¢ ditéte nebo jeho rodiny, které
vykazuji vyznamnou souvislost s kvalitou vyZivy a
stravovacimi navyky batolat.

3.cil: Pomoci dotaznikového Setfeni zjistit jakd je souCasnd praxe v oblasti
vyzivového poradenstvi béhem preventivnich prohlidek v kojeneckém a
batolecim véku.

- Hypotéza 3a:  Vyzivovému poradenstvi pro batolata vénuji prakticti 1ékati pro
déti a dorost mensi pozornost nez vyzivovému poradenstvi pro
kojence.



3.2. Metodologie

3.2.1. Sbér dat

Prezentovany vyzkum ma charakter dotaznikové studie, kterd byla odsouhlasena
Etickou komisi Institutu klinické a experimentalni mediciny a Fakultni Thomayerovy
nemocnice (Pfiloha 1). Sbér dat probihal od ¢ervna do listopadu 2023. Cestou Ctyt
prazskych ordinaci praktickych lékatt pro déti a dorost byli béhem preventivni navstévy
(periodicka prohlidka, o¢kovani) osloveni rodice déti ve veéku 12-35 mésict k vyplnéni
dotazniku NutriCHEQ (Ptiloha 3) a Dopliujiciho dotazniku (Ptiloha 5). Vylu¢ovacim
kritériem ucasti byla akutni nebo chronicka nemoc ditéte a/nebo podvyziva ditéte feSena
v dob¢ vyplnéni dotazniku. S tcasti ve studii podepisovali rodi¢e informovany souhlas
(Ptiloha 2).

S 1ékafi, ktetfi pracuji v ordinacich podilejicich se na sbéru dat, byl vyplnén
dotaznik ohledné¢ jejich bézné praxe tykajici se vyzivového poradenstvi v kojeneckém a
batolecim obdobi (Ptiloha 6).

3.2.2. Dotazniky

Pivodni dotaznik NutriCHEQ byl vyvinut a validovan v Irsku a Spojeném
Kralovstvi (Rice, 2015). Pro potfeby stavajici studie byla se svolenim spolec¢nosti
Nutricia a.s. pouzita ¢eska verze dotazniku, jejiz reliabilita byla ovéiena na souboru 130
Ceskych batolat (Szitdnyi, 2016). Zptsob hodnoceni dotazniku je podrobné popsan v
podkapitole 2.9.

Dopliujici dotaznik byl sestaven autorkou na zakladé pfedchozi reSerSe ohledné
faktorii, které mohou mit vliv na kvalitu vyzivy (Bell, 2013; Hilbig, 2015; Kiefte-de
Jong, 2013; Masztalerz-Kozubek, 2020; Okubo, 2014; Stamenkovic, 2016). Jeho
soucasti jsou otazky tykajici se charakteristik ditéte (vék, pohlavi, potadi ditéte v ro-
ding), udaji o jeho télesném ristu (t€lesna délka a hmotnost pfi narozeni, ve 12
mésicich a pifipadné i v 18 mésicich), o pribéhu kojeni a podavani mlécné formule.
Dalsi dotazy se zaméfuji na osoby, které se staraji o stravovani ditéte, a uroven jejich
vzdélani. Posledni dotaz mé za cil zjistit, z jakych zdroji Cerpaji rodi¢e informace o
vyzive ditéte. Rozsah dotazniku byl omezen na jednu stranu A4, aby svou obsahlosti
neodrazoval respondenty od vyplnéni. Vzhledem k tomu, ze dotaznik nebyl pokazdé
vypliiovan pfi preventivni prohlidce, aktualni miry v dob€ vypliovani dotazniku nebyly
vzdy k dispozici. Proto byla pro potieby studie vyuzita vySe zminéna antropometricka
data.

Dotaznik pro pediatry byl rovnéz sestaven autorkou. Tyké se Cetnosti edukaci o
vyzivé v kojeneckém a batolecim ve€ku, jejich ndpln€, pouzitych doplikovych
edukacnich materialt a povédomi 1ékait o programu NutriCHEQ.



3.2.3. Zpracovani dat

Data ziskana z dotazniku NutriCHEQ a Dopliujiciho dotazniku byla zpracovana
pomoci programu JMP statistical discovery software. Grafy byly vygenerovany pomoci
programu Excel MS Office 365 a JMP statistical discovery software.

Statistickd vyznamnost vztahli mezi vysledky dotazniku NutriCHEQ a
Dopliujiciho dotazniku byla ovéfena pomoci kontingencni analyzy (dvé nespojité
veli¢iny), neparametrické korelace (nespojita veli¢ina versus spojitd veli¢ina),
neparametrického testu podle Kruskala a Wallise (dvé spojité veliCiny) a pomoci
logistické regrese (veli¢ina nabyvajici dvou hodnot versus nespojitd veli¢ina). Pokud
byla prokazana statistickd vyznamnost dvou a vice faktori ve spojeni s nékterym z
udajii v dotazniku NutriCHEQ a pokud se tyto faktory mohly navzajem ovlivnit, bylo
provedeno ovétfeni vzajemného vlivu téchto faktorti ve vztahu k datim z dotazniku
NutriCHEQ pomoci mnohocetné linearni regrese (v pfipadé linearnich veliin) nebo
pomoci logistické regrese (v ptipad¢ veli¢in nabyvajicich pouze dvou hodnot).

Vzhledem k malému zastoupeni nékterych hodnot v odpovédich, byly ve
vybranych ptipadech slouceny dvé hodnoty do jedné kategorie. Pokud se to tyka
odpovédi v dotazniku NutriCHEQ), bude tento fakt uveden v kapitole Vysledky.

V ptipadé€ 0daji z Doplnujiciho dotazniku bylo do spole¢né kategorie slouceno
2. a 3. potradi ditéte v rodin€. Neni-li uvedeno jinak, byly ve vztahu k uzivani umélé
mlécné vyzivy pro zakladni analyzu vytvotfeny kategorie ,,aktudlné dostava‘“ a ,,aktudlné
nedostava mlécnou formuli“. Déle byl hodnocen vliv nejvyssiho dosazeného vzdélani
rodice, ktery se prevazné stara ovyzivu ditéte. Pokud se o vyZzivu starali oba rodice, bylo
brano v potaz vy$si vzdélani jednoho z nich. Urovei vzdélani byla slou¢ena do dvou
kategorii - ZS+SS a VOS+VS. Zdroj informaci o vyzivé ditéte byl rozdélen do dvou
kategorii. Do prvni kategorie byli zatfazeni ti, kdo jako jeden ze zdroji uvedli pediatra,
do druhé¢ kategorie ti ostatni.

Z udaji o télesné vysce a hmotnosti byl v programu RastCZ odvozen
hmotnostné-vyskovy pomér, coz je parametr, ktery je vhodné pouzivat k hodnoceni
stavu vyzivy zejména u nejmensich déti (Kytnarova, 2013). V prezentované studii byla
vyuzita hodnota smeérodatné odchylky (SD) hmotnostné-vyskového poméru z
poslednich zaznamenanych dat v Doplitkovém dotazniku, ktera slouzila jako exkluzivni
parametr k €asti ve studii, nabyvala-1li hodnot niz$ich nez -2,0.

3.3. Vysledky

3.3.1. Charakteristika zkoumaného souboru

Celkem bylo vybrano 100 dotaznikii. Ctyfi dotazniky byly vyfazeny ze
zpracovani z nasledujicich divodl: dveé déti nespliovaly vékové podminky pro tcast ve
studii, u jednoho ditéte byla feSena v daném case podvyziva a v jednom piipad¢ nebyl k
dispozici informovany souhlas. Hodnoceno bylo tedy 96 dotazniki, pti¢emz ve tiech



ptipadech respondenti vynechali odpovéd’ na jednu z otazek v dotazniku NutriCHEQ.
Kromé& dané odpovédi a celkového skore odpovidajici ¢asti dotazniku ale byla ostatni
data té€chto respondentli zpracovdna. V jednom piipadé nebyla zodpovézena otazka v
Dopliiujicim dotazniku. V tomto piipadé nebyl zahrnut dany respondent do porovnani
dat z dotazniku NutriCHEQ s ptisluSnym parametrem.

Dotazniky vyplnili rodi¢e 49 divek a 47 chlapct. Primérny vék déti byl 18,7
mesict, vékovy median 18 mésicl. NejmladSimu ucastnikovi bylo 12 mésict,
nejstarSimu 35 mésicl, vékové rozloZzeni ucCastnikii je zobrazeno v Grafu 1.
Prvorozenych déti bylo 55, druhorozenych 34, do rodiny minimaln¢ se dvéma star§imi
sourozenci se narodilo 7 déti.

Vékové rozlozeni déti v souboru

Pocet déti

12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35

O N b O ®

Vék (mésice)

Graf 1: Vékové rozlozeni déti v souboru

Primérnd hodnota SD hmotnostné-vySkového poméru z posledniho zaznamu v

-1,98.

Osm déti nebylo nikdy kojeno, vSechny v dobé vyzkumu jesté dostavaly umélou
mlécnou formuli, nejstarSimu z nich bylo 35 meésicii. Dosud kojeno bylo 26 déti,
nejstarSimu z nich bylo 26 mésich. Tii z téchto déti dostdvaly soucasné mlécnou
formuli. Z 62 déti, které byly alespon néjakou dobu kojeny v minulosti, 8 déti po
ukonceni kojeni nasledné nedostdvalo umélou mléénou formuli. U dvou z téchto déti
bylo kojeni ukonceno v 10 mésicich, u ostatnich az po roce v€ku. Jako divod, pro¢
nebyla formule détem podavana, rodi¢e nejcastéji uvadéli odmitani formule nebo lahve
ditétem, u dvou déti byla uvedena dostateéné dlouha doba kojeni (coz bylo konkrétné
18 a 23 mésict). V dobé vyplnovani dotazniku 52 déti dosud pravidelné pilo mléénou
formuli, u 11 déti bylo jeji podavani jiz ukonceno. 32 déti nikdy formuli nedostavalo
(nejcastéji z diivodu dosud trvajiciho kojeni), u jednoho ditéte nebyla otdzka ohledné
podavani mlécéné formule v Dopliujicim dotazniku zodpovézena. U déti, které
dostavaly formuli pfechodné po ukonceni laktace, bylo jeji poddvani pferuseno mezi



12.-24. mésicem. Ptehled o kojeni a podavani umélé mlééné formule je graficky
znazornén ve Schématu 1.
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Schéma 1: Piehled kojeni a podavani mlé¢né formule ve zkoumaném souboru.

U 16 déti se na zajisténi stravy podileli oba rodic¢e stejnou mérou, u ostatnich
prevazné matka. RodiCe starajici se o vyzivu méli nejvyssi dosazené vzdélani ze
zékladni skoly v jednom piipadé, ze stfedni skoly v 31 ptipadech, z vyssi odborné skoly
ve 2 piipadech a z vysoké Skoly v 62 piipadech. Procentudlni zastoupeni vzdélani
rodic¢l je zobrazeno v Grafu 2.

Vzdélani rodicu

mz5(n=1) mS$(n=31) mVOS (n=2) VS (n=62)

Graf 2: Vzdé&lani rodi¢a zajistujicich vyzivu ditéte. SS — stfedni §kola; VOS
— vy$si odborna $kola; VS- vysoka §kola; ZS — zakladni $kola.



Dalsim sledovanym udajem byly zdroje informaci o vyzivé, kterymi se rodice
pfi stravovani svych déti fidi (Graf 3). Na otdzku bylo mozné zaSkrtnout libovolny
pocet moznosti. Nejvice rodic¢l uvedlo tfi informacni zdroje, mensi zastoupeni mély v
se-stupném pofadi dva, jeden a Ctyfi zdroje. Nej€astéji byly vyuZzivany informace z in-
ternetu (80 %) a od rodiny nebo ptatel (56 %). Jako zdroj informaci o vyziveé uvedla
pediatra neceld polovina rodict (47 %). Z tisténych materidlti (knih, brozur nebo
Casopist) Cerpalo informace 33 % rodict, 7 % rodic¢t uvadélo i dal§i prameny, mezi
nimi nejcastéji vlastni studium a nutri¢niho terapeuta (at’ uz v ptimém kontaktu nebo
on-line). Intuici se pii stravovani svych déti alespon ¢astecné fidilo 21 % rodici .

Zdroje informaci o vyzivé
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Graf 3: Zdroje informaci o vyzive, ze kterych rodice Cerpali.

3.3.2. Vysledky dotazniku NutriCHEQ

Otazka 1A1: Kdy preslo vase dité na kravské mléko jako na hlavni mlécny napoj?

Vétsina respondenti (n=55) uvedla odpovéd’ s hodnotou 0 bodl (mé dité stale
jesté nepteslo na kravské mléko), druha nejcastéjsi (n=35) byla odpovéd’ ohodnocend 1
bodem (ve 12 meésicich nebo pozdéji), odpoveéd ohodnocena 2 body (diive nez ve 12
meésicich) byla uvedena v 6 pripadech (Graf 4).



1A1: Kdy preslo vase dité na kravské
mléko jako na hlavni napoj?

W mé dité stale jesté nepreslo na kravské mléko (0b; n=55)
M ve 12 mésicich nebo pozdéji (1b; n=35)

m dfive neZ ve 12 mésicich (2b; n=6)

Graf 4: Zastoupeni odpovédi na otazku 1A1.

Otazka 1A2: Jaky druh a jaké mnozstvi mléka pije denné vase dité?

Odpoveéd’ za 0 bod (1 nebo vice porci mléka pro batolata) byla opét nejCastéjsi
(n=47), nasledovala odpovéd’ za jeden bod (mateiské mléko nebo méné nez 500 ml
kravského mléka) s 35 odpovéd'mi, nejméné Casta (n=14) byla odpovéd’ za 2 body (vice
nez 500 ml kravského mléka nebo zadné mléko) (Graf 5).

1A2: Jaky druh a jaké mnozstvi mléka
pije denné vase dité?

M 1 nebo vice porci mléka pro batolata (Ob; n=47)
B matefské mléko nebo méné nez 500 ml kravského mléka (1b; n=35)

M vice nez 500 ml kravského mléka nebo Zadné mléko (2b; n=14)

Graf 5: Zastoupeni odpovédi na otazku 1A2.

Otazka 1A3: Jak casto ji vase dite cervené maso nebo ryby?

Opét v sestupném zastoupeni byly odpovédi za 0-2 body, kdy odpovéd s nu-
lovym skoére (3x nebo vicekrat za tyden) se vyskytovala v 47 ptipadech, odpovéd’ za 1
bod (1-2x za tyden) v 38 ptipadech a odpovéd’ za 2 body (jednou za tyden nebo méné
Casto) ve 12 ptipadech (Graf 6).



1A3: Jak casto ji vase dité cervené
maso nebo ryby?

M 3x nebo vicekrat za tyden (Ob; n=46) M 1-2x za tyden (1b; n=38)

B méné nez 1x za tyden (2b; n=12)

Graf 6: Zastoupeni odpovédi na otazku 1A3.

Otazka 1A4: Jak casto ji vase dité vyrobky z obilovin urcené pro batolata (napr.
detské kase)?

Na tuto otazku odpovédélo pouze 95 respondentll, pticemz zastoupeni odpoveédi

bylo viceméné vyrovnané. Odpovéd’ za 0 bodu (kazdy den nebo témét kazdy den v tyd-

nu) uvedlo 34 respondentdl, odpovéd’ za 1 bod (n€kolik dnli v tydnu) 29 respondentt a
odpovéd’ za 2 body (jednou za tyden nebo méné Casto) 32 respondenti (Graf 7).

1A4: Jak casto ji vase dité vyrobky z
obilovin urcené pro batolata?

M kazdy den nebo témér kazdy den v tydnu (Ob; n=34)
H nékolik dnG v tydnu (1b; n=29)

M jednou za tyden nebo méné Casto (2b; n=32)

Graf 7: Zstoupeni odpovédi na otazku 1A4.

Celkové skore za ¢ast 1A (1Atot) bylo hodnoceno u 95 déti a nabyvalo hodnot
od 0 do 6 bodl s primérem 2,74 bodu. Podle Privodce vyhodnocenim dotazniku
odpovida u 21 déti vysledné skore (0-1bod) nizké mite rizika, kdy deficit Zeleza a
dalSich mikronutrientd je malo pravdépodobny. Mirnym nedostatkem Zeleza ve stravé je
ohroZeno 66 déti (skore 2-4 body), v Pritvodci je tato kategorie oznacena jako stfedni



riziko. Zvysené riziko vyznamného deficitu Zeleza a dalSich dilezitych mikronutrientt
véetné vitaminu D a zinku ma 8 déti (skore 5-8 bodi)(Graf 8). Ptfi porovnani
primérnych hodnot odpovédi na jednotlivé otazky v ¢asti 1A nejvice k celkovému
skore pfispivala otdzka 1A4 tykajici se obilnych vyrobkll pro batolata (0,98 bodu).
Nejmensi primérnou hodnotu odpovédi méla otazka 1A1 ohledné zavedeni kravského
mléka coby hlavniho mlécného napoje (0,49 bodu), viz Graf 9.

1Atot: Riziko deficitu Zeleza a dalsich Priimérna bodova hodnota odpovédi ¢asti 1A
mikronutrientt 5 2

0,4

02

0
1A1 1A2 1A3 1A4

Graf 8: Riziko deficitu zeleza a dalSich  Graf 9: Primérna bodova hodnota odpoveédi
mikronutrientd podle vysledkt ¢asti 1A v ¢asti 1A dotazniku NutriCHEQ.
dotazniku NutriCHEQ.

M Nizké riziko (0-1b; n=21) ® Stfedni riziko (2-4b; n=66)

primérnd bodova hodnota odpovédi
o
2y

H Zvysené riziko (5-8b; n=8)

Otéazka 1BS: Vyhybate se v jidelnicku ditéte nékterym potravinam (napr. z diuvodu
alergie)?

Prevazna vétsina rodict (n=78) uvedla odpoveéd’ s hodnotou 0 bodi (ne), stejny
pocet rodict (n=9) uvedlo moznost za 1 bod (vyhybadm se jednomu druhu potraviny) a
za 2 body (vyhybam se dvéma nebo vice druhim potravin)(Graf 10). Ne&kteti rodice nad
ramec dotazniku vypisovali 1 konkrétni potraviny a diivod, pro¢ se jim u svého ditéte
vyhybaji. Nejcastéjsim divodem byla alergie nebo ekzém. Vynechavany byly vétSinou
mlécné vyrobky nebo néjaky druh ovoce ¢i zeleniny. Nékdy byly ale uvadény téz
sladkosti, slana, kofenénd a tucna jidla.

1B5: Vyhybate se v jidelnicku ditéte
nékterym potravinam?

H ne (Ob; n=78)
B vyhybam se jednomu druhu potraviny (1b; n=9)

M vyhybam se dvéma nebo vice druhiim potravin (2b; n=9)

Graf 10: Zastoupeni odpovédi na otazku 1BS.



Otazka 1B6: Ji vase dité dostatecné mnozstvi ovoce? Nepocitejte ovocné dzusy.

Na tuto otazku odpovédélo 21 respondenttll, ze jejich déti jedi 3 a vice porci
ovoce denné (0 bodt), 71 respondentti uvedlo 1-2 porce denné (1 bod) a pouze 3 udali
0-1 porci denné (2 body) (Graf 11). V jednom dotazniku nebyla otdzka zodpovézena.

1B6: Ji vase dité dostatecné mnozstvi
ovoce?

M 3 nebo vice porci denné (Ob; n=21) ® 1-2 porce denné (1b; n=71)

m 0-1 porci denné (2b; n=3)

Graf 11: Zastoupeni odpovédi na otazku 1B6.

Otazka 1B7: Konzumuje vase dité dostatecné mnozstvi zeleniny (v jakékoliv forme)?

Rodice 56 déti uvedli, Ze podavaji alespon 2 porce zeleniny kazdy nebo témét

kazdy den (0 bodl), 36 rodict odpovédélo, Ze jejich dit€ ji néjakou zeleninu, ale ne

tolik, kolik by si rodi¢e prali (1 bod). Pouze 4 rodice oznacili, Ze jejich dite ji zeleninu
velmi malo nebo viibec (2 body)(Graf 12).

1B7: Konzumuije vase dité dostatecné
mnozstvi zeleniny?

4%

M ji alespon 2 porce kazdy den nebo témér kazdy den (Ob; n=56)
M ji néjakou zeleninu, ale ne tolik, jak bych si ptal(a) (1b; n=36)

M ji zeleninu velmi malo nebo vibec (2b; n=4)

Graf 12: Zastoupeni odpovédi na otazku 1B7.



Otazka 1BS8: Konzumuje vase dité mléko nebo mlécné vyrobky (napr. syr, jogurt)
kazdy den?

Na tuto otazku se seslo 59 odpovédi za 0 bodt (2-4 porce), jedna odpovéd’ za 1
bod (vice nez 4 porce denn¢) a 36 odpovédi za 2 body (méné nez 2 porce denné)(Graf
13).

1B8: Konzumuije vase dité mléko
nebo mlécné vyrobky kazdy den?

M 2-4 porce denné (0b; n=59) M vice neZ 4 porce denné (1b; n=1)

B méné nez 2 porce denné (2b; n=36)

Graf 13: Zastoupeni odpovédi na otazku 1BS.

Otéazka 1B9: Ji vaSe dité mnozstvi rychlého obcerstveni (napft. hranolky)?

Drtiva vétSina rodicit (n=93) uvedla odpovéd’ za 0 bodu, tedy ze déti rychlé
obcerstveni nejedi viibec anebo méné nez 1x tydné. Dvé déti podle odpovédi jedi rychlé
obcerstveni 1-3x tydné€ (1 bod). Nikdo neuvedl, ze dit¢ dostava rychlé obcerstveni vice
nez 3x tydné (2body)(Graf 14). Jeden dotaznik zlstal bez odpovédi na tuto otdzku.

1B9: Ji vase dité vétSi mnozstvi
rychlého obcerstveni?

2%

98%

M vibec anebo méné neZ 1x tydné (0Ob; n=93)
W 1-3x tydné (1b; n=2)

M vice neZ 3x tydné (2b; n=0)

Graf 14: Zastoupeni odpovédi na otazku 1B9.



Otazka 1B10: Ji vase dité sladkosti? (napr. kousek cokolady, zmrzlina, bonbon)?

Vyznamné pievazovala odpovéd za 0 bodi (n=73; vibec anebo méné nez 1x
tydn¢), odpovéd’ za 1 bod (2-3x tydn€) uvedlo 15 respondentii, 8x byla oznacen
odpovéd’ za 2 body (vice nez 3x tydné&)(Graf 15).

1B10: Ji vase dité sladkosti?

M vibec anebo ne vice neZ 1x tydné (0Ob; n=73)
M 2-3x tydné (1b; n=15)

M vice neZ 3x tydné (2b; n=8)

Graf 15: Zastoupeni odpovédi na otazku 1B10.

Otazka 1B11: Pije Vase dité dzusy nebo jiné nemlécné slazené ndpoje (vietné
granulovanych deétskych caju)?

Prevéazna cast rodiclh (n=83) odpovédela, Ze jejich dité nepije sladké viibec nebo
Inépoj denné (0 bodl). V podstaté vyrovnané byly uvadény dalsi dvé moznosti, déti 7

rodict piji kolem 200 ml (1bod), v 6 pfipadech piji vice nez 200 ml sladkych napoji
denné (Graf 16).

1B11: Pije vase dité dzusy nebo jiné
slazené napoje?

H vibec nebo méné nez 1 napoj denné (Ob; n=83)
B 1-2 napoje denné (kolem 200 ml) (1b; n=7)

M vice nez 2 napoje denné (vice nez 200 ml) (2b; n=6)

Graf 16: Zastoupeni odpovédi na otazku 1B11.



Celkové skore za ¢ast 1B (1Btot) bylo hodnoceno u 94 déti. Nabyvalo hodnoty
od 0 do 7 bodl s primérem 2,86 bodu. Podle Priivodce hodnocenim dotazniku je u 40
déti nizké riziko, Ze by byla jejich vyziva nevyvazend (skére 0-2 body). U 49 déti je
riziko nevyvazenosti stravy stiedni (skore 3-6 bodti) a u 5 déti je riziko nevyvazenosti
stravy vysoké (skore vice nez 6 bodl)(Graf 17).

1Btot: riziko nevyvazeného
stravovani

W nizké riziko (0-2b; n=40) M stiedni riziko (3-6b; n=49) M vysoké riziko (6-14b; n=5)

Graf 17: Riziko nevyvazeného stravovani podle celkovych
vysledkd casti 1B.

Celkové skore za ¢ast 1A 1 1B (1ABtot) bylo hodnoceno u 93 déti. Nabyvalo
hodnoty 1 az 12 bodd, s primérnym vysledkem 5,53 bodu. U 4 déti dosahovalo kritické
hodnoty 10 bodt a vice.

Otéazka 2/1: Pije vase dite stdle jeste z kojenecké lahve jednu nebo vice porci napoju

denneé?
Odpovéd’ ANO uvedlo 60 rodict, odpovéd’ NE 36 rodica (Graf 18).

Otazka 2/2:Ji vaSe dité stdle jesté vétsinu dennich porci v kaSovité/mixované

forme?

Na tuto otazku odpovédélo ANO 16 respondentd, NE 80 respondentt (Graf 19).

vvvvvv

2/1: Pije vase dité stale jesté z 2/2: Ji vase dité stale jesté vétsinu
kojenecké lahve? dennich porci v kasovité/mixované
formé?

17%

83%

Hano (n=60) M ne (n=36) Hano (n=16) ™ ne (n=80)

Graf 18: Zastoupeni odpovédi na otazku 2/1.  Graf 19: Zastoupeni odpovédi na otazku 2/2.



Otazka 2/3: Musite byt opatrna(y), kolik toho vase dité sni, protoze ma tendenci jist
prilis mnoho?

Devét rodicii uvedlo odpovéd” ANO, 87 rodict zaskrtlo odpovéd’ NE (Graf 20).

Otazka 2/4: Pouzivate sladkosti jako odménu za dobré chovani? Nebo naopak zdkaz
sladkosti za spatné chovani?

Pouze 3 respondenti uvedli odpovéd’ ANO, ostatnich 93 oznacilo NE (Graf 21).

2/3: Musite byt opatrna(y), kolik toho 2/4: Pouzivate sladkosti jako odménu
vase dité sni, protoZe ma tendenci jist za dobré chovani? Nebo naopak
pfilis mnoho? zakaz sladkosti za Spatné chovani?

9% 3%

91% 97%

Hano (n=9) Mne (n=87) M ano (Casto) (n=3) M ne (zfidka) (n=93)

Graf 20: Zastoupeni odpovédi na otazku 2/3.  Graf 21: Zastoupeni odpovedi na otazku 2/4.

Otazka 2/5: Ji Vase dité jednu nebo vice porci pred televizni obrazovkou (nebo
Jjakymikoliv jinymi prehravaci filmii ¢i pohadek)?
ANO odpovédélo 24 rodicii, NE 72 rodict (Graf 22).

Otazka 2/6:Ji (a sedi) vase dite pri jidle u spolecného stolu s ostatnimi cleny
rodiny?

Odpovéd’ ANO byla oznacena 11x, odpoveéd’ NE 85x (Graf 23).

2/5: Ji vase dité jednu nebo vice porci 2/6: Ji vase dité u spole¢ného stolu s
pred televizni obrazovkou? ostatnimi ¢leny rodiny?

11%
25%

75%

89%

M ano (nékteré dny/vétsinu dni) (n=24)
M ne (zfidka nebo nikdy) (n=72) M ne (vétSinou ne) (n=11) M ano (¢asto) (n=85)

Graf 22: Zastoupeni odpovédi na otazku 2/5.  Graf 23: Zastoupeni odpovédi na otazku 2/4.



Otazka 2/7: Musi vaSe dité snist vSechno, co mé na talifi, nez opusti jidelni stil
(nebo nez dostane sladky dezert/odménu)?

Ptevazna vétsina (n=90) uvedla odpovéd’ NE, zbytek respondentli (n=6) zaskrtl
ANO (Graf 24).

Otéazka 2/8: Jsou vase stravovaci navyky dobrym prikladem pro vase dité?

Odpovéd’ ANO udalo 66 rodict, odpovéd’ NE oznacilo 30 rodica (Graf 25).

2/7: Musi vase dité snist vSechno, co 2/8: Jsou vase stravovaci navyky
ma na talifi, nez opusti jidelni sttl? dobrym ptikladem pro vase dité?

(7

94%

M ano (Casto) (n=6) M ne (zfidka) (n=90) M ne (nejsem si jistd/y) (n=30)  m uréité ano (n=66)

Graf 24: Zastoupeni odpovédi na otazku 2/7. Graf 25: Zastoupeni odpovédi na otazku 2/8.

Otazka 2/9: Podavate svemu ditéti vitaminy ¢i mineralni latky (napt. v tabletdach)?

Odpovéd’ NE oznacilo 65 rodic¢li, zbyvajicich 31 rodici ANO (Graf 26). V po-
znamce pak 13 z nich uvedlo, ze podava 2 a vice riznych dopliku stravy. Nejcastéji byl
zminén vitamin D (n=23), nasledovala probiotika (n=7), vitamin C (n=5) a rybi olej
nebo omega 3 (n=4). Dale d¢ti dostavaly vapnik, Zelezo, multivitamin nebo Hlivacek.

2/9: Podavate svému ditéti vitaminy
Ci mineralni latky?

Hano (n=31) M ne (n=65)

Graf 26: Zastoupeni odpovédi na otazku 2/9.



Nad ramec hodnoceni podle oficidlniho manualu bylo provedeno i posouzeni
celkového skore za ¢ast 2 (2tot), pficemz zddoucim odpovédim byla pfifazena hodnota
0 bodl, nezadouci odpovédi mély hodnotu 1 bod. Celkové skore 2tot se pohybovalo
mezi 0 az 5 body, primérna hodnota byla 1,95 bodu.

3.3.3. Vztah vybranych parametri s kvalitou vyZivy a stravovacimi navyky

Vysledky vSech otdzek z dotazniku NutriCHEQ (s vyjimkou otazky 2/4, kde
bylo velmi nizké zastoupeni jedné¢ ze dvou odpovédi) a vysledky celkového skore
jednotlivych ¢asti dotazniku NutriCHEQ (1Atot, 1Btot, 1ABtot, 2tot) byly korelovany s
vékem ditéte, s poradim narozeni ditéte v rdmci rodiny, s nejvys$Sim dosazenym
vzdélanim rodicu starajicich o vyzivu ditéte, a se zdrojem informaci o détské vyzive.
Vybrané otazky a ¢asti dotazniku NutriCHEQ byly navic porovnéany s udaji o podavani
umélé mlécné formule. Zakladni charakteristika korelovanych parametri z Doplnujiciho
dotazniku je uvedena v Tabulce 7.

Tabulka 7: Zakladni charakteristika parametrii korelovanych k vysledkiim dotazniku NutriCHEQ.

Nabyva hodnot Celkem déti
Vék ditéte pramér 18,7 mésice (rozptyl 12-35 mésich) n=96
Poradi ditéte v rodiné prvni (n=55) druhé a dalsi (n=41) n=96
Vzdélani rodic¢a ZS+SS (n=32) VOS+VS (n=64) n=96
Zdroj informaci pediatr (n=45) ne pediatr (n=51) n=96
Podavani mlé¢né formule* dostava (n=52) nedostava (n=43) n=95

SS — stiedni $kola; VOS — vy$si odborna skola; VS — vysoka Skola; 7S — zdkladni Skola, * - neplati pro
otazku 2/1 (podrobnéji bude uvedeno u vysledkii vztahujicich se k prislusné otazce).

Pfi hodnoceni otazky 1A1 byly pro potieby analyzy zavislosti odpovédi na véku
a poradi ditéte v rodiné slouceny do spolecné kategorie odpovédi ohodnocené jednim a
dvéma body, pfi dalSich korelacich zistaly vSechny odpovédi jako samostatné
kategorie. V ptipadé otazek 1A2-1A4 byly vSechny tfi odpovédi brany jako samostatné
kategorie. Vyznamna zavislost byla zjiSténa mezi v€kem a odpovéd’'mi na otdzky 1A1
(p=0,0004), 1A2 (p=0,0005) a 1A4 (p=0,0424)(Graf 27-29), pticemz ¢im star$i bylo
dit¢, tim vyss$i bodové hodnoty nabyvala odpovéd. Odpovédi na otazku 1A4 navic
signifikantné pozitivné korelovaly s pofadim ditéte v rodiné (¢im vyssi poradi, tim vyssi
bodova hodnota odpovédi, p=0,0477). Odpovédi na otazku 1A3 vykazovaly vyznamnou
zavislost na vzdelani rodice (p=0,0223). V tomto piipadé se ukazalo, ze ¢im vysSSi mél

A4

rodi¢ vzdélani, tim niz$i byla bodova hodnota odpovédi.



1A1: Zavislost rozloZeni odpovédi na véku

2 ® o o o L ]
-
>
>
o
(=%
=)
o
(]
\Bl o o o o o 0 o o o o o { ] 0 { ]
g e i A L e = et A T e Ry B e e
- RIS RIS o [ ] (RS o
b A = = R LR =t (i ] = R L et
© I e e R e L e s e =
S il oe i tepr A A il b e
© WEEIHUR LS et
(== N R
0 o0 0 0 06 06 06 06 06 06 0 0 ¢ @ ®
10 15 20 25 30 35
Vék (mésice)
Graf 27: Zavislost rozlozeni odpovédi na otazku 1A1 na véku.
1A2: Zavislost rozloZzeni odpovédi na véku
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Graf 28: Zavislost rozlozeni odpovédi na otazku 1A2 na véku.
1A4: Zavislost rozloZzeni odpovédi na véku
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Graf 29: Zavislost rozlozeni odpovédi na otazku 1A4 na véku.



Celkové skore ¢asti 1A pozitivné korelovalo s vékem ditéte (p <0,0001) a
pofadim ditéte v rodiné (p=0,0388)(Graf 30-31). Zaroven vykazovalo signifikantni
vztah s podadvanim mlééné formule (p <0,0001)(Graf 32). Déti, které dostavaly mlécnou
formuli, mély nizsi celkové skore 1Atot. Po provedeni regresni analyzy véku a podavani
mlécné formule, ziistalo statisticky vyznamnym faktorem pouze podavani mlécné
formule (p=0,0003). Vysledky vSech provedenych zakladnich analyz za ¢ast 1A jsou
uvedeny v Tabulce 8.

1Atot: zavislost celkového skore na véku
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Graf 30: Zavislost celkového skore ¢asti 1A na veéku.

1Atot: Zavislost celkového skore na poradi
ditéte v rodiné
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Graf 31: Zavislost celkového skore ¢asti 1A na poradi ditéte v roding.



1Atot: Zavislost celkového skore na podavani
mlécné formule

Celkové skore 1Atot

—_—

dostava

Mlééna formule

nedostava

Graf 32: Zavislost celkového skore ¢asti 1A na podavani mlééné formule.

Tabulka 8: Vysledky korelace odpovédi na otdzky z ¢asti 1A a celkového skére Casti 1A

(1Atot) s vybranymi parametry.

vék poradi vzdélani info UMF
1A1 0,0004* 0,8314 0,6649 0,3480 ---
1A2 0,0005* 0,7020 0,4792 0,4291 ---
1A3 0,8891 0,2001 0,0223* 0,8573 ---
1A4 0,0424 0,0477* 0,5679 0,9173 ---
1Atot <0,0001%** 0,0388* 0,8308 0,2051 <0,0001*

* - statisticky vyznamny vztah, ** - statisticky vyznamny vztah, po provedeni regresni analyzy s
dalsim parametrem pozbyva vyznamnosti;, UMF — uméla mlécna formule.

Vzhledem k nizkému zastoupeni nékterych odpovédi v otazkach ¢asti 1B (1B5-
I1B11), byly pro potiebu statistické analyzy sloueny odpovédi ohodnocené jednim a
dvéma body do spolecné kategorie. Vztah véku a odpovédi na otazku 1B9 nemohl byt
hodnocen vzhledem k drtivé pfevaze jedné z odpovédi. Vyznamnd zavislost byla
zjisténa mezi vzdélanim rodice a odpovéd'mi na otazku 1B8 (p=0,0379). Odpoved
nabyvala niz§i bodové hodnoty u déti, jejichz rodi¢e dosahli vyssiho vzdélani. Odpovedi
na otazku 1B10 signifikantn¢ korelovaly s vékem (p <0,0001), kdy s rostoucim vékem
ditéte stoupala pravdépodobnost odpovédi s vyssim bodovym hodnocenim (Graf 33).



1B10: Zavislost rozlozeni odpovédi na véku
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Graf 33: Zavislost rozlozeni odpovédi na otazku 1A10 na veku.

Celkové skore casti 1B (1Btot) vyznamné pozitivné korelovalo s vékem ditéte
(p=0,0154) a vyznamn¢ negativné korelovalo se vzdélanim rodi¢t (p=0,0339)(Graf 34-
35).

1Btot: Zavislost celkového skore na véku
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Graf 34: Zavislost celkového skore ¢asti 1B na véku.



1Btot: Zavislost celkového skore na vzdélani rodice
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Graf 35: Zavislost celkového skore 1Btot na vzdélani rodice.

Celkové skore za celou prvni c¢ast (1ABtot) siln€ pozitivné korelovalo s vékem
ditéte (p <0,0001)(Graf 36). Celkové vysledky za ¢ast 1B a skore 1ABtot jsou uvedeny
v Tabulce 9.

1ABtot: Zavislost celkového skdére na véku
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Graf 36: Zavislost celkového skore 1ABtot na véku.



Tabulka 9: Vysledky korelace odpovédi na otdzky z ¢asti 1B a celkového skore
c¢asti 1B (1Btot) a 1AB (1ABtot) s vybranymi parametry.

vék poradi vzdélani info
1B5 0,5489 0,2215 0,2673 0,8187
1B6 0,5489 0,5620 0,5743 0,6022
1B7 0,6254 0,4225 0,2416 0,9174
1B8 0,5131 0,9331 0,0379* 0,7827
1B9 nelze 0,8435 0,5965 0,9399
1B10 <0,0001* 0,1246 0,2366 0,7081
1B11 0,3001 0,3493 0,2916 0,2044
1Btot 0,0154* 0,6114 0,0339* 0,8393
1ABtot <0,0001* 0,1415 0,0613 0,2664

* - statisticky vyznamny vztah.

Z 2. &asti dotazniku NutriCHEQ nebyla viibec hodnocena otazka 2/4 pro velmi
nizké zastoupeni jedné odpovédi. U otazky 2/1 vySel statisticky vyznamny vztah s
veékem ditéte (p=0,0465), ale také s podavanim umelé mlécné formule (p <0,0001). Pro
tento ptipad byly u podavani mlécné formule vytvofeny kategorie ,,dit¢ nikdy
nedostavalo formuli® (n=32) a ,,dit¢ stale dostava nebo v minulosti dostavalo formuli*
(n=63). Starsi deti dostavaly méné Casto ndpoje z kojenecké lahve, stejné jako déti,
které formuli nikdy nedostavaly. Po provedeni regresni analyzy véku a podavani mlécné
formule zUstalo statisticky vyznamné jen podavani formule (p <0,0001).

Zavislost odpovédi na veku ditéte byla zjisténa také u otazek 2/2 (p=0,0125) a
2/5 (p=0,0017). U otazky 2/2 platilo, Ze mladsi déti jedly Castéji prevazné kaSovitou
stravu. V otazce 2/5 vyslo najevo, ze star$i déti Castéji pti jidle sledovaly televizi.
Vyznamny vztah byl zjistén i mezi odpovéd'mi na otdzku 2/8 a vzdélanim rodict
(p=0,0011). Rodice s vysSim vzdélanim castéji pokladali své stravovaci navyky za
dobry piiklad pro déti.

Celkové skore za 2. ¢ast signifikantné korelovalo se vzdélanim rodict, kdy déti
rodici s vyS$im vzdélanim mély vyznamné nizs$i skore nez déti rodict s nizSim
vzdélanim (p=0,0161)(Graf 37). Vysledky za ¢ast 2 jsou uvedeny v Tabulce 10.

2tot: Zavislost celkového skore na vzdélani rodica

S —

e /i

VOS+VS Z5+SS
Vzdélani

Celkové skére 2tot
o — N W A~ (9] (o2 ~l

Graf 37: Vztah celkového skore 2. ¢asti (2tot) na vzdélani rodica.



Tabulka 10: Vysledky korelace odpovédi na otazky z Casti 2 a celkového
skore Casti 2 (2tot) s vybranymi parametry.

vék | poradi | vzdélani | info | UMF
2/1 0,0465%* 0,5579 0,0736 0,2245 <0,0001*
2/2 0,0125% 0,5183 0,8465 04104 -
2/3 0,5159 0,1918 1,0000 0,0510 -
2/4 (nelze provést analyzu)
2/5 0,0017%* 0,2837 0,1336 0,1248 -
2/6 04511 0,6512 0,1127 0,9201 -
2/7 1,0000 0,0897 1,0000 0,1257 -
2/8 0,3015 0,0897 0,0011* 0,6392 -
2/9 0,5930 0,3230 0,8773 0,5971 -
2tot 0,2338 0,2800 0,0161% 0,5525 -
* - statisticky vyznamny vztah; ** - statisticky vyznamny vztah, po provedeni
regresni analyzy s dalsim parametrem pozbyvd vyznamnosti; UMF — uméld
mlécnd formule.

3.3.4. Vysledky dotazniku pro pediatry ohledné vyZivového poradenstvi

Prizkumu ohledné vyzivového poradenstvi se zlcastnilo celkem 6 lékatek.
Odpovédi z dotazniku pro pediatry jsou shrnuty v Tabulce 11. VSechny I¢katky shodné
uvedly, Ze se tématu vyzivy vénuji pii kazdé preventivni prohlidce v kojeneckém
obdobi, pticemz zpocatku se edukace tykd pouze kojeni, pfipadné¢ podavani mlécné
formule, od 4., nejpozdéji od 6. mesice téz postupnému zavadeni prikrmi. Jedna Iékarka
pfi poradenstvi v kojeneckém véku nevyuziva zadny pomocny edukaéni material. Ctyfi
I¢karky rozdavaji vlastni tiSténou informaci, jedna z nich navic poskytuje odkaz na
tematické internetové stranky, dvé z nich pfidavaji k vlastnimu materidlu broZurky,
které poskytuji firmy zabyvajici se détskou vyzivou. Jedna lékarka vyuziva pii edukaci
kombinaci firemnich brozur a odkazu na internetové stranky.

V batolecim véku vSechny Iékarky pravidelné podavaji informace o vyzivé pfi
prohlidce ve 12 mésicich, pficemz pouze jedna dava rodicim odkaz na relevantni
webové stranky, ostatni nevyuzivaji zadny edukaéni materidl. Ve Ctyfech ptipadech se
I¢kaiky b&hem poufeni zamétuji na upravu stravy, nevhodné potraviny a mlécné
vyrobky, jedna z nich se béhem edukace zminuje kromé ptedchozich témat téz o
vejcich. Dalsi z 1ékatrek doporucuje podavani vhodné upravené rodinné stravy, zaméfuje
se t€z na mlécné vyrobky a pocet dennich porci u neprospivajicich batolat. Posledni
lékatka podava informace o uprave stravy, novych potravinach, které lze zavést do
jidelnicku, a fesi ptipadné dotazy rodicu k vyzive.

Pti prohlidce v 18 mésicich neposkytuje informace o vyzivé pravidelné ani jedna
z l1¢ékatek. Jako diivod k edukaci uvadély lékatky nejcastéji problémy s vyzivou (n=4),
dotazy rodicii (n=2), nebo pokud je dit¢ problémovy stravnik (n=1).

O existenci programu NutriCHEQ maji povédomi 3 1ékaiky, zddna z nich jej ale
nevyuziva ve své praxi.



dotazniku pro pediatry.
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4. Diskuze

Cilem této bakaldiské price bylo pomoci dotazniku NutriCHEQ zhodnotit
kvalitu vyzivy a stravovacich navyka Ceskych batolat a vysledky ndsledné porovnat s
vybranymi parametry tykajicimi se déti a jejich rodiny. DalS§im cilem bylo porovnat
vyzivové poradenstvi pro kojence a pro batolata v ordinacich praktickych 1ékaiti pro
déti a dorost.

Pro potteby studie se podafrilo sestavit soubor 96 batolat. V souboru byli v celku
rovnomérné zastoupeni chlapci i divky (47:49). VEékové rozloZeni déti nebylo zcela
homogenni, pouze 12 z nich bylo v dobé prizkumu star§ich 24 mésicia. Je to patrné z
toho diivodu, Ze se vétSina preventivnich navstév v batolecim obdobi, béhem kterych
byly dotazniky vypliovany, odehraje do 2 let véku. Mezi rodici prevazovali ti s vyso-
koskolskym vzd€lanim (65 %), coZ muze souviset s tim, Ze vyzkum byl provadén v
Praze.

4.1. Vysledky dotazniku NutriCHEQ a jejich vztah s vybranymi
parametry

Otazky, jez tvori ¢ast 1A dotazniku NutriCHEQ, jsou zaméfeny predevSim na
prijem potravin, které jsou v batolecim obdobi nejvyznamnéj$im zdrojem Zeleza, zinku,
vitaminu D a dalSich ddlezitych latek, napiiklad omega-3 mastnych kyselin. K pfiro-
zenym zdrojim patii predev§im Cervené maso a ryby (Krebs 2007; Nevoral, 2013),
které méla ve svém jidelnicku v dostate¢né mife, tedy alesponi 3x tydné, t¢éméf polovina
batolat (48 %). Cetnost konzumace Gerveného masa a ryb se vyznamn& zvySovala s ro-
stoucim vzdélanim rodict. Otazkou je, zda-li tento jev souvisi jen se zvySenym
povédomim vzdé€lanéjsich rodict o prospésnosti vyse uvedenych potravin, nebo na néj
ma dopad téZ ekonomicka situace rodiny, kterou mize vzdélani rodi¢t ovliviiovat.

DalSimi potravinami, které mohou vyznamné pfispivat k naplnéni nutri¢nich
potfeb vyse zminénych mikronutrientti, jsou mlééné formule pro batolata a obohacené
ceredlni vyrobky s vékovym ur¢enim pro malé déti, konkrétné kase, ptipadné snidafiové
ceredlie (Nevoral, 2013; Smith, 2019). Pfijmu batoleciho mléka se nepfimo tykaji dvé
otdzky z Casti 1A, z nichZ prvni zji$t'uje, kdy dité zacalo pit kravské mléko jako hlavni
napoj, druhd se dotazuje na druh a mnoZstvi denné konzumovaného mléka. Zvolenou
odpovéd na obé otizky vyznamné ovliviioval vék ditéte. Cim star$i bylo dité, tim méné
zadouci odpovéd byla zaskrtnuta, pficemZ v bodovém hodnoceni odpovédi bylo autory
dotazniku upfednostiovdno, pokud nebylo kravské mléko jako hlavni ndpoj dosud
zavedeno (dit¢ bylo tedy velmi pravdépodobné stile jeSté kojeno, nebo dostidvalo
mlécnou formuli), respektive pokud bylo podavano batoleci mléko.

Otazka vénujici se zafazeni ceredlnich vyrobkl pro batolata do jidelnicku
vykazovala v priméru nejhorsi bodové ohodnoceni odpovédi ze vSech otazek v Casti
1A. Zastoupeni vSech tii odpovédi bylo viceméné rovnomérné, to znamend, Ze zhruba
tietina déti dostdvala tyto potraviny jen jednou tydné nebo méné Casto. MizZe to byt
mimo jiné na vrub omezené nabidce na ¢eském trhu. Autorka price nasla v kamennych
i internetovych obchodech pouze jeden druh obilné kase obohacené o vétSi pocet
mikronutrientdi s vékovym uréenim pifmo pro batolata. Cetnost poddvani ceredlnich
vyrobkl byla vyznamné nizsi u starSich déti a také u déti s alespon jednim starSim
sourozencem.



Z vyhodnoceni celkového skdre za Cast 1A vyplynulo, Ze pouze 22 % déti mélo
nizké riziko nedostate¢ného prijmu Zeleza, zatimco 70 % déti bylo ohroZeno mirnym
nedostatkem Zeleza ve stravé. Vyznamny deficit Zeleza a dalSich mikronutrientd mohlo
mit 8 % déti, coz je v souladu s udajem o odhadovaném vyskytu sideropenické
anémie u 3-9 % evropskych batolat (Domellof, 2014). Vysledky z Casti 1A korelovaly
vyznamné s vékem ditéte a jeho poradim v rodiné, kdy vys$si vék a narozeni ditéte do
rodiny s alespon jednim star§Sim sourozencem zvySovaly riziko nedostatecného piijmu
Zeleza. Toto riziko bylo vyznamné vyssi i pokud dité nedostavalo batoleci mléko. Po
regresni analyze, kterd hodnotila souCasny vliv poddvani batolectho mléka a véku,
zUstal vyznamnym faktorem ovliviiujicim vysledky casti 1A pouze prfijem mlécné
formule a nikoliv veék. Na dilezitou roli mlééné formule v naplnéni nutri¢nich potieb
batolat jiZz v minulosti upozornila némecka studie (Hilbig, 2015). Podpora rodict v
podavani batolecich mlék po delsi dobu a v zavedeni mlééné formule do jidelni¢ku po
ukonceni kojeni by tedy mohla vyznamné prispét k dostate¢né suplementaci batolat
Zelezem a dal$imi ddlezitymi latkami.

Cést 1B dotazniku NutriCHEQ hodnotila pfedeviim pifjem jednotlivych skupin
potravin a tim i celkovou vyvaZenost stravy. Prvni otdzka v této Cdsti byla zaméfena na
vyfazovani potravin z jidelnicku. Témér 20 % rodict se vyhybalo u svych déti alespon
jedné potraving, z toho polovina z nich nepoddvala dvé a vice potravin. Tato otdzka je
do dotazniku zahrnuta pfedev§im proto, Ze pfi vyfazeni celé skupiny potravin by mohl
hrozit deficit nékterych nutrientti, napiiklad vapniku u vynechani mlé¢nych vyrobki. Z
pfipsanych pozndmek rodic¢t ale vyplyva, Ze minimalné u ¢asti déti rodi¢e vynechavaji
potraviny nevhodné (sladké, slané, atp.), v téchto pfipadech je tedy skoére odpovédi
faleSné vySsi.

Porovndme-li zastoupeni odpovédi na otidzky o pfijmu ovoce a zeleniny,
prekvapivé astéji rodi¢e uddvali odpovéd s nulovym bodovym ohodnocenim na otdzku
tykajici se konzumace zeleniny. Zadouci mnoZstvi zeleniny dostdvalo 58 % d&ti,
zatimco ovoce v dostate¢né mife jedlo denné jen 22 % déti. Pfitom v prizkumu z let
2013-2014 byl pfijem zeleniny méné neZ poloviéni ve srovndni s piijmem ovoce
(Tlaskal, 2014b). Narozdil od vysledkt predchozich studii (Kudlova, 2007; Kudlova,
2012), nezaznamenala soucasnd prace Zadny trend v konzumaci zeleniny a ovoce s
pribyvajicim vékem. MuZe to byt tim, Ze i kdyZ se zminovanych starSich studii ticastnila
batolata, tykaly se téZ mladSich, respektive star§ich déti.

Optimélni pocet porci mléka a mlé¢nych vyrobki dostdvalo 61 % batolat. Nizsi
nez doporuc¢ené mnoZzstvi porci bylo uvedeno v dotazniku u 38 % déti. Vzhledem k
tomu, Ze nadbyte¢ny prijem mléénych porci mélo pouze jedno batole, miiZzeme z vy-
sledku korela¢ni analyzy (byt byla provedena se slou¢enim kategorie nizsi a vyS$i
pfijem) v podstaté usoudit, Ze rodi¢e s nizSim vzdéldnim vyznamné Castéji podavali
détem méné mléka, neZ je doporucovano. Vyznamna korelace pfijmu mléka s vékem v
souCasné studii nebyla potvrzena na rozdil od priace Kudlové a RameSe (Kudlov4,
2007). Zde ovsem opét muze hrat roli fakt, Ze predchozi vyzkum hodnotil jidelnic¢ek i u
devitimé&si¢nich kojenct.

Posledni 3 otdzky v ¢asti 1B se tykaly pfijmu nevhodnych potravin a ndpoju.
Viceméné poteSujici je zjiSténi, Ze pouze 2 % déti dostdvala pokrmy typu rychlé
obCerstveni (tedy vyznamny zdroj soli a nevhodnych tukt) 2-3x do tydne, Castéji je
nedostdval nikdo. Sladkosti dostdvala pfiblizn€ Ctvrtina batolat, a z nich veétsi ¢dst
nanejvys 3x tydneé. Konzumace sladkosti stoupala s vékem, coz je v souladu s vysledky
predchozich praci (Kudlovd 2007; Kudlovd 2012). VéEtsi nez doporucené maximalni



mnoZzstvi sladkych ndpoju dostavalo celkem 13% déti. Ziejmé kvili omezené velikosti
souboru nebyl prokazan stoupajici trend konzumace té€chto ndpoji s vékem na rozdil od
predchoziho vyzkumu (Kudlovd, 2016).

Na povéazenou je celkové hodnoceni Casti 1B, protoZe vice nez polovina batolat
(52%) méla stfedné zvySené riziko nevyvazeného stravovani, 5 % batolat mélo dokonce
vysoké riziko. Mira rizika vyznamné stoupala s vékem. Zaroven byla vyssi u déti rodica
s niZz§im vzdélanim. Celkové skore za ¢4st 1A 1 1B odhalilo vysoké nutri¢ni riziko u 4 z
93 déti (4,3 %), vySe skore rovnéz pozitivné korelovala s vékem. Vliv véku déti a
vzdélani rodicl na kvalitu stravy byl potvrzen i v pfedchozich zahrani¢nich studiich
(Bell, 2013; Kiefte-de Jong, 2013; Okubo, 2014).

Druhd céast dotazniku NutriCHEQ md za cil odhalit pfipadné neZadouci
stravovaci zvyklosti u batolat. Prvni z otdzek zjiStuje pouzivani kojenecké lahve. Tato
otdzka je zafazena do dotazniku proto, Ze piti mléka z lahve v batolecim véku je
rizikovym faktorem pro rozvoj zubniho kazu (Avila, 2015). V soucasném souboru z
lahve pilo jesté 67 % déti. Pouzivani lahve bylo vyznamné castéjsi u mladSich déti a
déti, které dostdvaly mléénou formuli. Po regresni analyze zistalo vyznamnym
faktorem pouze piti mlééné formule. V ramci edukace by tedy bylo vhodné rodi¢im
doporucit postupné prejit na pouzivani hrneCku. Dostdvaji-li déti mléko pred spanim,
zcela jisté by jim po dopiti mély byt vycistény zuby.

Dalsi otdzka se zaméfuje na to, zda déti jest€ dostdvaji vétSinu jidel v kaSovité
formé. V batolecim véku by se to jiZ dit nemélo. Pozdni zavadéni pevnych soust je
spojeno se stravovacimi obtizemi i v ¢asném Skolnim véku (Cooke, 2017). V ptipadé
této prace prevazovala kaSovitd strava v jidelnicku 17 % batolat. Vyznamné Castéji to
bylo u mladSich déti.

z ¥z

Nékolik otdzek z druhé Casti dotazniku se soustfedi na ndvyky, které mohou vést
k pozdé€jSimu vzniku obezity nebo naopak podpofit vybiravost (Riley, 2018). Jde o sle-
dovani televize u jidla, vyuZivani jidla coby odmény nebo trestu a nuceni k dojidani.
Z vysledkt vyplyvd, Ze nejcastéjSim problémem mezi vySetrovanymi détmi bylo jedeni
pred obrazovkou. Tykalo se Ctvrtiny batolat, pfiCemz vyznamné CastéjSi byl tento neSvar
u starSich déti. Ostatni dva jevy se ve sledovaném souboru vyskytovaly naStésti vzacné.

Prechod na smiSenou stravu mize u déti ptiznivé ovlivnit spole¢né stolovani s
rodinou (Frankové, 2013). I v této otdzce byly vysledky vcelku pfiznivé, protoZe s ostat-
nimi ¢leny rodiny jedlo 89 % déti.

Strava rodi¢i je jednim z faktorQ, které ovliviuji jidelnicek déti (Okuba, 2014).
Je proto potésujici, Ze vice nez dvé tretiny rodicd, ktefi vyplhovali dotaznik
NutriCHEQ), se domnivaly, Ze jejich stravovaci ndvyky jsou dobrym piikladem pro
jejich déti. Rodice s niz§im vzdélanim sdileli tento ndzor méné Casto.

V odpovédi na posledni otdzku uvedla témér tietina rodict (32 %), Zze dava
svému ditéti n¢jaké vitaminy nebo minerdlni latky. Suplementace mikronutrienti a
podavani jinych dopliku stravy pfitom neni soucasti obecnych vyzivovych doporuceni
pro batolata (Nevoral, 2013; Prochazkova 2021; Sebkovd, 2020).

Celkovy pocet dotazovanych nezadoucich stravovacich navyki a jevli souvi-
sejicich s vyzivou vykazoval vyznamny vztah pouze se vzdélanim rodici, nikoliv s
vékem. Je to patrné proto, Ze nékteré ndvyky jsou Castéji pritomné v mladSim véku
(kaSovitd strava, pouZzivani kojenecké lahve), zatimco jiné jsou typické spiSe pro starSi
déti (sledovani televize u jidla).



Soucasny vyzkum neprokazal vyznamny vliv rozdilnych informacnich zdroju o
vyZivé na stravovani batolat. Diivodd miZe byt nékolik. Na jednu stranu mohou byt
informace, které se k rodi¢im dostavaji z jinych pramenil nez od pediatra, srovnatelné
kvalitni s radou Iékare, na druhou stranu muze byt divodem i to, Ze doporuceni 1ékare
nema oproti jinym zdrojim zadnou pfidanou hodnotu. Samoziejmé mohl byt vysledek
ovlivnén i omezenou velikosti hodnoceného souboru.

Vysledky ziskané pomoci dotazniku NutriCHEQ podporuji hypotézy stano-
vené v uvodu vyzkumné Césti této prace, tedy Ze 1 mezi Ceskymi batolaty se v sou-
Casnosti najdou takovd, kterd jsou ohrozend nedostateCnym piijmem dilezitych
mikronutrienti a nedostatené vyvaZenym sloZenim stravy. Cast z nich mi také
pravidelné v jidelni¢ku nevhodné potraviny jako jsou sladkosti, sladké nédpoje a v mensi
mife téZ pokrmy typu rychlého obclerstveni. Ve vySetfované skupiné batolat byly
zaznamenany rizné nevhodné stravovaci navyky. Dalsi zpracovani dat potvrdilo, Ze
kvalita vyZivy souvisi s vybranymi faktory na strané ditéte a rodiny, konkrétn¢ s vékem
ditéte a jeho poradim v roding, s poddvanim mlééné formule a nejvySSim dosazenym
vzdélanim rodicl, ktefi se prevazné staraji o zajisténi stravy ditéte.

4.2. Vysledky dotazniku pro pediatry

Skupina lékatfek, které vypliovaly dotaznik, byla pomérné¢ mald, pfesto jsou
vysledky prizkumu celkem konzistentni a potvrzuji puivodni domnénku, Ze v batolecim
obdobi je otdzce vyzivy v ordinacich praktickych détskych lékard vénovdana mensi
pozornost nez v obdobi kojeneckém. Bez vyjimky se dotazované lékarky vénuji
otazkam vyZzivy pfi vSech preventivnich ndvstévach déti v kojeneckém véku, zatimco v
batolecim obdobi poddvaji informace o vyzivé pravidelné jen pii prohlidce ve 12
mésicich. Pfi kontrole v 18 mésicich oteviraji téma vyZivy pouze na dotaz rodi¢l, nebo
shledaji-li n€jakou patologii ve stavu vyzivy ditéte. Vysledky této bakalarské prace
ziskané pomoci dotazniku NutriCHEQ a Dopliujiciho dotazniku pfitom poukazuji na
to, Ze se stoupajicim vékem batolat se snizuje vyvazenost stravy a klesd pfijem zeleza a
dal$ich mikronutrientti, takze se celkové zvysuje nutri¢ni riziko. Pravidelnou edukaci,
ktera by ptsobila preventivné proti témto jevim, by si tedy zaslouZila i star$i batolata,
respektive jejich rodice.

AZ na jedinou vyjimku nepouZivaji 1ékatky pfi vyZivovém poradenstvi v ba-
tolecim obdobi zZddné edukacni materidly ani odkaz na né, coz je Skoda, protoze v z4-
plavé jinych informaci mohou nékterda dilezitd doporuceni ohledné vyZzivy uniknout
pozornosti, navic edukace nemusi vZzdy pokryt vSechna relevantni témata. V tomto
sméru by mohl pediatrim dobfe poslouZit pravé program NutriCHEQ, konkrétné
brozZury, které jsou jeho soucdsti. Bohuzel, byt je program NutriCHEQ od svého
prvniho uvedeni v roce 2015 opakované prezentovdn spoleCnostmi sdruZujicimi
praktické lé€kate pro déti a dorost (Szitdnyi, 2016; Sebkovia, 2020), polovina
dotazovanych lékafek nema o tomto programu povédomi a druhd polovina o ném vi, ale
v praxi jej nevyuzivd. Neochota pouzivat dotaznik NutriCHEQ miZe byt na vrub
pretiZzenosti ordinaci détskych praktickych 1ékaii a malé Casové dotaci na rozbor
dotazniku. Svou roli by mohla hrit i nedostateCnd informovanost Iékafek a nutnost
osvojit s1 hodnoceni dotazniku.



4.3. Navrh obsahu vyzivového poradenstvi pro batolata v ordinaci
praktického lékare

Na podklad¢ informaci o obvyklém pribéhu nutri¢niho poradenstvi v ordinacich
praktickych lékari, skuteCnosti zjisténych pomoci dotazniku NutriCHEQ a Dopl-
fujictho dotazniku a s ohledem na odbornd doporuceni (Bélohlavkovéd, 2014; Kudlov4,
2005; Nevoral, 2003; Nevoral, 2013; Prochazkova, 2021; Sebkovi 2020) sestavila
autorka bakalafské prace ndvrh obsahu zdkladni edukace o vyzivé batolete, kterd by
méla byt provedena idedlné ve 12 i v 18 mésicich. Tento ndvrh zohlediiuje prevenci
nedostateCné vyvdZenosti stravy, konzumace nutricné nevhodnych potravin,
nedostate¢ného piijmu kliCovych mikronutrienti a vzniku chybnych stravovacich
navykd. Soucasti edukace by mélo byt i pfedani eduka¢niho materidlu (nebo odkazu na
néj) s obsahem doporu¢eného mnozstvi a velikosti porci zdkladnich skupin potravin pro
batolata, piipadné téZ s ukdzkovym jidelnickem. Pfikladem takového edukacniho
materidlu je broZura z programu NutriCHEQ Jak stravovat moje batole.

Tabulka 12: Navrh obsahu zdkladniho vyZivového poradenstvi pro batolata v ordinaci
praktického lékare.

1. Vzhledem k tomu, Ze v batolecim v€ku déti rady jedi to samé co rodina, zvazit zda je jidelniek
rodict vhodnym piikladem stravovani a ptipadné jej adekvatné upravit.

2. Podavat 3 hlavni jidla a mezi nimi svaciny.

3. Pfi ptipravé stravy v porci pro batole vyznamné omezit mnozstvi pouzité soli a cukru, ochucovat
predevsim bylinkami a jemnym kofenim.

4. Stolovat spole¢n¢ s ditétem, nesledovat pfi jidle televizi, nenutit k dojidani, nepouzivat jidlo jako
odménu nebo trest.

5. Dbét na vyvazené stravovani s kazdodennim zatazovanim vSech zékladnich skupin potravin:

- obilovin/brambor

- masa/dribeze/ryb/vajec/lusténin

- mléka a mléénych vyrobkl (jogurt, malo slané Cerstvé a mekke syry, tvaroh, kysané mlécné
napoje)

- zeleniny

- ovoce

6. Alespon 3x tydné zafadit do jidelnicku Cervené maso a ryby jako dulezity zdroj Zeleza a dalsich
stopovych prvki, vitamint a jinych prospésnych latek.

7. Dostavalo-li dit¢ mlé¢nou formuli jiz v kojeneckém véku, navazat podavanim batoleci formule, se
kterou lze pokracovat az do 3 let véku v mnozstvi 300-330 ml denné. Je-li batole jesté kojeno,
zkusit zavést podavani formule po piipadném ukonceni kojeni. Formuli je vhodné zacit podavat z
hrnicku, v pfipad¢ vecerniho krmeni z lahve vycistit po piti ditéti zuby.

8. Nezarazovat do jidelnicku potraviny typu rychlé obcerstveni pro jejich vysoky obsah soli,
nevhodné slozeni tuki a Casto také nizkou nutri¢ni hodnotu.

9. Nepodavat potraviny s vysokym obsahem soli (zejména uzeniny a slané pochutiny), pfilezitostné a
v malém mnozstvi Ize do jidelnicku zafadit tvrdé syry a kvalitni Sunku.

10. Na co nejmensi miru omezit podavani sladkosti. Nepouzivat sladkosti jako odménu. Ptipadné
sladkosti podavat na konci hlavniho jidla.

11. Omezit podavani sladkych napojti véetné dzusi a ovocnych §tav (do 170ml denné), nabizet je
fedéné.

12. Pozor na malé tvrdé kousky potravin, které by mohlo dit¢ vdechnout — nerozmélnéné ofisky,
né¢které druhy syrové zeleniny, ...




4.4. Prednosti a slabiny prace

Pokud je autorce zndmo, tato prace je prvni, kterd vyuziva dotaznik NutriCHEQ
ke zhodnoceni nutri¢nich rizik a stravovacich navykl u Ceskych batolat. Prestoze se
podarilo sestavit soubor 96 déti, nemusela byt ve vSech prfipadech jeho velikost
dostatecnd k prokdzani statisticky vyznamnych vztahti mezi sledovanymi parametry.
Vzhledem k tomu, Ze vS§echny déti, které se studie tcastnily, pochazely z Prahy, nemtze
byt stdvajici vyzkum povaZovén za reprezentativni pro celou Ceskou republiku, a to
zejména kvuli vysokému podilu vysokoskolsky vzdélanych rodi¢i. Jak bylo prokazano,
uroven vzdélani rodi¢t ma vliv na kvalitu vyZivy a stravovacich navyku ditéte. I kdyz je
dotaznik NutriCHEQ uréen k pouziti u déti ve véku 12-36 mésicl, soucasnd prace
vypovidd spiSe o stravovani batolat do 2 let véku, protoZe tato vékova kategorie v
souboru vyrazné pfevaZovala.



5.7avér

Téma vyzivy v batolecim véku je vyznamné z mnoha divodl a zaslouzi si
nalezitou pozornost. Prakticti 1ékafi pro déti a dorost a pfipadné jejich sestry jsou Ti,
kdo z odbornikii maji nejspiSe moznost ovlivnit kvalitu stravovani batolat. Za timto
ucelem maji k dispozici mimo jiné program NutriCHEQ, jehoz soucasti je jednak
dotaznik slouZici k odhaleni nedostatkli ve vyzivé a stravovacich navycich déti v ba-
tolecim véku, a dale brozury, které vedle zakladnich informaci o vyzivé fesi také rizné
obtize spojené se stravovanim.

V této bakalarské praci byl vyuzit dotaznik NutriCHEQ ke zhodnoceni soucasné
kvality vyzivy a stravovacich navyka Ceskych batolat. Z vysledkl vyplyva, Ze 8 % déti
ve sledovaném souboru mohlo byt ohrozeno zédvaznym nedostatkem zeleza a dalSich
dalezitych mikronutrientl ve stravé a 5 % batolat zfejmé dostadvalo vyrazné nutricné
nevyvazenou stravu. Ptijem Zeleza a dalSich dilezitych Zivin vyznamné souvisel s po-
fadim ditéte v rodiné a podavanim umeélé mlécné formule. U déti prvorozenych a déti
s vékem ditéte a vzdélanim rodic¢d. StarS$i déti a déti rodicit s niz§im vzdeélanim se
stravovaly méné vyvazené. Co se tyCe stravovacich navyki a jevii spojenych s jidlem,
nejCastéji pritomnym nezadoucim jevem bylo podavani ndpojii z kojenecké lahve,
nasledované nevhodnym ptikladem stravovani v rodiné, podavanim riznych doplikt
stravy a sledovanim televize pii jidle. Déti rodica s niz§im vzdélanim mély vyznamné
vice Spatnych stravovacich navyki. Reprezentativnost vysledki dotazniku NutriCHEQ
je v této studii omezena predevsim ucasti vyluéné prazskych déti.

Prezentovana prace méla téz za cil porovnat kvalitu vyzivového poradenstvi v
kojeneckém a v batolecim v€ku v ordinacich praktickych détskych Iékaii. Byla
potvrzena domnénka, ze edukce batolat je méné zevrubnd a vzhledem ke zjiSténym
skute¢nostem o kvalité stravovani batolat mozné i nedostate¢nd. Proto autorka préace
vytvotila navrh obsahu edukace o vyzivé batolat. Edukace by méla byt pravidelnou
soucasti preventivni prohlidky ve 12 i v 18 mésicich.

Je otdzkou, zda je realné vyuzivat dotaznik NutriCHEQ v bézné praxi jako
screeningovy nastroj k identifikaci batolat s nutri¢nimi riziky. Pretizenost ordinaci
praktickych détskych 1ékaii nemusi toto umoznit. Schiidnéjsi by mohlo byt pouziti
dotazniku k orienta¢nimu zhodnoceni kvality stravovani u déti s patologickym stavem
vyzivy nebo s obtizemi pfi stravovani. Zcela jisté Ize nezdvisle na dotazniku vyuzivat
informacni brozury z programu NutriCHEQ.
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Priloha 1: Souhlas Etické komise

ETICKA KOMISE
PRI INSTITUTU KLINICKE A EXPERIMENTALNi MEDICINY
A FAKULTNi THOMAYEROVE NEMOCNICI
S MULTICENTRICKOU PUSOBNOSTI
Ethics Committee of the Institute for Clinical and Experimental Medicine and the Thomayer University Hospital

Videiiska 800, 140 59 Praha 4, Czech Republic, s mmen
tel. 236 055 012, tel. 261 083 481, i
e-mail: eticka komise@ftn.cz

Thomayerova www.fin.cz, www.ikem.cz

nemocnice

Vazena pani/ Dear Madam

MUDr. Lucie Gonsoréikovd, Ph.D.
Pediatricka klinika 1.LF UK a FTN
Videriska 800

140 59 Praha 4

a

MUDr. Jana Kaprova, Ph.D.
Studentka bakaldtského oboru Nutri¢ni terapie
I.LF UK
C.j./ Docket No. 13072/23 + 15132/23; A-23-10 Praha/ Prague, 23. 5. 2023*

Véc/ Subject: Schvaleni akademické studie / Study Approvai

Eticka komise s multicentrickou pisobnosti pfi IKEM a FTN dne 10. 5. 2023 projednala a 23. 5. 2023
schvalila studii/The Ethics Committee with multi-center competence of the Institute for Clinical and
Experimental Medicine (IKEM) and the Thomayer University Hospital (FTN), 10May2023 discussed
and 23May2023 approved the study

Nazev studie/ Study name: NutriCheQ: skrininkovy nastroj pro nedostatky ve vyZivé batolat

Zadatel/ Applicant: MUDr. Lucie Gonsoréikova, Ph.D., Pediatricki klinika 1.LF UK a FTN,
Videriska 800, 140 59 Praha 4 a MUDr. Jana Kaprova, Ph.D., Studentka bakalafského oboru Nutri¢ni
terapie, 1.LF UK

Datum prijeti dokumentace / Date of Submission of Documents: 25. 4. 2023 +22. 5. 2023

PiedloZené a schvilené dokumenty/ Submitted and approved documents:
Anotace

Informaéni dopis pro rodice

Informovany souhlas s i¢asti ve studii verze ze dne 22.5.2023
Dotaznik NutriCheQ

Dopliiujici dotaznik

Schvileni pro centrum/ Approval for center:
MUDr. Lucie Gonsoréikova, Ph.D., Pediatrickd klinika 1.LF UK a FTN, Videiiska 800, 140 59 Praha4

Eticka komise nemé namitek/ The Ethics Committee has no objections

(*Stanovisko bylo vydano po obdrZeni a schvéleni opravenych dokumenti)
(*The opinion ﬁg after reteipt and approval of the corrected docimeyts)
i

Koz
G

mir Stan ﬂdD, CSc.

Professor L".T 3 s
= S : L stamp:
ptedseda komise/ Chairman of the Commitiee IKEM + FTI N Eifies Coruniiios
i
IKEM + FTN
Videfiska 800

140 59 Praha 4 Kr¢



Priloha 2: Informovany souhlas

Resitel: MUDr. Jana Kaprova, Ph.D., studentka bakalaiského oboru Nutri¢ni terapie, 1. LF UK,
bakalarka-kaprova@seznam.cz

Skolitel: MUDr. Lucie Gonsoré&ikova, Ph.D., pfednostka Pediatrické kliniky 1.LF UK a FTN
Videiiska 800, Praha 4, 140 59, tel. 261083180, lucie.gonsorcikova@fin.cz

Studie predstavuje praktickou &ast bakalaiské prace fesitelky. Ucastniky jsou déti v batolecim
véku. Uast ve studii spo¢iva ve vyplnéni dotazniku NutriCHEQ, ktery se tyka stravovani
batolete, a Dopliujiciho dotazniku. Dotaznik NutriCHEQ byl vyvinut odborniky z fad détskych
gastroenterologii a praktickych 1ékafti jako screeningovy nastroj k odhaleni hroziciho
nedostatku vybranych mikronutrientl, chybného pomérného zastoupeni Zivin ve stravé a
Spatnych stravovacich navykd. Pro potieby studie budou odpovédi dotazniku NutriCHEQ
porovnany s udaji v Doplitujicim dotazniku.

Nad ramec studie budou v pfipad¢ zajmu feSitelkou (se specializaci v détském I€kafstvi a
kvalifikaci v oboru PLDD) rodin¢ sdéleny vysledky dotazniku NutriCHEQ a piipadné
doporucena Uprava stravovani pii zjisténych nedostatcich. Pokud z dotazniku vyplyne podezieni
na mozny zavazny deficit nékterého z mikronutrientl, bude rodiné nabidnuta moznost
laboratorniho vySsetfeni.

Informovany souhlas s tcasti ve studii

Svym podpisem dobrovolné souhlasim s G¢asti mého dit€te .........ccccevvvvrirrierieriecieieeie e
narozeného...........coceeenee. ve vySe uvedené studii. Porozumél/a jsem tomu, Zze sviij souhlas
mohu kdykoliv odvolat.

Byl/a jsem podrobn¢ informovan/a o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se od ucastnikii
ocekava. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou Cinnosti.

Porozumél/a jsem tomu, ze mam nad ramec studie moZznost konzultace vysledkd mnou
vyplnéného dotazniku NutriCHEQ s pln€ kvalifikovanou Iékatkou a piipadné¢ mohu vyuzit
laboratorni vysetfeni mého ditéte pii podezieni na zavazny deficit nékterého z mikronutrientu.
Souhlasim se zpracovanim osobnich dat vyhradné€ pro tcely studie a v souladu s GDPR. Moje
osobni data nebudou poskytovdna tfetim osobam. Souhlasim s prezentaci dat z mnou
vyplnénych dotaznikli, ktera budou pro tento ucel anonymizovana, tedy uvedena bez
identifika¢nich udaja.

Ptevzal/a jsem podepsany stejnopis tohoto souhlasu.

Jméno zakonného ZAStUPCE: ......cceviriiriiniiniiniricteeeee e

Vztah K 0CaStNIKOV STUAIE: .eevvveveeeieeeeeeeee ettt eeee e

Kontakt na zdkonného zastupce (€-mail): ......c.cecueeiiieiiiiiiiiiicie e
(vypliite v pripade, Ze budete chtit vyuzit konzultace vysledkit dotazniku NutriCHEQ)

Podpis zakonného ZaStUPCE: ......cccveeviieriieeiiecieecie et
Podpis TeSitelky STUAIC: .....ooveriierierierieriee e

V Praze dne ......cocevvvvvvvvveeennnnnen. 1dentifikaéni Cislo ucastnika: .........ccccceevvvvvennnn.


mailto:lucie.gonsorcikova@ftn.cz

Dotaznik NutriCHEQ

Priloha 3

Hodnoceni stravovani batolat

Dotaznik pro vyhodnoceni jidelni¢ku a stravovacich navyka
batolat ve véku 1-3 roky

Pro¢ hodnotit jidelnicek vaseho ditéte?
Krmit batole je obecné obtiznéjsi nez krmit kojence. Mezi prvnim a druhym rokem Zivota, tedy v dobé
kdy se dité zacina zapojovat do rodinnych stravovacich zvyklosti, je celkem bézné, Ze dité odmita
potravu, nebo se stavd vice vybiravym a jeho chovani béhem jidla plisobi obtiZe.

Ve vét3iné pfipadii je to jen dal3i faze jeho vyvoje, kterd nenf natolik obtizna ¢i dlouhd na to, aby
zpiisobila nutriéni vykyvy nebo narusila riist a vyvoj ditéte. Nicméné nékteré skladby jidelnicku nebo

stravovadi zvyklosti mohou batole vystavit riziku nutricnich problémi — bud proto, Ze nepiijimaji dost
toho, co potFebuji anebo proto, Ze jejich chovani nedovoluje nastavit zdravé stravovai navyky.

I kdyZ je pravévase batole dobrym jedlikem a mé zdravou chutk jidlu, doporucujeme vyplnit tento do-
taznik, ktery vam pomiZe identifikovat oblasti, které si zaslouzi vasi pozornost. Na zakladé odpovédi
vam prakticky détsky Iékaf miZe poskytnout cilend a spravna doporuceni pro vase dité.

O tomto dotazniku

Tento dotaznik by vam nemél zabrat vice nez 5 minut vaseho ¢asu. Je zaloZen na rozsahlém vyzku-
mu vyZivovyich problém batolat a je vytvoren tak, aby pomohl identifikovat oblasti, které si s velkou
pravdépodobnosti zaslouZi vasi pozornost. Pokud prostiednictvim tohoto dotazniku naleznete u vase-
ho ditéte potencidlné problémové oblasti, va prakticky détsky lékaf vim poskytne rady a broZurku,

vyvinutou experty na détskou vyZivu a stravovaci navyky, které vim pomohou s vyZivou pravé toho
vaseho batolete.

NutriCHEQ

Podporujeme viZivu batolat

Nevypliwjte tento dotaznik, pokud vase dité:

~  jeuzv pédispedialisty s konkrétnim problémem souvisejicim s viiZivou
—  mddhronické i akutnf onemocnénf, kvili kterému jev pécilékafe

Jak vyplnit dotaznik

~  odpovéztenakaZdou zotézek na stravovaci névyky vaseho batolete

—  znabizenjichmomostizaskrtnéte () tu, kterd NEJLEPEVYSTIHUJE béné stravovact navyky vaseho ditéte

- prosimbudte ve svyich odpovédich naprosto otevieni — nespravné stravovad navyky v batolecim véku jsou velmi
bézné ajedinym icelemtohoto dotazniku je pomodivamidentifikovat jakékoliv oblasti, které by mohly vzbuzovat
obavy, a poskytnout vam pomoc pii jejich feSeni

U kaZdé sekce najdete navod k vyhodnocent a interpretadi ziskanych informacf
atakeé fedeni v podobé materiald pro rodice.




CAST 1: Jak vypada typicky jidelnitek vaseho batolete?

Sekce A: zaskrtnéte (v) moZnost, ktera nejlépe vystihuje skuteénost, u kadé z nasledujicich otazek:

8.

10.
L1

oot L

Kdy preslovase dité na kravské miéko jako hlavni
ity napoj? _

Jaky druh ajaké mnoZstvi miéka
pije denné vase dité?

Jakzasto : vase dfté cervené maso nebo ryby?
Cervenym masem se rozumf napt. hovézf, veprové,
Zvéfina, skopové.

Jak castojf vase dfté vjrobky z of ilovin urdené
pro hatolata (napr. détské kase)?

mé dité stdle jes

1 nebo vice porcf mléka pro batolata
3 nebo vicekrdt za tyden

kazdy den nebo téméf kazdy den v tydnu

Vyhybéte sev jidelnicku ditéte nékterym
potravindm (napf. z diivodu alergie)?

Jivase dité dostatecné mnoZstvi ovoce?

ne

3 anebo vice porc/ denné

Konzumuje vade dité dostatecné mnoZstvi
zeleniny (v jakékoliv formé)?

Konzumuje vase dit€ miéko neho mléiné

tobky (napF. sjr jogurt) kaZdf den?
vase dité vatsf mnoZstvi rychlého oberstvent
(napkbranolky)?
Jivase dité sladkosti (napf. kousek cokolady,
zmrzlina, bonbén)?
Pije vase dité dZusy nebo jiné slazené nemlétné
napoje (véetné granulovanych détskych &ajii)?

jialespori 2 porce kaZdy den anebo
témef kazdy den

2-4 porce denné
vibec anebo méné nez 1 tydné

viibec anebo ne vice nez 1 tydné

viibec anebo méné neZ 1 ndpoj denné

ve 12 mésicich nebo pozdéji

matefské mléko nebo méné nez 500 ml

kravského mléka

1-2X zatyden

nékolik dni v tydnu

vyhybam se jednomu druhu potraviny

-2 porce denné

jinéjakou zeleninu, ale ne to ik,
jak bych si pidl(a)

vice nez 4 porce denné

1-3x tydné
2-3x tydné
1-2ndpoje denné (4. kolem 200m)

dtfve nez ve 12 mésfcich
vice nez 500 ml _55_%% miéka

méné nez 1 za tyden (napt. vegetariani ¢i déti
konzumujict hlavné kufeci maso)

jednou za tyden nebo méné casto

skde (poredefenevyphéné)

vyhybém se dvéma nebo vice druhdm potraviny
| 0-1 coa%:,:m,

jizeleninu velmi mdlo nebo vibec

meéné nez 2 porce denné

vice nez 3X tydné
:m nez 3X q%m |

vice ne 2 népoje %sm (vice nez 200ml)

)




CAST 2: Jaké stravovaci navyky se uéi vase batole?

Zaskrtnéte (/) moZnost, kterd nejlépe vystihuje skuteénost, u ka#dé z nasledujicich otazek:

1. Pijevase dité stale jesté z kojenecké lahve jednu nebo vice porcnépoji denné?

2. Jivase dité stale jesté vétsinu dennich porclv kaovité/mixované formé?

3. Musite byt opatrna(y), kolik toho vaSe dité snf, protoe ma tendenci jist p

4. vocmia sladkosti jako odménu za dobré chovani? Nebo naopak zdkaz sladkosti za $patné chovani?

m Jivase %m _Q__E -_muo <_nm porci E& s_msNz_ obrazovkou :_m_s jakymikol _ nymi piehrdvaci
n__z._ & pohddek)?

6. Ji(asedi) <mwm dité pii _a_o u m_s_mm:m_s uS_: s ostatnfmi cleny rodiny?

7. Musivase dité snist viechno, co ma na ;_:_ nez opustf jidelnf stiil ?m_uo neZ dostane m_m.__e nmm:\oﬁ_a%_:

8. Jsou vase stravovaci ndvyky dobrym piikladem provase dité?

9. Poddvadte svému ditéti vitaminy & mineralni latky (napF. v tabletach)?

Pokud jste na posledni otazku odpovédél (a) ano, jaké vyZivové doplitky konkrétné pouzivate pro vase dité?

ano

ano
ano

ano (Casto)

ano (nékteré dny/vétiinu dni)
ne (vétinou ne)

ano (¢asto)

ne (nejsem si jisté/y)

ano

ne
ne
ne
ne (zifdka)
ne (zfidka nebo nikdy)
ano (vétinou ano)

ne (zfidka) ]
urité .%o

ne




CAST 3: Trapi vas néco jiného ve véci stravovani vaseho batolete?

Méte néjaké dalsi obavy nebo pochyby tykajici se jidelnicku nebo stravovacich zvyklosti vaseho ditéte, které byste chtél(a) diskutovat ¢i fesit s vasim praktickym détskym lékafem?

Prosim zagkrtnéte (v) u nasledujicich moZnosti ty, které vas trapi:

vyika, vaha dftéte nebo jejich vzdjemny pomér

vyrazné odmitani stravy, vyraznd vybiravost v jidle

problémy s polykdnim, zakuckdvani se, davenf

Jiné obavy nebo pochyby, prosim, upfesnéte:

NutriCHEQ

Dékujeme za vyplnéni tohoto dotazniku — prosim odevzdejte jej vaSemu praktickému détskému lékafti. rodporujeme vidivu batolst




CHEQ?

Jak pouzivat Nutri

loha 4
Prtivodce vyhodnocenim a doporu

i

P

tupy

W

cené pos

Jak pouzivat NutriCHEQ

Pritvodce vyhodnocenim a doporucené postupy ootk i

NutriCHEQ

Doporucujeme vyzvat rodie batolat ve véku 12—36 mésicd, aby vyplnili dotaznik NutriCHEQ pfi navstévé svého praktického détského Iékare, at' uZ pfichdzeji na béznou zdravotni prohlidku
vyvoje ditéte, nebo za Gcelem ockovani ¢i jiné podobné prilezitosti. Dotaznik je urcen k vysetfeni zdravych batolat a neni vhodny napfiklad pro vy3etfeni malnutrice nebo pro déti trpici
akutnim ¢i chronickym onemocnénim, které méize mit vliv na jeho nutricni stav ¢i pijem potravy.

VypInéni dotazniku by nemélo rodi¢iim zabrat vice nez 5 minut a Ize jej vyplnit napf. v ¢ekarné pfi cekani na pfijeti u Iékafe. Vypinény dotaznik rodice piedaji zdravotni sestfe nebo IékaFi, ktery
provadi hodnoceni. Lékaf nasledné pouzije vysledky dotazniku NutriCHEQ k rychlému zjisténi moznych rizik, coz mu pom(ize formulovat ndslednd doporuceni nebo rozhodnout se pro dalsi
sledovani ¢i dal3i piipadnad vySetfeni.

Cést 1: Jakvypada denni jidelnicek batolete?

~ sekce A se zaméfuje predevsim na pifjem Zeleza a vitaminu D
— sekce B se zaméfuje na vyvazenost stravy a dosazeni doporucenych dennich dévek obecné

Cést 2: Jaké stravovaci névyky jsou u batolete budovany?
Cést 3: Maji sami rodice néjaké pochybnosti o stravovani svého ditéte?

U kazdé sekce najdete navod k vyhodnoceni a interpretaci ziskanych informaci a také fe$eni v podobé materiall pro rodice.



Jak vypocitat a interpretovat miru rizika u batolat

z dotazniku NutriCHEQ?

V ¢asti 1 vypocitejte individudlni skore .,\ ,\ ,\
zviast'v sekci A i B, podle tohoto navodu: x 0 x 1 x 2
Mira rizika 0 1 2
%Mw_ﬂwh% Gl mé dité stdle jesté nepfeslo na kravské miéko z\ ve 12 mésicich nebo pozdgji drive nez ve 12 mésicich
Jaky druh a jaké mnoZstvi mléka pije denné vase y - matefské mléko nebo méné nez 500 ml vice nez 500 ml kravského mléka
dite? Trebo vieparc mléka o batoato kravského micka nebo 23dné miéko
Jak ¢asto ji vase dité cervené maso nebo ryby? T i ( 7 SR
i S S ; méné nez 1x za tyden (napf. vegetariani ¢i déti
€ . hoveézi, ; - i S
<Mwwmww~ﬂ_mﬁﬂwﬂﬂ<wam=a napk. hovézi, vepi 3x nebo vicekrat za tyden 1-2x za tyden z\ Konzumujici hlavné kufeci maso)
Jak casto ji vase dité vyrobky z obilovin urces 2t Sy as 5 S TR ; 5 5 g
o Ss_wa {aps %w%. .AWE kazdy den nebo téméf kazdy den v tydnu nékolik dnd v tydnu jednou za tyden nebo méné casto .,\
2x0=0 1x1=1 1xX2=2

Skore sekce A: sloupec1 (2 x0=0) + sloupec 2 (1x1=1) + sloupec 3 (1x2 = 2) => SEKCE CELKEM (0 + 1 +2 =3)

skore sekce A

Sekci B vyhodnotte STEJNYM POSTUPEM

Po vyhodnoceni sekci A a B ¢sti 1 kontrolng SECTETE VYSLEDKY 0BOU SEKCI. Pokud je vysledek 10 a VYSE, kromé postup(i a doporuceni uvedenych v daliim textu, zvazte dalsi podrobné vysetFeni ditéte v oblasti vyzivy
a moznych nutricnich deficit.

Na zakladé vysledku ¢asti 1 vyvodte pFislusna doporuceni KE ZMENE JIDELNICKU ditéte



CAST 1, SEKCE A:

hodnoceni mnozstvi a typu konzumovanych potravin, jez maji nejvétsi vliv na ptijem a hladinu Zeleza a vit. D

skére 0-1 NIZKE riziko skére 2-4 STREDNI riziko
Velice nizka pravdépodobnost nedostatecného prijmu Zeleza a nékolika Mirné riziko nizkého nebo nedostate¢ného piijmu ¢i nizké hladiny Zeleza. Toto hodnocen tzce souvisf s vyrazné zvysenym rizikem nizké hladiny Zeleza

dalsich klicovych Zivin . = . g : a nékolika dalsich klicovych Zivin véetné vitaminu D a zinku.
Nabidnout prirucky pro rodice (dle konkrétni situace): i
U déti s vysokym hodnocenim v této oblasti je také pravdépodobnost vyrazné

N mz_\ N c,_.z<‘ N> Uz< N>m>I 7 dalst tmoje hatole vyssiho prijmu tuku a nasycenych tukd oproti détem s nizsim hodnocenim.

. y o Moje batole nemd dostatek Zeleza b P 2 L
DO JIDELNI mxc DITETE Jakstravovat batole v roding vegetarianii Nabidnout piirucky pro rodice (dle konkrétni situace):

— Jakstravovat moje batole

— Moje batole nema dostatek zinku

— Moje batole nema dostatek vitaminu D
Moje batole odmita maso nebo rybu
— Moje batole nema dostatek zeleza

|

|

!

Pro¢ klademe tyto otazky?

Brzké zavedeni nebo nadmeérnd konzumace kravského miéka (tj. > 500 ml denné) predstavuje hlavni rizikovy faktor pro vyskyt anémie zpsobené
nedostatkem Zeleza u déti v batolecim véku. Je to proto, Ze kravské mléko neobsahuje prakticky zadné Zelezo, a pokud je konzumovéno ve vétSim

mnoZstvi, ma tendenci nahrazovat v jidelnicku déti dalsi potraviny, které jsou na Zelezo bohatsi. Naproti tomu jedin porce (200 ml) batoleciho

miéka nebo mlécné vyzivy denné miize zasadnim zpdisobem zvysit pravdépodobnost dosazeni doporuceného konzumovaného mnozstvi Zeleza
(a vitaminu D).

1 Kdy preslo vase dité na kravské miéko jako hlavni mlécny npoj?

ky druh a jaké mnozstvi miéka pije denné vase dité?

Maso a tuéné ryby jsou v nadem jidelnicku hlavnim zdrojem Zeleza podporujiciho krvetvorbu, a jsou nejlépe vstiebatelnym typem Zeleza v po-
3 Jak casto ji vase dité cervené maso nebo ryby? Cervenym masem travinach. Tyto potraviny rovnéZ zvysuji absorpci Zeleza z jinych potravin konzumovanych spolecné s nimi. | kdyz bilé maso a ryby obsahuji urcité

se rozumi napF. hovézi, vepiové, zvéfina, skopove. mnozstvi Zeleza, miiZe byt toto mnozstvi velice nizké, zejména pak u polotovarii z (obalovaného) kuieciho masa. Proto je pravidelna konzumace
tmavého masa a/nebo tucnych ryb (téméf denné) spolehlivéjsim zplisobem zajisténi spravné hladiny Zeleza v organismu.

Jak Casto ji vase dité vyrobky z obilovin uréené pro batolata Ceredlie obohacené o Zelezo mohou organismu dodévat az 50 % denni potfeby Zeleza, a tudiz mohou pfi pravidelné konzumaci sehrdvat vyznam-
apr. détské kase) nou roli z hlediska hladiny Zeleza. Je v3ak tfeba dbét na to, aby zvolené ceredlie mély pfiméfené nizky obsah cukru a soli vhodny pro batolata.




CAST 1, SEKCE B: hodnoceni mmozstvi a typu konzumovanych potravin, jeZ maji nejvétsi celkovy vliv na vyvaZenost
stravy na dosazeni doporuc¢enych dennich davek

skore 0-2 NIZKE riziko skére 3-6 STREDNI riziko ZVYSENE riziko

—  uotdzky ¢ 5: Zistit, zda byla alergie/nesna3enlivost diagnostikovéna a zda byla Bylo zjisténo, Ze toto hodnoceni souvisi s mirnym rizikem nevyvazenosti Bylo zjisténo, Ze toto hodnocent souvisi se znacnym rizikem nevyvazenosti
rodiciim poskytnuta odpovidajici doporucent. stravy (nizky pijem klicovyich Zivin nebo nadmérny piijem nasycenych tuki, stravy. ; ! S
~ Nabidnout pirucku: Moje batole mitZe mit potravinovou alergii cukru a/nebo soli). Pokud je hodnoceni oddilu B v kategorii ,vysoké riziko’, miize byt vhodné
~  uotézky & 6: Nabidnout prirucku: Moje batole odmita ovoce Nabidnout pfirucky pro rodice (dle konkrétni situace): provést detailni analyzu stravovani. -
— uotdzky ¢. 7: Nabidnout prirucku: Moje batole odmita zeleninu % b T - 5 s i J
— Wotdzky? 8:Nabidnout jednuz pificek (dle konkrétni situace) — “s“_““”o_o “_ E:._m ”_yno___o Nabidnout E.EN_Q pro rodice (die konkrétni situace): ‘
- Moje batole odmitamléko e e = Rﬁgrﬁm_waﬂ_s e
+ Moje batole ji pfilis mnoho ot hatalar
Proc¢ klademe tyto otazky?
Vyhybate se v jidelnicku ditéte nékterym Vylouceni celych skupin potravin, napf. chleba, ceredlii nebo mléka a miéénych vyrobkl, miZe mit vyznamny vliv na celkovy pfijem Zivin a mélo by k nému
potravindm (napt. z diivodu alergie)? dochazet jediné pod Iékafskym nebo odbornym dohledem na zdkladé fadné stanovené diagndzy.
Jivase dité dostatecné mnozstvi ovoce?
Nepocitejte ovocné dusy. Ovoce a zelenina by se mély podavat ke kazdému jidlu, aby dité kazdy den dostalo Ctyfi nebo pét malych porci nebo kouski k ochutnani. PfestoZe pravé ovoce
——— T a zelenina byvaji détmi v batolecim véku odmitany nejcastéji, opakované predkladani téchto potravin a také to, Ze dité vidi, jak je rodice konzumuji a jak jim
Konzumuje vase dité dostatecné mnozstvi chutnaji, poméhaji détem oblibit si je a za¢it je pravidelné konzumovat.

zeleniny (v jakékoliv formé)?

Konzumuje vase dité mléko nebo mlécné vyrobky MIéko a mlécné vyrobky, napt. syry nebo jogurty, by se mély podavat pfiblizné tiikrdt denné. Nicméné konzumace vyssiho mnozstvi neobohacenych mlécnych
(napF. syr, jogurt) kazdy den? vyrobkii (a kravského mléka) je spojena se zvySenym rizikem nedostatecné hladiny Zeleza, proto se nedoporucuje.

Doporucend maximalni denni davka sodiku u déti ve véku 1-3 roky je 0,8 g/den (tj. 2 g soli denné). V jidelnicku mnoha déti je tento limit vyrazné prekrocen.
Polotovary a rychlé obcerstveni mivaji vysoky obsah sodiku/soli a/nebo nasycenych tukd, coz znamend, Ze jsou rizikovym faktorem pro vytvéfeni nespravnych

stravovacich ndvyki a jejich konzumace ve vét3im mnoZstvi miiZe byt spojena s celkové nizsi kvalitou jidelnicku.

Jivase dité vétsi mnozstvi rychlého obcerstveni
(napt. hranolky)?

Tyto potraviny maji vysokou energetickou hodnotu a vysoky obsah tuki a cukru, avsak nizky obsah Zivin, které déti potfebuji, proto by mély tvofit jen malé pro-
cento obvyklého jidelnicku déti. Konzumace sladkosti ve vétsim mnozstvi miize naznacovat, Ze ditéti nejsou nabizeny zdravé svacinky mezi hlavnimi jidly, které

konzumuje v klidu u stolu, nebo Ze se sladkosti pouzivaji jako odména nebo jako tplatky za dobré chovani.

10 Jivase dité sladkosti (napf. kousek cokolddy,
zmrzlina, bonbon)?

Slazené napoje vcetné fedénych ovocnych dzusi by se mély konzumovat pouze pfijidle, aby se sniZilo riziko vzniku zubniho kazu, a jejich mnozstvi by mélo
3.5_ga_mgsmm:o:aéwm:mGoBEmssm.v:s%_i_szEamS_sm_msoasowasaﬂm%%o_.msm:c.ww_\szuwms:m%mimowﬁ&égmz\%ﬁm‘a&._\

k nadvdze urcité predispozice, nebo s mensi chuti k jidiu v déisledku vysokého energetického piijmu z téchto népoji.

Pije vase dité dzusy nebo jiné slazené nemlécné
napoje (vetné granulovanych détskych Caji)?




Na zakladé vysledku ¢asti 2 vyvodte pfislusna doporuceni KE ZMENE STRAVOVACICH NAVYKU ditéte.

CAST 2: hodnoceni stravovacich navykd, které mohou ovlivnit rozvoj preferenci chuti a ptistupu k jidlu obecné.
Odpoved’ 0\ ) na kteroukoliv otazku, kterd se objevi v PRVNIM SLOUPCI, by méla byt impulzem ke zmé&n&.

Pije vase dité stale jesté z kojenecke lahve j
nebo vice porci ndpoji denné?

Jivase dité stale jesté vétsinu dennich po
v kadovité/ mixované formé?

Musite byt opatrna(y), kolik toho vase dité sni,
protoze md tendend jist pfilis mnoho?

Pouzivate sladkosti jako odmeénu za dobré
7 Nebo naopak zékaz sladkostf za Spatné

Jivase dité jednu nebo vice porci pied televizn
obrazovkou (nebo jakymikoliv jinymi prehravaci
filmd ¢i pohadek)?

Ji (a sedi) vase dité pfi jidle u spole¢ného stolu
s ostatnimi cleny rodiny?

Musi vase dité snist v3echno, co ma na talifi,
neZ opusti jidelni stil (nebo nez dostane sladky
dezert/ odménu)?

Jsou vase stravovaci ndvyky dobrym prikladem pro
vase dité?

Ze studii vyplyvd, Ze piti z ldhve v pozdéjsim véku ditéte byva spojeno s nadvahou a nadmérmou konzumaci mléka, takze by se nemélo podporovat. Piti z lahve
béhem dne navic zvysuje riziko vzniku zubniho kazu, zejména pokud se v Idhvi podavaji dali napoje obsahujici cukr, jako napf. dzusy.

Omezend konzumace diileZitych skupin potravin a dlouhodobé problémy se stravovanim se castéji objevuji tam, kde se pevnd strava zavadi v pozdéjsim véku

ditéte, tj. po 10. mésici véku. Nékdy vSak mize byt pozdéjsi prechod na pevnou stravu spojen s celkovym pomalejsim vyvojem ditéte.

Prisna kontrola rodi¢ti nad mnozstvim jidla ditéte (na rozdil od kontroly nad tim, co bude ditéti k jidlu nabizeno) mize narusit schopnost ditéte regulovat si svijj

vlastni energeticky prijem, v disledku cehoz bude dité hife reagovat na své vnitini pocity hladu nebo naopak sytosti. Ma rodic obavy z nadvéhy ditéte?

Potraviny pouZivané jako odména se pro dité mohou stat atraktivnéjsimi nez samotné jidlo, za jehoz snédeni se takova odména nabizi. Takové uplacent, pre-
mlouvani nebo nuceni ditéte do jidla nauci dité ignorovat své vnitini pocity hladu a sytosti a mize vést k tomu, Ze problémy s vybiravosti nebo jidlem obecné se
jesté zhorsi.

Jidla konzumovanéd u televize mohou u ditéte narusit vnimani vnitfniho pocitu sytosti. Del3i doba sledovani televize a doba strdvend u televize byvé spojena

s vyssim rizikem obezity.
Spolecné rodinné stolovani je pro malé déti mimofadné dileZité, nebot jim umoZiiuje ucit se od ostatnich a profitovat ze socialni interakce. Zvl&sté dilezité je
spolecné stolovani u, vybiravych” déti, které se mohou ucit pozorovanim ostatnich.

Chut'k jidlu u malych détije ovlivnéna individudIni potfebou energetického pijmu a potiebami riistu a déti jsou schopny si requlovat svij energeticky prijem,
pokud je jim umoZznéno jist takové mnoZstvi potravin, jaké si samy zvoli. Nuceni déti k,dojidani” je mize nau(it ignorovat vnitfni pocit sytosti, coZ je potencial
rizikovy faktor pro vznik obezity v pozdéjsim véku.

Priklad rodici je jednim ze zakladnich zptisobd, jakym se déti uci prekondvat svij strach z novych nebo neznamych potravin, zejména potravin, jako je ovoce
azelenina. Toto je dillezité zejména u déti, které jsou v jidle vybiravé, nebot pravé tyto déti nékdy potiebuji vidét a sledovat, jak ostatni jedi ur¢itou potravinu,
a dotknout se ji vicekrdt nez ostatni déti v batolecim véku, nez se rozhodnou takovou potravinu samy ochutnat.

Otéazky 1 a 2: pokud se objevi odpovéd'na nékterou z téchto otézek v prvnim sloupd je potFeba identifikovat pfipadné piekazky prechodu na pevnou stravu nebo piti z hrnecku.

Rodicim miizete nabidnout pfirucky (dle konkrétni situace) Jak stravovat moje batole aneho Moje batole je v jidle vybiravé.

Otdazky 3 - 8: pokud se objevi odpovéd'na nékterou z téchto otdzek v prvnim sloupci, mizete rodictim nabidnout pirucky zaméFené na icinné strategie pomahajici malym détem vytvofit i zdravé stravovaci névyky na cely Zivot,

Rady najdete v broZurkéch Jak stravovat moje batole anebo Moje batole nema dostatek Zeleza.



Na zakladé vysledku ¢asti 3 zkontroluijte, jestli sami rodi¢e nemaji POCHYBY 0 ZPUSOBU STRAVOVANI jejich batolat.

Predejte rodiciim informace o dostupnych materialech, které jsou SITE NA MIRU stavu vyZivy jejich vlastniho batolete.

Co najdete v nabidce programu NutriCHEQ pro rodi¢e déti v batolecim véku?

Ptehled broZurek pro rodice:

[J Moje batole odmita zeleninu [ Jak stravovat moje batole

[l Moje batole odmitd ovoce [J Moje batole je v jidle vybiravé

[l Moje batole odmitd mléko [] Jak stravovat batole v rodiné vegetarian
[] Moje batole odmitd maso nebo rybu [l Moje batole miize mit potravinovou alergii
[J Moje batole nema dostatek vitaminu D [] Moje batole ma podvahu

[J Moje batole nema dostatek zeleza [J Moje batole ji ptili§ mélo

[J Moje batole nema dostatek omega-3 mastnych kyselin [J Moje batole ji ptili§ mnoho

[J Moje batole nema dostatek zinku [J Moje batole ma nadvahu

Vsechny tyto materidly a dalsi rady odborniki ke stravovani déti casného véku najdete na www.1000dni.cz
K dispozici mate brozurku pro rodice Jak stravovat moje batole, na zadni strané brozurky najdete prehled materiald, které jsou dostupné na www.1000dni.cz.
Ne7 tuto brozurku rodicim predate, zaSkrtnéte prosim nazvy dalSich brozurek, jejichz obsah odpovida diagnostikovanym oblastem vyzivy, ve kterych je zadouci zlep3eni vyZivy ¢i stravovacich ndvykil ditéte.



Priloha 5: Dopliiujici dotaznik

DOPLNUJICI DOTAZNIK
(zaskrtnéte a/nebo dopliite)

1. Vék ditéte v mésicich: .................
2. Pohlavi ditéte: a) dévce b) chlapec
3. Poradi ditéte v rodin¢: a) prvni b) druhé c) tieti a dalsi

4. Télesné miry ditéte* (naleznete je ve zdravotnim a ockovacim priikazu), u déti
mladSich nez 18 mésich posledni sloupec nevypliujte:

Pfi narozeni Ve 12 mésicich V 18 mésicich
Délka
Hmotnost
5. Délka kojeni: a)  nekojeno  b) kojeno do................. mesice ¢) kojeno dosud

6. Jak je to u Vaseho ditéte s umelou mlé¢énou vyzivou:
a) dostava od........ meésicti dosud  b) dostavalo prechodné od........... do......... meésict

¢) nikdy nedoStAvalo, PrOLOZE .........ccceeruiieiiieriieiieeie ettt
(napr. dosud kojim, uméla vyzZiva memu ditéti nechutna, atd.)

7. Kdo se stard o piipravu stravy ditéte:

a) prevazné matka b) pfevazné otec c) oba rodice stejnou mérou d) jina osoba
8. Nejvyssi dosazené vzdélani matky: a)ZS b)SS ¢) VOS d) VS

9. Nejvyssi dosazené vzdélani otce: a) ZS b)SS  ¢)VOS d) VS

10. Odkud c€erpate informace o stravovani Vaseho ditéte (muzZete zaskrtnout vice
odpovedi):

a) od pediatra  b) zinternetu  c¢) z knih, letak, brozur d) od ptatel/rodiny
e) stravujeme své dite intuitivné f) jind mozZnost (uvedre): ..........ccocovevvevceeeivenunenene

* Pokud nemuzete piesné doplnit antropometrické tidaje, prosim Vas o svoleni ziskat je od praktického
Iékaie Vaseho ditéte. Svoleni udé€lite svym podpisem zde:
Souhlasim s poskytnutim antropometrickych tdaji z dokumentace mého ditéte (jméno ditéte je uvedeno
v informovaném souhlasu s pfislusSnym identifikaénim ¢islem).

Podpis: ...coeriiirireenec e



Priloha 6: Dotaznik pro pediatry
DOTAZNIK PRO PRAKTICKE LEKARE

Oznacte v jakém véku edukujete rodice kojencii o vyzivé?
- vstupni prohlidka - 14 dni - 6 tydntl - 3 mésice - 4 mésice

- 6 mésicu - 8 mésicu - 10 mésicu

P¥i kterych prohlidkach FeSite kojeni nebo umélou mléénou vyziva?
- vstupni prohlidka - 14 dni - 6 tydnt - 3 mésice - 4 mésice

- 6 mésicu - 8 mésicu - 10 mésicu

Pii kterych prohlidkach reSite nemlééné prikrmy?
- vstupni prohlidka - 14 dni - 6 tydntl - 3 mésice - 4 mésice

- 6 mésicu - 8 mésicu - 10 mésicu

Jaké materialy vyuZivate k edukaci u kojencu?
- vlastni tistény - odkaz na web
- firemni tiStény - Zadny

Edukujete o vyZivé
-ve 12 mésicich: ANO  NE = ANO, KdyZ.....cocooeriiniininiinieicciceccecnene
-v 18 mésicich: ANO  NE = ANO, KdyZ....ooovvveoieieiieeeeeeeeee e

Jakym tématim ve vyZivé se obecné vénujete v pribéhu edukace ve 12 mésicich?
- mlé¢né vyrobky - celkova vyvazenost stravy
- nevhodné potraviny S JINE: i
- Uprava stravy

Jakym tématiim ve vyZivé se obecné vénujete v pribéhu edukace v 18 mésicich?
- mlé¢né vyrobky - celkova vyvazenost stravy
- nevhodné potraviny S JINE: e
- uprava stravy

Jaké materialy vyuZivate k edukaci u batolat?
- vlastni tisténé - odkaz na web
- firemni tiSténé - 7zadné

SlySel/a jste o programu NutriCHEQ? ANO NE

Vyuzivate NutriCHEQ néjakym zpiisobem ve své praxi? ANO NE



