UNIVERZITA KARLOVA

. lékarska fakulta

Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi

Studijni obor: Nutri¢ni terapie

Ing. Lenka Hromadova

Vliv socialnich siti na rodice ve vztahu k vyZivé kojenc( a batolat

The Influence of Social Networks on Parents in Relation to Infant and Toddler Nutrition

Bakalarska prace

Vedouci prace: Mgr. Edita Weidenthalerova

Praha, 2024



Prohlaseni:

Prohlasuji, Ze jsem zavérecnou préci zpracovala samostatné a Ze jsem fadné uvedla a citovala
vSechny pouZité prameny a literatury. Soucasné prohlasuji, Ze prace nebyla vyuZita k ziskani jiného
nebo stejného titulu.

Souhlasim s trvalym uloZenim elektronické verze mé prace v databazi systému meziuniverzitniho
projektu Theses.cz za Ucelem soustavné kontroly podobnosti kvalifikaénich praci.

V Praze, 8. 4. 2024.

LENKA HROMADOVA



Identifika¢ni zaznam

Hromadova, Lenka. Vliv socialnich siti na rodice ve vztahu k vyzivé kojencll a batolat. [The
Influence of Social Networks on Parents in Relation to Infant and Toddler Nutrition]. Praha, 2024.
68 s., 1 pril. Bakalarska prace (Bc.). Univerzita Karlova, 1. |ékafska fakulta, 3. Interni klinika 1. LF
UK a VFN v Praze. Vedouci prace Weidenthalerova, Edita.



ABSTRAKT

Tato bakalarska prace se zaméruje na vliv socidlnich siti pfi rozhodovani rodic¢i ohledné
vyzivy kojencll a batolat. Rana vyZiva je zasadni pro détsky vyvoj a ovliviiuje jejich budouci zdravi.
Rodicovstvi je vyzvou plnou rozhodovani, obzvlasté pfi tak obrovském mnozstviinformaci z riznych
zdroj(, véetné socialnich médii, coZz mlZe zplsobovat zmatek a nejistotu ohledné péce o déti. Cilem
prace je posoudit, nakolik rodice dvéfuji informacim od influencerd ve srovnani s odbornymi
doporucenimi, a jak socidlni média ovliviuji jejich preference ohledné vyZivy jejich déti. Teoreticka
Cast pokryva zaklady vyZivy v prvnich tfech letech Zivota, véetné kojeni, ndhradni kojenecké vyZivy,
a prechodu na pevnou stravu. Praktickd ¢ast zkouma3, jak rodice vyuzivaji socidlni sité jako zdroj
informaci o vyZivé kojencu a batolat a jak tyto informace ovliviuji jejich rozhodovani. Tato ¢ast také
analyzuje trendy a myty na socialnich sitich. Vysledky ukazuji, Ze rodice silné dlvéruji pediatrdm a
povazuji je za spolehlivy zdroj informaci o vyZivé déti, na rozdil od nizké dlvéry v rady a doporuceni
od influencer(l. Tento vysledek naznacuje, Ze rodice maji sklon se spoléhat na ovérené odborniky.
Doporuceno je poskytovdni presnych a védecky podloZenych informaci na socidlnich sitich, aby
rodi¢e mohli €init informovanéjsi rozhodnuti o vyZivé svych déti.

klicova slova: kojenec, batole, vyZiva, kojeni, ndhradni kojeneckd vyZiva, socidlni média, mate¥ské
mléko, vyvoj ditéte, rlst



ABSTRACT

This bachelor thesis focuses on the influence of social networks on parental decision-
making regarding infant and toddler feeding. Early nutrition is critical to child development and
influences future health. Parenting is a decision-filled challenge, especially with such a vast amount
of information from various sources, including social media, which can cause confusion and
uncertainty about the best childcare. The aim of this paper is to assess how much parents trust
information from influencers compared to expert recommendations, and how social media
influences their preferences regarding their children's nutrition. The theoretical section covers the
basics of nutrition in the first three years of life, including breastfeeding, infant formula, and
transition to solid foods. The practical part explores how parents use social networks as a source of
information about infant and toddler nutrition and how this information influences their decision-
making. This section also analyses trends and myths on social media. The results show that parents
strongly trust pediatricians and consider them a reliable source of information on child nutrition, in
contrast to low trust in advice and recommendations from influencers. This result suggests that
parents tend to rely on verified experts. Providing accurate and science-based information on social
media is recommended to enable parents to make more informed decisions about their children's
nutrition.

keywords: infant, toddler, nutrition, breastfeeding, infant formula, social media, human milk, child
development, growth
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1. Uvod

V dnesni dobé existuje Siroké spektrum dostupnych informaci tykajici se vyZivy kojencl a
batolat. Socidlni sité zaujimaji vyznamné misto v kazdodennim Zivoté vétsiny lidi. Jejich vliv saha od
formovani vefejného minéni az po ovlivnéni osobnich rozhodnuti v mnoha oblastech, véetné vyzivy
a zdravi. Mnozi rodi¢e nemaji moznost vyhleddvat informace v odbornych zdrojich, coz vede ke
spoléhani se na rady a doporuceni nalezenda na socialnich sitich. Rodice tak celi vlivu influencerd,
coz muze byt problematické, zejména v tak citlivém a kiehkém obdobi, kdy se nova rodina potyka
s mnoha Zivotnimi zménami a rozhodnutimi.

VyZiva v raném détském véku je dllezitd pro zdravy vyvoj ditéte a ma dlouhodoby dopad na
jeho zdravi. V dnesni informacné nasycené spolecnosti jsou rodi¢e ¢asto vystaveni velkému tlaku
na to byt dokonalymi rodidi, ale také velkému mnozstvi rad, doporuéeni a mnohdy i protichGdnych
informaci o tom, co je nejlepsi pro jejich dité. Na socialnich sitich se tyto informace Sifi velmi rychle
a jsou casto Siroce diskutovany, coz muze rodice podpofit vinformovaném rozhodnuti, ale také
mUze pfispivat k nejistoté v pfistupu k vyZivé jejich déti.

V teoretické Casti prace jsou predstaveny zaklady vyZivy kojencl a batolat. Tato c¢ast zacina
prehledem fyziologické vyZivy kojencll a batolat, ktery zahrnuje informace o kojeni, nahradni
kojenecké vyZivé a o prechodu k pevné stravé. Dale se teoreticka ¢ast vénuje nutricnim potfebam
v prvnich tfech letech Zivota a je zde zdlraznén vyznam makroZivin i mikroZivin a jejich role
v zajisténi zdravého rlstu a vyvoje. Nasleduje bezpecnost stravovani a dlleZitost spravné vyzivy
v raném détském véku, kde je zkouman jeji vliv na rust, kognitivni vyvoj, imunitni systém a prevenci
chronickych onemocnéni. Zaroven jsou zde zndzornény problémy spojené s malnutrici a obezitou.
Zavér této casti je zaméfen na socidlni média, jak funguji, a mechanismy, kterymi ovliviuji
verejnost.

7 v

Prakticka ¢ast bakalarské prace prezentuje vysledky vyzkumu tykajici se role socialnich siti ve
formovani ndzord rodicd na vyzivu kojencu a batolat. Cilem je zhodnotit miru divéry rodi¢t v rady
a doporuceni ze socidlnich siti tykajici se vyzZivy kojencl a batolat. Dale je také zkouman vliv rad a
doporuceni ze socialnich siti na volbu vyZivy pro déti do tfi let a na zavadéni pfikrmd nebo kojeni.
Tato ¢ast také analyzuje hlavni trendy na socialnich sitich a jsou zde uvedeny i nejcastéjsi myty
ohledné vyZivy kojenc( a batolat, které jsou vyvraceny na zakladé odbornych informaci.
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Teoreticka cast
2. Fyziologicka vyziva kojencu a batolat

Latky obsazené v potravé jsou potrebné pro rlst a vyvoj lidského organismu. Mezi zékladni
slozky vyZivy patti bilkoviny, sacharidy a tuky. Dalsi sloZky vyzivy tvoti minerdlni a stopové prvky a
vitaminy. Pfijem téchto latek by mél odpovidat véku ditéte a tomu, zda je organismus schopen dané
mnoZstvi pfijmout, vstfebat, zpracovat a vyuzit (Klima Jifi, a kolektiv 2016, str. 137-144).

Vyziva kojence se déli na tfi obdobi, a to obdobi vyhradné mlécné vyZivy, obdobi prechodné, a
obdobi smisené stravy. Prvni obdobi vyhradné mlécné vyzivy trva do ukonceného étvrtého mésice,
pripadné az Sestého mésice pfi prospivani. Kojenec by mél vypit 150-180 ml/kg/den mléka. Druhé
obdobi trvd od ¢étyf do Sesti mésicl. Vtomto obdobi dochazi k zavedeni pfikrmi, pficemz
preferovano je vyluéné kojeni do Sesti mésict véku. V poslednim obdobi se kojenec nachazi mezi
Sestym az ukoncenym dvanactym mésicem. Zde je postupné zarazovana strava dospélych vhodné
upravend pro dité a ditéti je zaroven podavano materské mléko (MM) nebo pokracovaci umélé
mléko (Zlatohlavek Lukas, a kolektiv 2019, str. 99).

Hypotéza vyvojového plvodu a nemoci uznava, Ze kojeni hraje velkou roli v celoZivotnim zdravi
daného jedince. VyZiva vraném véku predstavuje pfilezitost, kdy lze ovlivnit kratkodobé i
dlouhodobé zdravi kojence a zlepsit tak miru chronickych onemocnéni (Geddes a Perrella 2019).

Neustale pribyva védeckych dikazl o tom, Ze je vyZiva v raném détstvi spojovana s rizikem
neprenosnych nemoci, mezi které patfi obezita, dyslipidémie, hypertenze, diabetes,
kardiovaskuldrni onemocnéni, rakovina, chronicka plicni onemocnéni, dusevni a neurologické
poruchy. Rozvoj rizika téchto nemoci zacind pravdépodobné jiz béhem vyvoje plodu. VyZiva je
snadno ovlivnitelnym faktorem, ktery mlze mit vliv na rlst, vyvoj, metabolismus a imunitni systém
kojence. Obdobi od poceti po druhé narozeniny je kritickym obdobim, ve kterém jsou zaloZeny
zaklady pro zdravy rlst a neurologicky vyvoj, kdy lze pozitivné ovlivnit télesny a kognitivni vyvoj
ditéte (Miniello et al. 2021).

2.1. Kojeni

V prvnich mésicich Zivota je pro dité idealni formou vyZivy MM, které je pfizplsobené
potfebam kojencl (Muntau Carolina Ania 2014, str. 73). MM je biologicka tekutina, ktera obsahuje
razné bioaktivni latky, které modifikuji gastrointestinalni trakt (GIT), imunitni systém a vyvoj mozku
(Martin et al. 2016). Jedna se o nejprirozenéjsi formu vyzivy kojenct, kterd ma mnoho zdravotnich
benefitl, které se mohou projevit jiz v kojeneckém véku nebo pozdéji v Zivoté. Dle Evropské
spole¢nosti pro détskou gastroenterologii, hepatologii a vyzivu (ESPGHAN) je cilem vylu¢né kojeni
do Sesti mésict véku a dale po zavedeni prikrmu je dle této spolecnosti doporu¢ovano podporovat
kojeni tak dlouho, jak si to matka a dité preji. O délce kojeni by mély rozhodovat rodice, a
zdravotnicti pracovnici by méli propagovat a podporovat kojeni (Fewtrell et al. 2017). Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) také doporucuje vyluéné kojeni po dobu Sesti mésici a poté
pokracovat s kojenim do dvou let nebo déle (World Health Organisation 2021).
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Laktace a produkce MM jsou ovlivnény kombinaci biopsychosocidlnich faktort, které mohou
podporovat nebo branit schopnosti Zeny kojit své novorozené. K biologickym faktorlim pat¥i
fyziologické funkce a zdravotni stav matky, véetné vlivu stresu a deprese. Psychologické faktory
zahrnuji sebed(véru v kojeni a dusevni pristup k procesu kojeni. Sociadlni podpora, véetné podpory
od nezdravotnickych profesionalli a odborného poradenstvi, je zasadni pro prevenci pfedcasného
ukonceni kojeni (Asimaki et al. 2022).

MM je komplexni tekutina s obecnym slozenim 87 % voda, 3,8 % tuk, 1 % bilkovina a 7 %
laktdza. Tuk a laktdza tvofi zhruba polovinu celkové energetické hodnoty MM. Slozeni MM se méni
s Casem, kdy se prizplsobuje ménicim se potfebam vyvijejiciho se ditéte. V ramci jednoho kojeni se
slozeni MM meéni. Ze zaCatku obsahuje MM vétsi podil laktézy, mléko je FidSi a ma uspokojit
predevsim Zizen ditéte. Pozdéji je mléko krémoveéjsi textury s vysSim obsahem tuku. Na slozeni MM
ma také vliv vék ditéte, dieta a zdravotni stav matky. Obsah tuku se méni s dietou matky. Obsah
bilkovinv MM klesa z 1,4—-1,6 g/100 ml na 0,7—0,8 g/100 ml po Sesti mésicich laktace. Obsah laktdzy
se neméni, protoZe stabilni koncentrace laktdzy je nezbytna pro udrzeni konstantniho osmotického
tlaku MM a napomaha vstifebavani mineralnich latek. Bylo zjisténo, ze MM md vidy dostatecné
mnozstvi zakladnich Zivin pro rist a vyvoj ditéte, i kdyZ vyZiva matky je nedostatecna (Martin et al.
2016).

Tuky patfi k nejvice dalezité sloZzce MM, protoZe dodavaji energii a pomahaji vyvoji centralniho
nervového systému. MIécny tuk patfi k nosici chuti a aroma. Tuk v MM se pohybuje v rozmezi 3,5 %
az 4,5 %. Hlavni lipidovou frakci tvofi triacylglyceroly. Skoro polovina mastnych kyselin je tvofena
nasycenymi mastnymi kyselinami, kdy 23 % z celkového obsahu mastnych kyselin tvofi kyselina
palmitova. Z mononenasycenych mastnych kyselin je v MM zastoupena predevsim kyselina olejova.
Esencidlni mastné kyseliny, kyselina linolovd a alfa-linolenovad jsou preménény na kyselinu
arachidonovou a kyselinu eikosapentaenovou (EPA), ktera je dale preménéna na kyselinu
dokosahexaenovou (DHA). EPA a DHA jsou dllezZité proregulaci rdstu, zdnétlivych reakcich,
imunitnich funkcich, zraku a v kognitivhim vyvoji novorozencl (Martin et al. 2016). Nasycené
mastné kyseliny s delSim fetézcem (C:14-C:22) se vstfebavaji v mensi mife neZ nenasycené a
nasycené mastné kyseliny s kratSim retézcem (< C:8) (BozZensky Jan 2020).

V MM jsou obsaZeny dvé hlavni skupiny bilkoviny kasein a syrovatka. Syrovatka v Zaludku
zUstdva tekutd a je 1épe stravitelna oproti kaseinu, ktery v kyselém prostiedi Zaludku tvofi srazeniny.
Hlavni bilkovinou MM je syrovatka, ktera tvofi 80-50 % bilkovin. Na zacatku laktace se bilkoviny
syrovatka : kasein vyskytuji v poméru 70 : 30 a na konci laktace se pomér vyrovna na 50 : 50. Mezi
hlavni syrovatkové bilkoviny patii alfa-laktalbumin, laktoferin a sekre¢ni imunoglobulin A (SIgA).
Alfa-laktalbumin ma bioaktivni nenutri¢ni funkci, protozZe je nezbytny pro syntézu laktézy a vazbu
iontd vapniku a zinku. Laktoferin a lysozym, ktery je dalsi bilkovinou v MM, plsobi preventivné proti
potencialné patogennim bakteriim a pomahaji pfedchazet onemocnénim u kojencim(Martin et al.
2016).

Mimo zminéné zakladni Ziviny obsahuje MM také vitaminy, mineralni latky, travici enzymy a
hormony. Je bohaté i na imunitni bunky jako jsou makrofagy, kmenové buriky a dalsi bioaktivni
slouceniny, které jsou odvozeny od bilkovin ¢i lipidl nebo zde patfi i nestravitelné oligosacharidy
matefrského mléka (HMO) (Martin et al. 2016). HMO jsou tieti nejzastoupené;jsi slozkou v MM po
laktdze a tucich. Tvorba téchto latek je ovlivnéna geneticky a nesouvisi se stravou kojici matky.
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Klicovou roli zde ma gen pro enzym fykosyltransferazu 2, ktery upravuje jak strukturu, tak mnozZstvi
HMO v MM (BoZensky Jan 2020). Bylo pospano vice nez 200 strukturalné odliSnych HMO a nékteré
z nich mohou byt prdmyslové syntetizovany (Cheng a Yeung 2021). HMO v MM pUsobi proti
infekénim patogenlm v GIT, jako jsou Listeria, Salmonella nebo Campylobacter, protoze kvdali
adhezivni povaze téchto latek na sebe vazou tyto patogeny. HMO mohou také slouZit jako
navnadové receptory, které zabranuji vazbé patogennich mikroorganisml na epitelidlni buriky.
Dalsi d(lezitou roli oligosacharidli v MM je vyvoj vyvazené a rozmanité mikrobioty (Martin et al.
2016; Cheng a Yeung 2021). MM je pfirozenym zdrojem prospésnych bakterii, které pomahaji
kolonizovat stfevo a vedou k pfiznivému slozeni stfevni mikrobioty, kde se vyskytuji Bifidobacterium
spp. a Lactobacillus spp. Pfedpoklada se, Ze bakterie v MM jsou bioaktivnimi slozkami regulujicimi
vyvoj imunitniho systému a tlumici zanétlivé procesy (Salminen et al. 2020).

Diky svému jedine¢nému slozeni je MM snadno stravitelné, protoZe je v ném vyvaZzen obsah
bilkovin, sacharidq, tukd a mineralnich latek. Kojeni je dllezZité pro zdravy psychicky vyvoj, protoze
dochazi ke kontaktu ditéte s matkou, pocitu tepla, bezpeci a zaroven nasyceni. MM je ekonomicky
dostupné, vzdy k dispozici v optimalni teploté. V MM jsou obsazeny protilatky, které chrani dité
pred vétsinou infekci (Klima Jiti, a kolektiv 2016, str. 189-194). Kojeni u déti sniZuje riziko rozvoje
obezity, infekcénich prijmovitych onemocnéni a zanétu stfedniho ucha. Vyhody kojeni pro matku
jsou redukce rizika karcinomu ovaria a prsu (Muntau Carolina Ania 2014, str. 73). Dle ESPGHAN
mezi nejlépe zdokumentované vyhody kojeni patfi sniZeni rizika infekénich prdjm0 a akutniho
zanétu stfedniho ucha (Fewtrell et al. 2017).

Do MM mohou pronikat i Skodlivé latky. V pripadé abuzu alkoholu, |é¢iv nebo drog matkou se
tyto latky dostavaji skrze MM az ke kojenci. Do MM pronikaji predevsim latky lipofilni povahy, mezi
které se radi pesticidy, polychlorované bifenyly ¢i dioxiny (Muntau Carolina Ania 2014, str. 54).
Organickymi polutanty jsou zatizeny 7eny z Ceska, u kterych je koncentrace polychlorovanych
bifenyll a organochlorovanych pesticidd v MM vy$Si neZz u Zen zjinych evropskych zemi.
V poslednich letech dochazi v Cesku k poklesu koncentraci téchto kontaminant(. Klesajici trend ma
i koncentrace perfluoralkylovanych latek (Parizek et al. 2023). Mezi dalsi potencidlni nevyhody
kojeni patfi mozna nakaza infekénimi onemocnénimi matky. Pfes MM mUze infekéni choroba
napadnout i novorozence. Mezi tyto onemocnéni patfi napfiklad HIV nebo virova hepatitida
(Muntau Carolina Ania 2014, str. 54).

2.2. Nahradni kojenecka vyziva

| prestoZe je kojeni velmi doporucovano, jsou situace, kdy nemusi byt vidy mozné nebo
dostatecné. U predéasné narozenych déti je doporucovano vyuzit banky matefského mléka, kde je
uloZeno pasterizované MM od darkyn (Ramos-Garcia et al. 2023). Nahradni kojenecka vyziva neboli
formule, je vyrdbéna pramyslové, nahrazuje kojeni a snazi se co nejdlvérnéji napodobit nutri¢ni
slozeni MM. Na nahradni kojeneckou vyZivu se vztahuji ptisna kritéria kvality a tyto vyrobky byvaji
¢asto monitorovany. V soucasné dobé jsou na trhu k dostani velmi kvalitni pfipravky pro vsechny
vékové kategorie. Do nahradni kojenecké vyZivy se priddva Zelezo, nukleotidy a tuky, zejména
kyselina arachidonova a DHA (Muntau Carolina Ania 2014, str. 55; Martin, Ling, Blackburn 2016).
Z novych poznatkli o MM vyplyva, Ze doslo také k vyraznym zménam ve sloZeni formuli. Doslo ke
snizeni obsahu bilkovin a rostlinné tuky byly nahrazeny esterifikovanym mlécnym tukem v poloze
beta (beta-palmitat), ktery podporuje lepsi vstiebavani vapniku a tukd a pfispiva k lepsi konzistenci
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stolice. Dfive bylo doporucovano az 35 g/l bilkovin ve formulich, ale studie ukazaly moznou
souvislost mezi vy$sim piijmem bilkovin a obezitou. Ufad pro bezpe&nost potravin (EFSA) nasledné
upravil doporuceni o mnozstvi bilkovin na 2,5 g/100 kcal, coZ je dlouhodobé povazovano za
bezpecné pro rist a neurologicky vyvoj ditéte. Formule byvaji obohaceny HMO a specifickymi
probiotiky (BoZensky Jan 2020). Nahradni kojenecké vyZivy jsou zaloZené hlavné na kravském mléce
a soji, ale mohou byt zaloZeny i na ryzovém zakladé. Tyto vyZivy se liSi poctem kalorii, chuti,
stravitelnosti a cenou. (Martin et al. 2016).

V kojeneckém véku je velmi dulezity vyvoj zdravého stfeva, nebot spravné traveni a
vstiebavani Zivin vede k adekvatnimu celkovému rlstu organismu. Stfevo hraje velkou roli ve vyvoji
imunitniho systému pfi navozeni slizni¢ni a systémové tolerance, ktera zabranuje alergiim, ale také
tvofi bariéru proti infekénim agens. VyvaZzena stfevni mikrobiota je jednim z hlavnich faktor(
umoznujici spravnou funkci a vyvoj stfeva. Mikrobidlni kolonizace v raném véku je ovlivnéna faktory
jako je zplsob porodu, uZivani antibiotik, strava nebo geografickd oblast. Vaginalni porod je
optimalni pro stfevni mikrobiom. MM pfispiva k vyvazené stfevni mikrobioté, proto by se formule
méla sloZenim co nejvice podobat MM (Salminen et al. 2020).

Dle vékovych kategorii se nahradni kojeneckd vyziva déli na pocatecni vyzivu, pokracujici
kojeneckou vyzivu a pokracovaci kojeneckou vyzivu pro batolata. Pocatecni vyZiva se podava
novorozenclim od prvniho dne, protoZe se nejvice podoba svym sloZzenim MM a lze ji podavat az
do jednoho roku véku. Pokracujici vyzivu je doporuceno poddvat od ukonéeného Sestého mésice
Zivota. Na rozdil od pocatecni vyZivy jsou zde ze sacharidd zastoupeny kromé laktdzy i razné
polysacharidy a md vyssi sytici schopnost. (Muntau Carolina Ania 2014, str. 55-56; Zlatohlavek
Lukds, a kolektiv 2019, str. 104)). Pokracujici kojeneckd vyZiva pro batolata je zaloZena na
plnotuéném kravském mléku, které je obohaceno Zelezem, vitaminy a stopovymi prvky (Zlatohlavek
Lukas, a kolektiv 2019, str. 104).

Nejcastéjsim zakladem pro nahradni kojeneckou vyZivu je kravské mléko. Ve srovnani s MM
obsahuje kravské mléko vice tuku, bilkovin a mineralnich latek. Kravské mléko proto byva
odstfedovano a zfedovdno. Do této skupiny vyZiv byvaji pfiddvany rostlinné oleje, vitaminy a
mineralni latky, pfedevsim Zelezo. Neni doporucovano zafazeni syrového kravského mléka, které
neproslo pasterizaci jako ndhrada MM. Kravské mléko neposkytuje dostatek Zeleza, esencialnich
mastnych kyselin a vitaminu E. Organismus kojence by byl v takovém pfipadé zatizen, kvili vysokym
davkam bilkovin, sodiku a drasliku (Martin et al. 2016). Kravské mléko ma aZ 1000x nizsi koncentraci
oligosacharidli nez MM, coz vedlo k tomu, Ze dfive formule neobsahovaly Zadné oligosacharidy.
Dnes se diky obohacovani formuli probiotickymi oligosacharidy snazime pfiblizit sloZeni stfevni
mikrobioty kojenych déti. Jako pfidavek do formuli byly vyzkouseny 2-fukosyllaktéza (2-FL) a lakto-
N-neotetradza (LNnT). EFSA potvrdila v roce 2015 bezpecnost jejich podavani kojencim. Studie
ukazaly, Ze déti krmené témito obohacenymi formulemi mély normalini rlist, méné respiracnich
infekci, zlepSenou toleranci formuli, a vyzkumy na mysich naznacuji jejich potencialni pozitivni
ucinky na imunitni systém (BoZensky Jan 2020).

Pro kojence s galaktosemii nebo kongenitalni laktézovou intoleranci jsou doporucovany
pfipravky obsahujici séjovou bilkovinu, které mohou pomoci pfi problémech s kolikami a alergii na
kravské mléko. Pro zdravé kojence tyto pfipravky nejsou doporuceny. Séjové produkty by se nemély
pouzivat u kojencl do Sesti mésicl véku s potravinovou alergii. Pfipravky na bazi sdji jsou
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omezovany kvili pfitomnosti fytoestrogen(l a z toho plynouciho mozného zdravotniho rizika pro
kojence (Martin et al. 2016).

Hypoalergenni nahradni kojenecka vyZiva je urcena pro kojence, ktefi netoleruji pfipravky na
zakladé kravského mléka nebo séji. Obsahuiji bilkovinu, ktera je ¢astecné nebo plné hydrolyzovana.
Tato vyZiva je indikovana u déti, které maji v rodiné alergickou zatéz nebo mohou pomoci sniZzovat
cetnost alergickych projevi (Muntau Carolina Ania 2014, str. 56). Dal3i mozZnosti pti alergiich jsou
aminokyselinové pfipravky. Bilkoviny jsou zde rozstépeny na volné aminokyseliny bez peptidd
(Martin et al. 2016). Tyto ptipravky nejsou urceny k prevenci alergii, ale pouze jako lé¢ba kojencd,
ktefi alergii na kravskou bilkovinu maji prokdzanou a maji tézkou manifestaci s koznimi nebo
gastrointestinalnimi projevy (Muntau Carolina Ania 2014, str. 56).

2.3. Prechod od materského mléka k tuhé stravé

Materské mléko tvofi zaklad vyzivy pro kojence a doporucuje se davat ho détem alespon do
Sestého mésice véku. V obdobi, kdy MM samo o sobé nestaci k naplnéni vyzivovych potreb ditéte
se zaCinaji priddvat dalsSi potraviny. Tento proces doplfiovani je nazyvdn jako podavani
komplementdrni vyZivy neboli pfikrmovani. Pfikrmovani je poddavani tekuté, polotuhé a pevné
stravy spolu s kojenim od Sesti mésict véku do dvou let nebo déle, aby byly uspokojeny nutriéni
potieby kojencl a malych déti. VyZiva kojencl je velmi dilezitd v prevenci malnutrice u déti
(Herman et al. 2023). Dle odbornych spolec¢nosti jako je EFSA nebo ESPGHAN se doporucuje zacit
s prvnimi pfikrmy u nekojenych déti mezi 17. az 26. tydnem (Jezek Pavel 2021). Zacatek podavani
komplementdrni vyZivy by nemél byt dfive nez po ukonéeném ctvrtém mésici véku (Zlatohlavek
Lukas, a kolektiv 2019, str. 104). Zavisi vSak i na vyvojové zralosti ditéte. Aby bylo dité pfipraveno
na tuhou stravu, mélo by umét sedét bez pomoci, drzet stabilné hlavu, umét jidlo Zvykat a
posunovat ho jazykem k polknuti. Velmi dalezita je i schopnost koordinovat oci, ruce a usta pfi
hledani, uchopeni a davani jidla do Ust. Dité ziskava chutové preference jiz v téhotenstvi, kdy se
aromatické latky dostavaji do plodové vody. U kojenych déti se prichuté z potravin a napojl
dostdvaji ke kojenci pres MM. Ukazuje se, Ze pokud matka konzumovala v téhotenstvi ovoce a
zeleninu, déti poté tyto potraviny |épe toleruji. Nékdy dité pfijme novou potravinu aZ po nékolika
pokusech, proto by méla byt pfi zavadéni prikrmi dand potravina nabizena opakované (Jezek Pavel
2021). Potraviny by mély byt pfipravovany a podavany bezpeénym zplsobem. Potraviny by se mély
podavat tak, aby odpovidaly vékovym potifebam ditéte a s citlivym pFistupem ke krmeni v souladu
s principy psychosocialni péce (Abeshu et al. 2016). Déti do Ctyr let jsou nejvice ohrozeny rizikem
duseni pfi jidle. Potraviny, které predstavuji vysoké riziko, jsou takové, které jsou malé, kulaté, tvrdé
a nerozlozitelné slinami. Takto malé déti se nikdy nesmi nechat bez dozoru pfi jidle (Lebl Jan 2014,
str. 128).

Zavadéni specifickych potravin €asto zavisi na zvyklostech dané oblasti. V Cesku se vétsinou
zacind zarazenim ovoce a kofenové zeleniny. DuleZité je poskytnout ditéti zdroj vitamind a
minerdlnich latek, predevsim potraviny bohaté na Zelezo, mezi které patfi maso, vejce, lusténiny
nebo fortifikované vyrobky. Zaroven je potfeba dbat na spravné zvolenou zeleninu a ovoce kvl
obsahu dusi¢nand. Doporucuje se potraviny zavadét postupné, zacinat s pfikrmy sloZzenymi
z jednoho druhu potravin, s pauzou mezi dalSimi potravinami zhruba 3 dny, aby bylo mozné zjistit,
jak dité danou potravinu snasi. Lepek mize byt zarazen kdykoliv mezi dokonéenym c¢tvrtym a
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dvanactym mésicem véku. U potencialné alergennich potravin jako jsou vejce, arasidy, ryby a
obiloviny, je doporuceno neodkladat jejich zatazeni do stravy (Jezek Pavel 2021).

Alergické reakce na potraviny, jakou jsou arasidy, kravské mléko nebo vejce mohou ovlivnit
kvalitu Zivota a zpUsobit znacné néklady na zdravotni péci. V zemich s vysokymi pFijmy je prevalence
téchto alergii vysoka, pfedevsim u kojencl a malych déti. Evropska akademie alergologie a klinické
imunologie (EAACI) doporuduje vyluéné kojeni po dobu prvnich Sesti mésicll Zivota, stejné jako
smérnice WHO, i prestoZe kojeni nemusi zabranit potravinovym alergiim. Dle EAACI je nejlepsi
zavést komplementarni vyzivu mezi ¢tvrtym a Sestym mésicem a zaradit i alergenni potraviny jako
jsou arasidy a varend vejce v bezpecné podobé odpovidajici véku a schopnostem ditéte. Neni
doporucena suplementace formuli zalozenou na kravském mléce v prvnim tydnu Zivota. Zeny by se
nemély vyhybat potravinovym alergeniim béhem téhotenstvi nebo pfi kojeni a preventivné by
neméla byt zafazena nahradni kojenecka vyziva na bazi séji v prvnich Sesti mésicich Zivota. Neni
Zadné doporuceni pro uzivani nebo neuzivani probiotik, ¢i jinych doplikd stravy pti kojeni nebo
v kojeneckém véku. (Halken et al. 2021). Dle australské smérnice je v€asné zavedeni alergennich
potravin do diety kojencl nejlepsim postupem pro prevenci potravinovych alergii. Dlkazy
z Australie zdlraznuji, Ze i brzké zavedeni arasidd nemusi byt dostacujici k prevenci alergie na
arasidy. Toto plati zvlast u kojenct, kde se potravinova alergie rozvine jiz pred tim, neZ jsou vyvojové
schopni prijimat pevnou stravu, a je potfeba provést dalsi vyzkum, aby bylo moZzné porozumét
ostatnim strategiim prevence potravinovych alergii (McWilliam et al. 2022).

Komplementarni vyZziva by méla byt bohatd na Ziviny, pestrd, bez prebytku energie, soli,
volnych cukrl a trans mastnych kyselin. Pro dité je dudlezité, aby mélo rozmanitou stravu, ktera
zahrnuje rlizné textury a chuté. Kviili omezené kapacité Zaludku kojencl a batolat je potfeba se
zaméfit na vyZivnost podavanych pokrmu (Jezek Pavel 2021). Komplementarni vyziva by méla
poskytnout dostate¢nou davku mikronutrientd jako je Zelezo, zinek, fosfor, hofcik, vapnik a vitamin
B6 (Abeshu et al. 2016).

Empaticky pfistup pti zavadéni novych potravin posiluje vztah mezi rodicem a ditétem a
pomaha détem prijmout zdravou stravu bez vnéjsiho natlaku. Déti se uci pozorovanim, proto by i
rodice méli mit pozitivni vztah ke zdravému stravovani. Je dllezité, aby rodi¢e uméli rozpoznavat
signaly, kterymi kojenci komunikuji své potfeby, jako je hlad ¢i spokojenost. Odpovédny pfristup ke
krmeni ditéte zahrnuje pomalé podavani jidla, povzbuzovani namisto nuceni k jidlu a trpélivost pfi
prijimani nové potraviny. Béhem jidla je dulezité vyhnout se rozptylovani a prejidani (Jezek Pavel
2021). Chyby, které rodice pfi zavadéni komplementarni vyzivy mohou udélat jsou Spatné
nacasovani zavedeni pfikrmu, nevhodna konzistence, nevhodna hygiena, malda rozmanitost
potravin a pokrmy, které neobsahuji dostatek energie, mineralnich latek, vitaminG a esencidlnich
mastnych kyselin (Abeshu et al. 2016).

Stravovaci zvyklosti vybudované v détstvi jsou ovlivnény mnoha faktory a maji dlouhodobé
dasledky. V prvnich letech Zivota dochazi k velmi rychlému rlistu a po Sesti mésicich véku je potreba
vyzivu MM nebo formuli doplnit o vyvaZzenou pevnou stravu. Dietni preference déti vsak mnohou
byt narocné kvili chovani jako je neofobie nebo vybiravost, které vyZaduji vicenasobné vystaveni
nové potraviné, nez bude pfijata (Reverri et al. 2022).
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V praxi zavadéni prikrm( existuji dva pristupy. Tradicni pfistup, kdy je ditéti podavana
rozmélnéna potravina na lZicce a alternativni tzv. Baby-Led Weaning (BLW) metoda, kdy se dité krmi
samo kousky potravin z jidla pfipravovaného doma. Odbornici ¢asto zmifuji potencialni nevyhody
BLW metody, predevsim riziko duseni, nepfiméreny energeticky pfijem a nedostatecny pfijem
Zeleza. BLW se stava preferovanéjsi kvali svym vyhodam, jako je nizké riziko obezity, lepsi kvalita
potravin, a pozitivni pfistup k rodinnému stravovani, ktery podporuje vyvoj kojence. Pfi krmeni
IZickou jsou to rodice, ktefi uréuji konzistenci potravin a kolik toho dité sni. Kojenci tak konzumuji
pyré nebo ceredlni kase bez nutnosti Zvykani, coz by potencialné mohlo branit jejich samoregulaci
pfijmu potravy. Oproti tomu BLW metoda umoziuje kojenci prestat jist, kdyZ je nasycen. Dle studie
Arslan et al. z roku 2023 kojenci krmeni BLW metodou pfechdzi drive k samokrmeni pevnou stravou
nez pti krmeni tradiéni zplsobem lZickou. V ptipadé aplikovani BLW nedoslo k vyssimu riziku duseni.
Bylo zjisténo, Ze BLW metoda nevedla k riziku obezity, anémie a nedostatku Zeleza pfi prechodu na
komplementarni vyZivu (Arslan et al. 2023). V posledni dobé je velmi casto zdlrazriovano
podporovani samostatnosti, jako je piti z otevieného hrnecku a také reagujici pfistup rodica, ktefi
vnimaji hlad ditéte a pocit nasyceni (Infant Feeding Joint Working Group 2023). Rodice by se méli
naucit rozpoznavat tyto signaly. Krmeni by se nemélo pouZivat pro Utéchu nebo za odménu
(Fewtrell et al. 2017).

2.4. Nutricni potieby kojencl

Zdrava a vyvaZena dieta by méla obsahovat pfiméreny prijem energie, bilkovin, tukd, sacharidd
a mikronutrientd, které jsou dilezZité pro podporu normalniho ristu, kognitivniho vyvoje a podporu
zdravi. Vyzkumy naznacuji, Ze naSe dietni volby a objem konzumované stravy vyrazné ovliviuje i
Zivotni prostredi. Dietni navyky vytvofrené jiz v raném détstvi Casto pretrvavaji az do dospélosti.
Détstvi tak predstavuje hlavni prilezitost k podpore stravovacich navyka, které jsou prospésné jak
pro zdravi jednotlivce, tak pro ochranu Zivotni prosttedi (Hollis et al. 2020).

WHO doporucuje véasné zahajeni kojeni do 1 hodiny od porodu, vylu¢né kojeni do Sesti mésicu
véku a zavedeni nutricné adekvatnich a bezpecnych doplikovych potravin v Sesti mésicich véku
s pokracujicim kojenim do dvou let (Hollis et al. 2020). EFSA a WHO dospély k nazoru, Ze vylu¢né
kojeni po dobu Sesti mésict dokaze uspokojit potieby vétsiny zdravych kojenc(. Obdobi, ve kterém
je zafazovana komplementdrni vyZiva je také obdobim rychlého rlistu a vyvoje, kdy jsou kojenci
nachylni k nedostatkim Zivin (Fewtrell et al. 2017).

Vyhradné kojené déti potiebuji pfijimat potraviny bohaté na Zelezo a vapnik. Kojenci krmeni
nahradni kojeneckou vyZivou by méli dostavat riizné druhy ovoce a zeleniny, pro riznorodé chutové
vjemy, protoze u déti na nahradni kojenecké vyzivé je chutovy zazitek vice monotdnni nez u
kojenych déti, ackoliv je formule bohatsi na bilkoviny, Zelezo a vapnik. Od prvniho do druhého roku
Zivota je dlleZité dbat na to, aby déti nepfrijimaly pfilis mnoho bilkovin a aby jejich strava obsahovala
dostatek vapniku a Zeleza, které jsou potfebné pro jejich zdravy rlst a vyvoj. (Caroli et al. 2021).

Tuky jsou dulezité pro rlst a vyvoj organismu, tvofi bunééné membrany, jsou soucasti oball
nervovych vldken a chrani organismus pred chladem. Tuky jsou nosi¢em pro vitaminy rozpustné
v tucich (A, D, E, K) (Klima Jifi, a kolektiv 2016, str. 143-147). Ptijem tukl je daleZity pro dodavku
energie, a pravé v pribéhu prvniho roku Zivota jsou kladeny velké naroky na dostatecny energeticky
pfijem. Dle EFSA je doporuceno, aby tuk tvofil 40 % z celkového energetického pfijmu od Sesti do
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dvandcti mésicl. Zastoupeni mastnych kyselin by mélo byt 4 % energetické pfijmu z kyseliny
linolové, 0,5 % z kyseliny alfa-linolenové a 100 mg/den z DHA (Fewtrell et al. 2017).

Kojenec ma vyssi potfebu bilkovin nez dospély, protoze jsou zde vysoké naroky organismu na
rast. Pro kojence je doporuceno az 3 g bilkovin na 1 kg télesné hmotnosti za den. Spoustu biologicky
aktivnich latek ma bilkovinnou povahu, napfiklad hormony, enzymy nebo protilatky (Klima Jiti, a
kolektiv 2016, str. 137-142).

Hlavni zdroj energie v organismu tvofi cukry. Glukdza je okamzitym zdrojem energie a do
zasoby se uklada ve formé glykogenu v jatrech a svalech. Denni potfeba sacharid( se pohybuje mezi
5-20 g/kg télesné hmotnosti a den (Klima Jifi, a kolektiv 2016, str. 143-147).

Denni potfeba vitaminu D se u kojence pohybuje mezi 800—1000 IU/den a v prvnim roce Zivota
je nutné, aby bylo poddvano 400 IU vitaminu D denné (Lebl Jan 2014, str. 124; Muntau Carolina
Ania 2014, str. 77). Vitamin D se podava v nasich podminkdch preventivné, aby nedochazelo
k rachitidé, bez ohledu, jestli je dité kojeno ¢i krmeno formuli. Vitamin D ma dUleZitou funkci i ve
vyvoji mozku a kognitivnich schopnosti (Lebl Jan 2014, str. 125).

Vitamin K dostdvaji vSichni kojenci z divodu prevence hemoragické nemoci kvili nedostatku
vitaminu K (Muntau Carolina Ania 2014, str. 77). U novorozencl je vitamin K vétsinou podavan po
narozeni injekéné intra muskuldrné. Lze podavat i kapkovou formou per os (Klima Jifi, a kolektiv
2016, str. 188-190). Pokud je vitamin K aplikovan v kapkové formé, dité jej uziva v tydennich
intervalech do 10-12 tydn( véku (Lebl Jan 2014, str. 125).

MM obsahuje nizkou koncentraci stopovych prvk(, jako je Zelezo a zinek. Dodani
mikronutrient( v pfikrmu tak, aby bylo dosaZzeno doporucenych davek je napfiklad kolem desatého
mésice véku: 97 % Zeleza, 87 % zinku, 76 % hofciku a 72 % vapniku (Kudlova Eva, Mydlilova Anna
2005, str. 36). Kolem Sesti mésict véku kojenci vyCerpaji své pfirozené zasoby Zeleza a potrebuiji
externi zdroje. Dle ESPGHAN je doporuceno az 0,9 — 1,3 mg/kg od Sesti do dvanacti mésicd. Splnéni
téchto vysokych pozadavkl na Zelezo mUlze vyZzadovat zahrnuti fortifikovanych potravin nebo
doplnk({ stravy, ale konzumace biologicky dostupnych zdrojli Zeleza, jako je ¢ervené maso, muze
tyto pozadavky sniZit. Zelezo v potravinach existuje ve dvou formdach. Hem z Zivocidnych produkt(,
jako je ¢ervené maso a vnitfnosti ma miru absorpce 25 % a je ovlivnéno i pfijmem vitaminu C, ktery
podporuje vstifebavani Zeleza. Nehemové Zelezo zrostlinnych zdroji se vyskytuje predevsim
v lusténinach. Vstrebavani Zeleza je ovlivnéno riznymi faktory, jako napfiklad obsah vitaminu C,
fermentace, obsah vldkniny nebo kombinace s kravskym mlékem, které mohou vstfebani inhibovat
(Fewtrell et al. 2017). Ve vyZivé kojence pochdzi Zelezo z nahradni kojenecké wvyzivy, MM,
fortifikovanych ceredlii a masa. Pfijem Zeleza z Zivocisnych produktl je doporuéovan pro jeho
vysokou biologickou dostupnost (Miniello et al. 2021).

V prvnim pulroce jsou tekutiny hrazeny MM nebo umélou kojeneckou vyZivou. Poté je
doporucovan pfijem tekutin 150-200 ml denné ve formé kojenecké vody nebo ¢aje. Ovocné Stavy
nejsou Zadouci, obsahuji nadmérné mnozstvi sacharidd, které mohou ve stfevé fermentovat a
vyvolat plynatost, dale mohou byt dlivodem zvysené kazivosti zubl nebo nedostatecného prijmu
mléka (Zlatohlavek Lukas, a kolektiv 2019, str. 105).

18



2.5. Vyznam makrozivin a mikroZivin v prvnich 3 letech zivota

Rané détstvi je vyznamnym obdobi osvojovani si celoZivotnich stravovacich navykd.
Energeticky pfijem by se mél pohybovat mezi 1400-1700 kcal/den (5 800-7 000 kl/den) pro
stfedné aktivni zdravé dité snormalnim rlstem. Obecné muiZské pohlavi potfebuje vétsi
energeticky prijem nez Zenské (Hollis et al. 2020).

Pfijem tuk( by nemél byt omezovan do dvanacti mésici véku, protoze je dulezity pro
neurologicky rozvoj. Mezi prvnim a tfetim rokem Zivota by mél tuk tvorit 30—40 % celkového
denniho energetického pfijmu, pficemzZz jsou preferovany polynenasycené a mononenasycené
mastné kyseliny. V dieté by mély byt Uplné vynechany trans-mastné kyseliny (Riley et al. 2018). U
déti do dvou let by nemélo dojit k omezovani tukl a cholesterolu (Lebl Jan 2014, str. 126). D(lezita
je pfitomnost polynenasycenych mastnych kyselin (PUFA) ve stravé, které podporuji spravny vyvoj
zraku, mozku a imunitniho systému (Zlatohlavek Lukas, a kolektiv 2019, str. 108).

Bilkoviny by mély tvorit 5-20 % denniho energetické prijmu. Uvazuje se o souvislost mezi
dietou s nizkym obsahem tuku a vysokym obsahem bilkovin a nadvahou a obezitou, dlkazy jsou
vSak omezené. Nicméné toto jen naznacuje dlleZitost vyvazeného sloZzeni makrozZivin v batolecim
véku (Riley et al. 2018).

Nejvétsi procento makroZivin by mély tvofit sacharidy se zastoupenim 45-65 % denniho
energetického prijmu. Jsou preferovany komplexni sacharidy. Zdroji komplexnich sacharid( jsou
zelenina, lusténiny a celozrnné vyrobky. Doporuceno je vyvarovat se konzumaci pridavanych cukrd
do 2 let a u starSich déti jen omezené. Pfijem vldkniny je doporucen vék plus 5 g za den (Riley et al.
2018). Do dvou let je doporucovany ptijem vldkniny 5 g na den (Lebl Jan 2014, str. 127). Do stravy
malych déti by se nemél pridavat cukr nebo pokud je pfidany tak v minimalnim mnoZstvi.
Doporuceno je, aby bylo méné nez 10 % z celkové energie z volnych cukri (Hollis et al. 2020).

Z mikronutrientl je velmi dllezity pfijem vitaminu D a vapniku, které jsou esencialnimi pro riist
kosti. Vapnik je potfebny pro vyvoj kosti, zubl a je dllezity pti rlistovém spurtu. Zinek pomaha
redukovat riziko vzniku anémie z nedostatku Zeleza nebo naruseni rdstu pfi kivici (Hamner et al.
2016). Nedostatek Zeleza a anémie z nedostatku Zeleza ma potencialni dlisledky v neurologickém
vyvoji (Hamner et al. 2016). Prijem soli by mél byt nizsi nez 5 g za den (Hollis et al. 2020).
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3. Bezpecnost stravovani

Pfi pfipravé pfikrmu je potfeba dbat na sprdvnou hygienu a zachazeni s potravinami. Je nutné
skladovat potraviny vhodnym zplsobem a servirovat v momenté, kdy je pokrm ptipraven. Pfi
krmeni a pfipraveé prikrmu se pouzivaji Cisté kuchyrské ndstroje a Cisté détské nadobi. Pfi zavadéni
komplementarni vyZivy byva zaznamenavan narUst prdjmového onemocnéni. Pfi¢inou prijmovych
onemocnéni byvad mikrobiadlni kontaminace pokrmu. P¥i ptipravé prikrm0 je potreba se Fidit
obecnymi pravidly pro bezpecnost pripravy stravy, jako je udrzovani Cistoty, oddélovani uvareného
pokrmu od syrové potraviny, dikladna tepelna Uprava a pouZivani pouze zdravotné nezavadnych
potravin a vody (Kudlova Eva, Mydlilovd Anna 2005, str. 32). Nevhodnym zplsobem pftipravy je
grilovani ¢i opékani, naopak vhodné je vareni (Zlatohlavek, 105). Bezpecna pfiprava a skladovani
pokrmu je prevenci proti alimentarnim chorobam. DllezZita je i bezpeéna voda v pfipadé pfipravy
nahradni kojenecké vyzivy. K bezpecnosti pfi stravovani také patfi neustaly dohled nad stravujicim
se ditétem a vyhybani se tvrdym, malym, lepivym potravinam, které by mohly zapficinit aspiraci
nebo duseni (Infant Feeding Joint Working Group 2023).

SloZzeni MM je ovlivnéno genetickymi a enviromentalnimi faktory a také stravou matky. Je
dalezité, aby kojici Zeny mély zajisténou bezpecnou stravu odpovidajici nutriénim potfebam. Mél
by byt zajistén monitoring rizika kontaminace komplementarni vyZivy a potravin, které konzumuiji
kojici Zeny (Indrio et al. 2022).

V ekonomicky vyspélych oblastech jako je Evropa klade potravinarsky primysl velky ddraz na
bezpecnost potravinového fetézce a rozvoj internich monitorovacich procesl. Nicméné v dnesni
dobé dochazi ke zvySenému dovozu potravin ze zemi mimo Evropskou unii a existuji obavy ohledné
bezpecnosti a postupt zajistujicich kvalitu téchto produktl. Evropskd komise proto zahdjila projekt
Bezpecné potraviny pro kojence, jehoz cilem je zlepsSit monitorovaci systémy, zlepsit kontrolni
postupy a chranit tak verejné zdravi a povést evropského potravinarského priimyslu (Indrio et al.
2022). V Cesku musi hotové vyrobky pro kojence splfiovat piisné hygienické normy a podléhaji
schvaleni ministerstva zdravotnictvi. Kontroluji se pfedevsim koncentrace dusi¢nant, pesticidl Ci
tézkych kov( (Zlatohlavek Lukas, a kolektiv 2019, str. 105).

Posledni trendy objevujici se na socialnich sitich zahrnuji podavani kojenclim a détem syrové
mléko nebo vejce. U kravského mléka vsak existuje mnoho zdrojli kontaminace, od samotného
zvirete, z Zivotniho prostfedi aZ po dojici zafizeni. | pfes velky pokrok v oblasti zdravi zvifat a hygieny
dojeni nelze zarucit mikrobidlni bezpecnost syrového mléka. Ve studiich se ukazalo, Ze i mléko,
které je produkovano za hygienickych podminek obsahuje vyznamné hladiny klinicky relevantnich
patogent (Alegbeleye et al. 2018). Kojenci by neméli konzumovat pokrmy obsahujici syrové nebo
nedovarené maso, predevsim maso drlibezi a ryby, ale také syrova vejce a nepasterizované mléko.
Je potfeba dbat i na spravné zachdazeni s nddobim kontaminovanym syrovym masem ¢i vejci a
oddélovat od sebe syrové a uvarené potraviny, aby nedoslo ke kfizové kontaminaci. Do jednoho
roku by détem nemél byt podavan med, a to z dlivodu prevence kojeneckého botulismu (Infant
Feeding Joint Working Group 2023; Hollis et al. 2020). V medu se mohou vyskytovat tepelné odolné
spory Clostridium botulinum, které nebyly inaktivovany adekvatnim vysokotlakym a
vysokoteplotnim osetfenim (Fewtrell et al. 2017). Kvali nedostatku bezpecnostnich dat ohledné
fenyklu, neni doporuceno pouzivat fenyklovy olej nebo ¢aj pro déti mladsi ¢tyr let, pficemz fenykl
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ve formé ¢aje byva pouzivan k 1é¢bé détské koliky a travicich symptomu. Toto doporuceni je vydano
na zakladé prirozené se vyskytujiciho genotoxického karcinogenu estragolu. Pro kojence a malé déti
jsou nevhodné i ryZové napoje, kvili vyskytu karcinogenniho arzenu (Fewtrell et al. 2017).
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rve 7

4. Vyznam spravné vyzivy v raném véku

Spravna vyziva v pribéhu kojeneckého obdobi je nezbytna kvili velmi rychlému ristu a vyvoiji.
Mnoho organovych soustav se dale vyviji i po porodu a optimalni vyziva v tomto obdobi pfipravuje
pidu pro zdravy start do Zivota. V prlbéhu prvniho roku dochazi k vyznamnych vyvojovym
imunitnim milnikm a tvofi se zaklady celoZivotni imunitni homeostazy (Callahan et al. 2022).

Béhem prvniho roku Zivota maji kojenci specidlni pozadavky na vyzZivu, aby si udrZeli zdravi a
podpofili rychly rlst a vyvoj. MM je obvykle jedinym zdrojem vyZivy, ktery kojenci dodava
pfiméfené mnoiZstvi energie a Zivin (Hadley et al. 2016).

Tzv. prvnich 1000 dni Zivota ditéte je kritickych pro optimalizaci vyZivy, véetné véku dvanact az
dvacet Ctyfi mésic, kdy déti prechazeji na rodinnou stravu a rozvijeji své dovednosti pro
samokrmeni a komunikaci. Spravna vyZiva v tomto véku ovliviiuje zdravi, vyvoj mozku i dlouhodobé
vysledky, jako je naptiklad dosazené vzdélani. Studie prokazaly vyhody spravné vyzivy u malych déti,
kdy doslo k jejimu spojeni slepSim ctenim a kognitivnimi schopnostmi (Reverri et al. 2022).
V prvnich 1000 dnech dochazi k rychlému rdstu, bunéénému déleni a vyvoji orgdnovych soustav.
Plasobeni nepftiznivych vlivQi na organismus jako je zména dostupnosti Zivin, trvale méni stavbu,
funkci a metabolismus a také formuji fenotyp organismu, coZ vede k celoZivotnimu ovlivnéni
genové exprese (Dattilo, Saavedra 2022, str. 80). BEhem tohoto obdobi je spravna vyziva nezbytna
pro vyvoj mozku a mize mit trvaly dopad na celoZivotni zdravi mozku, coZ nabizi vyznamnou
prileZitost ke zvyseni celkové kvality Zivota (Dattilo, Saavedra 2022, str. 144).

Poporodni hmotnost se v prvnich dvandcti mésicich ztrojnasobi a do péti let se poporodni délka
zdvojnasobi. Objem mozku se za dvanact mésicl zdvojndsobi a za tficet Sest mésicl ztrojnasobi
(Reverri et al. 2022). K posouzeni vyvoje télesnych znak( ditéte slouzi sledovani télesné vysky,
hmotnosti a obvod hlavy. K hodnoceni télesnych proporci Ize porovnat hodnoty vysky a hmotnosti
tzv. hmotnostné-vyskovym pomérem nebo Ize pouzit body mass index (BMI). Ke zjisténi, zda je rlst
ditéte priméreny slouzi referencni udaje ve formé rlistovych neboli percentilovych grafl. V téchto
grafech je na ose vodorovné vyznacen vék a na ose svislé hodnota, kterou méfime. Z opakovanych
méreni je sestavena rustova kfivka daného ditéte. V grafech jsou zaznaceny percentily referencnich
udajli. Dité zijici v optimalnich podminkach pro jeho vyvoj a rist, kde je zajiSténa dostatecna
zdravotni péce, vhodna vyZiva, psychicka pohoda a vhodné socidlni a ekonomické podminky, by
mélo byt v souladu s referenénimi Udaji. Idealni je, pokud ristova kfivka ditéte probiha soubéziné
s percentilovymi kfivkami a je v rozmezi 25.—75. percentilu (Kudlova Eva a Mydlilova Anna 2005).

4.1. Vliv vyZivy na rlst a vyvoj

Specifické slozky MM maji vliv na vyvoj télesného slozeni kojenc béhem prvniho roku Zivota.
Denni pfijem hormon ovliviiujici chut k jidlu a kaseinu v MM ovliviiuje vyvoj téla ditéte, ale presné
mechanismy nejsou zndmy. V rlstu a vyvoji kojence zavisi jak na sloZeni, tak na mnoZstvi MM
(Geddes a Perrella 2019).

Kojeni je zasadni pro pokracovani vyvojového programovani zahdjeného béhem téhotenstvi a
ma zdravotni prinosy i pro matku, kdy sniZuje riziko obezity a diabetu. Nutri¢ni stav matky muize
ovlivnit sloZzeni MM. Studie ukazaly, Ze MM od Zen s nadvahou a obezitou mizZe mit vyssi obsah
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laktdzy a tuku v mlezivu, ale Ucinky na metabolismus a rist kojencl nejsou pIné objasnény (Dattilo,
Saavedra 2022, str. 81). MM obsahuje adipokiny, coZ jsou signalni proteiny odvozené od matetské
tukové tkané a epitelialnich bunék mlééné Zlazy a ovliviuji chut k jidlu, stravovaci navyky, rast a
vyvoj télesného sloZeni. Leptin a adipokinetin jsou klicovymi hormony pro chut k jidlu, pfi¢emz vyssi
denni pfijem téchto hormont v MM souvisi se zvySenym mnozstvi tukové tkané kojencl a snizenim
netukové hmoty béhem prvniho roku Zivota. Adiponektin mlze ovlivnit vyprazdnovani Zaludku u
kojenych déti a potencialné ovliviiovat sytost a pomalejsi rist kojenych déti. Hladiny ghrelinu jsou
vyssi u kojencll krmenych umélou kojeneckou vyZivou a pozitivné koreluji s pfirlistkem hmotnosti
kojence. Ostatni hormony, jako je obestatin, resistatin, irisin a apelin, zGstavaji z hlediska rlstu a
vyvoje ditéte nedostatecné prozkoumany (Perrella et al. 2021).

Nékolik klinickych studii hodnotilo vliv véku, ve kterém je zavedena komplementdarni vyZiva na
rast kojencd, pficemz vétsina z nich nenasla Zadny bezprostifedni vliv na rlst nebo vyskyt obezity.
Nebyla prokazana vyznamna souvislost mezi vékem zavadeéni prikrmU a rizikem obezity, ackoliv bylo
naznaceno potencidlné zvysSené riziko obezity s asnym zavedenim pevné stravy (Fewtrell et al.
2017).

Nadmérna konzumace vysoce energetické komplementarni vyZivy v kojeneckém véku mize
vést k narlstu hmotnosti, coZ je spojeno s rizikem obezity pozdéji v détstvi. Bylo zjisténo, Ze pfijem
tukd mezi Sestym a dvacatym ¢tvrtym mésicem nekoreluje s budoucimi zdravotnimi vysledky, coz
naznacuje, Ze dieta s vysokym obsahem tukl nemusi byt skodliva, avsak je vyZzadovan dalsi
podrobny vyzkum (Fewtrell et al. 2017).

Byly zjistény dikazy spojujici vyssi pfijem bilkovin v raném détstvi se zvySenym ristem a vySsSim
BMI, zvlasté v pfipadé, kdy bylo procento energie z bilkovin mezi 15-20 % ve véku jednoho roku
(Fewtrell et al. 2017). Vliv rliznych zdroj bilkovin na rast a adipozitu je vyznamnym tématem.
Severskd studie ukdzala, Ze Zivocisné bilkoviny, zejména z mlécnych vyrobkd, jsou pozitivnéji
spojeny s rastem nez rostlinné bilkoviny. Kojenci ve vyspélych zemich ¢asto konzumuji vice bilkovin,
nez je doporuceno, EFSA proto doporucil snizit horni hranici bilkovin pro pokracovaci kojeneckou
vyZivu z 3 na 2,5 g/100 kcal. Pfedbézné vysledky naznaduji, Ze kojenecka vyZiva se snizenou hladinou
bilkovin pfi pouziti vysoce kvalitnich zdroja bilkovin m{ze mit pfiznivy vliv na ndrdst hmotnosti nebo
snizeni rizika obezity (Fewtrell et al. 2017).

Zinek je dllezZity po rist, vyvoj, bunécné déleni a podili se na funkcich rliznych enzym. Podili
se také na metabolismu makroZivin nebo syntéze ristového hormonu. Koncentrace zinku v MM se
lisi mezi geografickymi oblastmi a nesouvisi s koncentracemi v zinku v krvi matky. Je dlleZité dbat
na pokryti potfeby zinku pti zavadéni komplementdrni vyZivy. Vitamin D v prvnich tfech mésicich
po narozeni je pokryt ze zasob nahromadénych béhem téhotenstvi. Koncentrace vitaminu D v MM
koreluje s koncentraci v krvi matky a je ovlivnén ro¢nim obdobim a suplementaci vitaminu D u
matky. U kojencl je obecné zaznamenan nedostatek vitaminu D. Nedostatek vitaminu D je spojen
s kfivici, kterd ma za nasledek kosterni abnormality, zhorSeny rlist a motorické zpoZzdéni, proto je
nutné vitamin D u kojencl doplfiovat (Perrella et al. 2021).
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4.2. Role vyzivy v kognitivnim vyvoji

Zatim neni jisté, kdy mohou konkrétni Ziviny ovlivnit zrani kortikalnich funkci a zda toto
obdobi zapadne do momentu, kdy se zacina zarazovat komplementarni vyZiva. Studie na
islandskych détech neprokazala Zzadny vyznamny rozdil ve vyvoji mezi détmi, které byly vyhradné
kojeny do ¢tyf mésicll versus do Sesti mésict véku. Nebylo zjisténo ani rozdilné 1Q mezi témito
skupinami pfi méreni ve véku Sesti let (Fewtrell et al. 2017). Kojeni ovliviiuje nervové funkce. U
kojenct vylucné kojenych po dobu nejméné tii mésicd se zvysil obsah bilé hmoty mozkové ve
frontalnich korovych oblastech. Kojeni je také spojeno s lepSim socidlnim a kognitivnim vyvojem,
inteligenci, paméti a reci kojenct (Abargil et al. 2023).

Pro vyvoj mozku jsou klicové polynenasycené mastné kyseliny s dlouhym retézcem
(LC-PUFA), zejména DHA. Hladina DHA typicky klesd béhem obdobi zafazovani komplementarni
vyzivy v disledku snizeného prijmu MM nebo nahradni kojenecké vyzivy. Ukazuje se, Ze kojeni,
genetika a pfijem ryb vyznamné ovliviiuje hladinu DHA v krvi kojencl. Nékteré studie ukazaly, Ze
zavedeni téchto mastnych kyselin do stravy nebo potravin obohacenymi DHA mUzZe ovlivnit
ostrost vidéni. Vzhledem k duleZitosti n-3 polynenasycenych mastnych kyselin EFSA zduraznil, Ze u
nékterych kojencl v Evropé nemusi byt pfijem téchto latek dostatecny (Fewtrell et al. 2017).

Kyselina arachidonova je velmi dlleZitou n-6 PUFA odvozena od kyseliny linolové a je
nezbytna pro rdst kojencl, vyvoj mozku a zdravi obecné. Kyselina arachidonova je vidy pfitomna
v MM ve stabilni koncentraci a je klicova pro tvorbu eikosanoid(, které hraji roli vimunité.
Kyselina arachidonova je nezbytna pro ridst mozku, ma vyznamnou roli v bunééném déleni a je
jednou z nejhojnéji zastoupenych mastnych kyselin v mozku. Spolu s DHA tvofi asi 25 % celkového
obsahu mastnych kyselin v mozku, predevsim jako strukturalni slozky bunécnych membran
neurond. Tuk obecné je nezbytny pro vyvoj centralni nervové soustavy a primarnimi mastnymi
kyselinami jsou DHA a kyselina arachidonova. Kojenci maji omezenou schopnost syntetizovat DHA
a kyselinu arachidonovou, proto je velmi dilezité mit obsazené zdroje téchto latek v potravé.
Zatimco hladiny kyseliny arachidonové v MM z(istavaji relativné stabilni, hladiny DHA jsou
variabilnéjsi a na nizsi koncentraci (Hadley et al. 2016).

Studie tykajici se suplementace Zeleza maiji protichidné vysledky. Maso, které je vyznamnym
zdrojem Zeleza, zinku a kyseliny arachidonové, které jsou dulezité pro vyvoj mozku, bylo spojeno
se zlepSenym psychomotorickym vyvojem (Morgan et al. 2004). Jina studie nenasla zadné
vyznamné rozdily mezi skupinami konzumujici maso versus ceredlie obohacené o Zelezo u
kojenych déti (Krebs et al. 2006).

Studie naznacuji souvislost mezi stravovacimi navyky v raném détstvi a kognitivnimi vysledky
v pozdéjsich letech. Golley et al. Zjistili, Ze leps$i komplementdarni vyZiva s vhodnymi stravovacimi
navyky je spojena s vys$sim 1Q ve véku osmi let (Golley et al. 2013). Smither et al. Pomoci stejné
kohorty zjistili, Ze méné vhodné stravovaci navyky, jako je konzumace cukrovinek, susenek,
bramburk( nebo slazenych népojt, vedly k nizsimu skére 1Q, zatimco kojeni a konzumace domaci
stravy byly spojeny s vy$sim IQ (Smithers et al. 2012). Ve studii Gale et al. uvedli, Ze dodrZovani
doporucenych vzorcll vyzZivy kojencl korelovalo s vyssim skére 1Q ve véku Ctyr let (Gale et al.
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2009). Nyaradi et al, zjistili, Ze vyssi kvalita stravy v jednom roce predpovida lepsi verbalini,
nonverbalni 1Q a Skolni vykon do dvanacti let (Nyaradi et al. 2013).

MM je komplexni tekutinou bohatou na fosfolipidy, které se v ném nachazi ve dvou frakcich,
a to jako milk fat globule membrane (MFMG) a nanovezikuly. Fosfolipidy jsou spojovany s rlznymi
zdravotnimi pfinosy, v€etné podpory zdravi stfev a podpory vyvoje mozku. Fosfolipidy se déli do
dvou tfid a to glycerofosfolipidy, které maji na molekulu glycerolu navazané mastné kyseliny a
fosfat a sfingolipidy se sfingosinovou patefi spojené s mastnou kyselinou s polarni hlavickou.
Nejrozsitenéjsimi sfingolipidy v MM jsou sfingomyelin s fosfocholinovou skupinou. Klinické studie
prokazaly pozitivni ucinky téchto polarnich lipid{ na kognitivni, neurologicky a behavioralni vyvoj
u kojencll (Ortega-Anaya a Jiménez-Flores 2019). Studie v Indonésii odhalila, Ze kojenci, kterym
byly suplementovany gangliosidy, vykazovali kognitivni vyvoj podobny kojenym détem (Gurnida et
al. 2012). Dalsi studie z Japonska ukazala, Ze mléko obohacené sfingomyelinem zlepsilo
neurobehavioralni skére u kojencl s nizkou porodni hmotnosti (Tanaka et al. 2013). Ve svédské
studii bylo zjisténo, Ze kojenci krmeni formuli obohacenou o slozky MFGM maji kognitivni skére
srovnatelné s kojenymi détmi, coZ zdlraznuje potencial téchto slozek MM pfi podpofe vyvoje
mozku (Timby et al. 2014).

4.3. \Vyziva a imunitni systém

Imunitni systém je strukturdlné slozity a funkéné rozmanity organovy systém, ktery je mimo
jiné ovliviiovan vyZivou. Imunita jedince zavisi na kvalitativnich i kvantitativnich aspektech imunitni
odpovédi. Vyvijejici se imunitni systém plodu a novorozence muZe byt ovlivnén genetickou
predispozici, stresem matky, stavem vyZivy matky, expozici kontaminantim Zivotniho prostredi
nebo adekvatnosti vyZivy kojence (Pai et al. 2018).

Aminokyseliny maji zasadni vyznam pro imunitni systém, protoZe reguluji aktivaci T a B
lymfocytl, makrofagl a NK bunék a ovliviiuji produkci cytokin( a protilatek, proliferaci lymfocytl a
genovou expresi. Bylo zjisténo, Ze karnosin, bioaktivni peptid obsazeny v mase a rybach, ma
imunomodulacni vlastnosti, zvySuje produkci interleukinu-1-B a potlacuje apoptdzu neutrofilQ.
LC-PUFA pfispivaji k reakcim imunitnich bunék tim, Ze ovliviuji fluiditu membran, genovou expresi,
prenos signdlu a poskytuji substraty pro produkci chemickych mediator(. Sacharidy, zejména ty,
které obsahuji galaktézu, maji zasadni vyznam pro imunitni odpovéd, protoze glukdzu potrebu;ji
lymfocyty, makrofagy, neutrofily a dalsi imunitni buriky k uspokojeni svych vysokych metabolickych
potieb a struktury zahrnujici galaktézu jsou klicové pro vrozenou i adaptivni imunitu. MikroZiviny,
jako je Zelezo, zinek, selen a vitaminy A, C, D a E, jsou dulezité pro regulaci rliznych aspekt(
imunitniho systému, jako je bunécna a vrozena imunita, exprese cytokinl a protilatkova odpovéd.
Méd' a chrom jsou rovnéz zdlrazriovany pro sv{j vyznam v imunomodulaci, pfiemzZ na zvifecich
modelech bylo prokazano, Ze nedostatek médi sniZzuje proliferaci T-bunék a ohrozuje imunitni
reakce, zatimco chrom ovliviiuje imunostimulacni a imunosupresivni procesy, ma vlivna T a B
lymfocyty, produkci cytokinGt a makrofagy (Pai et al. 2018).

Infekce, pfedevsim akutni respiracni infekce, jsou vyznamnym zdravotnim problémem pro
kojence a malé déti. U malych déti je vysoky vyskyt infekci dychacich cest, v priméru 6x az 8x
rocné béhem prvnim dvou let Zivota, coz vede k hospitalizacim v zemich s vysokymi pfijmy. Kojeni
pfispiva k ochrané proti infekcim, véetné infekci dychacich cest a akutniho zanétu stfedniho ucha.
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Delsi doba kojeni je spojena se snizenou infekéni morbiditou a mortalitou u déti mladsich dvou let
a nabizi ochranu pred akutnim zanétem stfedniho ucha po prvnich dvou letech Zivota (Dattilo,
Saavedra 2022, str. 173).

Kojeni je duleZitou prevenci onemocnéni spojenych s abnormalni mikrobialni kolonizaci. Déti
krmené umélou kojeneckou vyzivou maji na rozdil od kojenych déti rozmanité;jsi stfevni
mikrobiom, ve kterém dominuji Bacteroides, Bifidobacterium, Stafylococcus, Escherichia coli a
Clorstridium. U déti, které nemohou byt kojeny jsou nékteré kojenecké vyzivy obohaceny o
probiotika, HMO, nebo synbiotika, coZ podporuje vytvoreni mikrobioty pfipominajici mikrobiom
kojenych déti (Dattilo, Saavedra 2022, str. 174). MM obsahuje mikroorganismy pfispivajici
k oralnimu a stftevnimu mikrobiomu kojenych déti. Mikrobiologické slozeni MM je ovlivnhéno
zdravim matky, Zivotnim stylem, stravou a geografickou polohou. Existuji dikazy podporujici
translokaci bakterii ze stfeva matky do mlécné Zlazy, kvlli cemuz dieta matky ovliviiuje
mikrobiologické slozeni MM. MM matek s atopickym ekzémem obsahuje snizené hladiny
Bifidobacterium spp a u matek s celiakii obsahuje MM sniZzené hladiny Bifidobacterium spp a
Bacteroides spp. Mikrobialni slozeni MM se u obéznich Zen lisi od MM Zen Stihlych. Mikrobidlni
expozice prostfednictvim MM je dlleZita vzhledem k vyznamu raného stfevniho mikrobiomu pro
celoZivotni zdravi. MM obsahuje také metabolity mikroorganismu jako jsou mastné kyseliny
s kratkym fetézcem (SCFA). SCFA jsou produkty vzniklé fermentaci vldkniny ve stfevé. Jsou
dalezité pro lidské zdravi, protoze podporuji imunitni toleranci, inhibici zanétu, integritu stfevni
bariéry nebo metabolismus lipidG. SCFA jsou snizeny v MM u Zen s atopickou chorobou (Perrella
et al. 2021).

Endokrinni faktory v MM, jako cytokiny a hormony jsou odvozené od matefského séra nebo
syntetizované v mlécné Zlaze. PFi procesu traveni zUstavaji aktivni a nasledné jsou metabolizovany
a vyuZity pro rlst a vyvoj. Cytokiny v MM podporuji rozvoj détské imunity prostiednictvim
imunomodulace. Vyvoldvaji rozvoj vhodnych imunitnich odpovédi k rozliSeni patogennich a
nepatogennich molekul. Také bylo zjisténo, Ze cytokiny pfispivaji ke sniZzeni zanétu, ochrané pred
alergickymi onemocnénimi a podpofe kolonizace stfeva (Perrella et al. 2021).

4.4. Prevence chronickych onemocnéni

Epidemiologické studie zjistily souvislosti mezi vyZivou v raném véku a dlouhodobymi
zdravotnimi nasledky. Napfiklad kojeni po dobu delsi, nez Sest mésicl bylo spojeno se snizenym
rizikem diabetu a obezity. Jiné studie oznacily ranné téhotenstvi za klicové obdobi vyvoje a zavazny
nedostatek vyZivy v détstvi byl spojen s fadou dlouhodobych onemocnéni. Dospéli, ktefi byli v
détstvi silné podvyZiveni a poté vystaveni obezitogennimu prostiedi, jsou obzvlasté nachylni ke
kardio-metabolickym abnormalitam (Alves a Alves 2023).

Diabetes 2. typu (T2DM) je celosvétovou pandemii s rostouci prevalenci, ktera ma na svédomi
miliony amrti rocné. K rostoucimu vyskytu T2DM vyznamné pfispivd obezita, zejména z hlediska
délky trvani a casného nastupu. Patofyziologie zahrnuje genetické faktory a faktory Zivotniho stylu,
pricemz dlikazy naznacuji, Zze dllezitym faktorem v nachylnosti k diabetu hraje vyZiva v raném véku.
FetdIni adaptace na omezeny pfijem Zivin, zamérujici se na vyvoj mozku a ukladani Zivin, mlze vést
k porucham distribuce tuku v téle, coz pfispiva ke vzniku inzulinové rezistence a zanétu. Nizka
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porodni hmotnost je spojena s vyssim rizikem T2DM a zlepSeni vyzivy béhem téhotenstvi a raného
détstvi je pro prevenci diabetu zasadni (Alves a Alves 2023).

Kardiovaskularni onemocnéni (KVO) jsou celosvétové nejcastéjsi pri¢inou umrti, na néz rocné
umiraji miliony lidi. Za hlavni pfi¢inu KVO je povazovdana aterosklerdza. Faktory v raném véku, jako
je nizkad porodni hmotnost, jsou nezavisle na sobé spojeny se zvySenym rizikem KVO v dospélosti,
coz ma vliv na umrtnost a hypertenzi. Kojeni, zejména vylucné a dlouhodobé, ma trvalé zdravotni
pfinosy, véetné nizsiho krevniho tlaku, coZz snizuje riziko KVO. Strava matky béhem téhotenstvi
ovlivriuje chutové preference ditéte, coz zdlrazfiuje vyznam zdravé stravy béhem té&hotenstvi.
Vytvoreni zdravych stravovacich navyk(, pocinaje vyZivou matky a pokracovanim aZ do odstaveni
ditéte, je zasadni pro dlouhodobé kardiovaskularni zdravi (Alves a Alves 2023).

Souvislost mezi nizkou porodni hmotnosti a zvySenym krevnim tlakem v détstvi a dospélosti je
celosvétové dobre zndmd. Vztah mezi nizkou porodni hmotnosti a hypertenzi neni vyznamné
ovlivnén socioekonomickymi podminkami ani faktory matky. Mozné mechanismy zahrnuji rozdily
ve velikosti placenty, krevni tlak matky, podvyZivu plodu, rdst v détstvi, systém renin-angiotenzin,
strukturu ledvin, endokrinni faktory a zmény ve strukture a funkci cév. Tato zjisténi zdlraziuji
dlouhodoby vliv faktor(i v raném véku na kardiovaskularni zdravi a poskytuji poznatky o moznych
preventivnich strategiich (Osmond a Barker 2000).

Vyskyt chronickych respira¢nich onemocnéni celosvétové vzrostl, pficemz astma a chronicka
obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) predstavuji vyznamné zdravotni problémy. Studie Jin et al.
zkoumd dopad hladomoru v Ciné v letech 1959-1962 na zdravi dychacich cest v dospélosti. Dilkazy
naznacuji, Ze nepfiznivé prostredi v kritickych obdobich vyvoje miZe mit dlouhodobé disledky pro
zdravi dychacich cest. Podvyziva, véetné nedostatecné hladiny vitaminu D v raném véku, souvisi se
zménénym vyvojem plic. Vysledky naznacuji, e vystaveni plodu Cinskému hladomoru mdze byt
spojeno se zvysenym rizikem astmatu v pozdéjsim véku, zejména u muzli a osob Zijicich v oblastech
téZce postizenych hladomorem. Tato souvislost je vyraznd u osob, které koufi a pouZivaji k vareni
pevna paliva z biomasy. Nebyla vSak pozorovana Zadna konzistentni souvislost mezi vystavenim
hladomoru v raném véku a naslednou CHOPN. Hlad a nedostatek potravin je naddle patrny v mnoha
zemich, coz vede k riznym projeviim podvyZivy a zvySujici se zatéZi nemoci (Jin et al. 2022).

4.5. Malnutrice

Malnutrice u déti mlze vést k zavaznym zdravotnim problémdm, véetné zastaveni rlstu,
zvySené nachylnosti k nemocem a opozdéného kognitivniho a motorického vyvoje. Ukazuje se, ze
podvyZiva prispiva k 25 % umrti u déti mladsich péti let predevsim v rozvojovych zemich. V téchto
zemich s nizkymi pfijmy dle WHO zemfe jedno ze ¢trndacti déti pred dosazenim véku péti let na
komplikace souvisejici s vyZivou. Malnutrice je vyznamnym problémem verejného zdravi s nejvyssi
prevalenci v Africe a jihovychodni Asii. Nedostatecny pfijem potravy ma pfimy dopad na zdravi,
protoze dochazi k oslabeni imunitniho systému a tim je organismus nachylnéjsi k infekcim. Chlapci
maji obecné castéji problém s podvyZivou, protoZe maji tendenci byt aktivnéjsi nez divky a
vyzaduji vyssi ptijem energie. Nejnachylnéjsi k podvyZivé jsou déti ve véku od dvou let do péti let.
Vylucné kojeni je spojeno se snizenym rizikem podvahy u batolat, protoze MM optimalné
podporuje rlst, vyvoj a celkové potreby ditéte (Ningsih et al. 2022). PodvyZiva nebo nedostatecna
vyZiva je spojena se zhorSenou imunitou s naslednou zvySenou nachylnosti k infekcim a aktivaci

27



cytokin(. Nedostatek nutrientl mlze vést ke zhorsené imunitni odpovédi tim, Ze ovliviiuje
imunitni systém na bunécné urovni, napf. ovliviiuje funkci bunék, slizni¢ni bariéru atd. Studie
ukazaly, Ze tézka podvyZiva mize ovlivnit vyvoj brzliku, coz nasledné vede k poruse imunity. Na
druhé strané k podvyzivé prispiva i infekce. Infekce spousti celou fadu zanétlivych kaskad
imunitniho systému, které vedou k dalSimu stresu vyvijejiciho se imunitniho systému. V disledku
toho je vysledek infekce z¢4asti uréen stavem vyZivy hostitele. Tato zjiSténi naznacuji, ze mezi
podvyZivou a infekci panuje vzajemné se podporujici nezadouci vztah (Pai et al. 2018).

Chronicky podvyzivené déti vykazuji zpozdéni v motorickych milnicich, jako je sezeni, plazeni
a chiize, coz muze byt dlisledkem neoptimalniho vyvoje mozku, protoze nervovy systém je zasadni
pro hrubou motoriku. PfestoZe presné mechanismy, které spojuji Ziviny s vyvojem mozku a
chovdanim, nejsou zcela znamy, nékteré makro- a mikrozZiviny, véetné bilkovin, LC-PUFA, Zeleza,
zinku a jodu, jsou obzvlasté dilezité v raném véku a u kojenct ze zemi s nizkymi/stfednimi pFijmy
jsou Casto nedostatecné, coz mize mit dopad na dlouhodobé kognitivni a adaptacéni schopnosti
(Cavagnari et al. 2023).

4.6. Obezita

Z vyzkuma vyplyva obava z asociace mezi nadvahou a obezitou v détstvi a zvysenym
zatizenim neprenosnymi onemocnénimi, ktera vedou k rostoucim nakladim na péci spojenou
s pred¢asnou morbiditou a mortalitou. Rizikovymi faktory pro vznik détské nadvahy a obezity jsou
nekojeni, vystaveni ditéte komercni vyZivé a nasledné ultra zpracovanym potravindm (Bhutta et
al. 2023). Genetické faktory ovliviiujici obezitu zahrnuji vice nez 900 gend, které ovliviiuji
napfiklad rychlost metabolismu, citlivost na leptin a rozloZeni tuku. Mutace v genech souvisejicich
s kontrolou chuti k jidlu, metabolismem tukd a hormonalni regulaci pfispivaji k obezité, zejména u
déti narozenych obéznim rodi¢dm. Porod cisafskym fezem koreluje s rizikem obezity v détstvi
(2-15 let). Pfedcasné narozené déti jsou obecné nachylnéjsi k budouci obezité. Déti s vysokym BMI
nebo rychlym prirGstkem hmotnosti Celi zvySenému riziku obezity v pozdéjsim véku. Pro déti,
které nejsou kojeny, ma pouzivani kravského mléka nebo kojeneckych formuli s vysokym
obsahem bilkovin nepfiznivy vliv na rychlost rlistu a zvySuje riziko obezity. Tento efekt je
zprostfedkovan zvySenymi hladinami inzulinogennich aminokyselin, inzulinu a inzulinu podobnym
rastovym faktorem 1 (IGF-1), a sniZzenou oxidaci mastnych kyselin. Zahajeni prikrmovani pred
¢tvrtym mésicem véku muze byt spojeno s nadvahou v détstvi. S nadvahou souvisi také zplsob
stravovani jako je konzumace smazenych c¢i tuénych jidel, rychlého obcerstveni, sladkosti a napoju
s pridanym cukrem a nizky pfijem ovoce a zeleniny (Nogueira-de-Almeida et al. 2023).

Rostou dlkazy ukazujici, Ze méné rychly narlst hmotnosti vzhledem k vySce a nizsi absolutni
hmotnost béhem prvniho roku Zivota u kojenych déti ve srovnani s kojenci na umélé kojenecké
vyzivé, prispiva ke snizenému riziku vzniku nadvahy a obezity v détstvi a pozdéji v dospélosti.
Vyziva matky, jeji Zivotni styl v pribéhu téhotenstvi, rana vyZiva kojence a prostredi jsou
povaZovany za faktory souvisejici s rozvojem adipozity kojence (Dattilo, Saavedra 2022, str. 83-
84). SloZeni téla je odlisné u kojencd narozenych v rliznych extrémech porodni hmotnosti. Déti
narozené velké pro gestacni vék maji tendenci mit vyssi porodni hmotnost a procento tuku, ale
vykazuji pomalejsi postnatalni pririistek hmotnosti ve srovnani s détmi narozenymi adekvatné
gestacnimu véku. Naopak déti narozené malé vzhledem ke gestacnimu véku mohou mit nizsi
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porodni hmotnost a procento tuku pti narozeni, ale zazivaji rychly prirlstek hmotnosti, ktery je
spojen se zvySenym rizikem obezity v pozdé;jSim véku. Ve studii Ejlerskova et al. zjistili, Ze rychly
narGst hmotnosti béhem prvnich péti mésicl Zivota byl spojen s vy$sim procentem tuku ve véku
tfi let (Ejlerskov et al. 2015).

Studie naznacuiji, Ze déti s nadvahou nebo obezitou v predskolnim véku mohou vykazovat nizsi
kognitivni vykon, ackoli do téchto zjisténi mohou zasahovat matouci faktory, jako jsou podnéty z
prostiedi a vzdélani rodich. Pfi kontrole téchto faktorl neni zjisténa Zadna vyznamna souvislost
mezi BMI a kognitivnimi schopnostmi. Nadmérna hmotnost muzZe také branit détem v pohybu a
ohroZovat motoricky vyvoj, pficemzZ byl pozorovan nepfimy vztah mezi BMI a vyvojem hrubé a
jemné motoriky u déti predskolniho, zakladniho a stfedniho Skolniho véku, ackoli tyto vysledky
mohou ovliviiovat faktory, jako je pohlavi, vék a socioekonomicky status. Studie s kojenci mezi tremi
a osmnacti mésici zjistila, Ze motorické opozdéni je pravdépodobnéjsi u déti s nadvahou, coz
zdUraznuje kritické obdobi pro kognitivni a motoricky vyvoj béhem prvnich dvou let Zivota. Déti
s nadvahou nebo obezitou vykazovaly v obdobi od Sesti do dvaceti ¢ty mésich nizsi skore
kognitivniho a motorického vyvoje (Camargos et al. 2016). Kojenci s nadvahou nebo obezitou castéji
sedéli bez opory ve srovndni se svymi vrstevniky stejného véku s normalni hmotnosti, coZ je v
rozporu s ocekavanym trendem. Ackoli Zadny dikaz nepotvrdil souvislost mezi opozdénym vyvojem
hrubé motoriky a nadvahou nebo obezitou, je tfeba poznamenat, Ze jinych milnik( v hrubé
motorice kojenci s nadvdhou ¢i obezitou dfive nedosahli (Cavagnari et al. 2023).

4.7. Psychologicky vliv vyzivy na vztah mezi matkou a ditétem

Vétsina studii o kojeni zd(irazriuje jeho pozitivni vliv na matky a déti, pfesto mnoho Zen
ukonci kojeni béhem prvniho roku, coz mize mit negativni dopad na psychickou pohodu a
sebevédomi Zzen. Hlavnim dlvodem ukonceni kojeni byva bolestivé kojeni, coz mlze komplikovat
socidlni vztahy, zvySovat stres a ovliviiovat interakce mezi matkou a ditétem. Chronicka bolest
béhem kojeni mlze vést k vyCerpani a snizené schopnosti matky ucinné se vénovat socialnim
interakcim s ditétem, coz ma vliv na kvalitu péce o dité (Abargil et al. 2023).

Dulezitymi faktory ve vzdjemné interakci mezi matkou a ditétem jsou sdilené emoce a
vzajemny pohled. Synchronizace téchto projev( je klicova v emocionalnim vyvoji kojence. Pro
matky je regulace potreb ditéte sloZitym ukolem, zvlasté kdyz musi zaroven bojovat s bolesti pri
kojeni. Tento boj s bolesti omezuje zapojeni matky do rGznych aktivit a zvysuje jeji stres. Vyzkumy
naznacuji, Ze intenzivni bolest béhem kojeni ma dopad nejen na chovani matky, ale i na kojence,
ktery mlze projevovat méné emocionalnich reakci a delsi soustfedéni se na matku (Abargil et al.
2023).

Zvysena socidlné-afektivni odezva u déti, které byly kojeny, se pravdépodobné vaze na
aktivaci oxytocinového systému, ktery ma funkci pfi podporovani pozitivnich emoci. Tato
stimulace oxytocinu je také spojena se snizenim Urovné stresu a vyhybavého chovani. U matek,
které koji, je oxytocinovy systém spojen s vyznamnym snizenim fyziologického a subjektivniho
stresu, coZ prinasi pozitivni emocionalni efekty a zlepsuje matefskou citlivost a péci. Celkové lze
fici, Ze oxytocinovy systém ma pravdépodobné duleZitou roli pfi vysvétlovani psychologickych a
behavioralnich Gc¢inkl kojeni u matek (Krol a Grossmann 2018). Kojeni je vice neZ jen pfenos MM
od matky k ditéti. Saci pohyby pfi kojeni uvoliuji oxytocin, prolaktin a dalsi latky, které podporuji
vazbu mezi matkou a ditétem a snizuji fyziologicky stres pro oba (Pérez-Escamilla et al. 2023).
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5. Socidlni média a jejich vliv na verejné minéni

Socialni média véetné platforem jako Twitter, Facebook, LinkedIn nebo Instagram, slouZi jako
globalni interaktivni sit umoZnujici propojeni riznych uZivatell. UZivatelé se zapojuji do virtualnich
komunit za odmény, jako je pratelstvi, znalosti nebo Ucast a pfispivaji ke kolektivni tvorbé.
Jednotlivci na socidlnich sitich informace produkuji a zaroven konzumuiji. Platformy socidlnich médii
sjednocuiji lidi, usnadnuji sdileni informaci pro rizné ucely, jako je sebezdokonalovani, pouzitelnost
produktli, uceni, budovani znacky, inovace, zapojeni zdkaznikl a mnoho dalSiho. Platformy
socidlnich médii také uspokojuji lidskou potiebu a touhu po socidlnim spojeni a vztazich. Dnes jsou
socialni média vyuzivany predevsim organizacemi, které tak oslovuji potencialni zdkazniky a
pomadhaji jim formovat ndzor na jejich produkty. Spravné fizené pouzivani socidlnich médii pfinasi
organizacim vyhody v oblastech jako je prodej, ziskavani zakaznik( a povést podniku. Socialni média
jsou dulezZité pfi propagaci, reklamé, budovani znacky, fizeni vztahl se zdkazniky a ovliviuji
rozhodovani spotrebitelll pfi nakupovani a stravovani (Grover et al. 2022).

V poslednich letech vyvolava rozsifené pouzivani socialnich médii obavy ohledné jejich vlivu na
body image a poruchy pfijmu potravy. V roce 2023 se pfriblizné 60 % svétové populace aktivné
zapojilo do pouzivani socidlnich médii, jako jsou Instagram, Facebook a YouTube. Tyto platformy
zalozené na fotkach a videich umoznuji uZivateldm vytvaret profily, sdilet obsah, komunikovat s
ostatnimi a pfijimat prispévky generované algoritmy na miru, ¢imz se odlisuji od tradi¢nich médii.
Vsudypfitomna povaha pouzivani socialnich médii vyvolala diskuse o jejich mozném vlivu na
vnimani télesné image a stravovaciho chovani (Wu et al. 2024).

Dominantni platformu socidlnich médii tvofi Facebook, kde se mési¢né zapojuje vice neZ tfetina
svétové populace. Pandemie covid-19 pravdépodobné zintenzivnila trend vyuZivani socidlnich
médii, pficemzZ se uvadi, Ze v prvnim roce pandemie doslo k prdmérnému 30% narustu aktivity na
socialnich médiich. Socidlni média se stala nahradou za osobni interakci kvili socidlnim distan¢nim
opatrenim, coZ z nich ¢ini Ucinny prostredek pro sdileni zkusenosti, informaci a rad tykajicich se
napfriklad i téhotenstvi, porodu a raného rodicovstvi. Osoby v plodném véku se bézné obraceji na
socidlni média, aby ziskaly informace a podporu v souvislosti s téhotenstvim, porodem a
rodi¢ovstvim, jak zdUraznuji studie zkoumaijici vyuzivani online platforem Zenami a zapojeni novych
rodi¢l. Primdrni motivaci je hledani informaci. Sdileni zkuSenosti je zdsadni pro emocionalni
podporu a budovani komunity béhem vyznamnych Zivotnich zmén. Znacné procento novych rodici
vyuziva sociadlni média pro rady ohledné téhotenstvi a rodiovstvi a povaZzuje své ,pratele ze
socidlnich médii“ za zdroj socialni podpory (Chee et al. 2023).

Rodice kojencli a malych déti maji velkou potrebu vyhledavat informace a poradenstvi spojena
s rodiCovstvim a zdravim déti, coZ je pochopitelné vzhledem k prechodu na rodi¢ovstvi a s nim
spojenych povinnosti. Nicméné je nezbytné najit Gcinné zplsoby, jak rodicdm poskytnout tyto
informace. Mladi lidé v rodi¢ovském véku nejéastéji pouzivaji Facebook, Twitter a Instagram. Uloha
socidlnich médii v rodiovstvi je stale vice uzndvana hlavné pro schopnost ovliviiovat nazory rodicu
a zdravotni stav jejich déti, coz zdlrazriuje potifebu dalSiho zkoumani toho, jak rodice vyuZivaji
socidlni média k ziskavani informaci o rodicovstvi a zdravi déti. Nejcastéji vyhleddvanym tématem
na socidlnich sitich jsou praktiky krmeni kojencl, predevsim informace o kojeni. Youtube byl
oznacen za velmi napomocny pfi shlédnuti aktivit jako je koupani déti nebo kojeni. Ve vyzkumech
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ohledné vlivu socialnich siti na zdravi déti dominuji Zeny jako matky a je potfeba do budoucna
zapojit do vyzkumu i otce (Pretorius et al. 2019). Zapojeni otcl do vyzkumu se podafilo ve studii
Saher et al. o vlivu socidlnich médii na rodi¢ovské praktiky souvisejici s krmenim déti a rodinnym
stravovanim. Byly zde zndzornény vyznamné pohlavni rozdily v tom, jak rodice socidlni média
vyuzivaji. Matky castéji hledaly na socidlnich médiich informace o krmeni déti a stravovani. U matek
nemélo vliv hledani téchto informaci na socidlnich mediich na jejich pfistup k vychové v oblasti
stravovani. Otcové, ktefi socidlni média vyuzivali ke sdileni a porovndvani informaci o jidle,
vykazovali vyssi sklon k negativnim praktikam, jako je pouzivani jidla jako odmény, a mensi sklon k
pozitivnim pfistuptm, jako je podpora vyvazenosti a pestrosti ve stravé (Saher et al. 2024).

5.1. Principy fungovani socialnich médii

Influencefi na socialnich sitich si na rozdil od tradi¢nich celebrit buduji digitalni publikum tim,
Ze sdileji zajimavé a dosazitelné aspekty svého kazdodenniho Zivota, ¢imz posiluji dlivéru a spojeni
se svymi sledujicimi. Jejich obsah reagujici témér v redlném case umozniuje pfimou komunikaci s
publikem a wvytvafi vyznamnou pritomnost v kazdodennim Zivoté sledujicich. Zapojeni do
komunikace se sledujicimi a sdileni osobnich aspektl je klicové pro udrZeni popularity a statusu
influencera. Vzhledem k vyzvam spojenym s téhotenstvim, porodem a ranym rodicovstvim mohou
byt osoby z této skupiny obzvlasté nachylné k vlivu influencerll na socidlnich sitich. Pokud
influencefi zaujmou roli odbornikd nebo mentord, mQze mit jejich chovani zasadni disledky pro
fyzickou a psychickou pohodu jejich publika. PfestoZe influencefi a jejich online komunity mohou
nabizet informace a podporu, existuje také moznost, Ze by mohly kvili tomuto zapojeni téhotnym
nebo novym rodi¢im uskodit. Zejména v pripadé, Ze jsou influencefi také zdravotnickym
pracovnikem, existuje moznost stfetu zajma mezi jejich profesni roli a komercénimi zajmy (Chee et
al. 2023).

V poslednich letech se kvili vzestupu socidlnich médii zménilo marketingové prostredi a firmy
zacaly vyuzivat silu influencerd k rlstu znacky. Kampané s instagramery ziskdvaji na popularité.
Influencefi fidi rozhodovani spotrebitelt a maji klicovou roli pti preméné navstévnikl na pfiznivce
a posléze kupujici a nabizeji dlvéryhodnéjsi a autentictéjsi cestu ve srovnani s tradicnim
marketingem. Podniky, vyuZivajici tohoto trendu, vyznamné investuji do podpory ze strany

influencer(, pficemz 92 % spotrebitel(l dlvéfuje influencerdm vice nez béznym celebritam, coZ
prispiva k vytvofeni mnohamiliardového odvétvi (Ooi et al. 2023).

5.2. Mechanismy ovliviovani verejnosti

PFi ovliviiovani verejnosti prostfednictvim socidlnich siti se ve studiich objevuje nékolik
osvédcenych postupll pro organizace: (a) Je vhodné davat prednost elektronickému udstnimu
sdéleni, coz podporuje pozitivni ohlasy od zdkaznik(l a umoznuje feseni stiznosti mimo socialni
média. (b) Socidlni média Ize efektivné vyuZivat pro vytvareni socidlniho prostoru a posilovani
hodnoty znacky, ovSsem s opatrnosti, aby nedoslo k negativnimu vnimani z divodu Spatného fizeni.
(c) Pfi publikovani na socidlnich sitich by mély organizace zvazovat dopad na potencialni
zaméstnance a dalsi jednotlivce, ktefi tyto prispévky sleduji, protoZze poskytuji pohled do internich
procesll a rustu organizace. (d) V krizovych situacich mohou organizace mobilizovat své vérné
zadkazniky k vytvoreni protiakce. (e) Pfi planovani Siteni reklamy by mély organizace brat v ivahu
uZivatelské preference, které lze ziskat pomoci charakteristik socidlnich médii, jako jsou lajky,
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retweety a hashtagy. (f) Pfi vyuzivani socidlnich médii pro reklamu by mély organizace dbat na
opatrnost pfi vybéru pocatecnich podporovatell (Grover et al. 2022).

V oblasti rodi¢ovskych influencer( na socialnich sitich se objevuje nékolik témat tykajicich se
jejich vlivu na vefejnost. Vyraznym tématem je sdileni informaci, kdy se influencefi i sledujici
zapojuji do vzajemné vymény nazor( a rad. Dominantni smér vlivu je od influencerd ke sledujicim.
Sledujici také pfispivaji k poskytovani informaci prostfednictvim komentafli, pficemz se rlznou
mérou shoduji s odbornymi radami. Vyzkum ukazuje, Ze tato interakce nemusi vidy odpovidat
odbornym doporucéenim, zvlasté v komentafich, kde védecké dlikazy nejsou vidy na prvnim misté.
Dal$im vyznamnym tématem je podpora, pficemz socidlni média slouZi rodi¢lim jako platforma pro
navazovani kontaktl, sdileni zkusSenosti a ziskavani emocionalni podpory, zejména pokud se
zkuSenosti shoduji. Zvlasté matky s vyssi tendenci ke srovnavani se s ostatnimi vnimaji vyssi droven
podpory z interakce s rodi¢ovskymi influencery. Toto téma vsak také nese riziko konfliktl, pokud
nazory nesouzni. Ddle je zkoumano téma identity, které zdUraznuje, jak vlivné osoby utvareji
vnimani idedlniho materstvi, coZ vede jak k posileni zkusenosti, tak k potencidlnim negativnim
dopadlim, jako je zavist a nizsi rodicovska sebelcta. Pozoruhodnym tématem je také monetizace,
ktera vyvolava otdzky o skute¢ném zaméru influencerd, zda chtéji skutecné ovliviiovat, nebo zda
jim jde predevsim o zisk. Sledujici se aktivné zapojuji do sponzorovaného obsahu, vyjadfuji
opovrzeni i souhlas a aspekt monetizace muze ovlivnit spokojenost, frekvenci navstév a nakupni
chovani. Tato oblast studie ukazuje, zZe sledujici nejsou pasivnimi objekty vlivu, ale aktivné reaguji
na komercni prvky v obsahu influencer( (Chee et al. 2023).

Internetové komunity, zejména skupiny na Facebooku zamérené na zpUsoby krmeni déti,
se staly kritickym prostorem, kde si rodice vyménuji informace i emocionalni podporu. Znaény dliraz
je kladen na kojeneckou vyZivu a prechod na pfrikrmy. Tyto platformy poskytuji pocit komunity a
sdileni zkuSenosti, coZ je pfinosné pro nové rodice, ktefi se zaméruji na problémy spojené s
pripravou jidla a feSenim béznych problém{, tykajici se stravovani déti. Studie Supthanasup et al.
zdUraznuje potencial socidlnich médii podporovat vzdélavaci prostiedi, které dopliuje tradicni
vzdélavani v oblasti vyZivy, a naznacuje, Ze zdravotnicti pracovnici by mohli socidlni sité vyuZivat k
propagaci zdravéjsich stravovacich postupl (Supthanasup et al. 2021).
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Prakticka cast
6. Cil prace

Cilem této bakalarské prace je zhodnotit miru divéry rodi¢l v rady a doporuceni tykajici se
vyzivy kojencli a batolat, které rodice nalezli na socidlnich sitich a srovnat tyto informace
s oficidlnimi odbornymi doporucenimi. Dale je tato prace zaméfend na zkoumani vlivu rad a
doporuceni na socidlnich sitich na kojeni, zavadéni prikrm( a vyZivové preference pro vybér
potravin pro déti do 3 let.

6.1. Hypotézy

V této casti jsou vypsany 4 hypotézy k problematice socialnich siti ve spojeni s vyZivou kojencl
a batolat.

o vv

Hypotéza €. 1: Rodice davéruji vice vyzivovym raddm ze socidlnich siti nez radam od pediatra.

Hypotéza €.2: Rodice, ktefi travi na socialnich sitich vice casu, Castéji prijmou oblibené trendy
v oblasti vyZivy kojencll a batolat.

Hypotéza €. 3: Rodice s vysokoskolskym vzdélanim si ovétuji, zda osoby, které sleduji maji odborné
vzdeélani.

Hypotéza €. 4: Rodice s vysokoskolskym vzdélanim méné divéruji radam od influencer( a vice
dlvéruji raddm od pediatrd o vyZivé kojencl a batolat.

6.2. Metodika

Sbér dat byl proveden metodou dotaznikového Setfeni prostfednictvim facebookovych skupin,
které jsou zamérené na rodi¢e malych déti, scilem dosdhnout co nejvétsiho zastoupeni
respondentl, aby mohly byt vysledky |épe vztahnuty na Sirsi populaci. Facebookové skupiny byly
vybrany ty, kde se vyskytuje velky pocet rodi¢l s détmi od narozeni aZz po batoleci obdobi a
prostfednictvim kterych rodi¢e mezi sebou fesi spoustu rlznych témat zamérenych na jejich déti.
Dotaznik byl aktivni od 1.12.2023 do 15.1.2024 a byl dostupny prostfednictvim online formulare
vytvofeného v Google formulafich.

Dotaznik byl anonymni a obsahoval informace tykajici se Ucelu vyzkumu. Dotaznik obsahoval
celkem 37 otdzek, z nichz nékteré se tykaly obecnych charakteristik respondentd, jako je vék,
pohlavi, vzdélani a pocet déti, zatimco vétSina otazek byla zamérena na stravovani déti respondentl
a vliv socialnich siti na formovani nazorl o vyZivé déti respondentl. Respondenti, ktefi méli alespon
jedno dité ve véku od ukonceného ¢tvrtého mésice do tfi let, byli povoleni k Gcasti na prizkumu.
Toto omezeni bylo stanoveno tak, aby ziskana data byla co nejpfesné;jsi a nejaktudlnéjsi.
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7. Vysledky

Vysledky dotaznikového Setfeni byly preneseny z Google formulare do Microsoft Excel, kde byla
data upravena a zpracovdna do graf(l a tabulek. Pro statistické zpracovani dat byl pouzit Chi-kvadrat
test prostrednictvim Microsoft Excel.

7.1. Vyhodnoceni dotaznikového Setieni

Uvodni €ast dotazniku byla zamétena na obecné informace o respondentech a jejich détech.
Dle Gdaju z grafu €. 1 je zfejmé, Ze prevladajici vékovou skupinou respondentl byli lidé ve véku 25
az 34 let (72,4 %). Na druhém misté byli zastoupeni respondenti ve véku 35 az 44 let (21 %). Méné
zastoupené byly skupiny mladsi 25 let (6,1 %) a starsi 45 let (0,5 %). Dominantnim pohlavim mezi
respondenty byly Zeny, které predstavovaly 98,8 % vSech tcastnika.

7 587 odpovédi mélo 348 (59,3 %) respondentu vysokoskolské vzdélani, 229 (39 %) stredni
vzdélani a mensinu tvofilo 10 (1,7 %) respondentl se zakladnim vzdélanim, coz je ilustrovano
na grafu . 2.
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Graf ¢. 1: Do jaké vekové kategorie spaddte?
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Graf C. 2: Vase nejvyssi dosaZené vzdélani



Vétsina respondent( méla jedno dité, tato skupina tvofila 451 (76,8 %) dotazovanych, dvé

déti uvedlo 112 (19,1 %) respondentl a tfi déti mélo 24 (4,1 %) dotazanych. Tyto vysledky jsou
patrné z grafu ¢. 3.

Tti a vice
4. 1%

Dvé
19,1%

Jedno
76,8%

Graf C. 3: Pocet deti

RozloZeni pohlavi déti respondentl bylo vyvazené, jednalo se o 270 (46 %) divek a 317
(54 %) chlapc, coZ je nazorné zobrazeno v grafu ¢. 4.
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Graf ¢. 4: Pohlavi vaseho nejmladsiho ditéte
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Vék déti respondentl je zndzornén v grafu ¢. 5. Nejpocetné;jsi skupinou byly déti ve véku
jeden az dva roky (55,9 %), za nimi nasledovala vékova skupina sedm aZ dvanact mésicli (23 %) a
méné pocetnéji zastoupenymi skupinami byly déti ve véku Ctyri az Sest mésicl (9,9 %) a také dva az
tfi roky (11,2 %).
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Graf ¢. 5: Vék vaseho nejmladsiho ditéte

AZ polovina (53,8 %) respondentl odpovédéla, Ze travi na socidlnich sitich 1-2 hodiny
denné. Vice neZ dvé 2 denné travi na socialnich sitich 32,9 % dotazovanych, a naopak méné pouze
13,3 % a to méné nez 1 hodinu denné, cozZ je zobrazeno v grafu €. 6.

400
300
200
100
78
0
Méné neZ 1 hodinu denné 1 -2 hodiny denné Vice nez 2 hodiny denné

Graf C. 6: Kolik casu travite na socidlnich sitich?
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Odpovédi na otazku, jak ¢asto pouzivaji rodice socialni sité k vyhledavani informaci o vyzivé
svého ditéte byly velmi rliznorodé, protoZze se pohybovaly od denné aZ po nikdy. Vétsi ¢ast
respondentd tedy 34,9 % uvedla nékolikrat do mésice nebo v 31,3 % nékolikrat tydné. O néco nizsi
pocet odpovédi byl pro vyhledavani téchto informaci na socidlnich sitich denné a to ve 23,9 %
dotazovanych. Pouze 9,9 % respondentU uvedlo, Ze nikdy. VSe zminéné je patrné z grafu ¢. 7. Rodice
vyuZivaji socialni sité pro vyhledavani informaci o vyZivé svych déti s rdznou frekvenci, coz
naznacuje rozdilné potieby a pristupy k ziskavani informaci. Tento nélez je v souladu se zjisténimi
studie Baker a Young, ktefi uvedli, Ze vyznamna vétsina, tedy az 89 % novopecenych rodicu
vyhleddva informace a rady o rodic¢ovstvi na socidlnich sitich (Baker a Yang 2018).

250

200

150

100

50

Nikdy Nékolikrat do mésice Nékolikrat tydné Denné

Graf . 7: Jak casto pouZivate socidlni sité (Facebook, Instagram) pro vyhleddvdni informaci o vyZivé svého ditéte?

Rodice byli dotazovani na otazku, jak ¢asto nardzi na prispévky tykajici se kojeni, pfikrm0 a
stravovani kojencl a batolat na socialnich sitich. Az 437 (74,4 %) rodic¢l uvedlo, Ze tyto prispévky
potkava denné, 123 (21 %) odpovédélo nékolikrat tydné, 23 (3,9 %) jen nékolikrat do mésice a pouze
4 (0,7 %) respondenti uvedli, Ze nikdy. Tyto odpovédi jsou zaneseny do grafu €. 8.
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Graf ¢. 8: Jak Casto nardZite na prispévky tykajici se kojeni, pfikrmu a stravovdni kojencu a batolat?
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Nasledujici vysledky se tykaji otazek zamérené na kojeni, pficemz se analyza omezuje na
data ziskand vyhradné od Zenskych respondentek. Graf €. 9 s odpovéd'mi na otdzku o vlivu socidlnich
siti na rozhodnuti tykajici se délky kojeni ukazuje, Ze vétsina respondentek citila od nepatrného
(11 %) po zadné (68 %) ovlivnéni informacemi ziskanymi na socidlnich sitich. Maly podil Zen uved],
Ze byly trochu (15 %) nebo velmi (6 %) ovlivnény. Tyto Zeny dale rozepsaly, zda se jednalo o zkraceni
¢i prodlouzeni doby kojeni. VétSina Zen (85 %) uvedla, Ze diky socidlnim sitim u nich doslo
k prodlouzeni doby kojeni a pouze mald ¢ast (15 %) zvolila odpovéd zkraceni doby kojeni. Odpovédi
respondentl na otazku, zda je néco na socialnich sitich pfimélo pochybovat nebo prehodnotit jejich
rozhodnuti ohledné kojeni, jsou kategorizovany do tfi skupin: ano, ne a nevim. Velka ¢ast Zen, tedy
423 (72,9 %) uvedla odpovéd ne, naopak 121 (20,9 %) uvedlo, odpovéd ano a zbytek nevim (6,2 %).
Do stejnych kategorii se fadi i odpovédi na otdzku, zda vdm nékdy pfinesl| prispévek ze socialnich
siti pocit jistoty na vasi cesté kojenim. Zde odpovédéla témér polovina Zen, pfesnéji 280 (48,3 %),
ano, 195 (33,6 %) odpovédélo ne a 105 (18,1 %) nevim.
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Graf ¢. 9: Ovlivnily informace na socidlnich sitich vase rozhodnuti ohledné délky kojeni?
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Délka vyluéného kojeni pred zavedenim prikrmd byla rGzna, 162 Zen z 580 uvedlo, Ze
vyhradné kojilo do Sesti mésicl véku, coz je bézné v odbornych kruzich doporucovano (Martin et
al. 2016).
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Graf ¢. 10: Jak dlouho jste kojila své dite pred zavedenim prikrmu?

Z celkové poctu Zzen 580 uvedlo 82 (14,1 %), Ze uzily doplriky stravy na podporu laktace. V
ramci analyzy odpovédi na dotaz tykajici se uzivani doplrikll stravy pro podporu laktace na zakladé
doporuéeni ze socialnich siti bylo identifikovano nékolik opakujicich se odpovédi. Zeny nej¢astéji
uzivaly homeopatika, kde byl zminén predevsim Ricinus Communis. Oblibené byly i bylinné ¢aje jako
podplrny prostfedek pro laktaci. Casto zmifiovanymi bylinami byly Piskavice fecké seno a Benedikt
lékaisky. Zeny déle uvadély i specifické produkty a znacky, mezi kterymi se objevovaly produkty
jako Fembion 3 nebo Laktavit. Tato otazka byla zafazena kvili trendu na sociélnich sitich, ktery
doporucoval uzivat doplnky stravy s bylinami Piskavice fecké seno a Benedikt Iékarsky ve velkém
mnozstvi. Efektivni podpora kojeni, zahrnujici vzdélavani o spravnych postupech a zlepSeni
podminek pro matky, je velmi dulezitd v podpore laktace (Hernandez-Cordero a Pérez-Escamilla
2022). Vyzkum také upozoriuje na nutnost dalsiho studia uzivani galaktagog a jejich bezpecnosti a
ucinnosti, aby byla poskytnuta lepsi podpora kojicim matkam (Ryan et al. 2023). S ohledem na
uzivani doplrk( stravy pro podporu laktace je ziejmé, Ze nékteré Zeny hledaji rizné zpUsoby, jak
podpofit tvorbu MM, coz je ovlivnéno Sirokou Skdlou faktor(. | kdyZ tyto dopliiky mohou nabizet
podporu, je dilezité, aby byly pouzivany na zakladé odbornych rad a v kontextu celkové podpory
kojeni. Tvorba MM a kojeni jsou procesy zavislé na komplexnim vzdjemném pulsobeni biologickych,
psychologickych a socialnich faktor( (Pérez-Escamilla et al. 2023).

Z odpovédi respondentl na otazku, jak vnimaji zobrazovani kojeni na socialnich sitich, Ize
pozorovat urcité trendy. Respondenti vyjadiovali Sirokou $kdlu ndzor(i, od velmi pozitivniho
vnimani kojeni jako pfirozené a podporované cinnosti az po vnimani kojeni jako zdroje tlaku pro
matky, které z rGznych divodu koji kratsi dobu nebo viibec. Mnoho respondentl vnima socialni sité
jako platformy, které podporuji kojeni a pomahaji jej normalizovat ve verejném vnimani.
ZdUraznuji, Zze kojeni je pfirozeny proces, ktery by mél byt vefejné akceptovan a podporovan.
Zaroven se objevuje silny pocit tlaku a odsouzeni vic¢i matkam, které se rozhodnou nekojit nebo
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nemohou kojit. Respondenti poukazuji na to, Ze nékteré diskuse a prispévky na socialnich sitich
mohou zvySovat pocit viny a nedostatecnosti. Respondenti by ocenili, kdyby bylo k tématu kojeni
na socialnich sitich pfistupovano vice vyvazené a respektovaly se rizné rozhodnuti a zkusenosti
matek. Respondenti ocenili osobni pfibéhy a podporu od ostatnich matek na socidlnich sitich, které
jim pomohly v jejich vlastni cesté kojeni. V tabulce ¢.1 jsou uvedeny konkrétni odpovédi, jako
zastupci danych vétsinovych nazorl. Néktefi respondenti vnimaji kojeni na socialnich sitich jako
pozitivni a podporujici pfirozeny proces, jini citi tlak a odsouzeni, pokud se rozhodnou nekojit nebo
nemohou kojit. Tento tlak mdZe vést k pocitu viny a nedostatecnosti u nékterych matek. Kojeni, i
kdyz je prospésné, mlze pro nékteré matky pfedstavovat vyzvu, zvlasté pokud se potykaji s bolesti,
coz muze ovlivnit jejich psychickou pohodu a interakce s ditétem. Boj s bolesti pfi kojeni vyéerpava
matky jak energeticky, tak emocionalné, omezuje jejich zapojeni do béznych ¢innosti a zvysuje pocit
bezmoci (Abargil et al. 2023). DlleZity je vyvaZzeny pristup k tématu kojeni na socialnich sitich, ktery
respektuje rlzné zkusenosti a rozhodnuti matek.

vewvs

Typ nejcastéjsich odpovédi Priklady konkrétnich odpovédi

Podpora kojeni jako moderniho trendu: »,Velmi pozitivné, je to podporovano a je to i
moderni trend.”

Kojeni jako pfirozené, ale i potencidlné naro¢né , Kojeni je pfirozena véc. Pokud Zené nevadi byt
pro nékteré matky: vidét i na socidlnich sitich pfi takové situaci, je
to v poradku.”

,Pokud maminka nemuze z jakéhokoli divodu
kojit mlZe to byt narocné. Vse, co jsem zatim
vidéla bylo hodné orientované na vyhradni
kojeni a moc neptipoustélo jinou moznost.”

Tlak a odsouzeni ohledné kojeni: ,50/50... Zeny, které koji se vzajemné utvrzuji v
tom, Ze je prosp&iné. Zeny, které nekoji to
bagatelizuji. Ale taky vnimdm, Ze kult
'kojoteroristek' mulze délat kojeni Spatnou
sluzbu.”

Potfeba vyvdieného pristupu a respektu k ,Jezobrazovdno jako nejlepsia 'jedina spravna'

individualnim rozhodnutim: varianta. Mélo by se vic poukazovat na to, Ze
samoziejmé je ve vétSiné pripadd lepsi nez
uméld vyZiva, ale zadna Zena by se neméla
povaZovat za Spatnou, a nemélo by se na ni
'koukat skrz prsty' pokud nekoiji.”

Tabulka ¢. 1: Prehled nejcastéjsich ndzorti na zobrazovdni kojeni na socidlnich sitich

Nasledujici odpovédi jsou zaméreny na socidlni sité a jejich vliv na rodice déti do tfi let. Z
celkového poctu 587 respondentl, 262 (44,6 %) uvedlo, Ze jsou obcas ovlivnéni nebo inspirovani
vyZivovymi trendy na socidlnich sitich pfi vybéru jidla pro své déti, zatimco 67 (11,4 %) to uvedlo
jako casté. Ddle 206 (35,1 %) respondent(l uvadi, Ze jsou ovlivnéni jen zfidka, a 45 (7,7 %) uvedlo,
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Ze nejsou socidlnimi médii v této oblasti ovlivnéni ¢i inspirovani vibec. Pfes polovinu rodicll presnéji
330 (56,2 %) nezménilo ndzor na vyZivu svych déti na zdkladé informaci ze socialnich siti, oproti
tomu 171 (29,1 %) rodic¢l svlj nazor zménilo a zbytek uvedl nevim. Na otadzku, zda respondenti
nékdy vyzkouseli konkrétni znacku umélé kojenecké vyZivy nebo prikrmu kvali doporuceni ze
socialnich siti vétSina v poctu 459 (78,2 %) odpovédéla, Zze ne, 112 (19,1 %) se ovlivnit nechalo a
dalo na doporuceni ze socialnich siti a 16 (2,7 %) respondentl uvedlo odpovéd nevim.

U otazky, jak ¢asto se rodice citi zmateni, protoZe rady ze socialnich siti se rozchazi s radami
od pediatra, uvadi 209 (35,6 %) respondentl(l, Ze se zfidka citi zmateni, 154 (26,2 %) respondentd
uvedlo obcas, 40 (6,8 %) uvedlo Casto. Naopak 115 (19,6 %) respondentl se nikdy neciti zmateni a
zbytek to nemize posoudit.

Odpovédi na otazku, zda se rodice zajimaji o odbornost lidi na socialnich sitich, od kterych
pfijimaji informace jsou zobrazeny v grafu €. 11, zde je patrné, Ze skoro polovina tedy 254 (43,3 %)
se o odbornost influencerl zajimd, dale 228 (38,8 %) rodicl to nezajimad a 105 (17,9 %)
odpovidajicim je to jedno. Témér polovina rodicl povazuje odbornost influencerl za dileZitou, coz
mUze odraZet rostouci trend spolecnosti hledat informace a rady ve vice pristupnych a méné
tradicnich zdrojich. Na druhé strané, skoro stejny pocet rodi¢t uvadi, Ze se o odbornost influencert
nezajima, coz naznacuje moznou neddvéru nebo nezajem o autoritu téchto osobnosti ve vztahu k
péci o déti. Znacny pocet rodi¢l se zajimd o odbornost osob na socidlnich sitich, coz mze
naznacovat pfilezitost pro zdravotnické odborniky, aby se stali aktivnéjSimi na téchto platformach.
| studie Grizaude et al. poukazuje na to, Ze ackoliv matky aktivné vyuZivaji socidlni média, radéji by
prijimaly informace o vyZivé a zdravi déti z divéryhodnéjsich a ovérenych zdrojl (Griauzde et al.
2020).

Je mito jedno

17,9%
Ne
38,8%
Ano
43,3%

Graf €. 11: Zajimdte se o to, zda jsou lidé, od kterych prijimdte informace vystudovani odbornici?
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Graf €. 12 zobrazuje rozdéleni odpovédi respondentl na otazku, jak moc davéruji radam a
doporuéenim od influencerd na socidlnich sitich ohledné wvyZivy svého ditéte. Data jsou
kategorizovana do tfi skupin: plné davéruji, castecné davéruji a nedavéruji. Vysledky ukazuji, ze 247
(42,1 %) respondentd vykazuje malou dlvéru v informace poskytované influencery na socidlnich
sitich, s dominantnim procentem odpovédi v kategorii nedlvéruji. Pfes polovinu respondentd,
presnéji 338 (57,6 %) uvedlo, Ze ¢astecné duvéruje radam od influencer(, zatimco jen nepatrny
zlomek respondentll vyjadril plnou davéru (0,3 %). Graf ¢. 12 prezentuje také davéru respondentl
v rady a doporuceni poskytované jejich pediatrem ohledné vyZivy ditéte. Odpovédi jsou opét
rozdéleny do tfi stejnych kategorii jako predchozi otdzka. Zde data ukazuji vyrazné odlisny trend
oproti davére vrady od influencerld. Vysoké procento respondent(l vyjadfilo plnou divéru
v doporuceni a rady od svého pediatra, kdy 367 (62,5 %) respondenti uvedlo, Ze ¢astecné dlivéfuje
a 200 (34,1 %) respondentll pIné dlvéfuje radam od pediatra. Jen minimalni ¢ast, tedy 20 (3,4 %)
respondentd vyjadrila nedlvéru v odborné rady od pediatra. Ve studii Grizaude et al. z roku 2020
vétsSina matek vyjadrila zajem o ziskavaniinformaci o zdravi a krmeni déti prostfednictvim socidlnich
médii a textovych zprav, pokud by tyto informace byly poskytovany divéryhodnym zdrojem. Toto
ukazuje na potencidlni pfinos vzdélavacich aktivit do digitalnich platforem. Matky v dané studii
projevily skepsi vici informacim ziskanym ze socidlnich médii a internetovych stranek kvili obavam
o jejich spolehlivost, coZ poukazuje na potfebu zvyseni kvality a dlvéryhodnosti informaci

dostupnych online (Griauzde et al. 2020).
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NedUveéruji Castecné daveértuji PIné daveértuiji

B rady od influencerd [l rady od pediatru

Graf ¢. 12: Jak moc daveérujete raddm a doporucenim od influencerd/pediatri na socidlnich sitich ohledné vyZivy vaseho
ditete?

Z 587 respondentl uvedlo 421 (71,1 %), Ze neciti tlak ze socidlnich siti ohledné vybéru
vyzivy/potravin pro své dité, 111 (18,9 %) uvedlo, Ze tlak citi a 55 (9,4 %) zvolilo odpovéd nevim. U
respondentd, ktefi uvedli ano, lze pozorovat nékolik podobnych témat. Hlavni zjisténi zahrnuji
nasledujici postoje a zkuSenosti. RodiCe casto citi tlak na to, aby wvybirali pouze produkty
z ekologického zemédélstvi (tzv. bio potraviny) pro vyZivu svych déti. Tento tlak mlZe pochazet z
presvédceni, Ze jiné typy potravin jsou pro déti Skodlivé. Néktefi rodice to vnimaji jako negativni
tlak, ktery mlze vést k pocitu nedostatecnosti. V souvislosti s bio produkty rodice zminovali, Ze je
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to pro né finanéné naro¢né a nemohou tyto standardy naplnit. Dale se objevoval nazor, ze pokud
pokrm neni ptipraven doma a z bio potravin, je to Spatné. Nékteré Zeny citi tlak ohledné délky
kojeni, kdy citi Ze by mély kojit déle, nez je béZzné nebo pohodIné a jiné formy vyzivy, nez kojeni jsou
méné prijatelné. Rodice také vyjadruji frustraci z velkého mnozstvi informaci a ¢asto protichGdnych
rad, které se na socidlnich sitich objevuji. Nasledné citi velky zmatek ohledné toho, co je pro vyzivu
jejich déti opravdu to spravné. Objevuji se i zkusenosti rodicu, ktefi popisuji negativni reakce na
vyzivova rozhodnuti, kterd udélali a od ostatnich na socialnich sitich citi velkou kritiku a odsouzeni.

Typ nejcastéjsich odpovédi Pt¥iklady konkrétnich odpovédi

Ddraz na bio a eko produkty: ,Ted je hrozné trendy vSechno eko/bio. Nékdy
je to za mé spiS negativni tlak, pokud davas
néco jiného, jsi Spatna.”

»,Velky tlak na eko, bio, bez cukru stravovani
idedlné do 2 let véku. Do jednoho roku mi to
prijde logické, dité nepotiebuje sladkosti.”

Kritika kupovanych pfikrmG a umélého mléka: ,Doporuceni dlouhého kojeni, kupované
prikrmy jsou Spatné, umélé mléko zkazi ditéti
zazivani.

»,Pokud nedavdm ditéti domdci stravu nebo
sklenicky pfimo od néjaké znacky, tak jsem
Spatnd mama.”

Natlak na dlouhodobé kojeni: ,Je zde velky tlak od bio-eko matek, které
netoleruji umélé mléko a kupované pfrikrmy.
Tlaéi na to, aby se dlouho kojilo.”

Informacni pretiZzeni a rozporuplné rady: ,V zacdtcich prikrma jsem byla obcas
popletena z toho, co mizZu ddvat jako prvni a
kolik.”

Financni tlak spojeny s vybérem potravin: ,Ze by se mélo jednat hlavné o kvalitu, na

kterou se také zaméruji, ale ne vidy je to
finanéné mozné.”

Odsouzeni odlisnych vyzivovych rozhodnuti: ,Napisete, Zze davate néjakou znacku a 50 %
komentari je ve stylu: to ja bych svému ditéti
nikdy nedala.”

Tabulka &. 2: Prehled nejcastéjsich ndzori na pocit tlaku ze socidlnich siti ohledné vybéru vyZivy/potravin pro dité

Nasledujici otazka byla zaméfena na to, zda respondenti citi tlak ze socialnich siti, aby ditéti
podavali pouze bio potraviny. Zde uvedlo 374 (63,7 %) rodict odpovéd ne, 181 (30,8 %) uvedlo
odpovéd ano a 32 odpovéd nevim (5,5 %).
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Na otdzku, zda ovlivnila socidlni média vas vybér mezi domdcimi détskymi vyzivami a
kupovanymi odpovédéla vétsina respondentl (90,8 %, 533 odpovédi), Ze ne a ti, ktefi odpovédéli
ano (5,6 %, 33 odpovédi) svou odpovéd ddle rozvedli. Odpovédi jsou zndzornény v grafu ¢. 13.
Z analyzy téchto odpovédi vyplyva, Ze velka ¢ast téchto respondentl prehodnotila sviij postoj ke
kupovanym pfikrm0m, a to na zakladé informaci ze socidlnich médii. Napfiklad doslo ke zméné
nazoru, ze kupované piikrmy nejsou nutné horsi nez doma vyrobené. Socialni média rovnéz slouzila
jako zdroj inspirace pro domaci pripravu jidel, motivujici rodice k experimentovani s recepty a
pfipravé zdravéjSich variant jidel pro své déti. Respondenti vyjadfuji zvySeny zajem o sloZeni a
kvalitu jak domacich, tak kupovanych pfikrmU, ¢asto pod vlivem informaci ziskanych na socialnich
sitich. Toto vedlo k peclivéjsSimu vybéru znacek a produktt na zakladé doporuceni nebo testl kvality
sdilenych online. Nékteti rodice se rozhodli pro metody jako je BLW po ziskani informaci a podpory
skrze sociadlni média, coz mélo vliv na jejich rozhodovani mezi domacimi a kupovanymi pfikrmda.
Néktefi respondenti nasli kompromis mezi domacimi a kupovanymi pfikrmy, ¢aste¢né ovlivnéni
informacemi a zkuSenostmi sdilenymi na socialnich sitich. Ze studie Mesh et al. je patrné, ze v
Némecku je béZné pouzivani komerénich prikrm0 ve skleni¢kach, kdy 55 % déti ve véku 6—12 mésicu
konzumuje komercni prikrmy namisto domdcich jidel. Studie z Némecka ukdazala, ze vétsi
rozmanitost v konzumaci zeleniny byla pozorovana u kojencl ve véku dvanact mésicl, ktefi byli
krmeni komercnimi prikrmy, ve srovnani s témi, ktefi byli krmeni doma pfipravenymi pokrmy. Tento
nalez naznacuje, Ze komercni pfikrmy mohou nabizet srovnatelnou, ne-li vétsi, rozmanitost chuti a
nutri¢nich hodnot, cozZ je podstatné pro rozvoj dlouhodobych preferenci potravin u déti. Rozhodnuti
mezi domacimi a kupovanymi prikrmy by proto mélo zohledriovat rizné faktory, véetné nutriéni
hodnoty, rozmanitosti nabizenych chuti a prakti¢nosti pro rodice, nikoli jen obecnou predstavu o
nadfazenosti jedné moznosti nad druhou (Mesch et al. 2014).

U otazky, zda ovlivnila socidlni média postup rodicl pfi zavadéni prikrm( prevaZovala
odpovéd ne, kterou uvedlo 422 (71,9 %) respondentl z 587, ano odpovédélo 136 (23,2 %)
respondentld a 29 osob uvedlo odpovéd nevim (4,9 %), tyto odpovédi zndzoriuje graf ¢. 13.
Odpovéd ano respondenti nasledné rozvedli. Z analyzy téchto odpovédi vyplyva nékolik trenda.
Velky pocet respondentl uvadi, Ze se dozvédéli o metodé BLW pravé kvili socidlnim médiim, coz
mélo vliv na jejich rozhodnuti tuto metodu aplikovat. Metoda BLW ziskala na popularité predevsim
kvli sdileni zkusenosti a informaci na socidlnich sitich. Socidlni média slouZzila jako zdroj inspirace a
informaci pro zavadéni prikrm(l. Respondenti uvadéji, Ze socialni média jim pomohla lépe pochopit,
jaké potraviny jsou vhodné pro zacatek a jak postupovat pfi zavadéni jednotlivych novych potravin.
Informace ziskané na socidlnich sitich jim umoZnily vybrat postup, ktery nejlépe vyhovuje potfebam
jejich ditéte. Néktefi rodi¢e uvadéji, Ze socidlni média jim pomohla prekonat obavy a nejistoty
spojené se zavadénim prikrmu. Vidéli, Ze jini rodice maji podobné zkusenosti, coZ jim dodalo jistotu
ve vlastnich rozhodnutich.
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Dalsi otazka se tykala metody BLW, zda rodice ovlivnila socialni média v rozhodovani, jestli
krmit IZickou nebo praktikovat metodu BLW. Pfevazovala odpovéd, Ze respondenti nebyli ovlivnéni
v této problematice, kdy 456 (77,7 %) respondentl uvedlo odpovéd ne. Na ano reagovalo 114
(19,4 %) respondentl a na odpovéd nevim 17 (2,9 %), jednotlivé odpovédi jsou zaneseny do
grafu €. 13. Respondenti, ktefi uvedli ano, ddle svoji odpovéd rozvedli. Néktefi rodice byli jiz pred
narozenim ditéte rozhodnuti jit cestou BLW na zadkladé informaci ziskanych ze socialnich siti. Toto
rozhodnuti ¢asto vychdzelo z pfesvédceni o vyhodach BLW jako je rozvoj motoriky a samostatnosti
ditéte. N&ktefi rodi¢e zménili svaj ptvodni plan na zdkladé nové ziskanych informaci o BLW. Casto
$lo o rodice, ktefi plivodné planovali klasické krmeni IZickou, ale po precteni ¢lankl nebo sledovani
zkuSenosti jinych lidi na socialnich sitich se rozhodli pro BLW. Néktefi rodice vyjadfili obavy z BLW,
zejména z mozného rizika duseni nebo neporadku pfi jidle. Tyto obavy byly ¢asto zmirnény kvl
informacim a podpore nalezené na socidlnich sitich, které jim pomohly Iépe rozumét této metodé
a jejim bezpecnostnim opatfenim. Naopak u nékterych rodicl byl strach z metody BLW a mozného
zaduseni ditéte tak velky, Ze se rozhodli pro krmeni IZickou. Z védeckého pohledu pfi krmeni pomoci
BLW nedoslo k vyssimu riziku duseni nez pfti krmeni IZickou (Arslan et al. 2023).

600
400
200
33 21 29
0 1
Ano Ne Nevim
B domaci vs. kupovana détska vyziva [l postup pfi zavadéni pfikrmu BLW nebo krmeni IZickou

Graf ¢. 13: Ovlivnila socidlni média vase rozhodnuti ohledné: poddvdni domdci nebo kupované détské vyZivy, postupu pri
zavadeéni prikrmd, praktikovani BLW nebo krmeni IZickou?

Z 586 respondentl uvedlo 402 (68,5 %), Ze nejsou Zadné potraviny, které svému ditéti
nedali kvili obavdam nebo diskusim, které vidéli na socialnich sitich. Respondentu, ktefi uvedli, Ze
nékteré potraviny kvali obavam ditéti nedali, bylo 121 (20,6 %) a 64 (10,9 %) uvedlo nevim.
Nejcastéji zmifiované potraviny, které v rodicich vyvoldvaly obavy byly med, ofechy, sdja, houby a
uméla sladila. Rodice vyjadrovali i obavu tykajici se potravin s vysokym obsahem cukru, soli, aditiv
a obecné vysoce zpracovanych potravin. Néktefi rodi¢e zminuji konkrétni druhy ovoce a zeleniny,
jako je avokado, citrusy, jahody nebo cervena fepa. Dale byly vyjadfeny obavy tykajici se kvality a
bezpecnosti détskych kapsicek kvili potencidlnimu obsahu plisni. Mnoho rodi¢u se rozhodlo zpozdit
nebo zcela vynechat nékteré potraviny kvlli obavdm z alergii nebo doporuceni ziskanych na
socidlnich sitich. Tento opatrny pfistup je Casto zaloZen na sdilenych zkuSenostech a radach od
jinych rodi¢ll. Z pohledu prevence alergii to smysl neddva, protoze doporuceno je naopak véasné
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zavedeni alergen( do stravy (McWilliam et al. 2022). Objevovaly se i nazory ohledné bezpecné
pfipravy urcitych potravin, kdy respondenti na zdkladé rad ze socialnich siti zacali prekrajovat kulaté
ovoce jako je napfiklad hroznové vino na ¢tvrtiny nebo se rozhodli nedat popcorn, parky ¢i kulicky
hrasku. Tyto obavy jsou opravnéné, protoze malé a kulaté a tvrdé potraviny jsou nejrizikové;jsi pro
aspiraci a duseni (Lebl Jan 2014, str. 128).

Z analyzy odpovédi na otdzku o sledovanych osobach nebo Ucétech na socidlnich sitich
zamérenych na kojeni ¢i vyzivu déti vyplyva Siroké spektrum preferenci respondenti. Mnoho
respondentl uvadi, Ze zadné specifické ucty nesleduji nebo se spoléhaji pouze na vlastni znalosti.
Mezi konkrétné zminénymi ucty a osobami se vSak objevuji néktera opakujici se jména, ktera lze
povaZovat za populdrni a divéryhodné zdroje informaci pro rodice, hledajici rady a inspiraci v
oblasti kojeni a vyZivy déti. Tyto Géty nabizeji rlznorody obsah od praktickych rad, pfes recepty, az
po podporu a motivaci v oblasti kojeni a vyzivy déti. Mezi oblibené Gcty na socidlnich sitich patfi
Babyfoodbyadela, Nutrimamma.cz, Jime spolecné, Minispajz nebo Vasa_laktacna_konzultantka.
Pro inspiraci na recepty respondenti navstévuji ucty Peknepapkaj, Varime_s_kristy nebo
Mamavkuchyni.

Dalsi otazky byly zaméreny na zavadéni prikrm0. Ziskand data ukazuji, Ze rodice zavadéji
prikrmy v rlznych casovych obdobich. Toto lze pozorovat v grafu ¢. 14, kde 199 (33,9 %)
respondentd uvedlo, Ze zacalo s pfikrmy u svych déti mezi ¢tvrtym a patym mésicem, 160 (27,3 %)
rodict uvedlo, Ze v pribéhu Sestého mésice, 115 (19,6 %) v ukonceném ctvrtém mésici a 113
(19,3 %) po Sestém meésici. Z téchto dat vyplyva, Ze se rodice obecné fidi doporucenim zavadét
komplementdrni vyzivu v obdobi od ukonéeného ctvrtého mésice do Sestého mésice (Jezek Pavel

2021).

Po 6. mésici
19,3%

Ukonc&eny 4. mésic

19,6%

V prubéhu 6. mésice
27,3%

Mezi 4. - 5. mésicem

33,9%

Graf €. 14: V jakém véku jste zavedli prikrmy?

Vétsina rodicll, tedy 564 respondentl z 587, uvedlo, Ze prvni pfikrmy tvorilo ovoce nebo
zelenina. Ostatni zacali cerealni kasi, masovym vyvarem nebo smési masa a zeleniny. Vyhodnoceni
této otazky odpovida zvyklostem v Cesku, kdy se obvykle zacina zafazenim ovoce nebo zeleniny
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jako prvniho pfikrmu. DlleZité je ovSem postupné zarazeni rGznych potravin, aby bylo ditéti
poskytnuto dostatek mikronutrient( (Jezek Pavel 2021).

Na dotaz, v jaké formé rodice nabizeli ditéti vejce v prvnich pfikrmech byla se 444 (75,6 %)
reakcemi nejcastéjsi odpovéd tepelné upraveny Zloutek, 139 (23,7 %) respondentt uvedlo, Ze dali
tepelné upravené celé vejce a 4 (0,7 %) respondenti odpovédéli, Ze syrovy Zloutek. Tento dotaz byl
zarazen kvUli objevujicimu se trendu na socidlnich sitich, Ze nejlepsi formou, jak Zloutek kojenci
nabidnout je v syrové podobé. Avsak odborna doporuceni striktné varuji pfed konzumaci syrovych
nebo nedovarenych potravin malymi détmi, v€etné syrovych vajec, nepasterovaného mléka nebo
syrového masa, kvali riziku infekci (Hollis et al. 2020). Vétsina rodi¢d nabidla v prvnich pfikrmech
pouze vajecny Zloutek, coz mlze souviset s neustdle kolujici zastaralou informaci o tom, Ze by mél
byt prvni zaveden pouze Zloutek a vajecni bilek aZz po prvnim roce ditéte, coZ je diskutovano
v kapitole 8.1 o mytech ve vyZivé kojenci a batolat.

Z grafu €. 15 je patrné podobné chovani pro zavadéni alergent jako je kravské mléko nebo
ofechy do stravy déti. Respondentd, ktefi zavedli nebo planuji zavést kravské mléko do stravy az po
prvnim roce ditéte, bylo 315 (53,7 %), zbytek uvedl mezi devatym a dvanactym mésicem v poctu
191 (32,5 %) a mezi Sestym a osmym mésicem véku v poctu 81 (13,8 %). Orechy zavedlo nebo
planuje zavést 352 (60 %) dotazovanych po prvnim roce, zatimco mezi devatym a dvanactym
mésicem to bylo 185 (31,5 %) dotazovanych a mezi Sestym a osmym mésicem 50 (8,5 %)
respondentd. Tyto otazky byly zarazeny kvali mytdm kolujicim po socialnich sitich, Ze by tyto i jiné
potraviny obsahujici hlavni alergeny mély byt zafazeny do jidelnicku déti az po prvnim roce
z dGvodU prevence alergii na tyto alergeny. Tomuto tématu je vénovan odstavec v kapitole 8.1 Myty
ve vyZivé kojencl a batolat. Na zakladé dat z dotazniku je zfejmé, Ze vétsSina rodi¢d se rozhodla
zavést kravské mléko do stravy svych déti az po prvnim roce jejich Zivota. Podobny pfistup byl
zaznamenan i u zavadéni ofechd, kde vice nezZ polovina rodi¢li preferuje pockat az po prvnim roce.
Tato data odrdzi obavy rodi¢li ohledné alergii a jsou v kontrastu s nejnovéjsimi odbornymi
doporucenimi, které naopak podporuji brzké zavadéni alergennich potravin do stravy déti jako
prevenci potravinovych alergii. Dle EAACI by méla byt komplementarni vyZiva zavedena mezi
ukoncenym ¢tvrtym a Sestym mésicem véku véetné alergennich potravin (Halken et al. 2021).
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Graf ¢. 15: Kdy jste poprvé zavedli/pldnujete zavést do stravy ditéte ofechy a kravské mléko?
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V dotazu, zda rodi¢e davaji détem néjaky doplnék stravy byl zafazen pro prehlednost i Vigantol,
i kdyZ se jedna o léCivo (Bronsky Jifi et al. 2019). Tato otazka byla do dotazniku zafazena z divodu
velkych diskusi na socidlnich siti ohledné podavani Vigantolu v souvislosti s kolikami, tato
problematika je popsana v kapitole 8.1 vénujici se mytim. Z odpovédi je patrné, Ze rodice dbaji na
doporuceni ohledné suplementace vitaminu D. Z587 odpovédi byl na prvnim misté s 284
odpovédmi Vigantol, 264 odpovédi patfilo také vitaminu D, ale ve formé dopliku stravy od riznych
vyrobc(l, 22 dotazovanych uvedlo, Ze ditéti davaji olej z trescich jater. Kromé vitaminu D byly
zminény také jiné doplniky stravy, jako jsou probiotika (napfiklad BioGaia, Biopron, Smidge),
vitamin C, betaglukany, multivitaminy nebo lyofilizované organy.
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8. Diskuse

Hlavnim cile této prace bylo zhodnoceni miry dlvéry rodi¢d v rady a doporuceni zamérené na
vyzivu kojencli a batolat nalezenych na socialnich sitich. Vysledky jednotlivych dotazl byly
zpracovany v predchozi kapitole a tato data byla pouzita pro potvrzeni nebo vyvraceni stanovenych
hypotéz. Pro potvrzeni hypotéz byl pouzit Chi-Kvadrat test jako funkce v Microsoft Excel. Zde je
uveden vzorec pro Chi-Kvadrat test, kde P je pozorovand hodnota a O je ocekavanda hodnota.

_N\2
XZ :Z(POO)

Hypotéza €. 1: Rodice duvéruji vice vyZivovym radam ze socialnich siti nez radam od pediatra.

Tato hypotéza nebyla potvrzena na zakladé vysledk(l z dotaznikového Setfeni, viz. graf ¢.12.
Data jasné ukazuji, Ze rodice maji vyrazné vétsi dlivéru v rady a doporuceni od svych pediatrii nez v
informace poskytované influencery na socidlnich sitich. Zatimco pouze nepatrny zlomek
respondentl (0,3 %) vyjadril plnou davéru v rady od influencer(l a vétsina (57,6 %) jen c¢astecné
divéruje, naprostd vétsina respondentld (96,6 %) ma bud plnou nebo c¢asteénou divéru v
doporuceni svého pediatra. Tato data naznacuji, Ze pediatfi jsou povazovani za dlvéryhodné;jsi
zdroj informaci o vyZivé déti neZ influencefi na socidlnich sitich. Z dotaznikového Setfeni lze
konstatovat, Ze rodie projevuji znacnou skepsi vici informacim poskytovanym influencery na
socialnich sitich, coZ se odrazi v nizkém procentu respondentl vyjadfujicich plnou ddvéru v tyto
zdroje. Tento postoj je v kontrastu s vysokym stupném dlvéry v odborné rady poskytované
pediatry, kde vyrazna vétsina respondent( uvedla ¢astecnou nebo plnou davéru. Tyto vysledky
poukazuji na dlleZitost ovérenych a spolehlivych zdrojl informaci v oblasti vyZivy déti.

Hypotéza ¢.2: Rodice, ktefi travi na socidlnich sitich vice ¢asu, castéji pfijmou oblibené trendy
v oblasti vyZivy kojenctl a batolat.

Byla pfipravena tabulka ¢etnosti (tabulka €. 3) pro jednotlivé odpovédi na otdzky ,Jak ¢asto
se nechate ovlivnit ¢i se inspirujete vyzivovymi trendy, které jste vidéli na socidlnich sitich, pfi
vybéru potravin pro vase dité?“ a ,Jak Casto pouzivate socialni sité (Facebook, Instagram) pro
vyhledavani informaci o vyZivé svého ditéte?”.

Jak casto se nechate ovlivnit ¢i se inspirujete vyZivovymi
trendy, které jste vidéli na socialnich sitich, pfi vybéru
potravin pro vase dité?

Jak éasto pouzivate socialni
sité (Facebook, Instagram) pro
vyhledavani informaci o vyzivé
svého ditéte?

Zridka Velmi ¢asto Obgéas Nikdy Casto

Denné 38 5 68 8 21
Nékolikrat do mésice 88 0 89 14 14
Nékolikrat tydné 50 2 98 2 32
Nikdy 30 0 7 21 0

Tabulka ¢. 3: Kontingencni tabulka pro hypotézu ¢.2 — pozorované hodnoty
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Pro provedeni Chi-Kvadrat testu byla pfipravena druhd tabulka ¢. 4 s ocekdvanymi
cetnostmi odpovédi, pokud by otazky nebyly zavislé.

Zridka Velmi éasto Obéas Nikdy Casto

Denné 49,13 1,67 62,49 10,73 15,98
Nékolikrat do mésice 71,94 2,44 91,50 15,72 23,40
Nékolikrat tydné 64,57 2,19 82,13 14,11 21,00
Nikdy 20,35 0,69 25,89 4,45 6,62

Tabulka ¢&. 4: Kontingenéni tabulka pro hypotézu ¢.2 — ocekdvané hodnoty

Pfi hladiné vyznamnosti 0,05 byl proveden Chi-Kvadrat test s vysledkem 0. JelikoZz byl
vysledek mensi nez 0,05, bylo potvrzeno, zZe otdzky jsou na sobé zavislé se statistickou vyznamnosti.

Statisticky vyznamny vztah mezi frekvenci pouZivani socidlnich siti pro vyhledavani
informaci o vyzivé ditéte a mirou, jakou se rodi¢e nechavaiji ovlivnit vyzivovymi trendy zobrazenymi
na socidlnich sitich, miZe odrazet vliv, ktery socidlni média maji na rozhodovaci procesy souvisejici
se zdravim a Zivotnim stylem. Socialni sité jako Facebook a Instagram jsou bohatymi zdroji
informaci, které nabizeji nejen pfistup k rdznym nazordm a radam od odbornik( i laik(, ale také
umoZnuji uZivateldm sledovat Zivotni styl influencerd a celebrit. Tito vlivni jedinci ¢asto propagu;ji
urcité produkty, diety nebo specificky Zivotni styl, ktery mlze pUsobit pritaZlivé a inspirativné, coz
vede rodice k tomu, aby tyto trendy zvaZovali i pfi vybéru vyZivy pro své déti.

Dalsim divodem je potreba patfit do skupiny, ktera je v socialnich sitich velmi silna. Kdyz
rodice vidi, Ze ostatni rodice na socidlnich sitich diskutuji o urcitych vyzivovych trendech nebo sdileji
pfispévky napfiklad o tom, jak zavadeéli urcité potraviny do stravy jejich déti, mohou citit socidlni
tlak, aby se pfizpUsobili a nezistali pozadu. Toto mlze vést k vétsi pravdépodobnosti, Ze rodice,
ktefi casto vyhledavaji informace na socidlnich sitich, se nechaji inspirovat nebo ovlivnit témito
trendy.

Dostupnost a snadny pfristup k informacim na socidlnich sitich maze rodice ovlivnit v tom,
jak casto hledaji informace o vyzivé a jak jsou otevieni novym trendlm. V on-line svété, kdy je
vétSina informaci doslova na dosah ruky, se socialni sité stavaji primarnim zdrojem informaci pro
mnoho lidi, véetné rodicli hledajicich rady ohledné vyZivy svych déti. Tento snadny pristup mlze
vést k CastéjSimu pouZivani socidlnich siti jako nastroje pro ziskavani informaci o vyzivé, coz zase
zvysuje pravdépodobnost, Ze rodice budou otevreni vyZivovym trendiim propagovanym na téchto
platformach.

Hypotéza €. 3: Rodice s vysokoskolskym vzdélanim si ovéfuji, zda osoby, které sleduji maji
odborné vzdélani.

Byla pfipravena tabulka ¢etnosti (Tabulka ¢. 5) pro jednotlivé odpovédi na otazky ,Zajimate
se o to, zda jsou lidé, od kterych prijimate informace vystudovani odbornici?“ a ,Vase nejvyssi
dosazené vzdélani:“.
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Zajimate se o to, zda jsou lidé, od kterych prijimate informace
vystudovani odbornici?
Vase nejvyssi
dosazZené Ano Je mi to jedno Ne
vzdélani:
Stredni 81 49 99
Vysokoskolské 168 53 127
Zakladni 5 3 2

Tabulka ¢. 5: Kontingencni tabulka pro hypotézu ¢.3 — pozorované hodnoty

Pro provedeni Chi-Kvadrat testu byla pfipravena druhd tabulka ¢. 6 s ocekdvanymi
Cetnostmi odpovédi, pokud by otazky nebyly zavislé.

Ano Je mi to jedno Ne
Stiedni 99,09 40,96 88,95
Vysokoskolské 150,58 62,25 135,17
Zakladni 4,33 1,79 3,88

Tabulka ¢. 6: Kontingenéni tabulka pro hypotézu ¢.3 — ocekdvané hodnoty

Pti hladiné vyznamnosti 0,05 byl proveden Chi-Kvadrat test s vysledkem 0,019. Jelikoz byl
vysledek mensi nez 0,05, bylo potvrzeno, Ze jsou otdzky na sobé zavislé se statistickou vyznamnosti.

Vysokoskolsky vzdélani jedinci jsou béhem svého studia casto vystaveni naro¢nému
akademickému prostredi, kde je kladen velky ddraz na kritické mysleni, ovéfovani informaci a
schopnost rozliSovat mezi ovéfenymi a neovérenymi zdroji. Tato zkusenost muze vést k tomu, Ze
lidé s vysokoskolskym vzdélanim maji tendenci si vice vazit odbornosti a spolehlivosti informaci, coz
se odrazi v jejich preferenci vyhledavat informace od vystudovanych odbornikd, zejména v kontextu
rodicovstvi, kde je kladen velky dlraz na spravné rozhodovani a postupy v péci o dité.

Na druhou stranu, rodice s nizSim stupném vzdélani mohou byt méné vystaveni prostredi,
které podporuje kritické mysleni a analyzu informaci. Mize to vést k vétsi dlvére v informace
ziskané z méné formalnich zdrojd, jako jsou osobni zkusenosti, rady od pratel nebo informace
dostupné na internetu bez dlirazu na odbornou kvalifikaci osoby, ktera tato informace sdili. Tato
skupina rodicG nemusi povazovat odbornou kvalifikaci za rozhodujici faktor pfi hodnoceni
spolehlivosti informaci, coz by mohlo vysvétlovat mensi zajem o to, zda jsou lidé, od kterych
pfijimaji informace, vystudovani odbornici.

Lidé s vy$Sim stupném vzdélani se moznd snazi vic drzet urcitych pravidel a nasledovat to,
co fikaji odbornici, protoZe chtéji ukazat, Ze jim rozumi. To, Ze dlvéruji odbornikiim a Cerpaji od
nich informace, mize byt vice vidét mezi lidmi na socialnich sitich nebo v zaméstnani, kde je pro né
vzdélani mlze byt kladen vétsi dliraz na praktické zkusenosti a rady z osobnich zkusenosti, coz by
mohlo vysvétlovat mensi zajem o odborné vzdélani osob, které na socialnich sitich sleduji.
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Hypotéza ¢. 4 Rodice s vysokoskolskym vzdélanim méné diavéfuji radam od influencert a vice
divéruji radam od pediatra o vyZivé kojencli a batolat.
V tomto pfipadé byly provedeny dva Chi-kvadrat testy. | zde byla pfipravena tabulka

o vv

Cetnosti (Tabulka ¢. 7) pro jednotlivé odpovédi na otazky ,Jak moc dlvéfujete radam a
doporucéenim od influencerll na socialnich sitich ohledné vyZivy vaseho ditéte?” a ,Vase nejvyssi

dosazené vzdélani:“.

Jak moc divérujete radam a doporuc¢enim od influencert na
socialnich sitich ohledné vyZivy vaseho ditéte?
Vase nejvyssi | &asteéns davéruii Neduvéruiji PIné davéruji
dosazené vzdélani:
Stredni 135 93 1
Vysokoékolské 199 148 1
Zakladni 4 6 0

Tabulka ¢. 7: Kontingenéni tabulka pro hypotézu ¢.4 — pozorované hodnoty

Pro provedeni Chi-Kvadrat testu byla pfipravena druhd tabulka ¢. 8 s ocekdvanymi

cetnostmi odpovédi, pokud by otazky nebyly zavislé.

Casteéné davéruji NedGvéruji PIné davéruji

Stiedni 131,86 96,36 0,78
Vysokoskolské 200,38 146,43 1,19
Zakladni 5,76 4,21 0,03

Tabulka ¢. 8: Kontingencni tabulka pro hypotézu ¢.4 — ocekdvané hodnoty

Chi-kvadrat test byl proveden pfi hladiné vyznamnosti 0,05 s vysledkem 0,81. JelikoZ byl
vysledek vétsi nez 0,05, nebylo potvrzeno, Ze jsou otdzky na sobé zavislé se statistickou
vyznamnosti. V tomto pfipadé dlvéra v rady od influencerl neni zavisla na vysi vzdélani.

Dale byl proveden jesté jeden Chi-kvadrat test pro zkoumani toho, zda je davéry v rady od
pediatrd zavisld na vzdélani. Zde jsou vypracovany tabulky s pozorovanymi (Tabulka ¢. 9) a

ocekavanymi hodnotami (Tabulka ¢. 10).

Jak moc duvéfujete radam a doporuéenim od pediatri na socialnich
sitich ohledné vyZivy vaseho ditéte?
Vase nejvySSi | gastegné davéruji NedavéFuji PIné divéFuiji
dosazené vzdélani:
Stredni
134 13 82
Vysokoskolské
226 7 115
Zakladni
7 0 3

Tabulka ¢. 9: Kontingencni tabulka pro hypotézu ¢.4 — pozorované hodnoty
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Casteéné davéruji NedGvéruji Plné davéruji

Stredni 143,17 7,80 78,02
Vysokoskolské 217,57 11,86 118,57
Zakladni 6,25 0,34 3,41

Tabulka ¢. 10: Kontingencni tabulka pro hypotézu ¢.4 — ocekdvané hodnoty

| zde pfi hladiné vyznamnosti 0,05, kdy byl proveden Chi-Kvadrat test s vysledkem 0,15, byl
vysledek vétsSi nez 0,05. Nebylo potvrzeno, Ze jsou otdzky na sobé zdvislé se statistickou
vyznamnosti.

Rodice odpovidali rovhomérné nezavisle na Urovni vzdélani. Hypotéza nebyla potvrzena,
rodice dlvéruji obéma skupinam (pediatr vs. influencer) stejné nezavisle na vzdélani.

Vysokoskolsky vzdélani rodi¢e mohou upfednostiovat influencery, ktefi se opiraji o védecké
poznatky nebo maji odborné vzdélani v oblastech, jako je vyZiva nebo pediatrie, a nabizeji
informace podloZené védeckymi dikazy. Tato tendence k vyhledavani odborné zalozenych zdroju
by mohla odrazet pozadavky na kritické mysleni a analytické schopnosti, které jsou ¢asto rozvijeny
v pribéhu vysokoskolského vzdélavani.

Nedostatek statisticky vyznamné zavislosti mezi vzdélanim a dlvérou v rady od pediatri nebo
influencerl mlZe naznacovat, Ze rodi¢e hodnoti informace ziskané z téchto zdrojl i na zakladé
jinych faktord, neZ je pouze jejich vzdélani. Rodi¢e mohou hodnotit zdroje danych informaci
napfiklad podle predchozi zkuSenosti, doporuceni od znamych nebo vnimanim autority a
davéryhodnosti daného zdroje informaci.

8.1. Myty ve vyzZivé kojencti a batolat

Tato ¢ast se zaméfuje na zkoumani rznych nespravnych predstav a omyld, které koluji mezi
rodici na socialnich sitich ohledné vyZivy nejmladsich déti. V dnesni dobé, kdy se socialni média stala
jednim z hlavnich zdroj informaci pro mnoho lidi, je dllezité rozliSovat mezi ovérenymi fakty a
nepodloZenymi tvrzenimi, kterda mohou ovliviiovat rozhodovani rodic¢li o vyzivé jejich déti. Tato
kapitola poskytuje prehled nékterych z nejcastéjSich mytl ohledné kojeni, pfechodu na tuhou
stravu nebo nespravnych informaci o nutri¢nich potiebach kojencl a batolat. Cilem je vyvratit tyto
myty pomoci védeckych dikazl a doporuéeni odbornika.

e Doplnky stravy (Benedikt IékaFsky a Piskavice fecké seno) jsou skvélé pro zvyseni produkce
matefského mléka.

Toto tvrzeni fika, Ze urcité doplnky stravy, jako jsou Benedikt Iékarsky a Piskavice recké seno,
jsou potiebné pro zvyseni produkce MM, coz prehlizi dlleZitost frekvence, intenzity a délky kojeni
pro stimulaci produkce MM. Zendm byva na socialnich sitich doporuc¢ovano uzivat 18 kapsli denné
(9x benedikt Iékarsky, 9x piskavice recké seno), pricemz vétSina vyrobcl téchto bylinnych kapsli
doporucuje uzivat 1-2 tablety 1x denné. Na zakladé dostupnych studii se zdd, Ze doplfiky stravy
uréené ke zvyseni produkce MM mohou mit urcity pozitivni efekt. Dlkazy podporujici jejich
ucinnost jsou zatim nejednoznacné, predevsim kvli rozdilim ve studiich a omezenym informacim
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o moznych nezadoucich Ucincich. Neexistuje jasné srovnani, které by ukazalo, Zze néktery doplnék
je vyrazné Gc¢innéjsi nez jiny. Je potieba provést vice kvalitnich vyzkumd, aby se tyto otazky vyjasnily
(Foong et al. 2020).

e Zeny, které produkuji "slabé mléko", nedokazi ditéti poskytnout dostate¢nou vyzivu formou
kojeni.

Tento mytus predpoklada, ze nékteré zeny produkuji MM nedostatec¢né nutri¢ni hodnoty, coz
ignoruje fakt, Ze pokud dité prospivd, MM mu poskytuje vSe potiebné. Slozeni MM je vysoce
individualIni a pfizplGsobuje se potfebam kojeného ditéte. Jeho sloZeni se méni s délkou kojeni,
dobou dne, obdobim laktace a dalSimi faktory (Czosnykowska-tukacka et al. 2018).

e Kojeni po prvnim roce Zivota ditéte uz neni pro dité prinosné.

Tento mytus zpochybriuje hodnotu kojeni po prvnim roce. Vyzkumy ukazuiji, Ze kojeni po prvnim
roce Zivota ditéte naddle pfinasi vyznamné vyhody. SloZzeni MM se adaptuje na ménici se potreby
ditéte i po prvnim roce, pfiCemz obsah tukd, bilkovin a celkové energetické hodnoty MM se zvySuje
u matek, které koji déle nez 12 mésicl. Navic, u matek kojicich déle, nez dva roky byly zaznamenany
nejvyssi koncentrace tukUl a bilkovin ve srovnani s jinymi skupinami, coZ pravdépodobné souvisi s
adaptaci slozeni MM na zvySenou energetickou potfebu intenzivné rostouciho ditéte
(Czosnykowska-tukacka et al. 2018). Po druhém roce laktace obsahuje MM vyrazné vyssi
koncentrace protein(, sekreéniho imunoglobulinu A (SIgA) a imunoglobulinu G (IgG). Tyto vysoké
koncentrace imunoglobulinii a proteinli béhem prodlouZzené laktace pfinasi silny argument ve
prospéch pokracovani kojeni i po zavedeni pevné stravy. Takové sloZzeni MM podporuje imunitni
systém ditéte a prispiva k jeho zdravému vyvoji, coz by mélo byt jednim z hlavnich cil ochrany
zdravi déti (Czosnykowska-tukacka et al. 2020).

e Uméla kojenecka vyZiva je Skodlivd a vysoce zpracovana potravina.

Tento mytus oznacuje kojenecké formule za Skodlivé, ignoruje pfisné regulace a vyzkumy
zajistujici jejich bezpeénost a nutri¢ni adekvatnost. Uméla kojenecka vyZiva je peclivé regulovana a
navrzena tak, aby vyhovovala specifickym nutricnim poZadavkdim zdravych kojencl. Evropska
komise stanovila pfisnd pravidla pro sloZeni, oznacovani a pfitomnost rezidui pesticidd v
kojeneckych a pokracovacich mlécnych formulich. Tyto produkty musi splfiovat kritéria pro obsah
energie, bilkovin, sacharid(, tukd, mineralnich latek, vitamind a dalSich sloZzek, véetné stanoveni
minimalnich a maximalnich hladin. Nové regulace dale aktualizuji tyto poZadavky na zakladé
nejnovéjsich védeckych rad a zahrnuji zakaz pouzivani vyZivovych a zdravotnich tvrzeni na
kojeneckych formulich, aby bylo ochranéno kojeni, které ma byt prvni volbou. Vysledkem je, Ze
uméld kojeneckad vyZiva je bezpecna, kdyz je pouzivana podle doporuceni, a neni skodliva ani vysoce
zpracovana potravina ve smyslu, jakym je Casto nesprdvné prezentovana (Evropska komise 2006;
2016).
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e Pasterizované mléko z obchodu je nutné prevarovat.

Tento mytus vychazi z prezitého presvédceni, ze veSkeré mléko musi byt pfed konzumaci
prevareno, coz je u pasterizovaného mléka zbytecné. Pasterizace je béZznou praxi v mlékdrenském
prdmyslu, jejimz primarnim Ucelem je sniZeni vyskytu patogennich bakterii v mléce, ktery musi byt
pod ptipustnou Urovni. Tepelné oSettfeni vede k prodlouzZeni trvanlivosti mléka a omezuje mnoZeni
a aktivitu mikroorganismu. Bézné techniky pasterizace mléka zahrnuji ohfev na 63 °C po dobu 30
minut nebo 72 °C po dobu 15 sekund nebo jakékoliv jiné ekvivalentni tepelné osetreni. Tento proces
zajistuje, Ze pasterizované mléko je bezpeéné pro konzumaci bez nutnosti dalsiho prevafovani.
Pasterizace ucinné snizuje riziko prenosu onemocnéni zplsobenych patogeny pfitomnymi v
syrovém mléce, zatimco zaroven zachovava vétsinu vyZivovych hodnot mléka (Franzoi et al. 2022).

e Syrové nepasterizované mléko je nejlepsi volbou pro détskou vyZivu.

Tento mytus propaguje poutziti syrového nepasterizovaného mléka jako idedlni volbu pro déti,
ignoruje vSak potencidlni rizika spojena s patogeny (Campylobacter, Salmonella a Shiga toxin
produkujici Escherichia coli), které mohou byt v syrovém mléce pritomné. Syrové nepasterizované
mléko mlze obsahovat zdravi Skodlivé bakterie, které mohou zpUsobit vazna onemocnéni. Pfestoze
je zavedeni spravné hygienické praxe na farmach zasadni pro snizeni kontaminace syrového mléka
a udrzeni chladového fetézce je duleZité pro prevenci nebo zpomaleni rlistu bakterii, tyto postupy
samy o sobé neeliminuji vSechna rizika. Tepelné oSetfeni syrového mléka pred konzumaci je
nejlepsim zplisobem, jak zabranit plisobeni potencidlnich patogen( na lidské zdravi. Kojenci a déti
patfi do rizikové skupiny, u které je vyssi riziko onemocnéni z piti syrového mléka (Alegbeleye et al.
2018; European food and safety authority 2015)

e Masovy vyvar je vyrazné lepsi pro prvni pfikrmy nez zelenina.

Vtomto mytu je preferovdan masovy vyvar pred zeleninou jako prvni pfikrm. Influencefi
vyznavajici tento postup jsou presvédCeni, Ze zelenina neni dostatecné vyzivnd a vyvar ditéti
poskytne vice Zivin a mineralnich latek a tento fakt je prezentovan stim, Ze jedna moznost je
vyrazné lepsi nez druha. Zelenina vSak nabizi pfijem vitamin(, mineralnich latek a vlakniny a
zavadénim rlznych druhi zeleniny se rozviji senzorické vnimani ditéte, které se setkava s rGznymi
barvami, texturami a chutémi. Zavadéni zeleniny také podporuje utvaret chutové preference a
podporuje pozitivni vztah ke zdravé stravé. Je dilezité, aby strava byla rliznoroda a byl zajistén
dostatek vSech potrebnych Zivin (Jezek Pavel 2021). ESPGHAN zdUraznuje dilezZitost riznorodosti v
potravinach pfi zavadéni prikrm( vcéetné zeleniny, ovoce, celozrnnych produktl, masa a ryb.
ZdUraznuje také, Ze zavadéni Sirokého spektra potravin podporuje vyvoj zdravych stravovacich
navykd a mlze prispét k lepsimu pfijimani riznych chuti a textur potravin v budoucnosti. Vybér
mezi masovym vyvarem a zeleninou by nemél byt povaZovan za otazku toho, ktery z nich je lepsi,
ale spise by mél byt zaloZen na zdsadé rGiznorodosti a vyvazenosti prvnich pfikrm0. (Fewtrell et al.
2017)
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e Domaci prikrmy jsou vidy lepsi nez ty kupované ve sklenickach, protoze tyto kupované
obsahuji chemické latky.

Tento mytus stavi proti sobé domaci a kupované prikrmy, zatimco oba typy mohou byt vhodné
a nutricné adekvatni, pokud jsou spravné pfipravené a vyvazené. V tomto tvrzeni je uvedeno, Ze
dlouhd trvanlivost détskych prikrm0 je ddsledkem chemickych konzervantl. Legislativa EU
stanovuje prisné normy pro vyrobu a slozeni kojenecké vyzivy, aby byla zajiSténa jejich bezpecnost.
Dle nafizeni Komise (EU) 2016/127 ve znéni pozdéjsich predpist pro kojeneckou a pokracujici vyZivu
musi byt tyto produkty vyrobeny s ohledem na nejvyssi standardy kvality a bezpecénosti. To zahrnuje
specifikace pro sloZzeni a zakaz pouzivani latek, které by mohly ohrozit zdravi déti. Také jsou
stanoveny limity pro pfitomnost rezidui pesticid( a dalSich potencidlné skodlivych latek (Evropska
komise 2016). Volba mezi domacimi a komerénimi prikrmy by méla zohlednit fadu faktord, véetné
kvality, nutricni hodnoty, rozmanitosti a bezpecnosti potravin. Rodice by méli dbat na bezpecnou
pripravu, podavani a skladovani, aby se pfedeslo kontaminaci a Sifeni patogenu. (Fewtrell et al.
2017). Tvrzeni, Ze domaci prikrmy jsou vidy lepsi nez ty kupované, nemusi byt vidy pravdivé.
Napriklad studie Mesch et al. 2014 diskutuje o rozmanitosti zeleniny a mas v komercnich a
domdcich prikrmech a naznacuje urcitou Uroven nutri¢ni vyvazenosti a rozmanitosti, kterou mohou
komeréni prikrmy nabizet. Tato studie také ukazuje, Ze komeréni pfikrmy mohou poskytnout Sirsi
rozmanitost zeleniny. Duraz je kladen na rozmanitost potravin jako faktor pro zlepSeni akceptace a
dlouhodobych preferenci potravin u déti. (Mesch et al. 2014).

e Alergeny jako kravské mléko a ofechy by mély byt zavedeny aZ po prvnim roce Zivota.

Tento mytus doporucuje odloZeni zavadéni potencialnich alergen(, jako jsou napfiklad mléko,
mlécné vyrobky a ofechy, do jidelnicku ditéte aZ po prvnim roce, coZ je v rozporu s novéjsimi
doporucenimi naznacujicimi, Ze rané zavadéni mUze prispét k prevenci vzniku alergii (McWilliam et
al. 2022). Vyzkumy ukazuji, Ze rady o omezeni a zpoZdéni expozice potencidlné alergennim
potravinam, jako je kravské mléko, vejce, ryby, lepek, arasidy a semena, nevedly ke sniZeni rizika
potravinovych alergii. Systémové prehledy a meta-analyzy z randomizovanych studii ukazuji, ze
Casna expozice ve véku ¢tyf mésicl k vejcim a arasidim byla spojena se snizenym rizikem alergie
na tyto potraviny, coZ naznacuje, Ze neni potfeba zpoZdovat zavadéni alergennich potravin po 4.
mésici Zivota (Fewtrell et al. 2017). Zpozdéné zavadéni mlécnych vyrobk( do stravy déti bylo
doporucované v minulosti kvuli prevenci potravinové alergie. V nedavnych letech doslo k
prehodnoceni na zakladé vysledkd studii naznacujicich, Ze ¢asné zavedeni potravinovych alergent
m{zZe ve skutecnosti podporovat vznik tolerance a tim pfedchazet rozvoji potravinové alergie. Toto
zjisténi plati zejména pro alergeny jako jsou arasSidy a vejce. Kromé toho bylo zjisténo, Ze
rozmanitost stravy v prvnim roce Zivota je spojena s niz§im vyskytem potravinovych alergii. V praxi
se doporucuje, pokud matky planuji vyhradni kojeni, vyhnout se v prvnich tydnech Zivota podavani
kravského mléka ve formé formule, aby se podpofilo zavedeni kojeni. Pokud neni ani darcovské
MM dostupné v tomto velmi ¢asném obdobi, mlze byt jako alternativa zvaZena extenzivné
hydrolyzovana mlécna formule nebo formule na bazi aminokyselin. Zavedeni kravského mléka by
nemélo byt nasledovano dlouhymi obdobimi vyhybani se mléku, jelikoZ to mize zvysit riziko vzniku
alergie na kravské mléko (Ulfman et al. 2022). Nicméné piti kravského mléka ve velkém mnoZstvi
neni doporuceno do jednoho roku véku, protoze ve vétsim mnozstvi poskytuje nadbytek bilkovin,
tuku a obsahuje malo Zeleza (Fewtrell et al. 2017). Pfi zavadéni ofechl do stravy kojencl je nutno
dbat na vhodnou Upravu kvali minimalizaci rizika duseni. Nejvétsi riziko duseni se totiz vyskytuje u
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potravin, které jsou malé, kulaté a tvrdé (Lebl Jan 2014, str. 128). Orechy by proto mély byt
predstaveny v bezpecné formé, napriklad jako hladké ofechové maslo rozmichané v jiné potraviné,
aby se predeslo riziku duseni.

e Vajecny bilek by mél byt do jidelnicku ditéte zaveden az po prvnim roce.

Informace, Ze by se mél vajecny bilek zavadét az po prvnim roce Zivota ditéte je zastarala.
Vyzkumy ukazuji, Ze zavedeni celych vajec v obdobi mezi ¢tvrtym a Sestym mésicem véku muze
snizit riziko vzniku alergie na vejce, coZ zpochybnuje tradi¢ni doporuceni o odkladu zavedeni
vaje¢ného bilku. Nejlépe jsou sndSena varena vejce. Zavedeni syrovych vajec do stravy bylo spojeno
s vy$$i mirou alergické reakce (Caffarelli et al. 2018).

e Doplniovanivitaminu D formou Vigantolu zpUsobuje koliky nebo bolesti bfiska.

Mytus tvrdi, Ze vitamin D ve formé registrovaného léku Vigantol zpUsobuje gastrointestinalni
diskomfort novorozenc( a kojenct. Na trhu se objevuje velké mnozstvi doplrik( stravy vhodné pro
kojence s vitaminem D. Tyto doplriky stravy jsou na socidlnich sitich prezentovany jako vhodnéjsi a
bezpecné a rodice by je méli preferovat a Vigantol vibec svym détem nepoddavat. Doporucovany
jsou dopliiky stravy svitaminem D od rlznych vyrobcl nebo uZivani oleje ztrescich jater.
Doporucena davka vitaminu D3 (cholekalciforelu) je 400-500 IU denné peroralné pro vsechny
kojence, at jsou vyZivovani MM nebo umélou kojeneckou vyZivou. Suplementace je zahajena od
druhého tydne po narozeni. Tato doporucenad davka odpovida jedné kapce nejdostupnéjsiho
|éCivého preparatu na ceském trhu. Vigantol je IéCivo (Bronsky Jifi et al. 2019), nikoli doplnék stravy,
a jako takové prochazi pfisnym hodnocenim a schvalenim Statniho Ustavu pro kontrolu léciv, cozZ
zajistuje jeho bezpecnost a Géinnost. Dopliky stravy, na rozdil od léciv, neprochazi schvalovacim
procesem pred uvedenim na trh (Statni zemédélska a potravinarska inspekce 2022). Dlvody pro
vznik koliky jsou mnohem komplexnéjsi a zahrnuji faktory jako jsou nezralost zaZivaciho systému
ditéte a moznd i stres v rodinném prostredi (Bailey et al. 2013).

e Novorozenci a kojenci musi uzivat doplnky stravy s probiotiky, aby je nebolelo bfisko.

Tento mytus predpokladd, Ze probiotika jsou nezbytna pro vSechny kojence k prevenci bolesti
bficha, coz zjednodusuje sloZitou interakci mezi vyzivou, zplsobem krmeni a individudlnim
zdravotnim stavem ditéte. Mytus, Ze kojenci musi od narozeni uzivat doplnky stravy s probiotiky,
aby je nebolelo bfisko, pfehlizi komplexni roli mikrobioty v raném vyvoji ditéte a jeji pfirozené
formovani od narozeni. Osidleni mikrobioty novorozence je ovlivnéno mnoha faktory, véetné
mikrobioty matky béhem téhotenstvi, zplsobu porodu a kojeni. Matcina strava, zdravotni stav a
pouzivani 1ékd béhem téhotenstvi maji vyznamny vliv na vyvoj a zdravi déti. KoZzni, ordini a stfevni
mikrobiom matky se méni béhem téhotenstvi a tyto zmény ovliviiuji vyvoj mikrobioty novorozence.
Zatimco probiotika mohou mit pro nékteré déti pozitivni vliv, je dllezZité rozumét, ze zdravy vyvoj
mikrobioty je podporovan pfirozenymi procesy, jako je napfiklad kojeni (Mady et al. 2023). Tvrdit,
Ze novorozenci a kojenci musi uZivat dopliky stravy s probiotiky, aby je nebolelo bfisko, je
zjednodusené. Kojeneckd kolika je bézny stav, ktery se objevuje az u 20 % kojencu, projevuje se
nadmérnym placem a mUlzZe se tak stat velkou zatézi pro rodiny. PfestoZe presna pricina koliky
zUstava nejasna, vyzkumy naznacuji moznou souvislost s nezralou stfevni soustavou a nizkymi
hladinami laktobacil(l a bifidobakterii (Sung et al. 2014). Na zakladé dostupnych informaci je tedy
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mozné, Ze probiotika mohou nabidnout urcitou Ulevu pro nékteré kojence s kolikou, ale neni nutné,

aby vsichni novorozenci a kojenci uzivali doplriky stravy s probiotiky k prevenci nebo |écbé bfisnich
bolesti.
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9. Zaveér

Teoretickd cCast této prace byla zamérena na zaklady fyziologické vyZivy kojencll a batolat,
dllezitost makrozivin a mikrozZivin a prechod k tuhé stravé. Byla zdlraznéna dlleZitost spravné
vyZivy pro zdravy rast a vyvoj déti, dale byl také zkouman vliv vyZivy na kognitivni vyvoj a imunitni
systém. Koncova ¢ast byla vénovana socidlnim médiim a mechanismim, kterymi ovliviiuji vefejnost.

Tato bakalarska prace byla zamérena na ddvéru rodicl v informace o vyZivé kojencl a batolat
ziskané ze socialnich siti. Cilem bylo zhodnotit, jak moc rodice dlvéruji radam od influencert ve
srovnani s odbornymi radami od pediatr(i a zda ¢as straveny na socialnich sitich ovliviiuje jejich
rozhodovani v oblasti vyzivy déti. Vysledky dotaznikového Setifeni ukazaly, Ze vétSina respondentd,
konkrétné Zeny ve vékové kategorii 25-34 let, preferuji socialni sité jako hlavni zdroj informaci o
vyZivé déti.

Byly stanoveny Ctyfi hypotézy, jejichz platnost byla testovana pomoci Chi-Kvadrat testu na
zadkladé dotaznikového Setfeni. Hypotéza €. 1, Ze rodi¢e dlvéruji vice informacim ziskanym ze
socidlnich siti nez raddm od pediatra, nebyla potvrzena. Vysledky ukazaly, Ze rodice maji vétsi
divéru v odborné rady od pediatri. Hypotéza €. 2, predpokladajici, Ze rodice travici na socialnich
sitich vice Casu Castéji pfijimaji oblibené trendy ve vyzivé, byla potvrzena, coZ naznacuje, Ze socidlni
média maji vliv na rozhodovani rodicl v oblasti vyZivy. Hypotéza ¢. 3, zkoumaijici, zda si rodice s
vysokoskolskym vzdélanim ovéfuji odborné vzdélani osob, které sleduji, byla rovnéz potvrzena, coz
ukazuje na preferenci informaci od vystudovanych odbornikl mezi vysokoskolsky vzdélanymi rodici.
Hypotéza €. 4, zkoumajici rozdily v dlvére v rady od influencer( a pediatrl na zdkladé vzdélani,
nebyla potvrzena. Diskuse zahrnula analyzu nékolika myta ve vyZivé kojencl a batolat, které kolu;ji
na socialnich sitich, a poskytla védecky podloZené odpoveédi.

Vv

Zavér ukazuje, Ze odborné informace od pediatr( jsou mezi rodici vysoce preferovany. S vyssim
vzdélanim rodicu roste jejich schopnost kriticky pristupovat k informacim z neovérenych zdroju. Je
dllezité, aby odbornici v oblasti zdravotnictvi a vyZivy nadale poskytovali aktudlni a presné
informace o vyzivé déti, a také aby vyuZzivali socialni sité pro Sifeni védecky ovéfenych informaci.
Ktomu je potfeba, aby zdravotnicti pracovnici rozuméli fungovani socidlnich médii a vyvijeli
strategie pro efektivni komunikaci a vzdélavani prostrednictvim téchto platforem. Vytvorenim
dlvéryhodného a kvalitniho obsahu tak zdravotnicti pracovnici mohou lépe oslovit a podpofit
rodice ve zdravotni péci o jejich déti. Zavéry prace poukazuji na to, Ze socialni sité mohou slouZit
jako cenny zdroj podpory a informaci pro rodice, ale i jako potencialni zdroj nespravnych nebo
zavadeéjicich informaci. Vyzvou z(stava najit rovnovahu mezi pozitivnim vyuZzitim sociadlnich médii a
kritickym pristupem k obsahu, ktery mliZe ovlivnit zdravi a rozvoj déti. V budoucnosti by se mélo
vice zamérit na vzdélavaci aktivity, které by rodice ucily, jak ovérovat informace a rozvijet kritické
mysleni pro informovanéjsi rozhodovani nejen o vyZivé svych déti.
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Ptiloha €. 1 Dotaznik k bakalarské praci

Dékuiji, ze jste si vyhradili vas ¢as na vyplnéni tohoto dotazniku vénuijici se vlivu socialnich siti na
vaSe nazory a postupy tykajici se vyZivy kojencl a batolat. Vase zkuSenosti jsou pro mé velmi cenné.
Tento dotaznik je anonymni, vSechny udaje budou pouzity pouze pro Ucely bakalarské prace, kterou
zpracovavam v ramci studia nutri¢ni terapie.

1. Do jaké vékové kategorie spadate?
a. Méné nez 25 let
b. 25-34let
c. 35-44let
d. 45 letastarsi
2. Uvedte vase pohlavi

a. Muz
b. Zena
3. Vase nejvyssi dosazené vzdélani
a. Zakladni
b. Stfedni

c. Vysokoskolské
4. Pocet déti
a. Jedno
b. Dvé
c. Triavice
5. Vék vaseho nejmladsiho ditéte
a. 4-6 mésicl
b. 6-12 mésicl

c. 1-2roky
d. 2-3roky
6. Pohlavi vaseho nejmladsiho ditéte
a. Muz
b. Zena

7. Kolik ¢asu travite na socialnich sitich?
a. Meéné nez 1 hodinu denné
b. 1-2 hodiny denné
c. Vice nez 2 hodiny denné
8. Jak Casto pouzivate socialni sité (Facebook, Instagram) pro vyhledavani informaci o vyzivé
svého ditéte?
Denné
b. Neékolikrat tydné
c. Neékolikrat do mésice

Q

d. Nikdy
9. Jak cCasto narazite na prispévky tykajici se kojeni, prikrmU a stravovani kojencu a batolat?
a. Denné

b. Nékolikrat tydné
c. Nékolikrat do mésice
d. Nikdy
10. Ovlivnily informace na socialnich sitich vase rozhodnuti ohledné délky kojeni?
a. Velmi



11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.
18.

19.

20.

21.

b. Trochu
c. Nepatrné
d. Vibec
Pokud ano, jakym zplisobem
a. Zkraceni doby kojeni
b. Prodlouzeni doby kojeni
Prinesl vam nékdy pfrispévek ze socialnich siti pocit jistoty na vasi cesté kojenim?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

Pfimélo vas néco na socidlnich sitich pochybovat nebo pfehodnocovat vase rozhodnuti
ohledné kojeni?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

UzZily jste nékdy doplnky stravy pro podporu laktace na zdkladé doporuceni ze socialnich
siti?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

Pokud ano, uvedte jaké:
Jak dlouho jste vyhradné kojila své dité pred zavedenim prikrm(?
a. Nekojila jsem
b. 4 mésice
c. 5 mésich
d. 6 mésicl
e. 7 meésicl a vice
Jak vnimate zobrazovani kojeni na socialnich sitich? Prosim rozepiste:
Jak moc dlvérujete radam a doporucenim od influencer(l na socialnich sitich ohledné
vyZivy vaSeho ditéte?
a. PIné davétuji
b. Castecné divéruji
c. NedUvértuji
Jak moc dlvérujete raddm a doporucenim od pediatra ohledné vyZivy vaseho ditéte?
a. PIné davéruiji
b. Caste¢né divéruji
c. NedQvéruji
Zmeénili jste nékdy sv(j nazor o vyZivé vaseho ditéte na zakladé informaci ze socialnich
siti?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

Jak Casto se nechate ovlivnit ¢i se inspirujete vyzZivovymi trendy, které jste vidéli na
socidlnich sitich, pfi vybéru potravin pro vase dité?
a. Velmi casto
b. Casto
c. Obcas
d. Zfidka



22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

e. Nikdy
Jak Casto se citite zmateni, protoZe rady ze socidlnich siti se liS$i mezi sebou nebo od rad
poskytovanych pediatrem?
a. Velmi casto
b. Casto
c. Obcas
d. Zridka
e. Nikdy
f.  Nemohu posoudit
Vyzkouseli jste nékdy konkrétni znacku umélé kojenecké vyzivy/prikrmt kviali doporuceni
ze socialnich siti?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim
Citite tlak ze socialnich siti ohledné vybéru vyzivy/potravin pro vase dité?
a. Ano
b. Ne
c. Nevim

Jaké osoby/ucty na socialnich sitich zamérené na kojeni ¢i vyZivu déti nejradéji sledujete?
Prosim rozepiste:
Zajimate se o to, zda jsou lidé, které sledujete vystudovani odbornici?
a. Ano
b. Ne
c. Jemitojedno
V jakém véku jste zavedli pfikrmy
a. Ukonceny 4. mésic
b. Mezi4.-5. mésicem
c. 6. mésic
d. Po6.mésici
Ovlivnila socidlni média vas vybér mezi domacimi détskymi vyZivami a kupovanymi?

a. Ano
i. Rozepiste jak:
b. Ne
c. Nevim
Ovlivnila socidlni média vas postup pfi zavadéni prikrmG?
a. Ano
i. Rozepiste jak:
b. Ne
c. Nevim
Ovlivnila socialni média, zda budete praktikovat metodu BLW ¢i krmit klasicky IZickou?
a. Ano
i. Rozepiste jak:
b. Ne
c. Nevim
Citite tlak ze socialnich siti, Ze byste méli ditéti podavat pouze bio potraviny?
a. Ano
b. Ne

c. Nevim



32. Jsou néjaké potraviny ¢i pokrmy, které jste svému ditéti nedavali kvili obavam nebo
diskusim, které jste vidéli na socialnich sitich?

a. Ano

i. Rozepiste jaké:
b. Ne
c. Nevim

33. Co tvofilo prvni pfikrmy vaseho ditéte
a. Zelenina/ovoce

b. Cerealni kase
c. Vyvar
d. lJiné

i. uvedte

34. Kdy jste poprvé zavedli/planujete zavést do stravy ditéte kravské mléko?
a. Mezi6.-8. mésicem
b. Mezi9.-12. mésicem
c. Po1l.roce ditéte
35. Kdy jste poprvé zavedli/planujete zavést do stravy ditéte ofechy?
a. Mezi6.-8. mésicem
b. Mezi9.-12. mésicem
c. Pol.roceditéte
36. V jaké formé jste nabizeli ditéti vejce v prvnich prikrmech
a. Syrovy Zloutek
b. Tepelné upraveny zloutek
c. Tepelné upravené celé vejce
37. Podavate vasemu ditéti néjaké doplriky stravy?
a. Vigantol
b. Jind forma vitaminu D—Terezia, Jamienson, apod.
c. Olej z trescich jater
d. lJiné
i. Rozepiste

Pozn. u otazek 34.-36. - V pfipadé, Ze ma vase dité alergii, uvedte, jak byste postupovali, kdyby ji nemélo.



Univerzita Karlova, 1. Iékarska fakulta

Katerinska 32, Praha 2

Prohlaseni zadjemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa studijniho programu

uskutecriovaného na 1. lIékarské fakulté Univerzity Karlovy.

Jsem si védom/a, Ze zavérecna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim do
zpfistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouZity k vydéle¢nym ucelim, ani nemohou byt
vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvlrci ¢innost jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skutecnosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie zavérecné
prace, jsem vsak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat pravidla uvedena

v pfedchozim odstavci.

. L. Cislo dokladu totoznosti
Prijmeni, jméno icitele
vypujci

(hGlkovym pismem) . vpuJ i
(napt. OP, cestovni pas)

Signatura

zavérecné prace

Datum

Podpis




