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Abstrakt v CJ:

Cilem této piehledové bakalaiské prace je sumarizovat aktudlni dohledané poznatky
0 metodach zavadéni pfikrml u kojenctli a batolat. Relevantni a validni zdroje k tématu byly
dohledany v elektronickych védeckych databazich Pubmed, Google Scholar, Medvik. Prvnim
dil¢im cilem je sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o metodé¢ Baby-led
weaning, druhym dil¢im cilem pak sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky
0 benefitech a rizicich této metody. Do vyc¢tu kompetenci détské sestry patii mimo jiné edukce
rodicti v oblasti péCe a také vyzivy kojencti a batolat. Détské sestry by mély byt schopné
poskytnout alesponi zdkladni informace o tom, jak vyzivit jedince béhem dvou obdobi prvniho
détstvi a tim podpofit jeho spravny riist a vyvoj a vybudovat pevné zaklady zdravého zivotniho
stylu pro cely Zivot. Mély by také znat zakladni principy metod ptikrmovani, jaké poskytuji
jedinci nebo 1 celé rodiné benefity a jaka S sebou nesou rizika. Metoda piikrmovani s nazvem
Baby-led weaning je v dnesni dob¢ stale popularnéjsi. | pies to, ze piinasi velkou fadu benefitd,
nejsou ji dle dostupnych informaci zdravotnici naklonéni, nebot’ se obdvaji rizik, kterd
s vyuzitim konceptu BLW souvisi. Miize to byt vSak pouze v disledku toho, Ze o metod¢ nemaji
dostatek informaci. Rizikiim spojenym s metodou BLW se da dle dostupnych informaci zcela

piedejit a benefity piikrmovani prostiednictvim BLW nezasahuji pouze do oblasti vyzivy



jedince. Tato prace by tedy mohla poslouzit i jako dopln¢k aktualnich informaci a poznatka

pro détské sestry zabyvajici se vyzivou kojenct a batolat.
Abstrakt v AJ:

The aim of this bachelor thesis is to summarize the current knowledge of the methods
of introducing complementary feeding to infants and toddlers. Relevant and valid sources
on the topic were searched in the electronic scientific databases Pubmed, Google Scholar
and Medvik. The first sub-objective is to summarize the current published evidence
on the Baby-led weaning method, the second sub-objective is to summarize the current
published evidence on the benefits and risks of this method. The list of competences of the
paediatric nurse also includes the education of parents in the area of care and nutrition of infants
and toddlers. Paediatric nurses should be able to provide at least basic information on how
to nourish an individual during the two periods of early childhood to promote proper growth
and development and build a solid foundation for a healthy lifestyle for life. They should also
know the basic principles of feeding methods, the benefits to the individual or the family,
and the risks involved. The method of feeding called baby-led weaning has become popular
nowadays. Despite the fact that it brings a large number of benefits, according to available
information, health professionals are not in favour of it because they are concerned about the
risks involved in using the BLW concept. However, this may simply be due to a lack
of information about the method. The risks associated with the BLW method are, according
to the available information, entirely avoidable and the benefits of BLW feeding do not only
extend to the nutrition of the individual. Therefore, this paper could also serve as a supplement
to current information and knowledge for pediatric nurses involved in infant and toddler

nutrition.
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Uvod

Prvnich tisic dni Zivota jedince je podle odbornika klicovych pro spravny rtst a vyvoj jedince
1 pro ziskani zdravych stravovacich navyki. Tento Casovy usek, kdy pomysIné vytvaiime zapis
na nepopsany list, je zaroven obdobim velmi intenzivniho rdstu a vyvoje. (Martinon-Torres
a spol., 2021) A aby vsechny procesy v téle malého jedince probihaly tak, jak maji, je tfeba pro
n¢j vytvorit vhodné prostiedi. To a nasledné 1 vyvoj ditéte ovlivituje cela fada faktord.
Je to sociélni a ekonomicky status rodiny, jeji Zivotni styl a prostiedi, ve kterém Zzije. Jednou
Z nejvyznamnéjsich polozek zdravého Zivotniho stylu je spravnéd vyziva. Béhem zminénych

dvou obdobi jedinci zajist'uji vyzivu rodice. (Kopecky, 2014)

,, Odstavovani je postupny prechod ze stavu, kdy mléko je jedinou potravou ditéte, do stavu, kdy

dité materské nebo umélé mléko nepoziva vitbec. ** (Rapley, 2015, str. 16)

Dle doporuceni Svétové zdravotnické organizace (ddle WHO), ve shod¢ s détskym fondem
organizace spojenych narodt (United nations Children’s fund, zkratka: UNICEF), by strava
déti minimalné v prvnich 4-6 mésicich jejich zivota méla byt vyhradné mlécna, at’ uz se jedna
o matefské mléko ¢i jeho alternativy. U déti ve véku do Sesti mésici, které pii vylucném kojeni
prospivaji — rostou a piibyvaji na vaze, tedy neni diivod pfiddvat k mlécné strave dalsi
potraviny. Pfili§ brzké zahajeni odstavovéani od mlécné stravy a zavedeni ptikrmi predstavuje
pro kojence rizika. Kromé rizika nedostatecného pfijmu energie i Zivin hrozi kojenci vznik
prijmovych onemocnéni a na to navazujici dehydratace a malnutrice. Bylo prokazano také

zvySené riziko vzniku alergii. (Michaelsen a spol, 2000)

Jakmile uz kojenec na vyhradné mlécné stravé neprospiva, coz nejcastéji byva piiblizné od Sesti
mésict véku, je tfeba do stravy kojenct zacit zavadét kromé mléka i dalsi potraviny — ptikrmy,
které jsou klicové k zajisténi ménicich se vyZivovych potieb. (Rapley, 2015) Pokud se zavadéni
prikrmi v tomto piipad¢ odklada, zvysuje se u kojenct riziko vzniku rustovych problémd,
zejména pak zpomaleni rastu. Dal§i nepfijemnosti, které by mohla nedostatecna vyziva
Unava, Casté prijmy a nedostatek makrozivin i mikronutrientii v t€le. (Michaelsen a spol, 2000)
Prvni ptikrmy rozhodné€ nenahrazuji mlé¢nou stravu, jsou pouze dopliikem ke stavajici strave.
(Rapley, 2015, str. 16) Mléko matetské, umélé nebo jeho mlécna alternativa by v kazdém

piipad€ mélo tvofit hlavni ¢ast stravy béhem celého prvniho roku ditéte. (Rowan a kol., 2019)

Metodu odstaveni nebo ptfikrmovani definujeme podle toho, jakym zpisobem je realizovana.

Tradi¢ni praxe odstavovani a prikrmovani je fizena pecujici osobou. Ten rozhoduje jak
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0 konzistenci, tak i 0 mnozstvi podavaného jidla. Rodi¢ dité krmi vyhradné kaSovitou stravou
pomoci 1zicky (Boswell, 2021) nebo mu podava umélé mléko z lahve (Martina, 2022). Takto
se déje alespon v prvnich mésicich odstavovani. (Poniedzialek a kol., 2018) Rapleyova
a Murkettova ve své knize tradi¢ni metody oznacily za Parent-led weaning. (Rapley, 2015, str.
16) Piikrmovany jedinec v podstaté ztraci moznost do procesu odstaveni né¢jakym zpisobem
zasdahnout. (Boswell, 2021) V pozd¢jsim stadiu vyvoje kojence, tedy nejcastéji mezi
8. a 9. mésicem veku ditéte, musi rodi¢e postupné piizpusobovat konzistenci pokrmt v souladu
s tim, jak se vyviji oralni motorika. (Martina, 2022) Konzistence pokrmu se tedy postupné
s ohledem na schopnosti kojence minimalné do 12 meésici véku ditéte, kdy ma vyvinutou
polykaci schopnost a nauc¢ené zvykaci pohyby, méni z hladké kaSe az na finalni podobu pevné
stravy. (Michaelsen a spol, 2000) Velky boom v dne$ni dobé& zaziva také jina, alternativni praxe
odstavovani, a sice Baby-led weaning. Tato metoda je pomérné nova, informace o ni se teprve
dostavaji do povédomi Siroké vetejnosti. (Poniedziatek a kol., 2018) Ovsem od roku 2002, kdy
ve Velké Britanii metoda Baby-led weaning vznikla, bylo provedeno mnozstvi vétSich ¢i
mensich studii zkoumajicich benefity i rizika této metody. (Martina, 2022) Nékteti autofi svoji
pozornost ve vyzkumech vénovali i postoji zdravotnickych pracovnikt k problematice BLW.
(Cameron, 2012) Postoje zdravotnikd se v riznych zemich lisi. Napiiklad z Polského vyzkumu
vyplyva, ze matky, jez se rozhodly zavadét prikrmy pomoci Baby-led weaning, ziskavaji
informace o této metod¢ prikrmovani témét ze 75 % z nevédeckych internetovych zdroji a
druha nejvétsi ¢ast dotdzanych hledd informace v kniZznich publikacich. (Poniedzialek a kol.,
2018) Zdravotnici jsou pro matky dileZitym zdrojem informaci v obdobi dokrmovani.
(Cameron, 2012) Paradoxn¢ zadna ziskana odpovéd’ ve zminovaném polském vyzkumu z roku
2018 nenasvédéuje tomu, ze by matky informace o metodé¢ BLW ziskavali pravé od
zdravotnikd. (Poniedziatek a kol., 2018) To by mohlo souviset s postojem zdravotnikd, ktefi se
Z pocatku zdrahali metodu Baby-led weaning doporudit. (Cameron a spol., 2012) Vyzkumy
z Nového Zélandu vsak ukazuji na vzestupnou tendenci informovanosti o metodé Baby-led
weaning nejen u zdravotnikt, ale také u Siroké vefejnosti. (Martina, 2022) Prvni pruzkum
zamé&feny na znalosti zdravotnikli o BLW byl proveden v roce 2012. V té dobé mélo o této
alternativé povédomi pouze 13 z 30 dotazanych odbornikt. (Cameron, 2012) Prifezova studie
z roku 2022 s mnohem vétsim poctem ucastnikli odhalila, ze o metodé Baby-led weaning

uz nékdy slyselo téméf 95 % dotazanych zdravotnikt. (Martina, 2022)
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Hlavnim cilem prace je sumarizovat aktualni dohledané poznatky o metodach zavadéni prikrmi

u kojenct a batolat.
Dil¢imi cili prace jsou:

1. Sumarizovat aktudlni dohledané publikované poznatky o metodé¢ BLW

2. Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o benefitech a rizicich metody
BLW
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r we

1. Popis reSersni ¢innosti

VYHLEDAVACI KRITERIA:

- kli¢ova slova v CJ: BLW, Baby-Led weaning, jidlo do tlapky
BLW, Baby-Led weaning, sestra

- klicova slova v AJ: BLW, Baby Led Weaning, fingerfood
BLW, Baby Led Weaning, nurse

- jazyk: Cesky, anglicky

- obdobi: poslednich 5 let, 2017-2022

- dalsi kritéria: ¢lanky, studie

DATABAZE: Google Scholar, Medvik, PubMed

NALEZENO:

Google Scholar: 394 vysledka
610 vysledkt
Medvik: 5 vysledki
0 vysledka
PubMed: 84 vysledkl
6 vysledkt

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH
DOKUMENTU:

Po vytazeni celkem 15 vysledkil ze vSech vyuZitych databazi.

Dalsich dohledanych zdroji béhem psani prace bylo pouzito 23.

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 38 dohledanych
zdroju.

Acta Pediatrica — 1 ¢lanek

BMJ Open -2

BMC: Pediatrics — 1 ¢lanek

BMC Proceedings — 1 ¢lanek

Casopis Appetite — 1

Casopis Pediatric Clinic of North America — 1 ¢lanek

Casopis Pediatric Obesity — 1 &lanek
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Casopis Pediatrics International — 1 ¢lanek

Casopis Revista Paulista de Pediatratria — 1 ¢lanek

Databdaze slozeni potravin ¢eské republiky — 3 ¢lanky
Enfermeria Clinica (English version) — 1 ¢lanek

International Journal of Environmental research and public health — 1 ¢lanek
JAMA Pediatrics — 1 ¢lanek

Journal of Human Nutrition and Dietetics — 3 ¢lanky

Journal of Medical Science — 1 ¢lanek

Kniha — 2 publikace

Matern and Child Health Journal — 1 ¢lanek

Maternal and Child Nutrition — 2 ¢lanky

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky — 1 &lanek
Nutrients — 3 ¢lanky

Nutrition Bulletein — 1 ¢lanek

Organizace Obesity Science & practice — 1 ¢lanek

Pediatric Allergy, Immunology and Pulmonology — 1 ¢lanek
Podklady k vyuce Univerzity Palackého v Olomouci — 1 publikace
The American Journal of Mathernal/Child Nursing — 1 ¢lanek
Web Gill Rapley — 1 ¢lanek

Web PharmDr. Margit Slimakové — 2 ¢lanky

WHO Regional Publications — 1 ¢lanek
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2. Zavadéni prikrmii, sloZeni stravy, zajiSténi Zivin

At uz si rodi€ pro své dité vybere jakoukoliv metodu piikrmovani, mél by Vv prvé fadé veédét,
7ze pro zavadéni pifikrmu je dulezitd dostate¢na vyvojova zralost ditéte. (Martina, 2022)
Ta se vyznacuje schopnosti udrzet hlavicku ve vzpiimené poloze, koordinovat oci, ruce a tsta
pti hledani potravy, jejim uchopeni a vkladani do ust. Kojenec také musi umét polykat
a tolerovat tuhou stravu. (Pracovni skupina Ministerstva zdravotnictvi pro vyzivu déti, 2013)
Strava urcend pro kojence, batolata a malé déti by ve srovnani s tou pro starsi déti a dospélé
méla obsahovat vice tuku a méné vlakniny. (Rapley, 2015, str. 154) Podle WHO by piikrmy
m¢ély byt hlavné bohaté na energii, bilkoviny a mikroziviny, coZ jsou vitaminy a stopové prvky.
(Michaelsen a spol, 2000) U malych déti bychom se obecné méli vyvarovat jakychkoliv
radikdlnich vyzivovych omezeni nebo alternativnich vyzivovych sméra, které by détem
zamezovaly piijem dalezitych zivin. Dllezita zminovana slozka potravy je kvalitni tuk. Tucné
potraviny jsou mimo jiné velmi dobrym zdrojem energie. (Slimakova, 2017)
Vysokoenergetické potraviny, klicové pro spravny rist a vyvoj jedince, maji tedy Casto vyssi
podil tuku. Jako vysokoenergeticka je v jednom z pouzitych zdroji definovana kazda potravina,
jejiz jeden gram obsahuje alespon 6,3 kJ energie. (Erickson a kol., 2018) O jaké konkrétni
potraviny se tedy jedna? Podle Centra pro databazi slozeni potravin pii Ustavu zemédélské
ekonomiky a informaci jsou to kromé ¢istych tuka zivo¢isného nebo rostlinného ptvodu také
masla, at’ uz klasickd nebo rostlinnd, z ofechii a seminek, kakaa apod., a rovnéz i maso
a vyrobky z ngj. Dal$imi vyznamnymi zdroji energie jsou vejce, zejména vajecny zloutek, soja,
nekteré obilniny, lusténiny, mléko a nékteré mlécné produkty, naptiklad smetana nebo syry.
Dale sem lze zatadit i suSené plody sladSich druh@i ovoce a ze zeleniny avokado. (Machackova,
2020) I malé mnozstvi masa ve stravé muze byt pro kojence a malé déti velmi prospésné.
Pozitivni vliv na pfibyvani na vdze ma dva pravdépodobné ditvody — lepSi vyuZzitelnost
zivocisnych bilkovin ze stravy a pfijem mineralnich latek v mase obsaZenych. Dale se ukazuje
ptima souvislost konzumace masa s dostate¢nym piijmem zeleza ze stravy. (Michaelsen a spol,
2000) Do dvou let véku se tedy nepovazuje za vhodné praktikovat ani vegetarianstvi. Varovani
pred nim se objevuji i u doporuceni pro stravovani starSich déti. (Slimakové, 2017) Vysoky
podil bilkovin obsahuji také lusténiny, nékteré obiloviny, vejce, mléko a vybrané mlécné
produkty. (Machackova, 2020) U kojenct ve véku 6-8 mésict by vétsinu potiebnych bilkovin
mélo poskytnout mateiské mléko nebo jeho alternativy. Pokud ho jedinec ptfijme dostatecné

mnozstvi, nemél by byt s nedostatkem bilkovin ve stravé problém. (Prentice, 2016)
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Na prospivani ditéte nema vliv pouze energeticky pfijem a sloZeni pfijimané stravy, ale také
jeji konzistence nebo biologicka dostupnost zivin. (Michaelsen a spol, 2000) Podle specialistky
na vyzivu PharmDr. Margit Slimékové potfebuji kojenci, tedy déti do 1 roku, pro spravny
Vyvoj, a zejména pak pro spravny vyvoj mozku, i vitaminy a ze stopovych prvku zelezo, jod,
zinek a selen. (Slimakova, 2017) Biologickou dostupnost, tedy vstiebatelnost zivin, Ize do jisté
miry ovlivnit naptiklad tim, Ze budeme vybirat potraviny s vyssi hustotou potiebnych zivin.
Bohaté na vitaminy A, D, E i B, vapnik a zinek jsou obzvlasté zivoc¢isné produkty. Maso, jatra,
ryby a drubez maji také vysoky podil Zeleza. Pro jeho lepsi vstiebatelnost ze stravy se také
doporucuje konzumovat s potravinou bohatou na Zelezo také potravinu bohatou na vitamin C.
(Michaelsen a spol, 2000) Dalsim z dohledanych tipt, jak zajistit dostatecny piijem vSech
mikroZivin, je vybirat a nabizet rizné barevné ovoce a zeleninu. Skéala konzumovanych
vitamint a minerald pak bude bohatsi. (Rapley, 2015, str. 89) Ptikrmy by mély mit takovou
konzistenci, ktera umoziiuje jedinclim, pro néz jsou urceny, snadnou konzumaci. To totiz
ovliviiuje dosazeni potfebného piijmu energie i zivin. (Michaelsen a spol, 2000) Je tfeba mit
na paméti, ze nékteré druhy potravin nebo pokrmi nejsou pro malé déti zcela vhodné. Naptiklad
prilisna konzumace soli mize u déti zpusobit zavazné zdravotni komplikace, nebot™ jejich
ledviny nejsou dostate¢né zralé. UZ pti nakupovani potravin je dileZité sledovat vyzivoveé udaje
aslozeni produkt, protoze stl v nadmérném mnozstvi se do mnoha jidel pridava pro
zvyraznéni chuti a netyka se to jen evidentné slanych pokrmti. Pfidanou siil najdeme ve vétSim
mnoZstvi zejména v polotovarech, hotovych omackach, uzeninéch, jako jsou salamy, slanina,
ale 1 ve vyvarech a §tavach pod maso, v Sunce nebo nékterych syrech. Naptiklad
V parmezanu, syru feta nebo jinych syrovych vyrobcich je také ptidino mnozstvi soli, které je
pro déti nadmérné. To se tyka i nékterych druhi chleba. Zafazovani velmi slanych potravin v co
nejmensi mife miZe mit do budoucna vliv na skladbu stravy jedincii. Neznamena to vSak, Ze
by se ditéti nemohl nabidnout na jeden chod denné kousek chleba. (Rapley, 2015, str. 89)
Jedinou vrozenou preferenci lidi je sladka chut’. (Michaelsen a spol, 2000) Pravé cukr je také
v riznych neodbornych ¢lancich a publikacich ¢asto skloniovany. Cukru existuje nékolik druhti.
Podle nékterych odbornikli v§ak neobsahuji zadné kli¢ové Ziviny, dodavaji ndm pouze tzv.
,»prazdné kalorie” a poskozuji zuby, a to jesté pied tim, nez se protezou. (Slimakova, 2022)
Zastanci zlaté stfedni cesty, kterd se ukazuje byt jednou z nejzdravéjsich a nejudrzitelnéjSich
variant ve vyziveé viibec, se domnivaji, ze nema smysl se u ditéte snazit o plné vyfazeni cukru
ze stravy. Dat si jednou za Cas sladky kolac nebo susenku je zcela v potadku. (Rapley, 2015,
str. 91) Avsak cukr se objevuje i v jidlech, kde by ho ¢loveék spiSe neocekéaval. Krom sladkych

pokrmt se ptidava na dochuceni do n€kterych omacek, naptiklad do fazoli v tomaté. Prilisné
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konzumaci ptidaného cukru by se m¢l vyvarovat kazdy, tedy i déti. Néktera komeréné vyrabéna
détska jidla, jako jsou piSkoty nebo snidanové cerealie, ochucené jogurty, trvanlivé balené
pecivo nebo pecivo dopékané z polotovaru, ovocna pyré nebo jiné détské kojenecké vyzivy,
vSak obsahuji az ptilis velké mnozstvi cukru. (Rapley, 2015, str. 91) Mnozstvi pfidaného cukru
v téchto vyrobcich mize byt az 2x vétsi, nez je obsazeno v matefském mléce. Vyrobky, jako
jsou suchary, mohou obsahovat dokonce 4x vice cukru. (Loughrill a kol., 2016) Konzumace
potravin s velkym mnozstvim pfidaného cukru muze mit vliv na pozdéjsi preference jedince
Vv jidle. (Michaelsen a spol, 2000) Ty se détem vytvareji praveé na zaklade Cetnosti jednotlivych
potravin ve stravé. Aby mohl byt vytvofen spravny vzorec stravovani, je dilezité kojence
opakované vystavovat novym potravinam. I pies to, ze déti preferuji sladkou chut’, je nutné
do nabizené potravy zatazovat vSechny potraviny z divodu zachovani pestrosti jidelnicku,
ze které¢ho dité¢ velmi pravdépodobné ziska vSechny ziviny potiebné pro rist a vyvoj.
(Michaelsen a spol, 2000) Rodice, kteti voli pro své déti tradicni zptsob piikrmovani, maji vétsi
tendenci pouzivat kupované détské vyzivy a jiné komercni pokrmy. (Rowan a kol., 2019)
Z provedenych studii a prizkumi vyplyva, ze ¢asta konzumace komerc¢nich vyrobkti miize mit
negativni vliv na denni pfijem energie a jednoduchych cukrti z pevné stravy. Bylo zjiSténo,
ze nékteré komercni détské vyzivy nemaji pro déti vyhovujici sloZeni, ani neobsahuji ideélni
poméry zivin. Napfiiklad u kojeneckych vyziv urcenych pro kojence ve véku 7-9 mésict studie
poukazuji na to, Zze 61 % znich obsahovalo vice energie, nez bylo potieba. Mnohé
ze zkoumanych vyziv vSak ani ve svém pfili§ velkém objemu dostate¢né mnozstvi energie
naopak neobsahovalo. (Loughrill a kol., 2016) Prizkum z Velké Britanie zaméteny
na komeréni détské vyzivy, jejich sloZeni a podil zeleniny a ovoce v téchto vyrobcich
poukazuje na to, ze v nich byva obsazeno nejcastéji sladké ovoce. V zakladu zeleninovych
vyziv pak nejcastéji najdeme mrkev, rajée nebo sladky brambor (batat), pficemz zminéné druhy
zeleniny obsahuji rovnéz vétsi mnozstvi cukri nez napiiklad zelena zelenina. (Garcia a spol.,
2016) Cast&jsi nabizeni ne pfili§ chutnych druhti zeleniny viak miize zvysit akceptaci téchto

chuti v pozd¢jsim veéku. (Hetherington, 2015)

3. Baby-led weaning
Baby-led weaning (BLW), je ptekladano jako ditétem vedené odstaveni. Podstata tohoto

konceptu spoc¢iva v podavani pevné stravy v podob¢ snadno uchopitelnych podlouhlych kouski
hned od zacatku piikrmovani. (Martina, 2022) To umoznuje ditéti, proces odstavovani do urcité
miry ovlivnit. (Rapley, 2015, str. 16) Jedinec se uci rozhodovat o tom, zda bude jist a kolik

¢eho dle vlastniho vybéru si da, rodi¢ nese odpovédnost za to, jaké pokrmy, v jaky €as a v jakém
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prostiedi ditéti nabidne. (Boswell, 2021) BLW zpravidla neni vhodné naptiklad pro jedince
S opozdénym vyvojem nebo pfidruzenym nervosvalovym onemocnénim, poranénim mozku
nebo jakymikoliv dal§imi primarnimi nebo sekundarnimi onemocnénimi, které ovliviuji
nervosvalovou koordinaci podilejici se na procesu polykani. BLW je prakticky vhodna pouze
pro zdravé, dobie se vyvijejici kojence. Byla vyvinuta britskou porodni asistentkou Gill
Rapleyovou. (Gomez a spol., 2020) Na svych webovych strankach autorka metody uvadi,
ze poprvé zacCala o Baby-led weaning mluvit v roce 2001. (Gill Rapley, 2022) Jak uz nazev
tohoto konceptu napovidd, jde predevSim o co nejpfirozenéjsi prechod kojence z vyhradné
mlécné stravy na stravu pevnou. Odstavovani trva nejméné Sest mésicli, miize to vSak byt
I podstatné déle. (Rapley, 2015, str. 16) Jedna se tedy o pomérné dlouhy proces, jenz provazi
kojence minimaln¢ az do batoleciho obdobi. V knize Vim, co mi chutna autorky uvadéji
nazorny piiklad pro lepsi pochopeni situace. Piedstavme si, ze ndm n¢kdo nabizi k ochutnani
jidlo na 1Zi¢ce, nebo nam chce vlozit do ust tieba jen kousek néjaké pro nas neznamé potraviny.
Pravdépodobné bychom ho zastavili, abychom si jidlo prohlédli — jak vypada, kolik ho je
a jakou ma strukturu. Nékteti z nas by si od jiného ¢lovéka ani 1zicku nebo kousek jidla do tst
vlozit nenechali. Podle Rapleyové a Murketové je zadouci, aby se jedinci ucili hned od zacatku
mit kontrolu nad tim, co pfijimaji, tedy aby si mohli prohlédnout, jak jidlo vypada, jakou

ma strukturu nebo zjistit, jestli voni. (Rapley, 2015, str. 33)

A které oblasti v Zivoté jedince nebo i celé rodiny metoda Baby-led weaning mize ovlivnit?
Dle dostupnych studii jsou to pfedevSim stravovaci navyky. Prvnich tisic dni Zivota jedince
je totiz podle odbornikd klicovych pro spravny rast a vyvoj jedince i pro ziskani zdravych
stravovacich navykt. (Martinén-Torres a kol., 2021) Pokud budou déti vedeny k tomu,
aby jidlo, které jim bude nabidnuto, samy objevovaly, pravdépodobné budou ochotné&jsi
ochutnavat i potraviny, které neznaji. (Rapley, 2015, str. 33) Utami a kol. vysledky své studie
potvrzuji, ze déti dokrmované metodou BLW pozdéji jedly i potraviny, které zprvu odmitaly.
Vsech 13 matek zapojenych do této studie se shoduje, Ze se jejich déti naucily jist vice druhti
potravin a nejsou tolik vybiravé pravé diky BLW. Konceptu Baby-led weaning pfisuzuji vétsi
ochotu déti zkouset nové textury jidel. Podle jejich odpovédi déti chtéji ochutnavat potraviny,
které jeSté neznaji. Mezi ostatnimi zminovanymi pozitivnimi zménami ve stravovacich
navycich byla i schopnost déti soustfedit se na proces krmeni. Jedinci ptikrmovani BLW maji
tendenci si jidlo vice vychutnavat. Z vysledkli vySe zminéné studie vyplyvaji také zmény
V chovani kojencti dokrmovanych BLW. Konkrétné¢ matky popisuji chovani svych déti jako

klidné;si. Jedinci Iépe snéseji 1 cekani na jidlo. Také vydrzi sed€t u stolu, a kromé jedeni ned¢€laji
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jiné ¢innosti. Neni tieba je nijak rozptylovat, hrat si s nimi u jidla nebo odvadét jejich pozornost
jinam, aby se najedly. Tim je podpoifeno i zminéné spolecné stolovani celé rodiny. (Utami a
kol., 2020) Dle Gomeza a spol. (2020) Piikrmovani malého jedince metodou Baby-led weaning
pozitivné ovliviiuje stravovaci navyky celé rodiny. To potvrzuje také pruzkum z Polska,
kde v dotazniku matky popisuji své zkuSenosti s touto alternativni metodou prikrmovani. Z néj
jednoznacéné vyplyva, ze BLW motivuje i dospélé k pestiejSimu, vyvazenéjSimu a zdravéjsimu
stravovani. (Poniedziatek a kol., 2018) Déti krmené metodou BLW mnohem ¢astéji dostavaji
stejnd jidla jako zbytek rodiny. Neni tfeba pro né vafit jiné jidlo ani kupovat jiné specialni
potraviny. Ze zjisténych poznatkd vyplyva, ze pravé z tohoto divodu je BLW metoda pro
pecujici osoby velmi komfortni. (Boswell, 2021) Informace z dal§iho mensiho prizkumu tyto
poznatky potvrzuji. Kojenci ptikrmovani pomoci BLW vyrazné Castéji sedi spole¢né s rodinou
U obéda ¢i vecete a konzumuji sloZzenim 1 pfipravou stejné nebo alespoit podobné potraviny
jako zbytek rodiny u stolu. (Morison a spol., 2015) Jidlo nabizené détem musi samoziejmé
vyhovovat doporuc¢enim pro vyzivu kojencti a malych déti, coz jednoznacné potvrzuje fakt,
ze BLW podporuje zdravé stravovani nejen kojenct a batolat, ale také zbytku rodiny. (Rapley,
2015, str 31-36) Nabizeni normélniho rodinného jidla a spole¢né stolovani vystihuji hlavni
podstatu metody Baby-led weaning. MiiZe to ovlivnit stav a skladbu vyzivy jedince na cely jeho
zivot. Dité se u¢i prevazné napodobovanim, proto jednoduse chce jist to samé, co konzumuje

zbytek rodiny u stolu. (Rapley, 2015, str.18)

Rozdily miizeme pozorovat i u schopnosti déti reagovat na pocit sytosti. Baby-led weaning uci
dité¢ rozhodovat o tom, zda bude jist a kolik jidla, které mu rodi¢ pfipravi, si d4, coZz mize
ovlivnit schopnost ditéte rozpoznat pocit sytosti a zareagovat na n¢j adekvatné. To, Ze dité vas
zareaguje na signal sytosti, znamena, Ze ptestane jist v okamziku, kdy se citi syté, a nepteji se.
(Boswell a spol., 2019) Metoda BLW podporuje u déti také samostatnost. To potvrzuje i v mé
praci jiz diive zminény prizkum o 13 Gcastnicich, kde rodice popisuji, Ze jejich déti jsou po Case
ptikrmovani pomoci BLW schopny se nakrmit samy. Samostatnosti se v souvislosti
se stravovanim rozumi konzumace 1zickou nebo rukama, piti a pozd¢ji se jedinci mohou podilet
i na pipravé jidel. Ucastnice studie také zminily, Ze jejich déti byly schopné vyjadtit, co cht&ji,
a chovaly se vice zodpoveédné. Pro osvojeni samostatnosti 1 samoregulace je vSak zcela zasadni
adekvatni zpétna vazba od rodi¢i. (Utami a kol., 2020) Matky, které se fidily modelem BLW,
na své déti u jidla tolik netlacily, pfimo nezasahovaly do mnoZstvi zkonzumované potravy,
a tudiz podporovaly autoregulaci chuti k jidlu a sytosti. (Gomez a spol., 2020) Umoznit ditéti

pievzit kontrolu nad svym stravovanim v konceptu BLW znamenaé pfedevsim respektovat jeho
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signaly hladu a nasyceni. Podpora samostatnosti pfi jidle je ve zminéné studii nejcastéji
uvadénym benefitem pii pfikrmovani pomoci metody BLW. Metodou BLW je podpoteno také
zvykéni potravy, dalsi zdravy a velmi dilezity nadvyk. (Utami a kol., 2020) Schopnost dobie
zvykat je klicova pro bezpecnou konzumaci kouskii potravy, napomaha dobrému traveni a

V neposledni fadé ma souvislost i s rozvojem feci. (Rapley, 2015, str. 28)

V souvislosti s piikrmovanim pomoci Baby-led weaning je vSak velmi diskutované riziko
uduseni. To odrazi velké obavy rodinnych ptislusniki i zdravotnikt. Bylo zjisténo, ze obavy
Z uduseni jsou mnohem silné€jsi, pokud je dité ptikrmovano podle konceptu Baby Led Weaning.
(Brown, 2018) Strach rodinnych piislusnika byva ¢asto zalozen na tom, ze doty¢ni vidéli, jak
se dité jidlem davi. (Rapley, 2015, str. 50) Pti pfechazeni na tuhou stravu je tento mechanismus
velmi ndpomocny, protoze zabraiiuje tomu, aby se dité nezacalo jidlem dusit. Nékteré Zeny
oznaCily daveni za soucast procesu uceni se jist tuhou stravu. (Utami a kol., 2020) Davivy
reflex, zpétny pohyb, ktery vytla¢i sousto od dychacich cest, pokud je pfilis velké na to, aby se
dalo spolknout, je mozné klicovou soucasti détského tréninku bezpe¢ného zachazeni s jidlem
(Rapley, 2015, str. 50-51). Jiné nazory ale upozoriuji na to, ze davivy reflex se u déti silné
projevuje az na konci kojeneckého obdobi, avSak zdroj neobsahuje informaci, zda se tento fakt
vztahuje na kojence prikrmované 1zickou nebo BLW metodou. (Beal a spol., 2016) Stav, kdy
dychaci cesty uz jsou z ¢asti nebo Uplné zablokovany, nazyvame dusenim. V ptipadé¢, Ze se toto
ditéti stane, za¢ne kaslat. Podle autorky knihy je tento obranny mechanismus u kojencii tak silny
a ucinny, Ze dité v drtivé vétsiné pitipadl sousto vykasle a vyprskne z st ven. Kaslani a prskani
vyvolava v rodicich strach. Na druhou stranu je to vyborny ukazatel toho, Ze dité problém fesi.
Pouze v malém procentu ptipadi dité potifebuje k uvolnéni dychacich cest pomoc nékoho
druhého. To se pozna predevSim tak, ze pfi duSeni nevydavd Zadné zvuky, ani nekasle,
ani neprska, coz je charakteristické pravé pro Gplné ucpani dychacich cest. (Rapley, 2015, str.
53)

Studie autortt Ozyiiksel a kol. z roku 2019 vyhodnocovala celkem 826 klinickych zadznamii
pacientli, ktefi podstoupili bronchoskopii z divodu podezieni aspirace ciziho télesa.
Z celkového poctu pacientl byl vyclenén vzorek o 75 kojencich ve véku 5-12 mésicti. Pouze
u 50 kojencti se aspirace ciziho télesa potvrdila. Bylo zjisténo, ze v 80 % ptipadii z tohoto poctu
doslo k aspiraci béhem toho, kdy se déti krmily samy, 14 % kojenct aspirovalo jidlo béhem
krmeni dospé€lou osobou a zbylych 6 % tucastnikii nemélo zaznamenany zpisob krmeni.
Ukézalo se také, ze nejcastéji byly aspirovany semena a ofechy. V névaznosti na vysledky

studie autofi na zaveér upozoriuji na vysoké riziko uduseni pii ptikrmovani metodou Baby-led
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weaning. Navzdory tomu ale také dodavaji, Ze metoda Baby-Led weaning mtize zlepsit
schopnost déti samostatné se nakrmit bez rizika uduseni. (Ozyiiksel a kol., 2019) V dalsi studii
o vzorku 1151 ucastnikli vSak zvysledki nevyplynul rozdil v Cetnosti duseni kojencii
piikrmovanych metodou BLW ve srovnani s jedinci pfikrmovanymi tradicné. Brown (2018)
zaznamenal ve skupiné kojenct ptikrmovanych tzv. ptfisnym BLW, Ze 11,9 % z nich se n¢kdy
dusilo. U tradi¢né ptikrmovanych déti bylo toto ¢islo velmi podobné, konkrétné 11,6 %. Duseni
pfitom nijak nesouviselo s pohlavim ditéte, porodni hmotnosti ani s t¢hotenstvim. Jedinci
piikrmovani zptisobem tzv. volného BLW, kdy se pii ptikrmovani stfidaji alternativni postupy
S témi tradi¢nimi, se s duSenim setkali v 15,5 % piipadl, coz je v porovnani s predchozimi
skupinami nejvice. Kojencim mohou pochopiteln¢ délat potize rizné potraviny. Naptiklad
ty se slupkou nebo lepivé potraviny, jako je kaSe. Dale se déti mohou dusit kluzkymi
potravinami jako bandn, meloun, avokado, nebo tvrdymi, tuhymi jidly, naptiklad platky jablek,
mrkvové ty€inky, suchy chléb nebo silné krajice chleba. Ovocna pyré nebo piikrmy na bazi
jogurtu mohou byt kojenci inhalovany. Bez vyznamné souvislosti s tim, jakym zptsobem byli
jedinci prikrmovani, 237 piihod z celkového poctu 341 epizod duseni zapfiCinilo tzv.
»fingerfood®, coz je jidlo, které se bere pfimo do ruky. Dle zdznamii se kojenci dusili také
kupovanymi vyzivami s velkymi kousky zeleniny, téstovinami nebo rozmackanymi jidly
zbytku rodiny. (Brown, 2018) Gill Rapley, prikopnice BLW metody, zastava nazor, ze dité
se postupné nau¢i manipulovat s jidlem v tstech bezpecné, tedy tak, aby se jim neudusilo
nebo aby se nezacalo davit. Dale autorka dodava, Ze je nezbytné, aby dité sed€lo ve vzpiimené
poloze, jinak pfipadné vyvolani davivého reflexu nevytlaci sousto zpét do dutiny ustni, odkud
ho dit¢ nasledné¢ muze naptiklad vyplivnout. Rapley doporucuje dbat na obecna pravidla
ohledné stravovani kojencti a batolat, brat ohledy na individualni tempo vyvoje ditéte
a pfizpisobovat tomu nabizenou stravu. Jediné tak totiZ mizeme byt klidni, ze dit€ ma proces
jedeni pod kontrolou. (Rapley, 2015, str. 51, 53, 113) Podle mnohych autorit mohou vlastnosti
nabizeného jidla vyrazné ovlivnit miru rizika duseni kojenct. (Cichero, 2016) Brown (2018)
se ale domnivd, ze obecné k vysSimu poctu epizod duSeni vede pfiliS nizka expozice
»skutecnému jidlu®. Dé&ti se jednoduse nenauci s riznymi konzistencemi v Ustech manipulovat,
pokud s nimi pfijdou do styku pouze pfi zvlastnich prilezitostech. Piesto potraviny podavané
kojenci musi byt pro né&j bezpecné z hlediska struktury i velikosti, aby je jedinec zvladl
dostate¢né rozzvykat a vytvofil bolus pro spolknuti. (Cichero, 2016) Utami a Kol. (2020)
zminuji, Ze snizit riziko duseni by mohla i1 edukace matek. I pies to, ze nejvice epizod duseni
bylo ve vyse popsané studii (Brown, 2018) zplisobeno jidlem tzv. do ruky, autor sdm za nejvice

rizikovy pokrm pro kojence v souvislosti s dusenim povazuje hrudkovité pyré. A to i u kojenct
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piikrmovanych metodou BLW, ackoliv dle dostupnych informaci neni toto riziko u zminéné
skupiny kojencii tak vysoké jako u déti prikrmovanych tradi¢n€, protoze kojenci si diky BLW
metodé¢ i s hrudkovitym pyré 1épe poradi. (Brown, 2018)

Podminkou pro spravné a piinosné praktikovani BLW u kojence je zajisténi co nejvétSiho
pfijmu energie a zivin z mlééné stravy. Ta je pro novorozence a pak pro kojence nejvhodnéjsi,
protoze jde o koncentrovany a snadno stravitelny zdroj kalorii a Zivin pro zdravy rtist a vyvoj.
(Rapley, 2015) V prvnich 6 mésicich véku jedince by tento zdroj vyzivy mél pokryt vSechny
jeho potieby. Energeticka potfeba organismu se ale v zavislosti na véku a télesnych proporcich
jedince méni. Podle dostupnych informaci by se celkovy pfijem energie za jeden den u kojenct
Vv prvnich 6 mésicich zivota mél pohybovat okolo 2600 kJ. Ve v€ku 7-12 mésict je to asi 3600
kJ. Pro batolata se denni potieba energie ptiblizuje 5500 kJ. (Nevoral, 2013) Ve véku sedmi
mésict by tedy piikrmy mély tvofit pouze 7 % z celkového pfijmu energie a Zivin. (Rowan
akol., 2019) Sedmimési¢ni kojenci by méli denné pfijimat alesponn 93 % energie z mlé¢né
stravy. To jim poskytuje vétSinu potiebnych zivin. (Ballard a spol., 2013) Z dostupnych
informaci vyplyva souvislost mezi delsi dobou kojeni a pfikrmovanim pomoci BLW. (Gomez
a spol., 2020) V pruiezové studii (2022) Pearce a Langley-Evans potvrzuji, ze kojenci, ktefi
byli pfikrmovani metodou BLW, byli déle kojeni ve srovnani s tradi¢ni skupinou pfikrmovanou
1zi€kou. Pfesnou spotifebu matefského mléka vSak nelze ovéfit. Kojeni jedinci jsou krmeni spise
Castéji. To miZe plsobit dojmem, Ze kojenci, ktefi jsou kojeni, pfijmou vice mléka,
ale pravdépodobné je Castéjsi kojeni zpisobeno pravé tim, ze v prib&hu jednoho ptilozeni
pfijmou kojenci mensi mnozstvi mléka. Naproti tomu u kojenct, kterym je podavano mléko
Z lahve, je Cetnost krmeni nizsi, pfijem mléka béhem jednoho krmeni je vSak nejspiSe vyssi.
(Rowan a kol., 2019) Ohledné¢ doporucené délky kojeni se také tvrzeni odbornikii neshoduji,
nékteré zdroje uvadi, Ze v kojeni by se mélo pokracovat nejméné do dvou let véku ditéte.

(Poniedzialek a kol., 2018)

S dostatecnym energetickym piijmem souvisi i vahovy pfirtstek jako projev prospivani déti.
Nekteti autofi poukazuji na souvislost mezi BLW metodou a pfibyvanim na vaze. Ve studii
Brown a Lee (2015) hodnotili u 298 kojenct porodni hmotnost, hmotnost v 6 mésicich
a hmotnost ve véku asi osm mésicl (primérnd hodnota), tzn. hmotnost po zahajeni ptikrmovani
bud’ tradi¢né 1zickou, nebo metodou BLW. Vysledky hodnoceni poukazuji na fakt, ze déti
poctu dvojic matek a kojenct ve skuping, ktera byla pfikrmovana tradi¢nim zptisobem, bylo

zaznamenano 78,3 % déti s normalni hmotnosti, 19,2 % déti s nadvahou a 2,5 % kojencti mélo
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podvéahu. Naproti tomu 86,5 % kojenct ve skupiné BLW mélo normalni hmotnost, pouhych
8,1 % déti nadvahu a 5,4 % kojenct v této skupiné se pohybovalo pod hranici normalni
hmotnosti — mélo podvahu. Tyto skuteCnosti se potvrdily i v dalSich studiich. Townsend
a Pitchforsd hodnotili index télesné hmotnosti (BMI) dvou skupin kojencti, pfikrmovanych
bud’ tradicné, nebo BLW metodou. Vyskyt obéznich jedinci byl vyssi ve skupiné
s pfikrmovanim 1zi€kou. Naproti tomu kojenci, u kterych byl zaveden a dodrzovéan koncept
BLW, mély cast¢ji BMI v pasmu priméru. (Gomez a spol., 2020) V kontrolované
randomizované studii, kde bylo 280 zdravych kojenct rozdéleno do dvou skupin — kontrolni
a intervencni, pti¢emz kojenci v kontrolni skupiné byli pfikrmovani tradiéné 1zickou, zatimco
rodi¢e kojencti zafazenych v intervencni skupiné praktikovali BLW, Dogan a kol. (2018)
zaznamenali vEétsi pfirGstky hmotnosti u kontrolni skupiny. Naopak vSichni kojenci, u kterych
byla prokazana nadvaha, byli ptikrmovani tradi¢né a tvofili 17% kontrolni skupiny. (Rowan
akol.,, 2019) V zavislosti na vysledcich studii se autofi domnivaji, ze pfistup, ktery
je charakteristicky pravé pro Baby-led weaning, mtze sniZzovat riziko vzniku obezity u déti
ptikrmovanych zptisobem BLW. (Quintiliano-Scarpelli, 2021) Brown a Lee (2011) na vzorku
702 matek zjistili, Zze pfibyvani na hmotnosti u ditéte pravdépodobné souvisi hlavné
s omezovanim jidla, natlakem v pritbéhu krmeni, kontrolou pecujici osoby (matky) a obavami
o hmotnost ditéte. Navzdory vSem vysledkiim z jiz zminénych studii, Taylor a kol. ve své
randomizované studii se 166 détmi nezjistili zadné rozdily v BMI a v energetické samoregulaci
u déti prikrmovanych BLW zpisobem ve srovnani s détmi pfikrmovanymi prevazné 1Zickou.
(Taylor a kol., 2017) Morison a kol. pomoci své studie (2016) také dokazuji, Ze energeticky
pfijem déti piikrmovanych prostfednictvim BLW byl podobny jako u t&ch tradicné
piikrmovanych. Vzorek zminéné studie nebyl sice nijak veliky, ale autofi poukazuji na fakt, zZe
na rozdil od pyré, kterd jsou Casto vyrobena z nizkoenergetickych potravin, jako jsou ovoce a
zelenina, mohou byt ptikrmy nabizené détem BLW metodou velmi vyzivné. Potom miize zdani
klamat a kojenci, ktefi na prvni pohled sni velmi malé mnoZzstvi potravin, mohou byt blize
k naplnéni své denni energetické potieby nez déti ptikrmované pravé nizkokalorickym pyré,
kterého je zapotiebi snist mnohem vé&t§i mnozstvi. Autoifi se domnivaji, ze i riziku
nedostatecného piijmu energie by se dalo pfedejit pomoci kvalitni edukace matek, které
se rozhodnou pro alternativni zplsob pfikrmovani Baby-led weaning. (Rowan a kol., 2019)
Riziko podvéahy kojenct pfikrmovanych alternativnim zptisobem, jako je BLW, je vSak stale
oznaovano za potencialni, ale velmi vazny problém. (Quintiliano-Scarpelli, 2021) Proto
»Morce a kol.“ ptisli s mySlenkou méné ptisného piistupu k BLW metodé v prvnich tydnech,

coz by riziko podvahy mohlo snizit. (Gomez a spol., 2020)
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S konceptem BLW jdou ruku v ruce také obavy tykajici se pfijmu makro a mikronutrientd.
(Gomez a spol., 2020) Z dotaznikti v prufezové studii srovnavajici pfijem zivin z potravy
a mléka u kojencii ptikrmovanych tradi¢né ve srovnani S témi prikrmovanymi metodou Baby-
led weaning vyplynulo, Ze V pfijmu energie nebyly vyznamné rozdily mezi skupinami,
avSak vyrazn¢ se liSilo, z ¢eho jedinci energii ziskavali. (Pearce, Langley-Evans, 2022)
Vysledky studie zroku 2019 prozrazuji, ze kojenciim, ktefi byli pfikrmovani striktnim
zpusobem BLW, byly vice nabizeny bilkoviny a zelenina, na rozdil od tradi¢né ptikrmovanych
jedinct (Rowan a kol. 2019), ktefi byli vice vystavovani tu¢nym rybam, kojeneckym kasim,
mléCnym vyrobkiim nebo dezertim na bazi mléka a komeréné vyrabénym kojeneckym
¢i slozenym pokrmum (Pearce, Langley-Evans, 2022). Posledn¢ jmenovanych pokrmt méli
kojenci ve stravé bezkonkuren¢né nejvyssi podil. (Rowan a kol. 2019) Piekvapivé nebyly
pozorovany rozdily v konzumaci sladkych potravin, jejichz expozice byla ve vSech skupinach
nizkd. Ve skupin¢ ptikrmované tradicnim zplsobem méla pevnd strava zastoupeni
Z 48 % celkového denniho energetického pfijmu, zatimco u déti ve skupiné BLW pokryla
pevna strava pouze 42 % denniho energetického piijmu. Kojenci ze skupiny BLW tak piijimaly
z mléka vice nasycenych tukii. Pokud jde o mikronutrienty, podrobnéjsi rozbor vysledkt
prufezové studie ukdzal, Ze celkovy ptijem Zeleza, zinku a vitaminu B12 z mléka i z potravy
m¢ély vyssi obé vékové skupiny déti dokrmovanych tradiéné 1zickou. Piijem vitaminu D pouze
z mléka byl odhadem vy$s$i u déti dokrmovanych alespon z ¢asti umelym mlékem. Pokud by byl
odhad redlny, mohlo by to souviset s ménicim se slozenim mateiského mléka v Case a delSim
kojenim jedinct pfikrmovanych podle BLW. U kojencli krmenych alespont z ¢asti umélym
mlékem, které ma neménné sloZeni, se pak jednoduse nedostatek vitaminu D neprojevi. VSichni
kojenci vSak dosahli na doporuceny piijem energie, referencni piijem Zivin pro bilkoviny,
sodik, a vitaminy A, B12 a C. VétSina déti naopak nesplnila doporuceny denni piijem zinku
a nikdo ze vzorku nenaplnil hodnoty doporuceného ptijmu pro zelezo. (Pearce, Langley-Evans,
2022) Rowan a kol. (2019) také zjistili, ze v pfijmu potravin obsahujicich zelezo nebyl mezi
srovnavanymi skupinami zji$tén vyznamny rozdil, avSak u rodici, jejichz déti byly zatazeny
do skupiny piisného BLW, byla zpozorovadna tendence vice zafazovat potraviny bohaté
na zelezo. Autofi se na zdklad¢ toho domnivaji, ze nedostatek Zeleza ve stravé by tak
ani u kojenct ptikrmovanych pomoci metody BLW nemusel byt problém. Zajimavé je,
ze jedinci se striktnim BLW konzumovali méné mlécnych vyrobki nezZ ostatni kojenci. Oproti
ostatnim kojenciim, kteti z mléénych produkti konzumovali dle zaznamu nejcastéji jogurty
nebo jiné mléc¢né dezerty, konzumovali kojenci s piisnym BLW spiSe napiiklad syry v toastu

nebo v sendvici. Jedno z moznych vysvétleni je, Ze samostatné krmeni se mléEnymi dezerty
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¢i jogurty 1ziCkou bez asistence rodicl s sebou nese spoustu nepoiadku, a tak se rodi¢e t€émto
situacim Casto zdmérné vyhybaji a détem takové potraviny radéji viibec nenabizi. Vzhledem
k nadmérnému obsahu cukru ve vyse uvedenych mléénych dezertech a jogurtech, jenz mize
odpovidat az 45 % denniho pfijmu jedince, jak upozoriiuji sami autofi studie, je otdzkou,
zda je mensi mira konzumace téchto produkti pro jedince se striktnim BLW hendikepem,
¢i nikoliv.

Dalsi zajimava odchylka byla zpozorovana naopak u kojenct pfikrmovanych alespon z ¢asti
metodou Baby-led weaning, a to v nabizeni slanych snacki — chipsi, ty¢inek, krekrd apod.
Tyto potraviny nejsou vyrobeny pro kojence. Nejsou zdravé ani pro dosp€lé, natoz pro malé
déti. V této souvislosti autoti zdlraziuji, Ze je velmi dilezité, aby rodice nebo pecujici osoby,
které se rozhodnou zacit pfikrmovat pomoci Baby-led weaning, byli dostatecné a srozumitelné

informovani. (Rowan a kol., 2019)

Ve snaze o minimalizaci rizik spojenych s alternativnim zptisobem piikrmovani Baby-Led
weaning vznikl Baby Led Introduction on SolidS (BLISS). Nazev by se dal pielozit
jako Seznameni s pevnymi latkami vedené ditétem. BLISS je povazovan za modifikovanou
verzi klasického ptistupu BLW. (Gomez a spol., 2020) Jde o upraveny koncept Baby.Led
weaning, ditétem fizeného odstaveni. Hlavnim rozdilem od pivodniho Baby-led weaning
je tedy urcovani postupu ptikrmovani, hlidani ptijmu zivin a energie. (Daniels, 2015) Kazdé
nabizené hlavni jidlo by tedy podle doporuc¢eného postupu mélo obsahovat potravinu bohatou
na zelezo, kterd je velmi Casto i zdrojem bilkovin, zdroj kvalitnich tukt, dale obilninu nebo
hlizovou zeleninu a zeleninu nebo ovoce, klidn€ 1 od obojiho kousek. (Erickson a kol., 2018)
Potraviny s vysokym obsahem Zeleza mohou byt jak Zivocisného, tak i rostlinného pivodu.
Jatra, vnitinosti, hovézi, kufeci nebo rybi maso, vaje¢ny zloutek — to jsou piiklady z tad
potravin bohatych na zelezo, které jsou zivocisného pivodu. Z rostlinnych zdroji miizeme
dostatek zeleza zajistit naptiklad ofechy a semeny, vafenymi luSténinami nebo obilninami,
susenym ovocem, brokolici, pazitkou, chfestem, Spenatem nebo i poérkem. (Machackova, 2020)
Je nutné vzdy zvézit, zda je vybrany zdroj Zeleza pro dit¢ vhodny, zejména vzhledem
k vékovému obdobi a také individualnim schopnostem jedince. (Rapley, 2015, str. 88)
Vzhledem k omezené kapacité zaludku je tieba ve velmi malém objemu jidla o co nejidealné&jsi
konzistenci zachovat co nejvyssi podil bilkovin a mikrozivin. Tradi¢ni pfikrmy zpravidla byvaji
pravym opakem tohoto doporuceni — zeleninovd, tedy nizkokalorické pyré, ktera maji nizky
obsah bilkovin, a jesté jsou pfiliS objemnd. Pro dosaZzeni potiebné energetické hodnoty

jsou Casto tyto vyrobky obohaceny o oleje a cukry, coz ovSem zase méni konzistenci
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vysledného produktu na fidkou kasi, kterou kojenci obtizné¢ konzumuji. DalSim castym
pokrmem nabizenym v prvnich mésicich podavani piikrma kojencim jsou podle prizkumu
obilné kase. Pro dosazeni idealni konzistence se vSak velmi Casto kaSe fedi, coz nemusi byt
nutné Spatné, jen je potieba dbat na suroviny, ze kterych kasi ptipravujeme. Podle doporuceni
je vhodné pouzit k ptipravé nebo i k nafedéni mléko. Ma totiz vysoky obsah prospésnych Zivin,
zejména bilkovin, nesnizime tedy jejich obsah v daném objemu. (Michaelsen a spol, 2000)
Erickson a kol. zpracovali randomizovanou kontrolovanou studii, do které bylo zatazeno
celkem 206 part matka-dité. Kojenci, u kterych byl zaveden ptistup BLISS, byli déle vylucné
kojeni, mén¢ jich tedy zacalo piijimat pevnou stravu pied 6. mésicem véku, naproti tomu
kojenci z kontrolni skupiny byli z 85 % vystaveni pevnym potravindm jiz v prubéhu prvniho
pul roku zivota. Pokud jde o samostatnost v jidle, kojenci ze skupiny BLISS jiz v 7 mésicich
byli schopni zkonzumovat samostatné 40 % nabizenych potravin. Naproti tomu u stejné starych
jedinct z kontrolni skupiny, kde BLISS praktikovano nebylo, to bylo pouze 9 %. V jednom
roce byly stale patrné drobné rozdily mezi skupinami, ale do dvou let véku vSech kojenct
se rozdily zcela vyrovnaly. Mnozstvi piijatych Zivin se mezi skupinami piili§ neliSilo,
coz ale mize byt hlavné diky dukladné edukaci rodi¢a pied i v pribéhu dodrzovani postupu
BLISS. Rodic¢tim bliZe specifikovany jednotlivé skupiny potravin, ke kazdému byl poskytnut
zdroj s priklady bezpeénych potravin vhodnych pro dany veék konkrétnich jedincd. Dalsi rady
a edukace odbornikli se vztahovaly k t€émto tématim: jak pockat se zavadénim pevné stravy
do 6 mésict; jak podpofit vSechny ostatni osoby pecujici o dité, aby se pii péci o kojence,
zejména pak pii podavani stravy, fidily postupy podle BLISS; jak podporovat ,,citlivé postupy
krmeni®, které vénuji pozornost signalim hladu a sytosti; jak nabizet potraviny, se kterymi
kojenec muze snadno manipulovat a jist je; jak nabizet Castéj$i podavani mléka béhem nemoci
a rekonvalescence. Kromé edukace byly ucCastnikim studie z experimentalni skupiny
poskytnuty také konzultace s odborniky, na kterych se mohli doptat na ptipadné nejasnosti.

(Erickson a kol., 2018)

3.1. Vyznam a limitace prace
Bakalarska prace se zabyva prikrmovanim kojenct a batolat, a to nejen metodami zavadéni,

ale i zakladnimi informacemi o pribéhu a 0 riznych zpusobech pfikrmovani. Zaméiuje
se pfitom hlavné¢ na jednu z alternativnich metod — Baby-led weaning. Prace vychazi
Z aktudlnich dohledanych informaci a mlZe byt pfinosné pro studenty zdravotnickych obori
I pro zdravotnické pracovniky zaméiené na péci o déti. Ze zminénych poznatkti mohou Cerpat

jak détskeé sestry pracujici na détskych klinikéach, tak i détské sestry z détskych ambulanci
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nebo ordinaci praktickych lékait pro déti a dorost. Tato bakalaiska prace mize byt také
zakladem pro dal$i vyzkum v oblasti vyzivy kojencli a batolat, zahajovani ptikrmovani
nebo dalsiho zkoumani benefitli a rizik metody Baby-led weaning. Muze byt pfinosna také
pro manazery zdravotnickych zafizeni a Iékatfe v détskych ambulancich, pro néz miize byt
inspiraci a impulsem pro zajisténi Skoleni détskych sester nebo porodnich asistentek pracujicich
na novorozeneckém oddé€leni Vv oblasti zavadéni pifikrmi a vyzivy kojenci a batolat.
Zdravotnici jsou velmi dilezitym zdrojem informaci pro Sirokou vefejnost. Zdravotnicky
pracovnik by mél byt schopen adekvatné zhodnotit stav malého jedince, zda je pfipraven
na zahajeni pifikrmovéni, pfipadné¢ rodi¢im doporuc¢it vhodny zplGsob piikrmovani.
To samoziejm¢ vyzaduje alespont zakladni znalosti v oblasti vyzivy. Pfi volbé zpusobu
prikrmovani je nutné mit na zieteli hned nékolik faktorti. BLW zpravidla neni vhodné napiiklad
pro jedince sopozdénym vyvojem nebo pfidruzenym nervosvalovym onemocnénim,
poranénim mozku nebo jakymikoliv dal§imi primarnimi nebo sekundérnimi onemocnénimi,
které ovlivituji nervosvalovou koordinaci podilejici se na procesu polykani. V dohledanych
zdrojich byla metoda Baby-led weaning vicemén¢ shledana za vhodnou alternativu. V piipad¢,
ze rodice dbaji na bezpecné provadéni této metody a dodrZeni vSech doporuceni, miize mit tato
alternativni metoda pfikrmovéni vyznamné benefity na Zivotospravu jedince po cely jeho Zivot.
Stejné tak riziku nedostate¢ného pfijmu zivin mohou rodice predejit. Z vysledkli vyplyva,
ze jedinci pfikrmovani pomoci BLW nejsou vystaveni vysSimu riziku uduSeni neZ kojenci
pfikrmovani né€kterou z tradi€nich metod. Zaroveil byla v fade prizkumi zaznamenana
souvislost mezi BLW a delsi dobou kojeni jedinct. Bylo zjisténo, ze déti pfikrmované metodou
baby-led weaning jsou u jidla vyrazné klidnéjsi a soustiedénéj$i. BLW pozitivné ovliviiuje
budovani zdravych stravovacich navykt, ptfimo podporuje zdravé stravovani kojencti i zbytku
rodiny, coz mad vyznamny dopad na to, jaké potraviny si jedinec ndsledné sam vybira.
Také se od mala uci reagovat na pocit sytosti, coz by pro n&j v budoucnu mélo mit vyznam pti
regulaci hmotnosti. Dlouhodobé dopady metody Baby-led weaning si vSak odbornici mohou
zatim pouze domyslet, coz je zaroven vyznamnou limitaci prace. Metoda BLW je stara teprve
21 let. S tim muze souviset i absence jedné pevné dané definice. Ta totiz miize mit mnoho
riznych interpretaci a je pouze na pecujici osobé, jak striktné tento zptsob zavadéni piikrmil
bude dodrzovat. To pak ovliviiyje, jakou mérou se projevi zminéné benefity této metody.
Studie, které byly na toto téma publikovany, jsou zalozeny na dotazniku. Pravdivost samotného
posuzovani skute¢nosti na zaklad¢ ptredlozené definice nelze dikladné ovéfit, presto prave
z nich odbornici utvareji zaveéry. Navic v ptipadé, ze rodice naptiklad musi odhadnout mnozstvi

jidla, které jejich dité¢ nesnédlo, ale hodilo napiiklad na zem, je velky prostor pro leckdy i
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nechténé vytvoreni odchylky. Skutecnost, S jak velkym vzorkem populace ¢asto odbornici ve
své vyzkumné ¢innosti pracuji, je také do jisté miry limitujici. Piesto, Ze béhem dvaceti let, co
Baby-led weaning existuje, byly publikovany cetné studie s velmi kvalitnim zakladem,
mnohem vys§i pocet vyzkumu a publikaci pracuje s velmi malym vzorkem populace, ktery se
do vyzkumu zapojil. V praci jsou popsany pouze zahrani¢ni vyzkumné studie. Bohuzel ani
jedna z téch, o kterych se zmifiuji, nebyla realizovana v Ceské republice. Nejvice studii o
metodé Baby-led weaning bylo uskutecnéno na Novém Zélandu nebo ve Velké Britanii.
Prizkum z Polska navic naznacuje, ze v roce 2018 nebyla metoda Baby-led weaning ani u
naSich sousedu nijak zvlast' rozSifena. Je skuteCnosti, ze dosud neexistuje pfili§ mnoho
validnich zdroju ptelozenych do ¢eského jazyka. Ku ptikladu knizni publikace o metodé¢ BLW
dostupna v ¢eském jazyce je pouze jedna. Vzhledem Kk tomu je rozSifeni znalosti o BLW
omezené prevazné na pecujici osoby se znalosti cizich jazykli. Absence validnich zdrojii mize
byt inspiraci pro odborné pracovniky v Ceské republice a miZe slouzit jako namét pro dalsi
vyzkum. Pfi tvorbé této bakalaiské prace jsem se vyznamnym zpusobem vzdélala v oblasti
vyzivy kojenct a batolat. Ziskala jsem spoustu cennych informaci tykajicich se ptikrmovani
jedincu, zejména pak konceptu Baby-led weaning a jeho benefiti. Také jsem se dozveédéla, jak
efektivné eliminovat rizika s touto metodou spojena. Ve vSech oblastech ovSem shledavam

prostor pro zpracovani dalsich vyzkumnych studii, idealné se vzorkem ¢eské populace.

Vzhledem k sumarizaci obecnych doporuceni o zavadéni piikrmd mize prace poslouzit také
osobam pecujicim o kojence a batolata jako souhrnny piehled poznatki o metodach
piikrmovani se zaméfenim na podrobnéjs$i popis metody Baby-led weaning, jejich rizik

i benefitu.

Zavér

Hlavnim cilem této prace bylo sumarizovat dohledané informace o zavadéni piikrmui
a jeho metodach se zaméfenim na Baby-led weaning, kdy prvni diléi cil je vénovan sumarizaci
aktualnich dohledanych poznatkd pouze o tomto konceptu. Druhym dil¢im cilem bylo

specifikovat benefity a rizika metody BLW.

Zavéadeéni piikrmt v dneSni dob€ nepodléha striktnim pravidlim jako spiSe doporuc¢enim. Ptesto
vSak miZeme odlisit rizné metody nebo piistupy k pfikrmovani kojencii. Posledni roky si stale
vice rodict vybira jako metodu ptikrmovani pro své déti Baby-led weaning. Tradi¢ni metody
tim v8ak rozhodné nejsou upozadény, jejich pfiznivci je stale mnoho. Co se ale tyce piistupu

BLW, odbornici v poslednich letech zaznamenavaji jeho tzv. boom. Validnich zdroja
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s informacemi o této metodé vSak neni tolik, kolik by jich pfi takovém zajmu vefejnosti podle
odbornikli mélo byt. Kde tedy rodi¢e informace Cerpaji? Bohuzel ne vzdy ve zdravotnickych
zatizenich nebo u konkrétnich kompetentnich osob. Nekteré vyzkumy ukazuji totiz
na nevédecké internetové zdroje nebo knihy. MiiZze to mit souvislost s postojem zdravotnika
k této metod¢, jenz nebyl hlavné v letech, kdy se BLW teprve dostavalo i do povédomi odborné
vefejnosti, jednoznatné kladny. Casto se zdrahali tento zpisob prikrmovani doporudit,
protoze m¢li velké obavy zrizik této metody a jeji benefity jim nebyly dostatecné znamy.
Praktikovani metody Baby-led weaning vSak benefiti Ssebou prokazatelné nese fadu
jak pro samotné dité, tak pro celou rodinu. Podle nékterych odborniki jde spiSe o piistup
nebo zivotni styl nez o obyéejnou metodu krmeni s nékolika zakladnimi pravidly. Pokud v§ak
rodi¢ neni o daném pristupu dostatecn¢ a kvalitn€ informovan, mize to byt pro dité nebezpecné.
Konkrétné u metody Baby-led weaning se uz od pocatku objevuji obavy zuduseni.
Dle vysledkt studii je rizikem i malnutrice a Sni souvisejici nizka télesna hmotnost.
Dodrzovanim piedepsanych doporuceni pro praktikovani BLW vsak 1ze vSechna rizika alespon
minimalizovat a zvysit tak bezpec¢nost této metody. Studie, které obhajuji Baby-led weaning,
uvadeji, ze pii respektovani bezpe¢nostnich pravidel, jako je nabizeni bezpecnych potravin
vhodnych pro kojence a krmeni ve vzpiimené poloze, neni pravdépodobnost uduseni vyssi
nez u déti prikrmovanych tradiénim zptisobem. Kdyz se rodice budou inspirovat dostupnymi
validnimi zdroji, které potraviny maji kojenciim nabizet, riziko malnutrice nebo nizké télesné
hmotnosti se tim opét vyrazné eliminuje, coZ dokladéa nejedna studie. Télesnd hmotnost vétSiny
sledovanych jedinct pfikrmovanych metodou BLW se pohybuje spise v pasmu prumérnych
hodnot. Déti prikrmované metodou BLW zpravidla konzumuji méné Zeleza, zinku i vitaminu
B12 ve srovnani s détmi prikrmovanymi tradi€né. Autofi studie zdlraznuji, Ze v tomto véku
je obtizné dosahnout dostate¢ného piijmu Zeleza, a to bez ohledu na to, jakou metodou jsou
kojenci pfikrmovani. Podle vysledki jedinci pfikrmovani tradicn€ méli primérny piijem téchto
mikronutrientii také nedostacujici, tedy niz$i nez doporucené hodnoty pro tento vék. Ptijem
vitaminu C, vlakniny a vapniku byl u kojencti a batolat ze skupiny BLW nepatrné nizsi nez
U kojencti ptfikrmovanych tradiéng, ale u obou skupin pfesto dosahoval vysSich hodnot,
nez je doporuceno. Zdroje potravy se u srovnavanych metod prikrmovani také 1isi. Jedinci
pfikrmovani tradi¢né mivaji zpravidla vyrazné vyssi pfijem sacharidi, castéji jsou jim nabizeny
slan¢ ptikrmy a slazené détské ceredlie. Podle vysledki studii pak jednoduché cukry
a z nich vyrobené sladkosti i nadale ve stravé uptednostnuji. Naopak déti prikrmované metodou
Baby-led weaning davaji prednost obilovinam a komplexnim sacharidim. U nékterych jedinct

pfikrmovanych metodou volngjsitho Baby-led weaning je vSak zaznamenand Castéjsi
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konzumace slanych snackt — chipsy, tyCinky, krekry apod. Poukazuje to na potencidlni
nevyhodu nebo dals$i riziko metody BLW pii nevhodné volbé nabizenych potravin. Je jasné,
7e podavani vysoce pramyslové zpracovanych sacharidovych svacdinek smazenych
na prepalovaném tuku ¢i obsahujicich velké mnozstvi soli nebo pfidanych cukrii zkratka neni
vhodné pro kojence. Tyto pokrmy tedy nejsou piili§ dobrou volbou pro zpestieni
ani pro pozdgjsi nahradu mlécné stravy. Metoda Baby-led weaning ale pfinasi hlavné celou
fadu benefiti. Podle odbornikii se déti pfikrmované metodou Baby-led weaning uci predevsim
samostatnosti. Ve srovnani s détmi piikrmovanymi 1ziC¢kou se dokdzou diive samy najist.
Také Iépe rozpoznaji pocit sytosti, méné se piejidaji, coz spolecné s nastavenim zdravého
stravovani hned pii prikrmovani jednoznacné pozitivné ovlivituje jejich télesnou hmotnost.
Ta podle vysledkt vazeni sledovanych kojenctl jen mélokdy vzristala nad normalni hodnoty.
Obornici se domnivaji, ze diky tomu nebudou mit tito jedinci problémy s udrZzenim zdravé
t€lesné hmotnosti v dospélosti. V piipad¢, ze jedinec od mala konzumuje vyzivné domaci
pokrmy, je velka pravdépodobnost, Ze se bude zdravé stravovat po cely zivot. Bude automaticky
upfednostiiovat zdravé potraviny, protoze na né bude od mali¢ka zvykly. Ptiprava jidel
vhodnych pro kojence a malé déti pro celou rodinu muize vést ke zlepSeni stravovacich navyka

1 u ostatnich ¢lend rodiny.

Autofi studii se tak nakonec vici metodé BLW vyjadiuji spiSe kladné. Shoduji se, Ze pristup
ptikrmovani Baby-led weaning, ktery respektuje signaly hladu a sytosti kojenciti, mize spliiovat
jejich nutriéni pozadavky. Dopliuji vSak, ze je nutné podrobit metodu ptikrmovani BLW

dal$imu zkoumani.
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