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UVOD

Voda je zakladni zivinou pro lidské t€lo a hlavnim kli¢em k pfeziti bylo zabranit
dehydrataci. Stale vSak panuje obecna polemika ohledné potfebného mnozstvi piti vody nebo
jinych napoju, aby bylo dosazeno pfiméfené urovné hydratace (Marcos et al.,2014, s.1226).
Nedostatek tekutin zptisobeny nizkym piijmem vody muze vést k hypertonicko-hypovolemické
dehydrataci, coz je spojeno s chronickymi onemocnénimi a ovliviiuje kognitivni funkce (Suh
& Kavouras, 2019, s.475). Pristup k bezpecné pitné vode€ je nejen nezbytny pro zachovani
zdravi, ale také je povazovan za zakladni lidské pravo a klicovou soucast efektivni politiky
ochrany zdravi. ZlepSeni dostupnosti bezpecné pitné vody muze ptinést konkrétni benefity pro
zdravi. Je nezbytné vyvinout maximalni Gsili k tomu, aby pitnd voda byla co nejbezpecné;si
(World Health Organization, 2017, s.15). Piti vody je Zivotnim stylem, ktery mtze byt ovlivnén
také rodiCi déti. Napiiklad bylo zjisténo, ze Zivotni styl rodi¢a souvisi s chovanim, stravovacimi
navyky a fyzickou aktivitou jejich déti. Studie ukazala, ze chovani rodica, nikoli vSak verbalni
tlak, ovliviiuje stravovaci a pohybové navyky jejich déti. Toto plati i pro vytvareni ndvyku na
konzumaci vody (Suh & Kavouras, 2019, s.493). Také proto, ze déti si vytvareji stravovaci
preference jiz v raném véku. Vystaveni malych déti vodé namisto sladkych napoji a dzusa
muze pomoci podporovat preferenci pro vodu, coz je dilezité s ohledem na fakt, Ze i malé
zmény v kalorickém pfijmu mohou pfedejit obezité. Pro rozvijejici se mozek malych déti je
nejlepsi pit vodu bez kontaminantd, které mohou mit nepfiznivy vliv na rozvoj, chovani a zdravi
ditéte. Pfes mnohé vyhody konzumace vody mnoho déti stale nepije dostatek vody (Cradock et
al., 2019, 1281). Kojenci, ktefi byli svymi matkami rutinné krmeni slazenou vodou nebo
medem, si udrzeli svou preferenci pro slazenou vodu, zatimco tato preference jiz nebyla patrna
u kojencu, ktefi jim nebyli vystaveni (Fewtrell et al., 2017, s.126). Doporucené napoje pro déti
a dorost jsou voda, mineralni voda, ptipadné ¢aj (ovocny nebo bylinkovy) bez ptidanych cukra
(Fidler et al., 2017, s.685).

Odstaveni je obdobi, kdy kojenci do své stravy zavadéji potravu odliSnou od mléka
spolu s postupnym omezovanim pfijmu mléka (at’ uz matefského nebo umélého), aby si
definitivné a postupné osvojili stravovaci model své rodiny (Alvisi et.all., 2015, s.1). Cokoli
jiného nez matef'ské mléko je definovano jako komplementarni vyziva (CF), proto se u kojenct,
kteti dostavaji kojeneckou vyzivu, ma za to, ze zacali s CF, i kdyz je to od narozeni (Fewtrell
et all., 2017, s.120). Zavedeni piikrmovani je dilezitym momentem v rastu ditéte, a to jak pro
rodinu, tak pro samotné kojence, a mize hrat vyznamnou roli v budoucim zdravi ditéte (Alvisi

et.all., 2015, s.1). Pfi metodé BLW (Baby Led Weaning) dité sdili jidlo, stravovaci navyky



a Cas stolovani s rodinou. Tento pfistup mize poskytnout ditéti vétsi kontrolu nad jeho piijmem
a podporit respektujici rodiCovstvi. Bylo zjiSténo, ze to muze vést k lepSim stravovacim
navykam a snizit riziko nadvahy a obezity (Fewtrell et all., 2017, s.127). Rodice a peCovatelé
slouzi jako primarni modely pro zdravé stravovani, vzory pohybové aktivity. Jsou zodpovédni
za vybér jidla a velikost porci, urcuji nacasovani a socialni kontext stravovani a ovliviiuji dalsi
souvisejici chovani, jako je Cas straveny u obrazovky, doba hrani a spankovy rozvrh (Riley et
al., 2018, s. 231). Navzdory vrozené preferenci sladkych chuti maji déti také typickou fobii
z novych potravin, zejména z kyselého ovoce, zeleniny a bilkovinnych potravin (Fidler et all.,
2017, s.686). Existujici dukazy, které spojuji nizkotuCnou a vysoce bilkovinnou dietu
s nadvahou a obezitou v pozdé€jSim véku, coz naznaCuje dulezitost vyvazeného slozeni
makrozivin v batolecim véku (Riley et al.,2018, s. 229,230). Nedostatek zeleza je celosvétove
nejbéznéj§im nedostatkem mikrozivin a malé déti jsou zvlastni rizikovou skupinou (Domellof
et all., 2014, s.119). Potraviny rostlinného pavodu, zejména zelenina a ovoce, jsou dobrym
zdrojem komplexnich sacharidl, vlakniny, vitaminti a minerald a umoziuji détem citit se déle
syté. Konzumace té€chto potravin v détstvi korelovala se snizenym rizikem nadvahy a obezity

v pozdéj§im veéku (Riley et al., 2018, s. 227,228).

Hlavnim cilem piehledové bakalaiské prace je sumarizace aktualnich dohledanych poznatka
0 vyznamu vyZzivy na zivot ditéte.

Dil¢imi cili jsou:

1. Sumarizace aktualnich dohledanych poznatkd o vyznamu hydratace

2. Sumarizace aktualnich dohledanych poznatkii o vyznamu vyvazené komplementarni vyzivy
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1 RESERSNI CINNOST

Pro ziskani validnich informaci ktématu piehledové bakalarské prace byl pouzit
standardizovany reSersni postup, ktery je dale popsan s vyuzitim algoritmu reSer$ni ¢innosti.

POPIS RESERSNI CINNOSTI

ALGORITMUS RESERSNIi CINNOSTI

VYHLEDAVACI KRITERIA:

Klicova slova v CJ — détska vyZziva, détska strava, piti, hydratace

Klicova slova v AJ- child nutrition, baby food, drinking, hydration
Jazyk: anglicky, Cesky
Obdobi: 2014-2024

DalSi kritéria: recenzovana periodika, dostupny plny text

DATABAZE:
Google Scholar, PubMed, Ebsco

2Us

nalezeno - 54
vyrazeno - 40
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Vyfazujici kritéria:

- duplicitni ¢lanky

- ¢lanky neodpovidajici cilim prace
- kvalifikaCni prace

- ¢lanky nesplnujici kritéria

Pro tvorbu teoretickych vychodisek
bylo pouzito 14 ¢lanku.

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU
EBSCO -1
PubMed — 12

Google Scholar - 1
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SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU

American Family Physician 1
European Journal of Nutrition 1
Italian Journal of Pediatrics 1
Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition 3
Nutricion Hospitalaria 1
Nutrients 2
Nutrition Reviews 1
Obesity Reviews 1
Pakistan Journal of Science 1
Shirka zdkonii CR 1

WHO Guidelines 1
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2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU

Kapitola sumarizuje aktualni dohledatelné poznatky o vyznamu vyzivy na zivot ditéte.
Kapitola je delena na dveé podkapitoly. Prvni podkapitola sumarizuje aktualni dohledatelné
poznatky o vyznamu nabizeni vhodnych tekutin jako prostredek hydratace. Druha podkapitola
sumarizuje aktualni dohledatelné poznatky o vyznamu zavedeni komplementarni vyzivy pro

dite.

2.1 SUMARIZACE AKTUALNE DOHLEDATELNYCH POZNATKU O
VYZNAMU HYDRATACE

Od pocatku lidstva hledal Clovék zpusoby, jak podporovat a uchovat zdravi a také
predchazet nemocem. Hydratace, fyzicka aktivita a cviceni jsou klicovymi faktory pro zlepSeni
lidského zdravi. Jejich nedostatek nebo nadbytek vSak muze byt skodlivy pro udrzeni zdravi
v kazdém véku (Marcos et al.,2014, s.1226). Voda hraje klicovou roli pro lidské télo a poskytuje
hydrataci bez prispivani ke kalorickému ptijmu. Povrchova voda a balena voda mohou pfispét
ke zvySenému piijmu vapniku, hotciku a sodiku. Diky fluoridaci vody mohou déti ziskat
fluorid, ktery je dulezity pro prevenci zubniho kazu. I kdyZz voda pfinasi prospésné ziviny, olovo
a nadmérné mnozstvi manganu jsou pro déti nebezpecné, a to 1 v nizkych koncentracich. Tyto
mineraly ve vysokych hladinach v pitné vode byly spojeny s negativnimi dopady na aroven I1Q,
akademické vysledky a schopnost udrzet pozornost (Gutierrez et al., 2022, s.4). Détska sestra
vykonava €innosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného dohledu a bez indikace a v souladu
s diagnozou stanovenou lékafem nebo zubnim lékafem poskytuje nebo zajiStuje zakladni
a specializovanou oSetfovatelskou péci prostiednictvim oSetfovatelského procesu o zdravé
i nemocné déti vSech vékovych kategorii. Pfitom zejména muZe pfipravovat stravu
novorozencum, kojencim nebo détem do 3 let véku; podavat stravu détem vsSech vékovych
kategorii, vCetné€ vyuZiti alternativnich postupti podavani; vést matky k spravnému piistupu ve
vyzive ditéte, edukovat je v technikach kojeni a dohlizet na jeho spravné provedeni, podporovat
rozvoj a udrzeni laktace, poskytovat poradenskou ¢innost. Détska sestra bez odborného dohledu
a bez indikace v rozsahu své odborné zpusobilosti mize provadét vychovu a poradenstvi
v oblastech podpory zdravi a zdravého zptsobu Zivota (Vyhlaska ¢. 158/2022 Sb.).

Celkova t€lesna voda (TBW) ¢ini pfiblizné 75 % hmotnosti kojenct a postupné klesa na
témer 55 % u starSich déti a dospelych. Institut of Medicine (IOM) ve Spojenych statech uvadi,
ze matetské mléko pokryva denni potiebu vody u kojenct a poZzadavky na piijem vody se méni

s vékem kvuli postupnému snizovani TBW. Kazdy den se obvykle obnovuje asi 5-10 % TBW
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pro udrZeni rovnovahy tekutin, avSak u déti a dospélych mize byt variabilni v zavislosti na
plose télesného povrchu a arovni fyzické aktivity. Nedostatek tekutin zpisobeny nizkym
pfijmem vody muze vést k hypertonicko-hypovolemické dehydrataci, coz je spojeno
s chronickymi onemocnénimi a ovliviiuje kognitivni funkce (Suh & Kavouras, 2019, 5.475).
Optimalni hydratace je klicova pro vSechny fyziologické funkce a kognitivni procesy. Déti,
zejména ty mladsi, jsou obzvlasté nachylné k dehydrataci. Toto riziko je ovlivnéno jejich
fyziologickymi charakteristikami, zejména nedostateCnou zralosti ledvin a relativné velkym
povrchem ktze v raném véku. Dale je jejich nachylnost k dehydrataci zvySena zavislosti na
dospélych a vyssim rizikem vzniku travicich onemocnéni, ktera mohou zpusobit ztratu tekutin.
Mirna dehydratace prevazuje predevS§im vlivem na kognitivni funkce, zatimco zavaznéjsi
dehydratace muaze ohrozit celkovy zdravotni stav (Chouraqui J.P., 2023, 5.610).

I prestoze je voda zasadni zivinou, ktera hraje kritickou roli v udrzovani homeostazy, byva
Casto opomijena kvuli své hojné dostupnosti v naSem kazdodennim Zzivot€é a nizkému
energetickému obsahu (Suh & Kavouras, 2019, s.493). Bezpecna pitna voda je dilezita pro
kontrolu mnoha nemoci, jako jsou prijmy, cholera a tyfus. Asi 80 % vSech nemoci na svété
souvisi s nizkou kvalitou vody. Je znamo, Ze poskytovani a rozvod Cerstvé a kvalitni vody ve
vétsiné oblasti neni tolik problémem fyzického nedostatku vody jako spise problémem
ekonomického nedostatku vody po celém svété (Ali et al., 2022, s.29). Voda je nezbytna pro
udrzeni zivota a pro vSechny by mély byt k dispozici dostate¢né zasoby, které jsou uspokojivé,
tj. pfiméfené, bezpecné a snadno dostupné. ZlepSeni dostupnosti bezpecné pitné vody muze
pfinést konkrétni benefity pro zdravi. Je nezbytné vyvinout maximalni usili k tomu, aby pitna
voda byla co nejbezpecnéjsi (World Health Organization, 2017, s.15).

V klinické vyzivé a terénnich studiich jsou bézné€ pouzivanymi metodami hodnoceni
hydratace: odhady vodni bilance (hodnota zizn€, celkovy piijem a vydej vody nebo zmény
télesné hmotnosti), ukazatele hydratace (osmolarita plazmy nebo moci) a méfeni celkové
télesné vody. U vétsSiny zdravé populace je bilance tekutin udrzovana prostfednictvim zizné,
coz je proménna fizend zpétnou vazbou, akutné regulovand centralnimi a perifernimi
mechanismy. Ve skutenosti se vnimani zizné obvykle posuzuje subjektivnim hodnocenim
pomoci kategorickych nebo vizuéalnich analogovych skal. Proto by mély byt také rozpoznany
faktory a podminky (napf. vék, nemoc, teplota), které ovliviiyji zizen, pficemz je tieba vzit
v uvahu, ze lidé mohou pit i z jinych divodu, zejména z hédonickych. Fyziologické procesy
udrzujici vodni rovnovahu se li§i v riznych situacich. Pfi béznych aktivitach jsou ledviny
a zizen hlavnimi regulatory. Pii delsi nizko intenzivni fyzické aktivité maji ledviny a zizen

razne silné vlivy, zatimco ztrata potu predstavuje hlavni vyzvu pro udrzeni rovnovahy. Vydej
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vody zahrnuje ztraty moci a stolici, stejné jako citelné ztraty dychanim a pocenim, 24hodinovy
objem moci se pouziva k métfeni vydeje vody nebo retence vody nebo ledvinovym clearance
ve studiich hydratace. Zmény télesné hmotnosti jsou citlivym, pfesnym a snadno méfitelnym
indik4torem vodni bilance pfi pravidelném méteni za standardnich podminek. Akutni ztraty
télesné hmotnosti jsou téméf vzdy zpusobeny zménami celkové télesné vody (Marcos
et al.,2014 s.1226). MocCové biomarkery hydratace jsou Casto vyuzivany diky své presnosti
a jednoduchosti sbéru a analyzy. Osmolalita moci je uvadéna jako spolehlivy odhad
hydrata¢niho stavu, zatimco osmolalita plazmy je lep§im ukazatelem pro hodnoceni akutnich
zmeén hydratace, zejména v reakci na zatéz. Navic bylo zjisténo, ze osmolalita moci je spojena
s argininem vasopresinem, znamym téz jako antidiureticky hormon, ktery hraje kli¢ovou roli
v regulaci tekutin (Suh & Kavouras, 2019, 5.487).

Po narozeni davali vSichni kojenci ptednost sladkym roztoktim pied vodou, ale do 6 mésict
véku byla preference slazené vody spojena se stravovacimi zkusenostmi kojencd. Kojenci, kteri
byli svymi matkami rutinné krmeni slazenou vodou nebo medem, si udrzeli svou preferenci pro
slazenou vodu, zatimco tato preference jiz nebyla patrna u kojencq, ktefi jim nebyli vystaveni
(Fewtrell et al., 2017, s.126). Novorozenci preferuji cukerné roztoky ptred vodou a sladsi
roztoky pred méneé sladkymi roztoky, mozna proto, ze poziti sladkych cukrii vede k uvoliiovani
endogennich opioidii. Tento efekt se vyuziva v novorozenecké praxi k uleveé od bolesti
u kojencu. Individualni citlivost a preference sladkého jidla je dana nejen pfitomnosti nebo
nepritomnosti cukra na sladkych chutovych receptorech, ale také genetickou citlivosti na chut
vcetné polymorfismt v genu pro receptory sladké chuti TAS1R. Doporucenou tekutinou na
zizeni pro kojence po zavedeni pevné stravy je voda. Kojenci by neméli dostavat napoje
obsahujici cukr v lahvich nebo tréninkovych kelimcich a rodi¢e by méli odradit déti od zvyku
ditéte spat s lahvi. Doporucené napoje pro déti a dorost jsou voda, mineralni voda, pfipadné Caj
(ovocny nebo bylinkovy) bez ptidanych cukri (Fidler et al., 2017, 5.685).

Podle narodné reprezentativnich dat je jedno ze dvou déti ve Spojenych statech
nedostateCné hydratované a jedno z Sesti déti nepije zadnou kohoutkovou vodu, tyto statistiky
jsou vice vyrazné mezi menSinovymi populacemi ve srovnani s majoritou spolecnosti.
Nedostatecny pristup k pitné vodé na mistech, kde déti travi podstatnou ¢ast asu, by mohl hrat
roli v nizkém piijmu vody (Cradock et al., 2019, s5.1262). Provedena metaanalyza ukazala, ze
pramérné 60+24 % déti z celého svéta nespliluje doporucené normy piijmu vody. Ze 24 studii,
které poskytovaly udaje o pfijmu vody/tekutin, 12 uvadélo, ze déti konzumovaly méné
vody/tekutin, nez je doporugeno v dietnich smémicich. Ctyfi ze 13 studii, které hodnotily stav

hydratace, zaznamenaly, Ze u déti byla osmolalita mo¢i vy$§i nez 800 mmol kg™ !. Tyto vysledky
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podporuji nazor, ze déti nepiji dostate¢né mnozstvi vody a jsou nedostate¢n¢ hydratované. Také
udaje z Italie naznacuji, ze normaln€ vazici déti by mohly mit lep§i hydrataci nez déti
s nadvahou. Navic ubytek hmotnosti muze byt spojen s lepsi hydrataci a nahrazeni napoju
s pfidanym cukrem cistou vodou muiZe snizit riziko nedostatkt zivin. Nedavna studie v Journal
of the American Medical Association Pediatrics naznacuje pozitivni vliv zvySeni piistupu déti
k vodé na obezitu. Zkoumali 1 065 562 studentli vefejnych zakladnich skol v New Yorku
a zjistili vyznamné snizeni indexu télesné hmotnosti (BMI) zlepSenim pfistupu k vodé pomoci
instalace vodnich trysek (elektricky chlazené, velké prihledné nadoby s packou pro rychlé
cerpani) ve Skolach. Nicméné je obtizné zavést jednotny typ intervence ke zlepSeni piijmu
vody, aniz by se braly v uvahu faktory jako BMI, pfijem tekutin z jinych napoju, celkova strava,
fyzicka aktivita a socialné ekonomicky status (Suh & Kavouras, 2019, s.485).

Voda je zakladni zivinou pro lidské télo a hlavnim kli¢em k preziti bylo zabranit
dehydrataci. Stale vSak panuje obecna polemika ohledné potfebného mnozstvi piti vody nebo
jinych napoji, aby bylo dosazeno pfiméfené urovné hydratace (Marcos et al.,2014, s.1226).
Celkovy pfijem vody zahrnuje pfijem tekutin z napoji i potravin a v malé mife také z oxidace
makrozivin (metabolicka voda). Odhady pfijmu vody z potravin a napoji jsou obvykle
hodnoceny pomoci dietnich zaznamd. Ovoce a zelenina jsou obecné nejvétSim relativnim
zdrojem vody z pevnych potravin, kromé polévek, nalevli a dzust, po konzumaci Cisté vody
a napoju, ale poméry se do znacné miry lisi podle stravovacich zvyklosti a klimatickych
podminek. Napfiklad pfi vystaveni chladu je zizeil vyznamné utlumena nezavisle na stavu
hydratace nebo aktivité. Pfijem a vydej vody (vodni bilanci) 1ze odhadnout posouzenim piijmu
(vstupu) a ztrat vody (vystupu) za urcité ¢asové obdobi. V geografickych oblastech, kde jsou
vysoké teploty alespori pul roku a péce o hydrataci je vyznamnéjsi nez v chladnych mistech, je
tfeba potfeba vzit v Givahu nahradu sodiku. Sportovni napoje se proto jevi jako zajimavé
hydratacni produkty (Marcos et al.,2014, s.1226). Institut 1ékafstvi doporucuje, aby déti ve
veéku 4-8 let, a to jak chlapci, tak divky, denné vypily pfiblizn€ 7 §alkt vody. Divky ve véku
9-13 by mély pruméme vypit 9 Salkt celkového mnozstvi vody denn€, zatimco chlapci by méli
sméfovat k 10 Salkim celkové vody. Adolescentni divky ve véku 14-18 by mély denné vypit
10 salkt celkové vody, zatimco adolescentni chlapci by méli mit za cil 14 Salkt celkové vody.
I kdyz Americka vyzivova doporuceni (DGA) neurcuji pozadavky na pfijem vody, doporucuji
vodu jako napoj prvni volby, protoze neobsahuje zadné kalorie a zadny ptidany cukr. Celkovy
ptijem vody se dosahuje pitim vody, vody v jinych napojich a potravinach obsahujicich vodu.
Pti srovnani celkového pfijmu vody ze vSech zdroja s doporucenimi Institutu lékarstvi bylo

zjisténo, ze 75 % chlapcu a divek ve véku 4-8 let nedodrzelo doporuceny referencni piijem
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(DRI), a 83 % divek a 85 % chlapct ve véku 9—13 let nedosahlo DRI (Gutierrez et al., 2022,
s.4). Piestoze se snazime stanovit potfeby vody pro rtuzné skupiny, neexistuje definitivni
odpovéd’ a to kvili dynamické slozitosti regulacni sit€ a individualnim rozdilim. Proto v této
oblasti dosud neexistuje obecna shoda ohledné dennich potieb vody (Armstrong & Johnson,
2018, s.18). Bylo prokazano, ze déti dosahovaly ve skole lepsich vysledkt po vypiti 300 ml
vody. Dalsi studie provedena na détech ve veku 9-12 let zjistila, ze jedinci, ktefi vypili 750 ml
vody, dosahli lepsich vysledkt v kognitivnim testu ve srovnani s kontrolni skupinou. Pfijem
vody muze byt pro déti pfinosny, ale mnozstvi vody z pevné stravy a endogenni metabolické
produkce neni dostate¢ny k pokryti dennich potfeb pfijmu vody. IOM a Evropsky ufad pro
bezpecnost potravin (EFSA) poskytuji doporuceni pro piijem vody v stravé na zakladé pohlavi
a véku. Podle dat z pruizkumu Narodniho zdravi a vyzivy (NHANES) vice nez 75 % déti
nedodrzuje doporuceni pro ptijem vody podle IOM a 54,5 % déti ve Spojenych statech neni
dostate¢né hydratovano na zakladé zvySené osmolality mo¢i (vétsi nez 800 mmol kg ™). Navic
vice nez 80 % déti v mnoha evropskych zemich pije méné vody nez doporucuje EFSA (Suh &
Kavouras, 2019, s.475).

Zvyk pit vodu je slozit&s§i nez zvyk konzumovat jidlo a méfeni spotteby Cisté vody je
v oblasti dietetického vyzkumu pomérné novym tématem a stale je zapotrebi odpovidajici
validace metod dietniho hodnoceni piijmu vody. Dobrovolné piti je chovani ovlivnéné
environmentalnimi, socidlnimi a psychologickymi podnéty (Marcos et al.,2014, s1226). Piti
vody je zivotnim stylem, ktery mize byt ovlivnén také rodi¢i déti. Naptiklad bylo zjisténo, ze
zivotni styl rodiCt souvisi s chovanim, stravovacimi navyky a fyzickou aktivitou jejich déti.
Metaanalyza ukazala, ze rodiCovska vychova ovliviiuyje jak zdravou, tak nezdravou stravu,
zatimco longitudinalni studie ukazala, ze chovani rodi¢t, nikoli vSak verbalni tlak, ovliviiuje
stravovaci a pohybové navyky jejich déti. Toto plati i pro vytvareni navyku na konzumaci vody.
Prijem vody se také zvysil jak u déti, tak u rodict v intervenci zaméfené na konzumaci vody
v rodinném prostfedi. V neposledni fadé je také nutné vénovat vétsi pozornost povzbuzovani
déti, aby pily odpovidajici mnozstvi vody nezbytné pro dosazeni potencialnich zdravotnich
piinosu spojenych s lepsi hydrataci. IOM doporucuje poskytovat studentim zdarma vodu ve
Skole behem jidel. Stejné tak americké ministerstvo zemédélstvi vyzaduje, aby Skoly
participovaly v Narodnim programu obédu ve Skole a poskytovaly studentim zdarma pitnou
vodu béhem obéda jako soucast Zakona o zdravych a sytych détech z roku 2010. Pfistup k vodé
poskytované poskytovateli péce o déti v Kalifornii se vyrazné zlepsil po zavedeni Zakona
o zdravych napojich v péci o déti, ktery vyzaduje poskytovani zdravych napoja détem. Nicméné

infrastruktura a dostupnost pitné vody ve §kole jsou stale omezené. Navic studenti ve Spojenych
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statech vnimaji negativné pitné fontany a uvadéji, ze fontany nejsou cCisté. Kvuli tomuto
negativnimu vnimani byly provedeny jednoduché a nakladové efektivni intervencni studie
s cilem podporovat pfistup k vode€ a jeji konzumaci u déti. Ukazalo se, ze konzumace vody
u déti vzrostla umisténim kelimk( u vodni fontany béhem obéda ve skole.

Ptijem kalorii z napojii mize byt vyznamnym piispévatelem k celkovému energetickému
pfijmu, coz je spojeno s naristem hmotnosti u déti. Snizeni kalorického ptijmu lze dosahnout
nahrazenim kalorickych napoju Cistou vodou. Studie zalozena na datech z prizkumu NHANES
uvadi, Ze energie z napoji byla vyznamné snizena nahrazenim sklenice (240 ml) napoji
s pfidanym cukrem vodou (Suh & Kavouras, 2019, 5.493). Vybér napoji matek pro jejich malé
déti je také ovlivnén riznymi socialnimi, environmentalnimi a behavioralnimi faktory, jako je
vek ditéte, preference ditéte a temperament. Také je pfitomen vliv prarodict a slazenych napoju
podavanych za odménu (Fidler et al., 2017, s.686). Piti vody misto napojii s pfidanym cukrem,
jako jsou sladké limonady nebo ovocné napoje s pfidanym cukrem, miZe snizit piijem kalorii
a pridaného cukru, ¢imz predchazi nezadoucim zdravotnim staviim, jako je obezita a zubni kaz.
Konzumace vody muze také podporovat dostatecnou hydrataci pro optimalni kognitivni funkci.
Zatimco piti vody je klicové pro vSechny vékové skupiny, je obzvlasté dulezité povzbuzovat
malé déti, aby pily vodu. Fluoridovana voda miize chranit zuby pted zubnim kazem. Takeé proto,
ze déti si vytvareji stravovaci preference jiz v raném véku, ma vystaveni malych déti vodé
namisto sladkych napoja a dzust pozitivni vliva muze pomoci podporovat preferenci pro vodu.
To je dulezité s ohledem na fakt, Ze i malé zmény v kalorickém piijmu mohou ptedejit obezite€.
Pro rozvijejici se mozek malych déti je nejlepsi pit vodu bez kontaminanti, které mohou mit
nepiiznivy vliv na rozvoj, chovani a zdravi ditéte. Pfes mnohé vyhody piti vody mnoho déti
nepije dostatek vody (Cradock et al., 2019, 1281). Nutri¢né slazené napoje jsou takové napoje,
které obsahuji pfidana kaloricka sladidla, jako je sachar6za, kukufiény sirup s vysokym
obsahem fruktozy a koncentraty ovocnych stav. Zahrnuji celé spektrum nealkoholickych
napoju, sycenych nealkoholickych napoji, ovocnych napoji, sportovnich napoju,
energetickych a vitaminovych napoja, slazenych ledovych ¢aji, ovocnych sirupt a slazenych
limonad (Fidler et al., 2017, s.684). Ovocny napoj je prevazné slozen z vody s obsahem
sacharida jako druhou nejvyznamnéjsi zivinou. Obsah konkrétnich zivin v ovocné stave se lisi
podle druhu pouzitého ovoce, ale obvykle obsahuje pfirozen¢ vysoké mnozstvi drasliku,
vitaminu A a vitaminu C. Po obohaceni muze §tava obsahovat i vitamin D nebo vapnik
v podobném mnozstvi jako mléko, ale na rozdil od mléka neobsahuje dalsi ziviny, jako je hoicik
nebo bilkoviny. Stdva ma nizky obsah bilkovin a dal§ich minerald (Gutierrez et al., 2022, s.3).

Kravské mléko je bohatym zdrojem dulezitych zivin, vCetné bilkovin, vapniku a vitamini A
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a D. Podle pozorovacich studii je doporucovano, aby batolata denn¢ konzumovala dvé porce
kravského mléka o objemu 250 ml, coz poméha udrzet optimalni hladiny vitaminu D a zeleza.
Pro déti ve veéku jednoho az dvou let se také doporucuje plnotu¢né mléko namisto mléka se
snizenym obsahem tuku. I kdyz Americkd pediatrickda akademie (AAP) podporuje zvazeni
mléka se snizenym obsahem tuku pro ohrozené skupiny batolat, jako jsou ty s nachylnosti
k obezit¢ nebo kardiovaskularnim onemocnénim, pred¢asné zavedeni mléka se snizenym
obsahem tuku muize nakonec zvysit riziko obezity (Riley et al., 2018, s.228, 229). DGA
uznavaji 100% ovocnou §tavu jako soucast zdravé stravy, i kdyz prilisSna konzumace muze
zpusobit nadbytek kalorii a nedostatek vlakniny ve srovnani s celym ovocem. AAP doporucuje
pfiméfené porce ovocné §tavy odpovidajici veéku, které neobsahuji zadné pridané cukry.
Velikost porce by méla byt mezi 125 a 190 ml denné pro déti ve véku 4-6 let a 250 ml denné
pro déti ve véku 7-18 let. Déti a dospivajici ve véku 5 az 18 let by méli dodrzovat doporuceny
denni piijem celkového ovoce, coz zahrnuje 100% §t'avu, celé ovoce a susené ovoce (Gutierrez
et al., 2022, s.3). Denni pfijem 100% ovocné §tavy by mél byt omezen na 125 ml pro déti ve
veéku od jednoho do tfi let a 125 az 190 ml pro déti ve veku od Ctyt do Sesti let. Ovocna stava
by méla byt nabizena pouze v otevieném hrnicku, nikoliv v lahvi¢ce nebo sippy cupu. Napoje
s pfidanym cukrem (napiiklad ovocné napoje, slazena lahvova voda, sportovni napoje, soda)
jsou spojeny s obezitou a zubnimi kazy a mély by byt zcela vylouceny. Voda je pro batolata
nejlepsi volbou mezi jidly pro hydrataci bez ptidanych kalorii (Riley et al., 2018, 5.229).

I kdyz vétsina pitné vody v USA je obecné povazovana za bezpecnou, existuji rostouci
obavy ohledn¢ dostupnosti bezpetné vody a skepse ohledné€ pfisnosti monitorovani
a dodrzovani bezpe¢nostnich predpist. National Resources Defense Council upozoriuje, Ze
v roce 2015 porusovalo 18 000 vodnich systému poskytujicich vodu 77 miliontim lidi zakony
o bezpecné pitné vodeé. Tato poruSeni zahrnovala prekraCovani norem pro kontaminaci,
nedostateCné testovani na kontaminanty a nespravné hlaseni o kontaminaci (Gutierrez et al.,
2022, s.4). Pristup k bezpecné pitné vode je nejen nezbytny pro zachovani zdravi, ale také je
povazovan za zakladni lidské pravo a klicovou soucast efektivni politiky ochrany zdravi.
Dulezitost vody, hygieny a sanitace pro zdravi a celkovy rozvoj ma odraz v rozhodnutich
raznych mezinarodnich politickych for. Mezi tyto zavazky patifi napiiklad piijeti Cila
udrzitelného rozvoje v roce 2015, které obsahuji specificky cil a ukazatel tykajici se bezpecné
pitné vody. V roce 2010 Valné shromazdéni Organizace spojenych narod (OSN) jednomysIné
prohlasilo, Ze bezpecna a Cista pitna voda a hygiena jsou zdkladnim lidskym pravem nezbytnym
pro plnohodnotny zivot a plné uplatiovani vSech lidskych prav. Tato uji§téni a zdvazky jsou

zakotveny v historii podpory, ktera zahrnuje i pfijeti Rozvojovych cilu tisicileti v roce 2000
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a vyhlaseni Mezinarodni dekady akce "Voda pro zivot" v obdobi 2005-2015. Dostupnost
bezpecné pitné vody ma vyznam nejen na globalni Urovni, ale také na narodni, regionalni
a lokalni arovni v kontextu otazek zdravi a rozvoje determinanti. Voda je nezbytna pro udrzeni
zivota a pro vSechny by mély byt k dispozici dostate¢né zasoby, které jsou uspokojivé, tj.
pfimérené, bezpecné a snadno dostupné. ZlepSeni dostupnosti bezpecné pitné vody muze
pfinést konkrétni benefity pro zdravi. Je nezbytné vyvinout maximalni usili k tomu, aby pitna
voda byla co nejbezpecnéjs§i (World Health Organization, 2017, s.15). Podle zpravy UNICEF-
WHO z roku 2015 ma pfiblizné 2,6 miliardy lidi pfistup ke kvalitnim zdrojim pitné vody po
dobu tii desetileti. OvSem vesnice zaostavaji za mestskymi oblastmi jak co do kvality, tak
pokryti. Navzdory pozoruhodnému nartstu celosvétového pristupu ke kvalitni pitné vode stale
asi 1,8 miliardy lidi musi pit vodu kontaminovanou vykaly (Ali et al., 2022, s.28). Bezpecnost
pitné vody je zabezpecena prostiednictvim aplikace WSP (Water Safety Plans), coz zahrnuje
sledovani ucinnosti kontrolnich opatieni pomoci pfihodné vybranych determinantd (World
Health Organization, 2017, s.25). Svétova zdravotnicka organizace (WHO) stanovila smérnice
pro horni a dolni limity nékterych anorganickych latek v pitné vodé. Nicméné konzumace vody
nizké kvality a kontaminované vody v rozvojovych zemich vedla k vyznamnému poc¢tu nemoci
a umrti lidi. Mezinarodni vodni asociace a WHO prosazuji pouzivani WSP, coz je pfistup
k fizeni rizik s cilem poskytovat kvalitni pitnou vodu. Kazdy 22. biezen se slavi Svétovy den
vody, aby se upozornilo na problémy souvisejici s vodou (Ali et al., 2022, 5.29). ZkuSenosti
ukazuji, ze opatfeni na zlepSeni pfistupu k bezpecné vodé jsou pfinosné zejména pro chudé
obyvatele a to jak ve venkovskych, tak méstskych oblastech, pficemz mohou slouzit jako uc€inna
soucast strategii boje proti chudobé (World Health Organization, 2017, s.15). Sprava stavajicich
zdroju pitné vody je kliCova pro zajisténi bezpeCnosti vody na mistni, narodni a mezinarodni
urovni (Ali et al., 2022, s.29). V nékterych oblastech bylo prokazano, zZe investice do vodni
infrastruktury a hygieny maji pozitivni ekonomické dopady, protoze snizuji negativni vlivy na
zdravi a naklady na zdravotni péci, coz prevazuje nad naklady na provedeni téchto intervenci.
Toto plati pro investice od rozsahlé vodni infrastruktury az po domaci upravu vody (World

Health Organization, 2017).
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2.2 SUMARIZACE AKTUALNE DOHLEDATELNYCH POZNATKU
O VYZNAMU VYVAZENE KOMPLEMENTARNI VYZIVY

Odstaveni je obdobi, kdy kojenci do své stravy zavadéji potravu odlisSnou od mléka spolu
s postupnym omezovanim piijmu mléka (at uz materského nebo umélého), aby si definitivné
a postupné osvojili stravovaci model své rodiny (Alvisi et.all., 2015, s.1). Vyhradni kojeni
(EBF) podle definice WHO znamend, ze dité dostava pouze matetfské mléko a zadné jiné
tekutiny nebo pevné latky kromeé kapek nebo sirupii obsahujicich vitaminy, mineralni dopliky
nebo léky. Cokoli jiného nez matefské mléko je definovano jako komplementarni vyziva (CF),
proto se u kojencu, ktefi dostavaji umeélou kojeneckou vyzivu, ma za to, ze zacali s CF, i kdyz
je to od narozeni. Zatazeni umélé kojenecké vyzivy jako CF ma zduraznit a podpofit kojeni
(Fewtrell et all., 2017, s.120). Zacatek a postupné dokoncovani odstavu je vysledkem zna¢ného
poctu faktor, které kojencim umoziuji, aby se zivili stale autonomnéjsim a UplnéjSim
zpusobem. Zavedeni komplementarni vyzivy vede u ditéte k dosazeni zasadnich milnika
v neuromotorickém vyvoji, rozvoji chuti a osobnich preferenci. Dale podporuje zrani funkce
ledvin a gastrointestinalniho traktu, kvalitativni a kvantitativni zptsob nutricniho pfijmu,
interakci kulturnich a socioekonomickych faktorti s mistnimi a rodinnymi tradicemi (Alvisi
et.all., 2015, s.2). Zavedeni pfikrmovani je dulezitym momentem v rustu ditéte, a to jak pro
rodinu, tak pro samotné kojence, a mize hrat vyznamnou roli v budoucim zdravi ditéte. Rizné
praktiky odstavu charakterizovaly tuto fazi zivota podle tradic, etnického pivodu a védeckého
presvédceni. Ve skutecnosti byly typické rozvrhy udavajici spravné casy pevného zavedeni CF
dosti rigidni, coz negativné ovlivnilo pfirozeny postoj ditéte k postupnému piizpisobovani se
nové strave (Alvisi et.all., 2015, s.1). Zna¢né mnozstvi uCeni o jidle a stravovani se odehrava
pfi pfechodu z vyluéné mlécné stravy na stravu konzumovanou v raném détstvi (Fewtrell et all.,
2017, s5.126). Udaje ukazuji, 7e celkové asi 25 % dé&ti za¢ina s prechodem na CF pred
4. mésicem véku a v 6. mésici veku se jiz jedna o neyméné 90 % déti, které konzumuji pevnou
stravu. Studie také ukazuje, ze v€k zavedeni je niz§i u déti krmenych umélou vyzivou ve
srovnani s détmi kojenymi (Alvisi et.all., 2015, s.6). Ostaveni a zavedeni komplementarni
vyzivy, jak definovala Svétova zdravotnicka organizace (WHO) v roce 2002, je , proces
zacingjici, kdyz samotné matetské mléko jiz neni dostatecné ke splnéni nutri¢nich pozadavkt
kojenctu®, takze ,,jsou zapotiebi dalsi potraviny a tekutiny s matefskym mlékem*. Doplikové
potraviny jsou nezbytné z nutri¢nich i vyvojovych divodi a jsou dulezitou fazi prechodu od
krmeni mlékem k rodinné stravé. Obdobi CF je obdobim rychlého ristu a vyvoje, kdy jsou

kojenci nachylni k nedostatku a prebytku zivin a béhem kterého dochézi k vyraznym zménam
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ve stravé. Dochazi k vystaveni novym potravinam, chutim a zkuSenostem se stravou. Zalezi
zejména na druhu podavanych potravin, které mohou ovlivnit pozdéjsi zdravi, vyvoj nebo
chovani. Doporuceni a postupy CF se vyznacuji zna¢nymi rozdily mezi zemémi 1 v rdmci nich
(Fewtrell et all., 2017, s.120). Komplementarni vyziva muze byt doma pfipravovana nebo
komer¢né vyrabéna. V praxi budou relativni pfednosti zaviset na kvalité¢ nabizenych doma
pfipravovanych potravin. Dobfe pfipravené domaci potraviny mohou nabidnout prilezitost pro
vetsi rozmanitost kulturné vhodnych chuti a textur s vyssi energetickou hodnotou potravin
(Fewtrell et all., 2017, s.127).

V poslednich letech byli kojenci v rodinach s vy§simi pfijmy obecné krmeni 1zi€kou a jejich
prvnim CF byla ve formé kaSe, s naslednym zavedenim polotuhé stravy. Vedle doporuceni
odlozit zavedeni pevné stravy az o 6 mésict se vSak objevila stale vétsi tendence vyhybat se
pocatecni fazi ,,pyré™ a prejit rovnou k jidlu, které se ji rukama a je oznacovano jako finger food
(Fewtrell et all., 2017, s.127). Baby-Led Weaning (BLW) je metoda pro zavadéni dopliikovych
potravin u kojencd. V tomto rezimu se kojenci sami krmi pfikrmy ze své ruky misto toho, aby
je rodice krmili kasi 1zickou (Alvisi et.all,, 2015, s.6). Pfi metodé BLW dité sdili jidlo,
stravovaci navyky a Cas stolovani s rodinou. Tento pfistup muze poskytnout ditéti vétsi kontrolu
nad jeho pfijmem a podpofit respektujici rodicovstvi. Bylo zjisténo, ze to muze vést k lepSim
stravovacim navykim a snizit riziko nadvahy a obezity (Fewtrell et all., 2017, s.127). BLW ma
mnoho vyhod, jako je zlepSeni vztaht pii spolecném rodinném jidle, podpora autonomie ditéte,
uspora ¢asu a penéz a mozna 1 podpora zdravéjsiho pfijmu potravy pro rodice (Alvisi et.all.,
2015, s.6). Samokrmeni batolat by melo byt podporovéano, aby se rozvijela jemna motorika
a regulace pfijmu potravy. Poskytovana strava by méla byt vhodna vzhledem k vyvojovym
schopnostem batolete a nakrajena na dostatecné malé kousky, aby nedoslo k uduseni (Riley et
al., 2018, s. 231). BLW se nedoporucuje pied 6. mésicem veku, protoze je nutné dosahnout
posturalni stability pfi sezeni a uchopovani predméta. V praxi vétSina rodicu pfijima smiseny
pfistup k podavani komplementarni stravy. Pouze v 8 % pfipadu je praktikovana striktné BLW
metoda. Ve vétsin€ piipadi kojenci dostavali i pyré jidla podavana 1zici. To umoziiuje zajistit
pfijem zeleza a kalorii ve zvlastnich pfipadech jako naptiklad pfi nemoci (Alvisi et.all., 2015,
$.6,7). Vzhledem k tomu, ze rodiCe a kojenci v soucasnosti dodrzuji tuto praxi sami, a vzhledem
k omezenym dostupnym pozorovacim udajum vsak neni mozné vyvodit zaveéry. Kromeé toho
chybi udaje o tom, zda kojenci, ktefi jsou krmeni CF pomoci ptistupu BLW, ziskavaji dostatek
zivin, véetné energie a Zeleza, nebo zda jedi rozmanitéj$i §kalu potravin (Fewtrell et all., 2017,

s.127).
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Rodice a pecovatelé slouzi jako primarni modely pro zdravé stravovani, vzory pohybové
aktivity. Jsou zodpovédni za vybér jidla a velikost porci, urcuji naasovani a socialni kontext
stravovani. Ovliviuji dalsi souvisejici chovani, jako je Cas straveny u obrazovky, doba hrani
a spankovy rozvrh. Nékteré tradicni postupy krmeni mohou negativné ovlivnit stravovaci
navyky, podporovat ranou obezitu a vybiravost ve stravovani. Rodi¢e a pecovatelé by se
napiiklad méli vyvarovat podavani stravy za ucelem uklidnéni nebo uspani ditéte, podavani
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nadmérnych porci, tlacit déti, aby si ,,Cistily talife”, trestat jidlem, krmit nasilim nebo dovolovat
Casté svaciny (Riley et al., 2018, s. 231). Autoritativni styl krmeni (typicka emocionalni vielost
a vnimavost, ale vysoka ocek&vani na pfiméfenost stravy a chovani déti) doprovazeny
praktikami, jako je modelovani spotfeby ovoce a zeleniny, zpfistupnéni téchto potravin
v domécnosti, mirné omezeni nezdravych alternativnich svafinek a povzbuzovani déti, aby
ochutnaly ovoce a zeleninu, je spojeno s lepsi konzumaci v détskych letech. Rodice hraji hlavni
roli béhem procesu zavadéni nemlééné komplementarni vyzivy, rozhoduji o nacasovani
a obsahu stravy a také o zpusobu, jakym je dité krmeno, stanovuji pravidla a oCekavani
a poskytuji vzor. Kromé nacasovani a obsahu CF je pravdépodobné, ze zpusob, jakym jsou
kojenci podavany potraviny, a vzajemna interakce mezi rodiCem a ditétem b&hem stravovani
mohou ovlivnit preference jidla a stravy a zarover regulovat chut k jidlu (Fewtrell et all., 2017,
s.127). Vybér a preference jidla déti jsou ovlivnény nejen genetickou predispozici k uréitym
chutim, ale také dostupnosti jidla a kulturnimi a rodicovskymi vlivy a sleduji détstvi az do
dospélosti (Fidler et all., 2017, s.686). Vybér potravin je také ovlivnén vybérem vrstevnika
a dospélych modelt. Déti s vétsi pravdépodobnosti ochutnaji neznama jidla, pokud vidi
vrstevniky a pecCovatele jist tato jidla. Déti by mély byt povzbuzovany, aby pouzivaly hrnecky
a kuchyiské nacini détské velikosti (Riley et al., 2018, s. 231).

Mezi 25 % a 50 % normalné se vyvijejicich déti jsou vybiravi jedlici. Pfestoze apetit batolat
a mnozstvi, které snédi, mohou ze dne na den znacné kolisat (az o 30 %), jsou schopna
samoregulace bez vyrazného skodlivého efektu na rist. Lékar by mél rozliSovat vybiravost ve
stravovani od poruchy pfijmu potravy, ktera je definovana jako vyznamné zhorSeni peroralniho
pfijmu trvajici déle nez dva tydny, které neni pfiméfené veéku a mé za nasledek znacné
zdravotni, nutriéni a emocionalni nasledky. Déti mohou zpoc¢atku odmitat neznama jidla, ale
pfijmou je, jakmile se blize seznami. Pro zvySeni obeznamenosti se doporucuje poskytovat
Casté prilezitosti k ochutnani novych jidel, nékdy 20 az 30 nabidek. Nicméné nutit nebo tlacit
na déti, aby jedly nova jidla, jako je zelenina, mize vyvolat nechut k témto jidlim, zvlasté
pokud jsou k dispozici chutngjsi jidla. Pfi zavadéni nezndmych potravin se doporucuje uprava

chuti. To zahrnuje sparovani novych pfichuti se znamymi piichutémi pro podporu asociativniho
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uceni. Podobné fetézeni potravin zahrnuje predkladani novych potravin spolu s dfive piijatymi
potravinami, které maji podobnou chut, strukturu nebo teplotu (Riley et al., 2018, s. 231). Jiny
zdroj uvadi, Ze kojenec muze potiebovat dostat novou piichut' 8 az 10krat, nez ji pfijme,
a rodice by proto méli byt povzbuzovani k tomu, aby vydrzeli nabizet kojencim nové jidlo tak
dlouho, dokud je neza¢nou piijimat, i kdyZz vyraz tvare ditéte mize napovidat, ze se mu jidlo
nelibi (Fewtrell et all., 2017, s.127). Kojenci maji vrozené, evolu¢né podminéné preference pro
sladké a slané chuté, coz bylo vyhodné v situacich, ve kterych byla energeticka a mineralni
vyziva vzacna, ale které jsou pravdépodobné nevyhodou souc¢asného obezitogenniho prostiedi.
Maji také vrozenou nechut’ k hotké chuti, coz miZze naznacCovat potencialné toxickeé potraviny.
Existuji vSak dikazy, ze tyto predispozice mohou byt modifikovany ranou zkusenosti, a rodice
tak hraji dulezitou roli pfi vytvareni spravnych stravovacich navykd. Preference na sladkou
chut’ pfi pozorovani nesouvisela s ranou zkuSenosti s krmenim a ¢asna expozice doma
pfipravenému ovoci nebyla spojena s chovanim zamérenym na siill nebo sladkost (Fewtrell et
all., 2017, s.126). Navzdory vrozené preferenci sladkych chuti maji déti také typickou fobii
z novych potravin, zejména z kyselého ovoce, zeleniny a bilkovinnych potravin (Fidler et all.,
2017, 5.686). Zda se tedy, ze rodiCe a peCovatelé mohou zménit vrozené preference svého ditéte,
ale tyto preference (dobré nebo Spatné) budou posileny pouze tehdy, bude-li dit€¢ nadale
vystaveno vhodné potraveé. Preference zdravych potravin mohou byt vyvinuty, napiiklad
opakované brzké vystaveni chuti né€které zeleniny zvySuje oblibu této zeleniny s ucinky
pretrvavajicimi az o 6 let pozdéji (Fewtrell et all., 2017, s.126).

Bilkoviny by mély tvofit 5 % az 20 % denniho energetického piijmu déti od jednoho do tii
let véku. Existujici dukazy, které spojuji nizkotucnou a vysoce bilkovinnou dietu s nadvahou
a obezitou v pozdéjsim veéku, coz naznaCuje dulezitost vyvazeného slozeni makrozivin
v batolecim veku. Potraviny bohaté na vlakninu maji tendenci byt zaroveini bohaté na ziviny
a obsahuji méné¢ kalorii. Dietni vlaknina z nezpracovanych nebo minimalné zpracovanych
potravin je doporucovana, protoze je spojovana s niz§im podilem télesného tuku a lepSim
kardiometabolickym zdravim v pozdéjSim véku. Doporucené mnozstvi vlakniny pro batolata je
14 g na 1 000 kcal nebo alespon vek plus 5 g denné (Riley et al.,2018, s. 229,230). Piijem tukt
by nemél byt omezovan pred 12. mésicem veku, protoze je dilezity pro spravny neurologicky
vyvoj. Mezi jednim a tfetim rokem véku Ize tuk bezpecné omezit na 30 % az 40 % celkového
denniho energetického pfijmu. Polynenasycené mastné kyseliny a mononenasycené mastné
kyseliny jsou preferovanymi zdroji tukt. Trans nenasycené mastné kyseliny je tieba zcela
vytadit zjidelnicku (Riley et al.,2018.s. 229). Pfijem tuku je dulezitym zdrojem dodavky

energie a energetické naroky zustavaji vysoké po cely prvni rok zivota. Nizkotuc¢na

24



komplementarni dieta obvykle vede k diet¢ s nizkou energetickou hodnotou, coz muze
znamenat, ze celkové mnozstvi potravy potiebné k uspokojeni energetickych pozadavkd je tak
velké, ze dit€ jej neni schopno snist dostatek (Fewtrell et all., 2017, s.124).

Evropsky urad pro bezpecnost potravin definuje cukry jako ,,celkové cukry* zahrnujici oba
pavodni cukry pfirozené se vyskytujici v potravinach (tj. ,,pfirozené se vyskytujici cukry®), jako
je ovoce, zelenina, obiloviny a laktdza v mlécnych vyrobceich a pfidané cukry. Vyraz ,pfidané
cukry* se vztahuje na sacharézu, fruktézu, glukézu, Skrobové hydrolyzaty (glukézovy sirup,
vysokofruktozovy sirup) a dalsi izolované cukerné piipravky pouzivané jako takové nebo
pfidané beéhem pfipravy a vyroby potravin. Dietni referencni pfijmy Spojenych stat
Americkych definuji ,,pfidané cukry* jako cukry a sirupy, které se ptidavaji do potravin béhem
zpracovani a pripravy. Pfidané cukry nezahrnuji ptirozené se vyskytujici cukry, jako je laktoza
v mléce a fruktéza v ovoci (Fidler et all., 2017, s.683). Zdrava a dobie vyvazena strava obsahuje
prirozené se vyskytujici cukry jako nedilnou soucast plnohodnotnych potravin (ovoce, zelenina,
mléko a mlé¢éné vyrobky a nékteré obiloviny). Pfidané cukry poskytuji potravinam senzorické
ucinky a podporuji pozitek, ale ackoli mohou byt v nékterych klinickych situacich vyzadovany,
nejsou nezbytnou slozkou stravy u zdravych déti (Fidler et all., 2017, s.682). Komplexni
sacharidy, jako je zelenina, celozrnné obiloviny, fazole a Cocka, jsou preferovany pred
jednoduchymi nebo rafinovanymi, zpracovanymi sacharidy. U déti mladSich dvou let je tieba
se vyvarovat piidanych cukrt a u starSich déti je omezit (Riley et al.,2018.s. 229). Cukry se
pfirozené vyskytuji v ovoci, zelenin€, nékterych obilovinach, lidském mléce, mléce a mlécnych
vyrobcich, ale pfidavaji se také do potravin béhem zpracovani, pfipravy nebo pii stolovani.
Ptidané cukry sladi chut potravin a napoju a zlepsuji jejich chutnost (Fidler et all., 2017, 5.682).
WHO doporucuje omezit piijem volnych cukri na < 10 % celkového energetického piijmu
(dtrazné doporuceni) na zakladé dikazi o primérné kvalité z pozorovacich studii zubnich kazt
a navrhuje, Ze snizeni na < 5 % by mélo dalsi vyhody pfi snizovani rizika zubniho kazu
(podminéné doporuceni) u déti a dospelych (Fidler et all., 2017, s.684). Cukry by mély byt
prednostné konzumovany v pfirozené formé, jako je matetské mléko, mléko, neslazené mlécné
vyrobky, Cerstvé ovoce spiSe nez SSB, ovocné §t'avy, smoothies nebo slazené mlécné napoje
a produkty a jako soucast hlavniho jidla, ne jako svacina (Fidler et all., 2017, s.691).

Potraviny rostlinného pavodu, zejména zelenina a ovoce, jsou dobrym zdrojem
komplexnich sacharidd, vlakniny, vitamini a minerald a umoziiuji détem citit se déle syté.
Konzumace téchto potravin v détstvi korelovala se snizenym rizikem nadvahy a obezity
v pozdg¢jsim véku (Riley et al., 2018, s. 227,228). Dikazy pro optimalni nacasovani zavedeni

konkrétnich jednotlivych potravin obecné chybi a doporuCeni se tak mezi zemémi lisi
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v zavislosti na kulturnich faktorech a dostupnosti potravin. Vétsina zemi doporucuje, aby se
plnotuc¢né kravské mléko nepodavalo jako napoj pied dosazenim 12 mésict veéku. Vétsina
autorit zduraziiuje dalezitost poskytovani dobrych zdroju Zeleza béhem CF, ackoli konkrétni
doporuceni se lisi podle populace a rizika nedostatku zeleza. Vzhledem k tomu, zZe kojenci
konzumuji potraviny a stravu spiSe nez jednotlivé ziviny, nékteré evropské zemé vydaly
doporuceni tykajici se pfijmu zivin pro kojence a malé déti, tzv. dietni pokyny, které pomahaji
pecovatelim poskytnout informace o vhodnych potravinach pro urcity vék (Fewtrell et al.,
2017, s.121). Multivitaminova suplementace je obvykle zbytecna u zdravych batolat a déti,
které jedi vyvazenou stravu a maji normalni rist, a maze zvySit pfijem zivin nad doporucené
maximalni urovné. Vyziva prostfednictvim pifijmu potravin je upfednostiovana, pokud neni
dit¢ vystaveno zvlastnimu nutri¢nimu riziku napt. déti s chronickym onemocnénim nebo
klesajici hmotnosti (Riley et all., 2018, 5.230).

Prejidani se zhorSuje, kdyz jsou k dispozici levnd, vysoce kalorickd a chutna jidla (t.
nezdrava jidla) a nabizeni velkych porci téchto jidel koreluje s vétsi spotfebou ve srovnani
s nabidkou mensich porci. AAP zprostiedkovava pokyny pro stravovani batolat a zduraziiuje
pfistup ,,rodi€ zajisti, dit€ rozhodne®. Ve vétsiné piipadd, kdy rodi¢ poskytuje zdravé potraviny
v dobé jidla a svaciny, je dit€ schopno vhodné zvolit, kolik a které potraviny bude jist (Riley et
al., 2018, s. 231). Do 1 roku veku je vhodné nepfiisolovat potraviny, protoze obsah sodiku
v nékterych potravinach pouzivanych v ranych stadiich stravovani staci k pokryti denni potteby
(Alvisi etall., 2015, s.6). Specialni diety pro podporu zdravi ziskavaji na popularité,
nedoporucuji se vSak u batolat, pokud nejsou indikovany pro specifické zdravotni stavy.
Naptiklad bezlepkova dieta mize mit jako disledek nedostatek vitamint, zeleza a vlakniny,
protoze bezlepkova zrna Casto nejsou obohacena. Neexistuji zadné dukazy o tom, Ze by
bezlepkova dieta méla n&jaky pfinos pro osoby bez celiakie. Navic mohou byt specialni diety
drahé a naro¢né na dodrzovani, coz zt€zuje dosazeni dostatecného piijmu zivin (Riley et al.,
2018, s. 227,228).

Vitamin D a vapnik jsou nezbytné pro rust kosti a ziskavani kostni hmoty. Doporuceny
denni pfijem vitaminu D pro déti ve véku od jednoho do tfi let je 600 IU. AAP doporucuje
suplementaci vitaminu D (400 IU denn€) vyhradné kojenym détem, dokud nekonzumuji
dostatecné mnozstvi vitaminu D v potravinach, pokud existuje riziko nedostatku vitaminu D
(napf. u pacientti s chronickou malabsorpci) i vice. Doporuceny denni piijem vapniku pro déti
ve veku od jednoho do tii let je 700 mg. Mezi nemlécné zdroje vapniku patii zelena listova
zelenina, lusténiny, ofechy a obohacené cerealie (Riley et all., 2018, s.230). Nedostatek zeleza

je celosvétoveé nejb&znéjSim nedostatkem mikrozivin a malé déti jsou zvlastni rizikovou
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skupinou (Domellof et all., 2014, s.119). Anémie z nedostatku zeleza u malych déti maji
potencialni neurovyvojové dasledky (Riley et all.,, 2018, s.230). Do 6 mésici véku budou
endogenni zasoby Zeleza ditéte spotfebovany a potieba exogenniho Zeleza rychle roste, protoze
fyziologicka potfeba na kg t€lesné hmotnosti se zvySuje rychleji nez v pozdéjsim veku (Fewtrell
et all., 2017, s.124). Kojenci ve vé€ku od 6 do 12 mésicti by méli konzumovat 11 mg Zeleza
denné a déti ve véku od jednoho do tfi let by mély konzumovat 7 mg denné. Rizikové faktory
pro anémii z nedostatku Zeleza zahrnuji nizky socioekonomicky status, expozici olova,
nedonoSenost, nizkou porodni hmotnost, vysoky piijem plnotu¢ného mléka a konzumaci
potravin s nizkym obsahem zeleza. AAP doporucuje suplementaci zeleza (1 mg na kg denné)
pocinaje Ctyfmi mésici véku u vyhradné kojenych déti, dokud nebudou zavedeny potraviny
bohaté na zelezo. Prevence nedostatku zeleza u malych déti zahrnuje pouzivani umélé vyzivy
obohacené Zelezem u kojencti s umélou vyZzivou, konzumaci potravin bohatych na Zelezo ve
vhodném véku, nezavadéni kravského mléka pred 12 meésici véku a omezeni kravského mléka
na 500 ml denné, jakmile bude zavedeno (Riley et all., 2018, s.230). Vyznam fortifikace
kojenecké vyzivy zelezem pro prevenci anémie z nedostatku zeleza u kojencu byl prokazan jiz
v 50. letech (Domellof et all., 2014, s.123). Zelezo se nachazi v hemoglobinu a myoglobinu
zivocisnych potravin, zejména Cerveného masa, jater a masa organti. Maso je dobrym zdrojem
zeleza a zinku, ale také kyseliny arachidonové, ktera je dulezita pro vyvoj mozku. Mezi zdroje
nehemového zeleza patii lusténiny (napf. susené fazole, hrach, Cocka, cizrna), ofechy, zelena
listova zelenina, suS§ené ovoce a potraviny obohacené zelezem, jako jsou urcité druhy chleba
a obilné produkty (Fewtrell et all., 2017, s.124, 125). Vstiebavani se vSak lisi. Zelezo, které
se nachazi v rybach a mase se vstiebava asi z 25 %, zatimco procento zeleza absorbované
ze zeleniny se pohybuje od 2 do 13 %. Dopliky zeleza by mely byt predepisovany pouze ze
zdravotni indikace (Alvisi et.all., 2015, s.6).

2.3.VYZNAM A LIMITACE AKTUALNE DOHLEDANYCH POZNATKU

Bakalatska prace se vénuje sumarizaci dohledanych poznatkli o vyznamu vyvazené
vyzivy a hydratace u déti. Prace byla zkompletovana z aktualnich ziskanych informaci
a muze byt pfinosem zejména pro détské sestry, které jsou v Castém kontaktu s rodici
a peCujicimi at’ uz na détskych lazkovych oddélenich, odbornych i neodbornych, ambulancich
nebo sestry specializujici se na edukaci. Ze zminénych poznatkd mohou také Cerpat rodice
a pecCujici osoby. Pro manazery zdravotnich zafizeni muaze byt tato bakalarska prace impulsem

pro podporu dalsiho vzdélavani détskych sester v oblasti vyzivy a dietetiky. Tyto znalosti jsou
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klicové pro dosazeni optimélniho vyzivového stavu ditéte a zvySeni kvalita jeho Zzivota.
Zejména v prvnim roce veéku ditéte je pro rodiCe a pecujici osoby détska sestra, pracujici
v ambulanci détského praktického lékare, dalezitym zdrojem informaci tykajicich se péce
o dité. Notnou Casti této péce je priprava a podavani stravy i tekutin ditéti, tedy oblast péce,
kterou rodice a pecujici osoby mohou zcela kontrolovat a rozhodovat o jejim slozeni a prubéhu.
To vede ke zvySenému zdjmu o informovanost. Trendem generace soucasnych maminek je
vyhledavani a ziskavani poznatkd prostfednictvim socialnich siti, zejména pomoci platformy
Instagram. Obsah téchto socialnich siti neprochazi korekturou ani kontrolou validity, a presto
ji velka ¢ast laické vetejnosti pouziva jako jediny zdroj informaci. Je proto zadouci, aby se
détska sestra velmi dobfe orientovala v problematice vyvazené stravy a optimalni hydratace
ditéte a mohla tak reagovat na aktualni dotazy a poznatky pecujicich osob. Nejen z vyse
uvedeného divodu je dulezita osvéta v oblasti piipravy a podavani stravy nejen ve
zdravotnickych zafizenich pecujicich o détské pacienty ¢i klienty. Z bakalatské prace vyplyva,
ze nabizeni ditéti neslazené pitné vody jiz od utlého veéku vede k vytvoreni navyku
a automatického preferovani této tekutiny jako napoje prvni volby i v pozdéjsim véku. To ma
pfiznivy efekt na zdravotni stav ovlivnény zivotnim stylem a vede ke zmirnéni rizika vzniku
civiliza¢nich chorob a obezity. Dale bakalafska prace poukazuje na vyznam zavedeni vyvazené
komplementarni vyzivy a benefity z toho plynouci pro budouci vyvoj ditéte a ziskani zdravotni
gramotnosti v oblasti stravovani. Détské sestry jsou v oblasti vyzivy a dietetiky vzdélavany
v ramci akreditovaného studia, avSak tato oblast je tak rozsahla a objem ziskavanych znalosti
tak velky, Ze je nutné dalsi samostatné studium. Komunikace sestry s pecujici osobou muze byt
ztizena nedostatkem Casu, znalosti nebo Spatnou formou komunikace. Informace ohledné
vyzivy ditéte je nutné pfedavat komplexné, srozumitelné a jednotné.

Vyznamnou limitaci prace je nedostatek vyzkumnych studii zamérenych na dilezitost
vzdélanosti détskych sester v oblasti vyzivy a dietetiky. V praci jsou popsany pouze zahrani¢ni
vyzkumné studie, protoze vhodné Ceské studie na dané téma nejsou dostupné v pouzitych
databazich. Pti tvorbé bakalarské prace jsem se vyznamné vzdélala v oblasti vyzivy détskych

pacientt, prace bude piinosna také pro dalsi détské sestry.
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ZAVER

Pro tvorbu prehledové bakalarské prace bylo zvoleno téma vyziva a dietetika v pediatrii,
prace se vénuje détské vyzive predevs§im v oblasti hydratace a vyvazené stravy. Hlavnim cilem
bakalarské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané a publikované poznatky o vyznamu
a vlivu vyzivy na zdravotni stav ditéte. Hlavni cil byl rozdélen na dva dil¢i cile, které byly
splnény.

Prvnim dil¢im cilem prace bylo pfedlozit aktualni dohledatelné a publikované poznatky
o vyznamu hydratace, nabizeni vhodnych tekutin pro hydrataci, problematice bezpecnosti
a kvality pitné vody a jejich vlivu na zdravotni stav a dalsi vyvoj ditéte. Poznatky poukazuji na
fakt, Ze nabizeni bezpecné a kvalitni pitné vody détem a dospivajicim, jako napoje prvni volby,
pro hydrataci vede k vytvoreni zdravéjSich stravovacich navykt. Ty jsou spojené se vhodnym
zivotnim stylem a dostate¢nou hydrataci pro optimalni kognitivni funkci. Vyzkumné studie
upozoriiuji na spojitost piti vody misto napoju s pfidanym cukrem, jako jsou sladké limonady
nebo ovocné napoje s pfidanym cukrem, se snizenim piijmu kalorii, ¢imz predchazi zdravotnim
komplikacim jako je obezita a zubni kaz. Bylo zjisténo, ze zivotni styl rodi¢a a pecujicich osob
souvisi s chovanim, stravovacimi navyky a fyzickou aktivitou déti, o néz pecuji. Z aktualnich
dohledatelnych poznatkt vyplyva, Ze kvalitni pitna voda je nezbytna pro udrzeni Zivota a pro
vSechny by mély byt k dispozici dostate¢né, bezpecné a snadno dostupné zasoby.

Druhym dil¢im cilem byla sumarizace aktualnich dohledatelnych poznatkii o nutnosti
zavadéni vyvazené komplementarni vyzivy, jejim sloZeni a zptusobu nabizeni. Z dohledanych
vyzkumnych studii je prokdzano, ze slozeni komplementarni vyzivy ma efekt na zdravotni stav
ditéte a jeho dalsi vyvoj. Vysledky studie poukazuji na vliv rodiny a zptisobu nabizeni vyZzivy
na stravovaci navyky ditéte a jeho pfirozené preference. Vyzkumné studie upozoriiuji na fakt,
ze vybér a preference jidla déti jsou ovlivnény genetickou predispozici k uréitym chutim,
dostupnosti jidla, kulturnimi a rodi¢ovskymi vlivy od détstvi az do dospélosti. Také jsou
ovlivnény preferenci vrstevniki. Z aktualnich dohledanych poznatkli vyplyva potieba
suplementace odpovidajiciho mnozstvi zeleza, vapniku a dalSich minerald pro optimalni
neurologicky vyvoj ditéte. Dohledané studie varuji pfed nadmérnym pfijmem piidanych
sacharidli a zaroven dokazuji, ze zdrava a dobfe vyvazena strava obsahuje pfirozené se
vyskytujici cukry jako nedilnou soucast plnohodnotnych potravin.

Zavéry prehledové bakalarské prace mohou byt dale vyuzity jako vychozi material pro
dalsi studium a rozvoj znalosti v oblasti détské vyzivy. Pfinosné mohou byt pro détské sestry

pracujici ve zdravotnim zafizeni poskytujicim oSetfovatelskou péci détem, zejména pro détské
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sestry pasobici v ambulancich praktického lékafe pro déti a dorost. Prezentované aktualni
dohledané poznatky by mohly byt vyuzZity jako zdroj edukaénich a informativnich materialt

pro rodiCe a pecujici osoby.
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SEZNAM ZKRATEK

AAP - Americka pediatricka akademie

BLW - Baby-Led Weaning

BMI - index télesné hmotnosti

CF - komplementarni vyziva

DGA - Americka vyzivova doporuceni

DRI - doporuceny referencni piijem

EBF - vyhradni kojeni

EFSA - Evropsky ufad pro bezpecnost potravin

IOM - Institut of Medicine

IQ - inteligen¢ni kvocient

NHANES — Narodni pruzkum zkousek zdravi a vyzivy
OSN - Organizace spojenych narodu

SSB - nealkoholické slazené napoje

TBW - celkova télesna voda

UI - mezinarodni jednotka

UNICEEF - détsky fond OSN

USA - Spojené staty americke

WHO - Svétova zdravotnicka organizace

WSP - Water Safety Plans (Cesky ekvivalent Proces posouzeni rizik pii vyrobé a distribuci pitné
vody)
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