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Abstrakt

Uvod a cile: Zdravotnické organizace se shoduji, Ze zavedeni prvnich piikrmti by mé&lo pro-
bihat nejdiive ve véku po ukonceni 4. mésice (17. tyden) a nejpozdéji do konce 6. mesice
(26. tyden). Vek ditéte, ve kterém se matky rozhodnou zacit s prvnimi piikrmy, mize byt
ovlivnén mnoha faktory spojenymi s matkou ¢i ditétem. Cilem této prace bylo urcit tyto
faktory a zkoumat jejich vliv na proces zavadéni ptikrmi v Ceské republice.

Metody: V préci byly zpracovany informace ziskané od 2 206 matek z Ceské republiky,
které se zucastnily anonymniho online dotaznikového Setieni uskutecnéného béhem ledna
roku 2024. Jednotlivé faktory byly urceny na zdklad¢ jejich prokézaného vlivu na veék zave-
deni piikrmt v piedchozich studiich. Vztah mezi jednotlivymi faktory a vékem ditéte pfi
zavedeni piikrmu byl statisticky vyhodnocen pomoci chi-kvadrat testu nezavislosti v kon-
tingencni tabulce na hlading vyznamnosti o = 0,05.

Vysledky: Z dat bylo zjisténo, ze piikrmy byly zavedeny u 8,6 % déti pred ukoncenim 4.
mésice a u 13 % déti po ukonceni 6. mésice véku v Ceské republice. Faktory, jako je nizsi
uroven vzdélani matky, mladsi vék matky, kufactvi, nemoznost kojeni nebo pied¢asné ukon-
¢eni kojeni, vy$§i BMI matky a skutecnost, Ze matka dochéazela fyzicky do zaméstnani bé-
hem rodi¢ovské dovolené, byly identifikovany jako prediktory ptfedcasného zavedeni piik-
rmu. Dale z dat vyplynulo, ze samozZivitelky mély tendenci zaCinat s ptikrmy u svych déti
diive nez Zeny v zijici v souziti, stale ale dodrzovaly vhodné ¢asové okno pro zavedeni ptik-
rmil. Matky, které dodrzovaly zasady baby led weaning metody, zacinaly Cast&ji (41 %)
s ptikrmy aZ po ukonceni 6. mésice v€ku svych déti nez matky, které se touto metodou ne-
tidily (9,6 %).

Zavér: Vzhledem ke zjisténi, ze 22 % dotazovanych nezavedlo prvni piikrmy ve vhodném
veékovém obdobi ditéte, je nezbytné, aby zdravotni pracovnici zdiraznovali benefity kojeni
a dilezitost vhodného nacasovani zavedeni ptikrmi. Toto je obzvlasté dilezité u matek,
které s nizsi pravdépodobnosti budou dodrzovat zdravotnickd doporuceni. Vysledky této
prace mohou pomoci identifikovat tyto rizikové skupiny matek a déti, coz zajisti cilen&;si

edukaci matek v oblasti zavadéni ptikrmu.

kli¢ova slova: zavedeni ptikrmil, komplementarni vyziva, faktory, kojenec, détska vyziva



Abstract

Introduction and objectives: Health organizations agree, that the introduction of comple-
mentary foods should take place at the earliest after the end of the 4th month (17th week)
and no later than the end of the 6th month (26th week). The age of the child, at which mothers
decide to start with the first complementary foods, can be influenced by many factors related
to the mother or the child. The aim of this study is to identify these factors and to research
their influence on the process of introducing complementary foods in the Czech Republic.
Methods: The data processed/presented in this paper were obtained from 2206 mothers from
the Czech Republic who participated in an anonymous online questionnaire survey conduc-
ted during January 2024. The individual factors were determined based on their proven in-
fluence on the age of introduction of complementary foods in previous studies. The relati-
onship between the individual factors and the age of introduction of complementary foods
was statistically evaluated using the Chi-squared test of independence of contingency table
at a significance level of o = 0,05.

Results: The data revealed that 8.6% of children in the Czech Republic were given comple-
mentary foods before the end of the 4th month and 13% after the end of the 6th month.

A number of factors were identified as predictors of early introduction of complementary
foods, including lower maternal education level, younger maternal age, smoking, inability
to breastfeed or early cessation of breastfeeding, higher maternal BMI and the fact that the
mother was physically commuting during parental leave. Furthermore, the data showed that
single mothers tended to start their children on complementary foods earlier than cohabiting
women, but still maintained an appropriate time window for introducing complementary
foods. Mothers who applied the "baby led weaning" method were more likely (41%) to in-
troduce complementary foods after their children had reached the age of six months than
mothers who did not follow this method (9.6%).

Conclusions: The finding that 22% of respondents did not introduce their complementary
foods at the appropriate age of the child highlights the necessity for health workers to em-
phasize the benefits of breastfeeding and the importance of timing the introduction of com-
plementary foods appropriately. This is particularly important for mothers who are less li-
kely to follow health recommendations. The findings of this study may assist in the identifi-
cation of at-risk groups of mothers and children, thereby ensuring more targeted education

of mothers on the introduction of complementary foods.
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1. Uvod

Zavedeni piikrmt, znamé také jako komplementarni vyziva, je dilezitym milnikem
v zivoté kazdého kojence a zacina v obdobi, kdy jiz samotné matetské mléko (nebo umela
mlécna vyziva) nadale nemuze zcela pokryt nutri¢ni potteby vyvijejiciho se ditéte. Piikrmy
tak predstavuji potraviny a napoje, které zpocatku dopliuji matefské mléko (umelou mléc-
nou vyzivu) a jejich zatazovani postupné vede dité k béznému stravovani.

Spravné nacasovani zavedeni piikrm mé vyznamny vliv na dlouhodobé zdravi di-
téte. PfedCasné zavedeni piikrmii muze zpusobit zpomaleni rastu z divodu nahrazeni dosud
nutriéné vyvazeného mateiského mléka (umélé mlécné vyzivy) potravinami s nizs§i nutricni
hodnotou nebo zvysit riziko gastrointestindlnich infekci a vyskytu potravinovych alergii.
Stejné tak pozdni zavedeni miize narusit spravny vyvoj ditéte v disledku nedostate¢ného
pfisunu energie, bilkovin a nékterych mineralnich latek, zejména Zeleza a zinku, a mize
zvysit riziko vzniku alergickych onemocnéni.

Rozhodnuti matek, v jakém veku ditéte zacnou s prvnimi ptikrmy, mize byt ovliv-
néno mnoha faktory. Cilem této prace bylo v prvni ¢asti shrnout aktualni doporuceni zdra-
votnickych organizaci ohledné spravného nacasovani podani prvnich ptikrmi a shrnout ri-
zika spojena s jejich pred¢asnym nebo pozdnim zavedenim. Déle se prace zaméfila na jed-
notlivé faktory a jakym zptisobem ovliviiovaly vék zavedeni piikrmi v Ceské republice.
Zaroven byly identifikovany faktory, které mohou predikovat pifedcasné nebo pozdni zave-
deni pfikrmi. To mlze pomoci zdravotnickym pracovniklim v rozpoznani rizikovych skupin
matek a déti a poskytnout jim adekvatni podporu a edukaci v oblasti spravné vyzivy jejich
deti.

Vysledky této prace mohou pfispét k individualnimu zdravi ditéte a k lepSimu po-
chopeni slozitého procesu zavadéni ptikrmi. Rovnéz mohou poskytnout cenné informace
pro tvorbu preventivnich strategii v oblasti détské vyZivy, s cilem minimalizovat rizika spo-

jena s pred¢asnym nebo pozdnim zavedenim piikrml v Ceské republice.
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2. Komplementarni vyziva

Rist a vyvoj ditéte je spojeny s rostouci potfebou energie a zivin, které kojenec k pro-
spivani potfebuje. Kdyz matefské mléko (uméla mlécna vyziva) jiz nemlze uspokojit tyto
potieby, je nezbytné zalit kojence seznamovat s dalSimi potravinami. Tento pfechod nazy-
vame komplementéarni (doplitkovou) vyzivou.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definovala zavadéni ptikrmii neboli kom-
plementarni vyzivu jako ,,proces poskytovani potravin navic k mléku, kdyz samotné materské
mléko nebo samotna mlécna vyziva jiz nestaci ke splnéni nutricnich pozadavki*“ (WHO, 2023).

Evropsky ufad pro bezpecnost potravin (EFSA) komplementarni vyzivu definuje
jako ,,obdobi, kdy jsou komplementdrni potraviny podavany spolecné s materskym mlékem
nebo umélou vyzivou nebo obojim* a uvadi, Ze se jedna o definici, kterd je v souladu i s ji-
nymi orgdny jako je Evropska spole¢nost pro détskou gastroenterologii, hepatologii a vyzivu
(ESPGHAN), Americka pediatrickd akademie (AAP) nebo Védecky poradni vybor pro vy-
zivu (SACN) (Castenmiller et al., 2019).

Dle EFSA komplementarni potraviny jsou ,,potraviny jiné nez materské mléko, uméla
vyziva, voda nebo vitaminy, které jsou podavany kojenciim a mohou to byt napoje, pyré po-
davané lZickou, hrudkovité potraviny podavané IZickou nebo potraviny do ruky, bud’ pripra-
vené doma nebo vyrobené komercné.* (Castenmiller et al., 2019; M. Fewtrell et al., 2017).

Definici komplementarnich potravin mizeme dle WHO doplnit o ¢tyfi aspekty, které
by mély spliovat, a to Ze jsou:

e vcasné: podavané v obdobi, kdy potieba zivin jiz pievySuje to, co lze zajistit vyluc-
nym kojenim,

e adekvatni: zajist'ujici dostatek energie a Zivin pro uspokojeni potieb kojence,

e Dbezpectné: hygienicky nezavadné,

e spravné podavané: reflektujici signdly ditéte o chuti k jidlu a sytosti, frekvence jidel

odpovida veku ditéte (WHO, n.d.-a).

Néhrazky matefského mléka WHO do definice komplementéarni vyZivy zahrnovala
také. Ackoliv jsou nahrazky matetského mléka podavany nékterym détem jiz v prvnim tydnu
Zivota, jako vysvétleni tohoto kroku uvadéla snahu podpofit kojeni a zdtiraznit jeho benefity.
V roce 2023 WHO ale definici komplementarni vyZivy doplnila o informaci, Ze se jednd o
obdobi zavadéni potravin, kdyz samotné matetské mléko nebo i samotna mléc¢na vyziva (za-

hrnujici kojeneckou vyzivu pocatecni 1 pokracujici) jiz nestaci (WHO, 2023).
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komplementarnich potravin i kojeneckou vyzivu neztotoziiovala. Ackoliv podpora kojeni je
kli¢ova, ne u vSech déti a matek je kojeni mozné. Mnoho kojencti v Evropé€ je v jiz v prvnich
tydnech zivota krmeno kojeneckou vyzivou doplitkové ke kojeni ¢i vyluéné, a definicit WHO
tak povazovala za matouci (Castenmiller et al., 2019; M. Fewtrell et al., 2017).

Kapky nebo sirupy obsahujici Iéky, minerdlnich latky ¢i vitaminy do definice kom-

plementarnich potravin nezafazujeme (Castenmiller et al., 2019; WHO, 2023).
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3. Vhodny vék zavedeni prikrmii

3.1. Vhodny vék pro zavedeni prikrmu u donosSenych kojenych déti

Spravné nacasovani zavedeni piikrmut je klicové, jelikoz pftili§ brzké, ¢i naopak
pozdni zavedeni muze byt spojeno s pozdéjSimi negativnimi zdravotnimi dopady v détstvi
¢i dospélosti. Piikladem miZze byt riziko obezity u pfed¢asného zavedeni ¢i nedostatek né-
kterych mineralnich latek u zavedeni pozdéjsiho. (Papoutsou et al., 2018)

Za donosené dit¢ se povazuje dit€ narozené po ukonceném 37. tydnu t¢hotenstvi
(WHO, n.d.-d).

Jednotny celosvétovy ndzor na Cas zavedeni piikrmu ale neexistuje. Jedna se o téma,
které je mimo jiné ovlivnéno také mistnimi zvyky, vyspé€losti zemé, ekonomickou situaci
nebo vyskytem hladomoru v dané oblasti. Proto se v nékterych africkych zemich mizeme
setkat 1 s prvnim podavanim nemlécné stravy jiz v prvnim mésici Zivota. (Costantini et al.,
2019)

WHO a Détsky fond Organizace spojenych narodi (UNICEF) doporucuje pro
spravny vyvoj ditéte zacit s kojenim jiz v prvni hodin€ od porodu ditéte a vylucné kojeni po
dobu prvnich 6 mésict Zivota. Néasledné zavedeni nutriéné adekvatnich a bezpecnych potra-
vin v 6. mé&sici v€ku a nadale pokracovat s kojenim ditéte do dvou let v€ku nebo déle.
(WHO), n.d.-b; WHO, 2023) Své¢ doporuceni ohledné ¢asu zavedeni ptikrml dopliuje o
fakt, Ze se jedna o vetejné zdravotni doporuceni a je nezbytny individualni pfistup ke kaz-
travin naptiklad nedonoSené déti, déti s nizkou porodni hmotnostni (< 3kg), déti jejichz
matky mély béhem téhotenstvi nizké hladiny zeleza nebo déti, u nichz byla pred¢asné od-
stfiZena pupecni $nilira a nedostaly tak plnou zasobu placentarni krve. VSechny takové déti
je nevhodné vzhledem k nedostate¢nému fyziologickému vyvoji, véetné nepfipravenosti
gastrointestinalniho, rendlniho a imunitniho systému. (WHO, 2023)

ESPGHAN doporucuje zavedeni piikrmli v obdobi béhem ukonceného 4. mésice
(17. tyden, zacatek 5. mésice) az 6. mesice (26. tyden, zacatek 7. mésice). Své doporuceni
doplituje o tvrzeni, Ze vylu¢né kojeni by mélo byt podporovano alespoii do ukonceného 4.
mésice zivota ditéte. Vylucné kojeni po dobu 6. mésicii je zadouci, jelikoz mateiské mléko
zdravé matky miZe splnit poZzadavky na Ziviny pro zdravé a donoSené déti po dobu piiblizné

6. mé&sictli, avSak neni jisté, zda se toto tyka vSech matek a kojenct. Podobné jako WHO
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uvadi, ze nekteti kojenci mohou mit nedostatek Zeleza, ale i energie jiz pred 6. mésicem
Zivota a opét zduraziuje individualitu kazdého ditéte. (M. Fewtrell et al., 2017)

EFSA nestanovila ptesny veék zavedeni piikrmt pro kojence Zijici v Evrop¢ a uvadi,
ze vhodny vek zavisi na individudlnich charakteristikach kazdého ditéte, obzvlasté pokud se
jedna o déti pred¢asné narozené. Uvadi vsak, ze z nutri¢nich divodu vétSina kojenct potie-
buje ptikrmy od pfiblizné 6. mésice véku. Déti s rizikem nedostatku zeleza, pred¢asné naro-
zené, s nizkou porodni vahou ¢i rychle rostouci mohou profitovat ze zavedeni komplemen-
tarnich potravin s obsahem zeleza jiz pied 6. mésicem véku. Dale zmifuje, ze i presto ze dité
je z hlediska neurologického vyvoje pripraveno ptejit na ptikrmy jiz pied 6. mésicem Zivota,
neni nutné zacit podavat nemlécné potraviny, pokud dité nutricné nestrada. (Castenmiller et
al., 2019)

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (MZCR) ve svém stanovisku z roku 2013
doporucuje vyluéné kojeni do ukonceného 6. mésice véku a nasledné pokracovani v kojeni
az do dvou let véku ditéte spolecné s odpovidajici komplementarni vyzivou (piikrmy). Ptik-
rmy je nutné zavést u kojenych i nekojenych déti nejpozdéeji po ukonceném 6. mésici veku
ditéte (180 dni, 26. tyden), ale ne dfive nez pied ukoncenym 4. mésicem véku (17. tyden).
(MZCR, 2013)

Ceska pediatricka spole¢nost (CPS) vydala své posledni stanovisko k vyzivé kojenci
a batolat v roce 2014. Jeji doporuceni uvadi nevhodnost zavedeni piikrmi pfed ukoncenym
4. mésicem véku. Nejpozdéji ma byt piikrm zaveden u déti kojenych, ¢aste¢né kojenych
nebo nekojenych v 6. mésici véku, ale je nutné pii zavedeni zohlednit vyvojovou zralost
ditéte. Zavedeni v tomto ¢asovém obdobi sebou nepiindsi v nasich podminkach zadné zdra-
votni rizika, na rozdil od zavedeni pfedcasného nebo pozdniho, které mohou zptsobit mal-
nutrici, alergie, anémii nebo poruchy piijmu potravin. (Bélohlavkova et al., 2014)

SACN ve svych stanoviscich uvadi doporuceni zavedeni piikrm@ okolo 6. mésice
veku ditéte. Dodava, Ze zavedeni komplementarni vyzivy pied 6. mésicem veku je spojeno
s niz§im pifijmem matefského mléka a vysSim rizikem infekénich onemocnéni gastrointesti-
nalniho traktu a hornich cest dychacich u kojencii. OdloZeni zacatku podéavani piikrmi do
véku kolem 6. mésice sebou dle SACN nenese Zadné rizika pozdéjsich obtizi s pfijimanim
pevné stravy, a proto se toto obdobi jevi jako optimalni. (SACN, 2018)

AAP spolecné se Stiediskem pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC), které na dopo-
ru¢eni AAP navazuje, podporuje doporuceni vyluéného kojeni do 6. mésice véku, jelikoz
dosli k zavéru, ze vylucné kojeni po dobu Sesti mesicth miize vést k menSimu vyskytu one-

mocnéni gastrointestindlniho traktu a respiracnich onemocnéni. Zavedeni piikrmi
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doporucuje priblizn¢ ve véku 6. mésict. Je nutné kazdé dité¢ individualné sledovat z hlediska
zpomaleni riistu nebo nutricnich deficientli a zav€as provést vhodnou intervenci. (CDC,
2023; Kleinman & Greer, 2020)

Jednotliva doporuceni ohledn¢ vhodného véku zavedeni piikrmi u donoSenych déti
nejsou jednotnd. Spolecné lze ale shrnout, ze podavani piikrma détem pred ukoncéenym 4.
meésicem zivotem se jevi jako nevhodné z hlediska nedostate¢ného vyvoje jedince a zaroven
nutricné neopodstatnéné, jelikoz matetské mléko zcela pokryva nutricni potfeby ditéte.
Obecn¢ Ize zdravym donoSenym détem doporucit vylucné kojeni do 6. mésice zivota, je ale
nezbytny individudlni pfistup s pfihlédnutim na celkovy zdravotni stav ditéte, jelikoz n¢které
déti mohou profitovat ze zavedeni piikrmi jesté pred 6. mésicem zivota a mizeme u nich

zabranit naptiklad projeviim nedostatku Zeleza.

3.2. Vhodny vék zavedeni prikrmii u pred¢asné narozenych déti

Pred¢asné narozené déti jsou dle definice WHO déti, které jsou narozené pred ukon-
¢enym 37. tydnem téhotenstvi (WHO, n.d.-d).

V minulosti byly navrhované ¢asové rdmce pro zavedeni piikrmi jako je 3. — 6. mé&-
sic (Oppé, 1988; Sleigh & Ounsted, 1975) po porodu s podminkou dosazeni vahy 5 kg a
ztraty vytlacovaciho reflexu. Jina doporuceni ohledn€ vhodného veéku zavedeni prikrmii uva-
dély veék 5. — 8. mésic po porodu (Department of Health, 1994) nebo zavedeni od 3. mésice
(13. tyden) korigovaného veku (chronologicky vek snizeny o pocet tydnd, o které se dité
narodilo pfedcasné (Odehnal et al., 2011; Palmer & Makrides, 2012).

WHO aktualizované doporuceni vydala v roce 2022. Pfesny postup zavedeni piik-
rmil u téchto déti neuvadi, avSak doporucuje i pro pred¢asné narozené déti nebo déti s nizkou
porodni hmotnosti vyluéné kojeni do 6. mésice veku. Zduraziuje, Ze tyto déti jsou vice ohro-
Zeny nutriénimi deficienty, naptiklad nedostatkem zeleza, a tak pro nékteré z nich mize byt
prospésné diivejsi zavedeni piikrmi. (WHO, 2022)

EFSA jiz ve svém obecném doporuceni neuvadi konkrétni vhodny vék zavedeni piik-
rmil a namisto toho zdiraziuje individualitu kazdého ditéte obzvlasté déti predcasné naro-
zenych, jelikoZ mohou byt ohrozeny nedostatkem Zeleza. Kolem 6. mésice Zivota je pro dité
ale pfikrm jiz nezbytny z nutri¢niho hlediska a jedna-li se o dité pfed¢asné narozené, plati
tak pro jejich po-terminovy vék. Uvadi taktéz, Ze u pfedcasné narozenych déti existuje velmi
malo dikazu pro vyvozeni rozdilného vlivu na pozdé¢jsi zdravi ditéte pti zavedeni piikrml

ve 4. mésici vs. v 6. mesici véku po terminu. (Castenmiller et al., 2019)
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MZCR ve svém stanovisku uvadi, ze pokud je dité narozeno po dokonéeném 35.
tydnu t€hotenstvi, doporucuje postupovat v zavedeni prikrmu stejné jako u déti donosenych.
U déti narozenych pied 35. tydnem téhotenstvi doporucuje zavedeni pfikrmt mezi 5. — 8.
mésicem zivota, ne ale dfive nez po dokonceném 3. mésici (13. tyden) korigovaného véku.
Zduraziuje nutnost u nedonosenych déti k otazce zavedeni prikrmi pristupovat individualné
dle celkového zdravotniho stavu dité, psychomotorické zralosti a prospivani. Stejny nazor
zastava ve svém doporuéeni i CPS. (Bélohlavkova et al., 2014; MZCR, 2013)

Nekteré predCasné narozené déti mohou mit opozdény vyvoj a budou tak vyzadovat
vEtsi oporu, aby mohly sedét a drzet hlavu ve vzptimené poloze pti podavani prikrma. Je
nutné rodice na tuto skutec¢nost upozornit, aby se snizilo riziko duseni ditéte. (More, 2021)

Doporuceni organizaci a literatura ohledn¢ zavedeni pfikrmu u déti pred€asné naro-
zenych déti je omezend a mnoho vydanych smérnic se zamétuje na déti zdravé a donoSené.
Casovy ramec pro vhodné zavedeni piikrm@ u nedonosenych déti je totiz stale pfedmétem
diskusi a dukazu, které by pomohly urcit presny postup, je nedostatek. Proto ptistup 1ékaiti
a dalSich zdravotnika ohledné€ prvnich pfikrmi u této rizikové skupiny se znaéné odlisuje.

(Liotto et al., 2020; Yang et al., 2022)

3.3. Vhodny vék zavedeni prikrmii u nekojenych déti

Ackoliv je matefské mléko nejlepsi vyZivou pro kojence, neni vzdy kojeni mozné, a
proto je zapotiebi pouziti kojeneckych formuli (umélé mlécné vyzivy). Jejich slozeni pod-
1éha prisnym legislativnim pozadavkiim (Nafizeni (EU) €. 609/2013 o potravinach uréenych
pro kojence a mal¢ déti, potravinach pro zvlastni Iékatské ucely a nahradé celodenni stravy
pro regulaci hmotnosti) a vyrobci se snaZi co nejvice jejich slozenim napodobit sloZzeni ma-
tefského mléka.

U déti zivenych ndhradnimi kojeneckymi formulemi je pozorovéana tendence k rych-
lejSimu vzestupu hmotnosti, vyssi riziko nadvahy, obezity, diabetu mellitu a poruch lipido-
vého metabolismu v dospélosti. VyZziva kojeneckymi formulemi totiZ poskytuje ditéti vyssi
pfijem energie a bilkovin, a naopak sniZzeny piijem biologicky aktivnich faktort (obsazenych
napft. v mlééném tuku) pritomnych v matefském mléce. (Sykora, 2021)

Doporuceni WHO z roku 2023 je urceno pro kojené i nekojené déti a uvadi, ze
vhodny vék pro zavedeni piikrmi je 6. mésic spole¢né s pokracujicim kojenim do dvou let
veéku nebo déle. (WHO, 2023)

ESPGHAN ve svém stanovisku uvadi, ze zdravotni efekty kojeni a sloZeni matet-

ského mléka je rozdilné od kojeneckych formuli a mohlo by se z teoretického hlediska zdat,
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ze by bylo vhodné dat rozdilné doporuceni ohledné zavadéni piikrmi. V praxi by to vSak
zpisobilo pouze zmatek mezi pecovateli. (M. Fewtrell et al., 2017)

Dle MZCR by déti nekojené mély za¢inat s piikrmy nejpozdéji do ukondeného 6.
mésice Zivota, ale ne dfive nez pfed ukonéenym 4. mésicem Zivota. (MZCR, 2013)

U kojencti krmenych umélou mlécnou vyzivou je nezbytné béhem obdobi zavadéni
ptikrmt, stejné jako u kojenych déti, myslet na adekvatni snizeni objemu umélé vyzivy,
jelikoz mize dochazet k pirekrmovani ditéte a narustu hmotnosti. (Appleton et al., 2018;

Kleinman & Greer, 2020; Muntau, 2014)
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4. Vyvojova pripravenost ditéte nutna k uspéSnému zave-
deni prikrmi

Vyvojova pripravenost kojence zahrnuje fyziologické zrani organt (gastrointesti-
nalni a rendlni systém), které je pro kojence nutné ke schopnosti metabolizovat nemlécné
potraviny. Dale jsou soucasti vyvojové pripravenosti zmény v psychomotorickém vyvoji,
ktery je nezbytny pro bezpecny prechod od sani ke krmeni 1zickou nebo samokrmeni, a také

zjevny zajem kojence o nemlécné potraviny. (Castenmiller et al., 2019)

4.1. Gastrointestinalni systém

U zdravého donoSeného kojence je stfevo pii narozeni anatomicky zralé. Avsak se-
krece a aktivita zalude¢nich a pankreatickych enzymu neni vyvinuta jako u dospélého ¢lo-
veka (Castenmiller et al., 2019; Were & Lifschitz, 2018). Spole¢né se zacatkem ptijmu po-
travy zacina po porodu pfirozend adaptace gastrointestindlniho traktu a dozrévani zaludec-
nich a pankreatickych enzymi. ZvySuje se sekrece kyseliny chlorovodikové a dochazi také
k prodluzovani stiev a zvétSovani plochy ke vstiebavani zivin (Indrio et al., 2022). Gastro-
intestindlni trakt je schopny G¢inné travit a absorbovat vSechny ziviny kolem 2. az 3. mésice
zivota. (Kleinman & Greer, 2020)

Nezralost traviciho sytému se projevuje fadou funkénich travicich potizi, jako jsou
kojenecké koliky, prijmy, zacpy, bolesti biicha, nadymani nebo ublinkavani. Tyto potize
sice neohrozuji kojence na Zivoté a Casem vymizi, piesto zhorsuji kvalitu jeho Zivota. (Jezek,
2021b)

Také dochézi k vyvoji imunologické vybavy sliznice traviciho traktu a mikrobioty
sttev, kterou ovliviiuje napiiklad i1 zpisob porodu, ale pfedev§im vyziva. (Bélohlavkova et
al., 2014; Jezek, 2021b)

V duting Ustni se zvé€tSuje intraoralni prostor jejim prodluZzovanim, mizi saci pol-
Statky a profezavaji se prvni zuby, 1 kdyZ jejich funkce pro kouséani je v prvnich mésicich
méné dulezita a upravena potrava dle véku ditéte byva efektivné rozmélnéna 1 bez nich.
(Arvedson et al., 2020)

Dozravani funkci traviciho systému je velmi rozdilné u kazdého ditéte. Schopnost
sedét bez podpory a zajem o nemlécné potraviny jsou povazovany za dulezité faktory, které
souvisi s fyziologicky vyvojem a ukazuji pfipravenost kojence na piijem nemlécné stravy.

Pokud jsou tyto schopnosti u ditéte pozorovany, neni jiz po ukonc¢eném 4. mésici Zivota
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v gastrointestindlnim systému zadna ptekazka k tispéSnému zavedeni piikrmu. (Castenmiller

etal., 2019; M. Fewtrell et al., 2017; WHO, 2023)

4.2. Renalni systém

Koncentraéni schopnost ledvin, a tedy kontrola vodni bilance, je v novorozeneckém
obdobi omezena. Vysoké zatizeni ledvin rozpusténymi latkami by mohlo vést k rychlym
zménam vodni bilance. Renalni funkce dosahuji hodnot jako u dospélého ¢loveka piiblizné
v rozmezi 2,5 — 5 mésict zivota. AvSak podobné¢ jako u traviciho systému, pokud dité¢ ma
pottebné neuromotorické dovednosti a projevuje zdjem o nemlécné potraviny, nejsou jiz po
ukon¢eném 4. mésici zivota renalni funkce limitujicim faktorem pro zavedeni piikrmi. (Cas-

tenmiller et al., 2019; M. Fewtrell et al., 2017; WHO, 2023)
4.3. Psychomotoricky vyvoj

4.3.1. Sed a drZeni hlavy ve stabilni poloze

K sp&$nému zavedeni pfikrmil je nezbytné, aby dité bylo schopné sedét bez podpory
a udrzet hlavu ve stabilni poloze (Jezek, 2021a). U kojence se béhem prvniho roku Zivota
méni jeho motoricky projev z nepodminéné reflexni ¢innosti na uvédomélou Cinnost, ktera
vede k dosazeni vzpiimené polohy téla a chiizi. (Blahové et al., 2019)

U novorozence pii tahu za ru¢ky do sedu pozorujeme klesani hlavy vzad. Po napfi-
meni dokdze novorozenec chvili udrzet i naptimenou hlavu, poté ale hlavicka pada dozadu
nebo vpred. Dité je tak zcela zavislé na podpote, ale béhem celého vyvoje se posiluji svaly
krku a horni ¢asti téla. Ve 3. mésici jiz pfi tahu do sedu udrZi kojenec hlavicku v ose trupu a
hlavicka tak nezaostava pfi tahu za trupem. V sedu se nezvladne udrzet. V 6. mésici se jiz
aktivné ptitahne do sedu s anteflexi hlavicky a flexi trupu. Sdm se aktivné kojenec jeste ne-
posadi, n¢kdy se ale z polohy na boku dostane do Sikmého sedu, ktery je nestabilni. V pfti-
mém pasivnim sedu zvladne kratkou dobu sedét sam. (Scharf et al., 2016)

U pfedcasné narozenych kojencti mize vyvoj byt opozdény a udrzeni hlavy ve sta-
trolovat a ptipadné poskytnou vétsi podporu, jak je znazornéno na Obrazek 1. (Kleinman &

Greer, 2020; More, 2021)

20



Obrazek 1 Fixace hlavy nutna k bezpecnému krmeni (More, 2021)

Samostatné posazeni a jisty sed pfichazi v 9. mésici, kdy je jiz kojenec také schopny
pouzivat horni koncetiny k jiné ¢innosti, nez je podpirani. Do sedu se dostava nékolika zpti-
soby, nejméngé jisty je sed ze stoje, naopak nejjistéji zvlada posazovani z polohy na zadech.

(Blahova et al., 2019; Cibochova, 2004)

4.3.2. Vyvoj uchopovani predméti

Aby dité se mohlo ucit pit a jist samo, je potiebné, aby se u néj spravné vyvijela
jemna motorika rukou a védomé uchopovani predmétu.

V prvnim meésici Zivota ma dité v klidu oteviené dlané rukou, pti kiiku, strachu a
jinych emocich se objevuje sevieni do pésticky. Ruce ma povétSinou blizko obliceje ve flexi,
celkovy svalovy tonus je zvySeny. Pfedméty je schopno uchopit, ale jedna o reflexni tchop
az do 3. mésice. Behem 2. mésice se svalovy tonus zacind snizovat do normy, palec ptestava
byt v dlani. (Cibochové, 2004)

Béhem 3. a 4. mésice dit¢ mliZze zacit sahat cilen¢ po pfedmétech a vkladat je do ust,
objevuje se koordinace oko — ruka - tista. Ruce spojuje ve stiedni roviné zorného pole. Dlan¢
ma jiz vetSinu Casu oteviené a ubyvaji primitivni reflexy, dochdzi tak k vyvoji volniho
uchopu. Ve 4. mésici uchopuje hracky do obou rukou z ulnarni strany a neuptednostiiuje
zadnou ruku. Tento tchop je dlanovy, palec se do uchopu nezapojuje a uchopeni predmétt
je nejisté. (Cibochova, 2004; Scharf et al., 2016)

Béhem 6. mésice zacind dité pii uchopu zapojovat i palec, ktery se postupné dostava

do opozice a rozviji se radialni dlafiovy tchop. Po pfedmétech saha celou rukou a casto je
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uchop nepovedeny. Predméty si zvlada prendavat z ruky do ruky a vkladat do ust, zlepSuje
se tak koordinace oko — ruka — Gsta. V 7. mésici jiz po pfedmétu saha cilen¢ a uchop se
zdokonaluje. (Blahova et al., 2019; Cibochova, 2004)

V 8. a 9. mésici se uchop z dlan¢ zacina posouvat ke Spickam prsti — konkrétné
k ukazovacku, prostfednicku a palci. Jedna se o tzv. klestovy (niizkovy) tchop, ktery je
spodni, nebo jinak také Spetkovy uchop. Zvlada uchopovat i drobné predméty. (Barvenci-
kovéa, 2022; Cibochova, 2004)

V 11. mésici se u déti objevuje pinzetovy uchop, kdy je palec a ukazovacek naproti
sobé naplocho. (Barvencikova, 2022)

Ve 12. mésici se uchop méni na horni klestovy tuchop, kdy dit€¢ uchopuje drobné
pfedméty mezi Spi¢ku palce a ukazovacku z horni strany. Zvlada tak nabrat i malé kousky
jidla a vlozit je do ust, proto preferuje krmeni se vlastni rukou nez ze 1Zicky pecovatelem.
Kolem 12. mésice déti zkouseji pouzivat 1zicku samy a zvladaji se napit se z otevieného
hrnecku, aniz by se zacaly dusit. (Barvencikova, 2022.; Blahova et al., 2019; Cibochova,
2004; Kleinman & Greer, 2020)

Obrazek 2 (BabySparks, n.d.) graficky znazoriiuje jednotlivé typy uchopl v prvnim

roce zivota ditéte.

i
%
4. mésic 5. mésic 6. mésic 6 - 7. mésic
ulnarni dlafiovy dlanovy uchop radialni dlarfiovy cileny Gchop
uchop uchop
N
\ /
8. - 9. mésic 11. mésic 12. mésic
uchop do Spetky pinzetovy uchop kleStovy uchop

Obrazek 2 Typy uchopti v prvnim roce (BabySparks, n.d.)
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4.3.3. Oralni motoricky vyvoj

Mezi prvni motorické projevy ditéte patii pohyby ust a jazyka. Oralni funkce by mély
byt fyziologické hned po porodu a znaci dostateCnou zralost novorozence. Pokud tyto funkce
jsou oslabené nebo nerozvinuté, je nezbytné patrat po pti¢iné (napt. centralni mozkové po-
ruchy). (Volemanova, 2020)

V prvnich mésicich zivota ditéte je piijem potravy reflexni, za pomoci oralnich (vy-
zivovacich) reflexti, které jsou zpocatku zivota nesmirn¢ dilezité. Mezi tyto reflexy patii
hledaci (rooting) reflex, ktery se projevi, pokud piilozime ukazovacek ke koutku ust ditéte,
které otoci hlavu timto smérem a zlehka pootevie usta. Fyziologicky hledaci reflex vyhasina
kolem 3. mésice zivota. DalSim je saci a polykaci reflex, které dohromady tvofi funkéni
jednotku umoziujici ditéti sat mléko od narozeni. Pti vloZeni prstu do ust ditéte zacne re-
flexné€ sat a po dvojim azZ trojim sani nésleduje taktéz reflexni polknuti. Reflex se vytvaii
kolem 7. mésice gestacniho veéku a vymizi v 5. az 6. meésici zivota. Polykani se sklada ze
ttech fazi, a to oralni, faryngedlni a ezofagedlni, pozdéji jsou prvni dvé faze jiz védomé.
Kousani je zpocatku také reflexni, dotykem dasné kojence vyvoldme rytmické otevirani a
zavirdni ust. Reflex v 7. mésici Zivota vystiidad védomé kouséani. (Arvedson et al., 2020; Vo-
lemanova, 2020)

Ptiblizné€ po 6. mésici véku tyto oralni reflexy samy vymizi a umozni ditéti fidit astni
motoriku vlastni vili. Jejich vyhasnuti je nezbytné pro formovani jidelnich navyki a navo-
zeni procesu feci. DéEti, u kterych nevyhasne hledaci a/nebo saci reflex, mohou mit problém
s riznymi konzistencemi jidel a maji potfebu neustale néco Zvykat €1 sat (cucani palce, vlasa,
tuzek). (Arvedson et al., 2020; Volemanova, 2020)

Nékteré oralni reflexy ale v prvnim roce nevyhasinaji a maji ochrannou funkci po
cely Zivot. Mezi takové patii napt. davivy reflex, ktery se vétSinou sniZzuje kolem 6. mésice
kaslaci reflex. (Arvedson et al., 2020; Volemanova, 2020)

V prvnich mésicich zivota dité pti polykani posouva jazyk smérem dopiedu, coz je
dano vytlacovacim reflexem. K zavedeni ptikrmi je nezbytné, aby dité pfi polykéani zacalo
tlacit jazyk proti patru a nedochazelo tak k vytlacovani potravy z ust. Zpusob polykani se
meéni spoleéné s vyhasindnim vytlacovaciho a saciho reflexu, pokud tyto reflexy pretrvavaji
déle, mohou déti nechévat jazyk pftili§ vpredu, vice slintat a mit problémy s polykanim a

feci. (Volemanova, 2020)
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Nejlepsi prevenci optimalniho oralniho vyvoje ditéte je spravné provadéné kojeni.
Dochézi pti ném k posilovani svalstva jazyka, rth a zZvykaciho svalstva a také k trénovani
polykani pohybem jazyka proti patru. (Volemanova, 2020)

S prvnimi pevnymi potravinami dochazi k zdokonalovani polykani a zvykani. Prvni
zvykaci gesta, kterd se objevuji kolem prvniho roku, jsou primarni. Postupné se zlepSuje
rotacni pohyb Celisti, ktery poprvé pozorujeme v 7. mésici, pohyb celisti nahoru a dolt, po-
hyby jazyka umoznujici manipulaci s potravou v ustech, a rychlost téchto pohybti. Starnutim
a vyvojem ditéte se zkracuje Cas, ktery dité potiebuje ke zvykani rznych struktur. Zralé

zvykani pozorujeme kolem 3. roku zivota. (Arvedson et al., 2020)

4.3.4. Zijem ditéte o nemlécné potraviny

Pokud se dité€ nachazi ve vhodném obdobi pro zavedeni piikrmi, tedy mezi ukonce-
nym 4. az 6. mé&sicem véku, mohou pecovatelé véetné schopnosti sezeni a drzeni hlavy takeé
zaCinat pozorovat nékolik signalti naznacujicich, ze zavedeni ptikrmt je jiz vhodné.

Dité mize Cast&ji signalizovat pocit hladu, ktery je jiz neutisitelny béznou davkou
mléka pfi kojeni/podani umé€lé mlécné vyzivy. Mezi signaly hladu v obdobi mezi 4. az 6.
meésicem patii plac, vztek, vyssi podrazdénost, cucéni prstl, olizovani rtl nebo otevirdni Ust.
(Pérez-Escamilla et al., 2021)

Kojenec zac¢iné vkladat hracky, jiné objekty nebo prsty do ust, aby je prozkoumal.
Projevuje touhu po jidle rodiny, napiiklad se z4jmem pozoruje ¢leny rodiny pfi jidle, snazi
se uchopit potravinu a vloZit ji do svych st nebo ust rodict, otevira tsta pti pohledu na jidlo
nebo natahuje hlavu smérem k 1Zici. Kolem 5. az 6. mésice se také snizuje zdjem o sani
z prsu nebo ldhve, coz souvisi se zvySenym vizualnim zdjmem o okoli. (Arvedson et al.,
2020)

Pokud je ditéti piikrm 1Zickou nabidnut, tak umi Siroce otevfit tsta pii o¢ekavani
1Zicky a celist takto udrzet do vlozeni jidla, poté uzavira tsta kolem 1zicky a sousto zvlada
polknout misto jeho vytlacovani ven z Gst. Zdravi kojenci mezi 4. aZ 8. mésicem véku po-
ttebuji vétSinou necelych 6 tydni (2 — 10 tydnl) k nauceni asistovaného krmeni 1zickou.

(Arvedson et al., 2020; Pérez-Escamilla et al., 2021)
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4.4. Shrnuti

Vek, ve kterém bychom méli vySe uvedené vyvojové milniky a schopnosti pozoro-
vat, je dan obecné platnym doporucenim a nemusi byt shodny pro kazdého kojence. Zv1asté
pokud se jedna o ptred¢asné narozené déti, u nichz vyvoj mize byt zpomalen. Vzdy je nutné
respektovat Siroké rozdily v tempu vyvoje u kazdého ditéte individualné a dle toho doporucit
také optimalni Cas pro zavedeni piikrmu. K uspéSnému zavedeni je nutné, aby dité zvladlo
sedét samo s minimalni oporou, udrzelo trup a hlavu ve vzpiimené poloze a nevytlacovalo
sousto ven z ust. Tyto a dalsi vyvojové znaky pripravenosti jsou zobrazeny na Obrazek 3

(Bliss, n.d.; Nestl¢ Nutrition Institute, 2023).

Sedi samo nebo s UdrZi hlavu ve stabilni Jevi zajem o jidlo
minimalni oporou. poloze. ostatnich.

N

bl
-
A 4
Naklani se a otvira sz . y Sl s 5
: 2 = Vklada hracky do ust Objevuje véci pomoci
usta smérem k IZici . = :
a kouse je. prstd, rukou a dst.

nebo jidlu.

Obrazek 3 Vyvojové znaky pfipravenosti ditéte na zavedeni piikrmi (Bliss,
n.d.; Nestlé Nutrition Institute, 2023)
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5. Rizika predcasného a pozdniho zavedeni prikrmi

5.1. Rizika zavedeni prikrmii pfed ukoncéenym 4. mésicem Zivota

Zavedeni pfikrmu pred ukoncenym 4. mésicem zivota ditéte je povazovano za ne-
vhodné z divodu nedostatecného celkového vyvoje ditéte a nutricné neopodstatnéné, jelikoz
matetské mléko (nebo uméla mlécna vyziva) pln€ pokryva nutri¢ni potieby kojence (M. Fe-
wtrell et al., 2017). Dozravani centralni nervové soustavy a oralni motorické funkce nedo-
voluji v tomto veéku ptejit od krmeni z prsu k polykani konzistenci tuzsich nemléénych po-
travin. (Arvedson et al., 2020)

Mateiské mléko navic chrani kojence pred gastrointestinalnimi infekcemi, infekcemi
dolnich cest dychacich, vyskytem astmatu, atopické dermatitidy, obezity ¢i diabetu mellitu
1. nebo 2. typu v dospélosti a usnadituje vyvoj imunitniho systému ditéte. Jedna se o zdroj
bezpeéného a Cistého zdroje vyzivy a kojeni je v porovnani s pestrou komplementarni vyzi-
vou také ekonomicky vyhodnéjsi varianta. Podpora matky v dostatecné dlouhém kojeni (po-
kud je mozné) minimalné do ukonceného 4. mésice Zivota ditéte, by mélo byt cilem kazdého
I¢kare a zdravotnika. (Kleinman & Greer, 2020; WHO, n.d., 2023)

Z kratkodobych diisledkii se mohou objevit poruchy vyvoje a rastu, pokud komple-
mentarni potraviny zapticini niz8i pfijem nutricné bohatého matefského mléka. To se tyka
predevsim déti, které ziji v prostiedi s nizkymi pfijmy a s omezenym pfistupem ke kvalitnim
potravindm. (WHO, 2023)

V oblasti rendlniho systému dochazi k vyssi osmotické zatézi ledvin (Nevoral, 2013;
Padhani et al., 2023; WHO, 2023). Casné zavedeni je spojené se zvy$enou nemocnosti v dii-
sledku gastrointestinalnich onemocnéni (nej€astéji prijmovych), a to pfedev§im v rozvojo-
vych zemich s nizsi kvalitou hygieny potravin (WHO, 2023). Tato obava neni v Ceské re-
publice opodstatnéna (Bélohlavkova et al., 2014).

Dlouhodobé diisledky predcasného zavedeni na zdravi a vyskyt onemocnéni jsou ne-
jasné. Vysledky randomizovanych kontrolnich studii nenaznacuji vliv ¢asného zavedeni. Za-
very observacnich studii ale ukazuji, ze zavedeni pfed ukoncenym 4. mésicem veéku by
mohlo piestavovat vyssi riziko nadvahy nebo obezity v pozdéjsim veku, v této oblasti ale
neni dostatek studii, které¢ by to prokazaly (D’Auria et al., 2020; M. Fewtrell et al., 2017,
Nevoral, 2013). Mezi jiné disledky v€asného zavedeni by mohl patfit zvySeny body mass

index (index télesné hmotnosti), pravdépodobnost vyskytu infekci dolnich cest dychacich
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nebo vyssi systolicky i diastolicky tlak. (Agostoni & Przyrembel, 2013; D’ Auria et al., 2020;
Padhani et al., 2023; Przyrembel, 2012)

Déle existuji dikazy, které naznacuji, ze zavedeni pied ukoncenym 4. mésicem véku
muze u déti pozdéji snizovat schopnost rozpoznat signaly sytosti a zvySovat riziko negativ-
niho stravovaciho vzorce. (Castenmiller et al., 2019; D’Auria et al., 2020; Moller et al.,
2013)

Z davodu nejistych vysledkit EFSA uvadi, Ze neexistuji zadné piesvédcivé dikazy o
neptiznivych dlouhodobych ucincich zavedeni ptikrmi ve kterémkoliv véku pred 6. mési-
cem zivota, pokud jsou potraviny podavany s texturou vhodnou pro dany vék, aby bylo za-
branéno vdechnuti potraviny a uduseni, jsou nutricné vhodné a ptipravené dle zasad spravné
hygienické praxe. Z nutri¢niho hlediska ale neni nutné podavat piikrmy vétSiné kojencit do
6. mésicu zivota, pokud se nejedna o kojence s rizikem deplece zeleza. (Castenmiller et al.,
2019)

Nevhodné je predcasné zavedeni piikrmi mimo jiné z pohledu psychomotorického
vyvoje. Schopnost sedét samo nebo s minimalni oporou a udrzet hlavu a trup ve stabilni
poloze dité ziskava vétSinou kolem 4. az 7. mésice zivota. Tento dilezity milnik je nezbytny
pro snizeni rizika duseni. Oralni motorické funkce, které jsou potiebné pro vétsi manipulaci
se soustem v ustech (rotacni pohyb celisti, lateralizace jazyka, pohyb celisti nahoru a dolt),
se objevuji kolem 6. mé&sice. V tomto obdobi se také snizuje davici reflex, jehoz sniZeni
umozni kojenci zvladnout i hustéjsi textury jako je kaSe nebo pyré. Kolem 4. az 6. mésice,
(ale ne pfed 4. mésicem) vyhasina také vytlacovaci reflex a kojenec zvlada posunout sousto
dale, polknout a nevytlacovat ho z ust ven. (Kleinman & Greer, 2020)

Zavedeni komplementarni vyzivy pfed ukoncenym 4. mésicem by také mohlo dle
CPS zvysovat riziko imunologické piecitlivosti k exponovanym potravinam. Diivodem této
precitlivosti mize byt nevyzralost imunologické vybavy sliznice traviciho traktu, a to kon-
krétn€ sniZzend bariérova funkce sliznice, nedostatecna produkce sekre¢niho IgA a insufi-
cience imunokompetentnich bun¢k s regulacnim potencialem. Dal$i ptfi¢inou by mohla byt
také doznivajici matetska imunita (Bélohlavkova et al., 2014). Mimo jiné existuji diikazy,
ze vylucéné kojeni po dobu prvnich 3. az 4. mésict Zivota snizuje riziko vyskytu ekzémii do
2 let véku. (Kleinman & Greer, 2020)

Otézka, zdali opravdu zavedeni ptikrml pfed ukoncenym 4. mésicem mé negativni
dlouhodobé¢ disledky na zdravi, ziistava i na dale z divodu neptesvédcivych dikazii a opac-
nym zavérim oteviend. K urceni konkrétnich disledkil je potieba jeste dal§iho vyzkumu,

ktery je ale komplikovan rozmanitosti a sloZitosti postupii zavadéni piikrmil v rlznych
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populacich. (M. S. Fewtrell, 2016) Doporucené nac¢asovani zavedeni piikrmu se vSak sho-
duje s psychomotorickym vyvojem a fyziologickym vyvojem ledvinového, gastrointestinal-
niho a neurologického systému, aby ptikrmy mohly byt ispésné zavedeny (D’Auria et al.,
2020). S jistotou lze fici, Ze predCasné zavedeni pfikrmi nepiinasi ditéti zadné vyhody (Bla-
hova et al., 2019; Padhani et al., 2023) a matetfské mléko, které je idealni vyzivou pro dité
tohoto véku, pokryva nutri¢ni potieby kojenct do jejich ukonceného 4. mésice a u vétsiny

kojencii az do jejich 6. mésice veku, tudiz takto casné zavedeni je neopodstatnéné.

5.2. Rizika zavedeni prikrmi po ukonéeném 6. mésici Zivota

Po ukonceném 6. mésici potieba energie a zivin zacind prevySovat hodnoty, které
dit¢ mize dostat z mateiského mléka nebo umélé kojenecké vyzivy. Pozdni zavedeni piik-
rmi po ukonceném 6. mésici zivota piedstavuje riziko, Ze dit€¢ nebude dostdvat dostatek
energie a zivin k doplnéni matefského mléka (nebo umélé vyzivy) a dojde k nedostate¢nému
rustu, vyvoji a podvyzive ditéte. (Jezek, 2021a; WHO, 2023)

Néroky na bilkoviny kviili rostoucim tkanim jsou u déti vyssi nez u dospélé populace.
PoZzadavky na pfijem bilkovin v poméru k télesné hmotnosti se s vékem snizuji, v absolut-
nich ¢islech ale rostou. V prvnim mésici tak dité pottebuje 2,7 g/kg/den bilkovin a tato hod-
nota klesd na 1,1 g/kg/den v obdobi mezi 6. az 11. mésicem zivota. Tento pozadavek v prv-
nich 6 mésicich Zivota plné kryje matetské mléko, které obsahuje pfiblizné 1 g/100 ml bil-
kovin ve zralém mléce. Ackoliv je obsah bilkovin v matefském mléce relativné nizky, odrazi
enzymatickou vybavu kojence a nedochdzi tak k zbyte¢nému ptivodu aminokyselin. (Spo-
le€nost pro vyzivu, z.s., 2011; Zlatohlavek, 2019)

Obsah bilkovin s pribéhem laktace sice mirné, ale trvale klesa. Proto v pozdéjSim
véku piijem bilkovin pouze z matefského mléka mize byt nedostatecny a je tak nezbytné
jejich doplnéni pomoci piikrmi. Esencialni aminokyselinou, kterou je nezbytnou piijimat
po 6. mésici Zivota ditéte ze stravy, je tyrosin. (Goday & Walia, 2022; Kleinman & Greer,
2020)

Rizikovou minerélni latkou, jejimZ nedostatkem je dit€ v 6. mésici véku ohroZeno,
je zelezo. Doporuceny denni piijem pro kojence mezi 3. — 11. mésicem zivota je 8 mg/den
(Spolecnost pro vyzivu, z.s., 2011). Jeho obsah v matefském mléku je velmi nizky, nejvyssi
koncentrace nalezneme v mlezivu a jeho obsah béhem prvniho roku laktace stale klesa, ve
zralém mléku nalezneme piiblizné 0,03 mg/100g Zeleza (Zlatohlavek, 2019). Jeho vstieba-
telnost z matefského mléka je kolem 50 %, z diivodu pfitomnosti vitaminu C a laktoferinu,

které jeho vstiebatelnost podporuji. Oproti tomu vstiebatelnost zeleza z mléka kravského je
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pouze 10 % z divodu vyssiho obsahu véapniku, to pti konzumaci velkého mnozstvi poskytuje
také nadbytek energie, tukl a bilkovin. Protoze vysoky ptijem kravského mléka muaze zvy-
Sovat riziko obezity a je Spatnym zdrojem zeleza, neni jeho konzumace v prvnim roce Zivota
doporucena. (D’Auria et al., 2020; Van Elswyk et al., 2021)

Kolem 6. mésice zivota dit¢ vycCerpa jaterni zasoby zeleza, které se zde vytvorily
béhem posledniho trimestru t€¢hotenstvi, proto je po tomto véku nezbytné jeho podavani pro-
sttednictvim ptikrmt sloZenych z potravin bohatych na zelezo (¢ervené maso, ¢ocka, fazole,
ryby, ofechy upravené do konzistence masla, cerealie obohacené zelezem) (Kral'ova & Su-
chodolové, 2018; Van Elswyk et al., 2021). U déti predasn¢ narozenych, s nizkou porodni
hmotnosti (méné nez 3 kg), jejichz matky mély malé hladiny zeleza jiz béhem téhotenstvi,
nebo u téch, kterym byla brzy ptestfihnuta pupecni Sniira, mize dochazet k depleci zeleza
jiz pted 6. mésicem véku. Dlouhotrvajici nedostatek zeleza vede k rozvoji sideropenické
anémie, kterou charakterizuje nizkd hladina hemoglobinu spole¢né se snizenym stfednim
objemem erytrocytii. U kojencti a batolat tento nedostatek miize vést k opozdénému neuro-
kognitivnimu vyvoji. (Ceéka et al., 2015; Kral'ova & Suchodolova, 2018; WHO, 2023)
nezbytny pro normalni rast a vyvoj, imunitni odpovéd’ a kognitivni funkce. Jeho nedostatek
u kojenct vede k chronickym prijmim, porucham uceni a paméti, zpomaleni rastu, koznim
onemocnénim nebo zvySené nachylnosti k infekcim (D’Auria et al., 2020). Doporuceny
denni pfijem zinku pro kojence mezi 4. — 11. mésicem je 2 mg/den. Zasoby zinku v jatrech
zinku jsou v téle obecné nejvyssi pii narozeni a postupné se snizuji, aZ se kolem 4. mésice
veku ustali na stiednich hodnotach. U ptfedCasné narozenych déti je pokles zinku rychlejsi,
jelikoz koreluje s rychlym riistem kojenci. Jeho zasoby u této skupiny déti jsou také nizké
kvali malé velikosti jater s omezenou schopnosti ukladani zinku. Hlavnim zdrojem zinku
pro donoSené déti je matetské mléko, jeho koncentrace jsou dostatecné po dobu prvnich 6.
mésict zivota ditéte, poté je nutné dodavat zinek v ptikrmech obsahujici jeho zdroje (maso,
vejce, mléko a syry). U déti predCasn€ narozenych je nutna suplementace zinku od narozeni.
(Ackland & Michalczyk, 2016; D’ Auria et al., 2020)

DalSim dulezitym aspektem, pro¢ zavedeni ptikrmil zbytecné neprodluzovat, je pre-
vence vzniku potravinovych alergii. Evropska akademie alergologie a klinické imunologie
(EAACI) doporucuje neodkladat predstaveni alergennich potravin a jejich brzké zavedeni do
jidelnicku ditéte z diivodu prevence vzniku potravinové alergie. Naptiklad u vajec nebo arasidu,
které patii spolecné s kravskym mlékem mezi nejCastéjsi alergeny, je dle EAACI nejucinngj$i

vek zavedeni v obdobi od 4. do 6. mésice véku. (Halken et al., 2021)

29



Také dle vyjadieni alergologii CPS zavedeni po ukondeném 6. mésici Zivota zvysuje
riziko vzniku imunologické piecitlivosti, ale taktéz vyskytu alergickych onemocnéni (alergicka
ryma, astma) bez potravinové souvislosti. (Bélohlavkova et al., 2014)

Nakonec prodluzovani zavedeni ptikrmt az do obdobi po ukonceném 6. mésici véku
mize vést k odmitani jidla ze strany kojence, ktery je zvykly pouze na sani z prsu &i lahve. Cim
delsi zpozdéni zavedeni pevnych potravin je, tim vice mize byt pro kojence narocné piijimat
nové textury potravin. (Arvedson et al., 2020; DiMaggio et al., 2017)

Z hlediska dlouhodobych dusledkii pozdniho zavedeni ptikrmt jsou podobné jako u
vcasného zavedeni diikazy nejasné. Existuji jisté naznaky, ze by pozdéjsi (po 6. mésici) za-
vedeni piikrmti mohlo souviset s rizikem nastupu hypertenze, poruch imunitniho systému,
nadvahy nebo obezity. Pro posouzeni dlouhodobych uc¢inki jsou ale nezbytné provést jesté
dalsi studie. Ostatni divody ale vysvétluji, pro€ by zavedeni ptikrmt nemélo byt oddalovano

po ukonceném 6. mésici. (D’ Auria et al., 2020; Przyrembel, 2012)
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6. Cil prace a hypotézy

6.1. Cil prace

Cilem této diplomové prace bylo urcit a zhodnotit faktory, které mohly ovliviovat
vék zavedeni piikrmii u déti v Ceské republice. Zjisténé vysledky poté statisticky vyhodnotit

a zasadit do kontextu s vysledky pfedchozich studii.

6.2. Hypotézy

vvvvvv

u déti v Ceské republice, bude patfit niz§i porodni hmotnost, pred¢asné naro-

zeni a nemoznost vyluéného kojeni v prvnich mésicich Zivota.

vvvvvv

u déti v Ceské republice, bude patiit niz$i vzdélani matky a kufactvi matky.
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7. Metodika prace

7.1. Vybér faktori

Uréeni faktort, které by mohly mit vliv na vék ditéte pii zavedeni ptikrmt v Ceské
republice, bylo uskuteénéno na zaklad¢ reserse védeckych studii, které se podobnou témati-
kou zabyvaly. Faktory, u kterych byl zjistén vliv na vé€k zavedeni v ostatnich studiich, byly

nasledné¢ vybrany pro tuto diplomovou praci.

7.2. Sbér dat

Sbér dat pro diplomovou préci byl realizovan skrze dotaznikové Setieni. Béhem mé-
sice ledna roku 2024 byl respondentiim zprostiedkovan anonymni dotaznik, vytvofeny po-
moci platformy Vypliito.cz.

Dotaznik byl zamétfen na matky, jelikoz se u nich ptepokladalo vétsi povédomi o
prabéhu zavadéni prikrmi u svych déti. V tomto dotazniku nebyla uméla mlécéna vyziva
povaZzovana za piikrm, o ¢emz byly matky v tuvodu otazek souvisejicich s ptikrmy informo-
vany a také byl vysvétlen pojem ,,ptikrm®.

Pro zajisténi aktualnosti dat, byly matky po celou dobu vypliovani dotazniku upo-
zoriovany, aby vypliovaly dle skute€nosti u jejich nejmladsiho ditéte, které mélo jakoukoliv
zkuSenost s ptikrmy. Dale byl také dotaznik urcen pouze pro matky, které mély zkuSenost
se zavedenim piikrml v poslednich 3 letech. Na tuto podminku byly matky upozornény
v ivodu dotazniku, a dale byla podminka ovéfena dotazem na vek ditéte, podle kterého vy-
pliiuji dotaznik. Vek tohoto ditéte tak nemél byt vyssi nez 4 roky (3 roky + 1. rok, béhem
kterého piikrmy u déti zavadime), odpovédi matek s détmi star§imi byly z vysledkl vyta-
zeny.

Dotaznik byl vétveny, obsahoval 27 otazek a 11 podotazek, které se respondentim
ukazaly na zaklad¢ ptedchozi odpovédi. Otazky byly uzaviené, polouzaviené 1 oteviené
(vzor dotazniku viz Ptiloha 1). Vyplnéni dotazniku respondentiim zabralo v priméru 7 minut
a jeho navratnost byla 86 %.

K odhaleni ptipadnych chyb nebo nesrozumitelnych ¢asti byl dotaznik nejprve pi-
lotné€ testovan. Tohoto testovani se zlc€astnilo 25 respondentil, po upraveni byl dotaznik
spustén.

Dotaznik byl béhem ledna 2024 §ifen online prostfednictvim socialni sit€ Facebook

a rovnéz pomoci letdkl s QR kodem odkazujicim na dotaznik, které byly zaslany nékolika

32



détskym Iékaitim po celé Ceské republice s prosbou o jeho vyvéseni v ekarné ordinace. Na
Facebooku byl odkaz na dotaznik publikovan ve velkém mnozstvi skupin zamétujici se na
témata souvisejici s détmi, matefstvim a rodiCovstvim (détské piikrmy, bazary s détskym
zbozim, diskuzni skupiny pro maminky apod.) Specifické skupiny zamétujici se na baby led
weaning metodu (BLW), vyzivu pii alergii/intolerancich aj. byly ze snahy nezkreslit vy-

sledky vynechany.

7.3. Vyhodnoceni dat

Data byla zpracovana pomoci tabulkového softwaru Microsoft Excel 2019 (Micro-
soft, Washington) a statistického programu STATISTICA 14 (StatSoft CR s.r.o., Ceska re-
publika).

Zavislosti mezi jednotlivymi statistickymi znaky byly vyhodnoceny pomoci chi-
kvadrat testu nezéavislosti v kontingen¢ni tabulce na hladin¢ vyznamnosti a = 0,05. Pro spl-
néni podminek pouzitelnosti chi-kvadrat testu nezavislosti v kontingen¢ni tabulce (tj. nej-
vice 20 % teoretickych Cetnosti mize byt mensich nez 5, Zadna teoreticka etnost nesmi byt

mensi nez 1) bylo nutné sloucit nékteré malo pocetné zastoupené skupiny.
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8. Popis souboru

Dotaznikového Setfeni se celkem zcastnilo 2 316 respondentek. Podminky pro za-

fazeni do sledovaného souboru byly nasledujici:
= pobyt na izemi Ceské republiky,
= zkuSenost se zavedenim ptikrmt v poslednich 3 letech,
= znalost veéku ditéte, ve kterém byly ptikrmy zavedeny.

Tyto podminky nesplnilo 110 respondentek a konecny pocet respondentii tak byl
2 206.

Nejvice byly zastoupeny vysokoskolsky vzdélané (49 %; 1 091 respondentil) zeny
ve véku mezi 31 — 35 lety (40 %; 907 respondentl). VétSina zen, kterd v dotazniku uvedla
svou vahu a vysku (78 %; 1 713 respondentti), m¢la hodnoty body mass indexu (BMI) v roz-
mezi mezi 18,5 — 24,9 kg/m?, coz odpovida normalni vaze (54 %; 917 respondentil). Pri-
mérmé BMI bylo 25,2 £ 5,1 kg/m?, median ¢inil 24,2 kg/m?. Respondentky pochazely nejvice
ze Stiedoceského kraje (11 %; 243 respondentil), z Hlavniho mésta Prahy (11 %; 238 re-
spondentli) nebo z Moravskoslezského kraje (10 %; 219 respondenttt).

Zeny byly pfevazné prvorodicky (64 %; 1 409 respondenttl), s jednim ditétem (58 %;
1 288 respondentil) ve véku mezi 13. — 18. mésicem (26 %; 565 respondentit). Skoro vSechny
zily s partnerem nebo manzelem (98 %; 2 157 respondentll). Podrobnéjsi informace o re-

spondentech zobrazuji Obrazky 4 — 11.

2% 1%

14%

36%

31 - 35 let;
41%

#19-25let =26-30let ®=31-35let ®m36-40let = Ostatni

Obrazek 4 VEk respondenti
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1% 2% gy

Vysokoskolské; :

49% 33%

7%
= Zakladni = Vyuéni list = Maturitni

= Vy3§3i odborné = VysokoSkolské = Nechci odpovidat.

Obrazek 5 Nejvyssi dosazené vzdélani respondenti

3,6%
15%

Normalni
hmotnost;
53%

28%

= Podvaha = Normalni hmotnost = Nadvaha = Obezita

Obrazek 6 BMI respondentil
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Pocet respondenti (%)
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Stfedocesky kraj
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Moravskoslezsky kraj 10
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Pardubicky kraj
Liberecky kraj

Vysoc¢ina

Kraj

Ustecky kraj
Jihocesky kraj
Olomoucky kraj
Zlinsky kraj
Kralovehradecky kraj
Plzenisky kraj
Karlovarsky kraj

Obrazek 7 Bydliste respondentt

0,1%

36%

Prvorodi¢ky;
64%

= Prvorodicky » Nesdéleno

= Neprvorodi¢ky

Obrazek 8 Pocet prvorodic¢ek
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0,3% 1,9%

V paru; 98%

= Samozivitelky =V paru = Nesdéleno

Obrazek 9 Pocet samozivitelek

5% 1%

36%

1 dité; 58%

m]dite =2détt =3 déti = Ostatni

Obrazek 10 Pocet déti respondentil
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77%  2,6%

24,7%
22%

13.-18.

17% mésici; 25,6%
= () - 5. mésict " 6. — 12, mésich
= 13. - 18. mésict = 19, - 24. mésici

= 2 roky a | mésic — 3 roky = 3 roky a 1 mésic — 4 roky

Obrazek 11 V¢k nejmladsiho ditéte respondentii
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9. Vysledky

9.1. VéEk ditéte pri zavedeni prikrmi

Stézejni informaci pro tento vyzkum byl vek ditéte, ve kterém matky poprvé zacaly

podavat svym détem ptikrm. Vysledky jsou zobrazeny na Obrazek 12, kde modfe je vyzna-

¢en vek ditéte, béhem néhoz matky zahajovaly zavedeni pfikrmu nejcastéji.

Pied ukonéenym 4. mésicem

V prubé¢hu 5. mésice

V pribéhu 6. mésice

Vék ditéte

V prub¢hu 7. mésice

V prubéhu 8. mésice

Po ukoncéeném 8. mésici nebo
pozdéji

Pocet respondentii (%)

0 20 40 60 8 100
h 8,6I | | |
— 51

— 28

b

0,8

0.5

Obrazek 12 Vek ditéte pii zavedeni piikrma

Z grafu je patrné, Ze nejvice matky zacinaly s pfikrmy b&hem 5. mésice Zivota ditéte

(fj. po ukonceném 4. mésici), ucinilo tak 51 %; 1 115 respondentd. PredCasné, tedy pred

ukoncenym 4. mésicem Zivota, zavedlo piikrmy celkem 8,6 %; 190 respondentek. Naopak

opozdéng, tj. béhem 7. mésice zivota ditéte a pozdéji, piikrmy zavedlo 12 %; 275 respon-

dentu.

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky doporuduje zavedeni ptikrmi nejpozdgji

do ukonceného 6. mésice, ale ne dfive nez pred ukon¢enym 4. mésicem Zivota. V souladu

s timto doporuceni byl piikrm zaveden u 79 %; 1 741 déti (51 % b&hem 5. mésice, 28 %

behem 6. mésice Zivota).
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Duivody zavedeni ptikrmi jsou znazornény na Obrazek 13.

Pocet respondenti (%)
0 20 40 60 80 100

T T T
Dité projevovalo velky zdjem o nemlécnou stravu 47

(napt., kterou vidélo u Vas).

Na radu osetiujiciho pediatra. 47

Ridila jsem se vlastnim pocitem, Ze je na ¢ase zadit. 44

Dité bylo ve véku, kdy je dle mé nactené literatury 36
vhodné zavadét piikrmy.

M¢la jsem pocit, ze mé dité ma hlad a matefské mléko
mu jiz nepostacuje.

9,2
M¢la jsem nedostate¢nou produkei matefského mléka. 5,0

Dité se zacalo vyrazné ¢astéji v noci budit na krmeni. 4,3

Diuvod zavedeni

Cinila jsem tak na zaklad¢ rad okoli (maminek,
babicek, kamaradek), ze se zavedenim mam zacit.

3.9

Nepfemyslela jsem nad tim. | 0,8

Sourozenec nepozorované ditéti podal nemlécnou 0.7
stravu, a tak jsme zacali i s jinymi potravinami. ’
Potfebovala jsem zacit chodit do prace, a tak jsem 0.3
chtéla, aby dité nebylo zavislé jen na kojeni. d

Nepamatuji si./Nechci odpovidat. | (0,0

Obrazek 13 Divod zavedeni piikrmi

NejcastejSimi diivody, které matky vedly k zavedeni ptikrmi, byl zjevny zdjem ditéte o
nemlécnou stravu (47 %; 1 038 respondentll) a doporuceni zavedeni pfikrmili oSetfujicim
pediatrem (47 %; 1 026 respondentti). DalSim vyznamné zastoupenym dtiivodem byl vlastni
pocit, ze je na Case s prikrmy zacit (44 %; 975 respondenttl). Nakonec byl ¢astym diivodem
veék ditéte, ktery byl podle respondenty nactené literatury, vhodny pro zavedeni ptikrmt (36
%; 789 respondentll). Ostatni diivody byly zastoupeny v ramci jednotek procent. Matky
mély také moznost uvést dalsi divody, které nebyly zahrnuty v odpovédich. Zde se nejvice
opakovaly divody malého pfibirani ditéte, snaha zavést co nejdiive alergeny, odmitani
mléka ditétem nebo problémy pii kojeni (bolesti bradavek, psychické problémy spojeny

s kojenim).

40



9.2. Faktory ovliviiujici vék zavedeni prikrmi souvisejici s ditétem

vvvvvv

vedeni ptikrmt u déti v Ceské republice, bude patfit niz§i porodni hmotnost, pfedcasné na-
rozeni a nemoznost vyluéného kojeni v prvnich mésicich zivota®. Jejim vyhodnocenim se

zabyvaji nasledujici podkapitoly.

9.2.1. Porodni hmotnost

Prvnim sledovanym faktorem, ktery mohl ovliviiovat cas, kdy matky zavadi prvni
prikrmy u svych déti, byla porodni hmotnost ditéte. Hlavnim piedpokladem bylo, ze u déti
u déti s porodni hmotnosti normalni (2 501 — 4 500 g) nebo vysokou (nad 4 500 g). Vliv

porodni hmotnosti znazoriiuje Obrazek 14.

Pocet respondentii (%)
60 80 100

Pied ukonc¢enym 4. mésicem

V prubéhu 5. mésice

V prubéhu 6. mésice

VeEk ditéte

V pribéhu 7. mésice

V pribéhu 8. mésice

Po ukoncéeném 8. mésici nebo
pozdéji

m Nizka (méné nez 2 500 g; 155%)
Normalni (2 500 - 4 500 g; 2035%)

B Vysoka (vice nez 4 500g; 14*) * poéet respondentil ve skupiné

Obrazek 14 Zavislost mezi porodni hmotnosti ditéte a vékem zavedeni
prikrmt
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Z Obrazek 14 je patrné, ze vliv nizké porodni hmotnosti se na véku zavedeni piikrmt
neprojevil. Mezi skupinami nebyly patrné velké rozdily mezi vékem zavedeni, pouze u déti
s vyssi porodni hmotnosti bylo pozorovano ¢astéjs$i pozdéjsi zavedeni prikrmu (v prabéhu 8.
meésice a pozdé€ji 7,1 %; 1 respondent) nez u déti s normalni (1,1 %; 22 respondentli) nebo
nizkou (3,2 %; 5 respondenttl) porodni hmotnosti. Problémem bylo, Ze skupina déti s vyso-
kou porodni hmotnosti byla velmi mélo pocetna (14 respondent) oproti ostatnim skupindm
a data tak maji nizkou vypovidajici hodnotu.

Na zaklad¢ statistického hodnoceni pomoci chi-kvadrat testu nezéavislosti pro kon-
tingencni tabulky na hladin€ vyznamnosti 5 % bylo zjiSténo, Ze neexistovala statisticky vy-
znamna zavislost (p = 0,23) mezi vékem zavedeni ptikrmul a porodni hmotnosti ditéte. Hy-

potéza nebyla potvrzena.
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9.2.2. Tyden narozeni

Dalsim ptedpokladem v prvni hypotéze bylo, ze u déti predcasné narozenych (pfed ukonce-

vvvvvv

zeni je zobrazeno na Obrazek 15.

Pocet respondenti (%)
0 20 40 60 80 100

Pied ukon¢enym 4. mésicem

V prubéhu 5. mésice

V pribéhu 6. mésice

V priabéhu 7. mésice

Vék zavedeni

V prabéhu 8. mésice

Po ukonéeném 8. mésici nebo pozdéji

m Piedcasné narozeni (157%)
Narozeni v terminu (1959%)

® Pienaseni (58*) * poéet respondentii ve skupiné

Obrazek 15 Zavislost mezi tydnem narozeni ditéte a vékem zavedeni
prikrmt

Na Obrazek 15 Ize vidét, ze u pfedCasné narozenych déti byl nej€astéji prvni piikrm
podan béhem 5. mésice (43 %; 67 respondentil).

Ptedcasné zavedeni ptikrmi u déti narozenych pfed ukoncenym 37. mésict gestac-
niho véku bylo u 11 %; 17 respondentii, coz je procentualné vice, nez u déti narozenych
v terminu (mezi 38. az 42. tydnem gesta¢niho véku), kde byl piikrm podan u 8,1 %; 159
respondentu.

U dalSich mésict je ale patrné, Ze u pred¢asné€ narozenych déti byly piikrmy Castéji

zavadény pozdé€ji neZ u déti narozenych v terminu. V pribéhu 6. mésice veéku ditéte
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procentudlné zavedlo ptikrmy vice matek pfedcasné narozenych déti (32 %; 50 respondenttr)
nez matek déti narozenych v terminu (28 %; 557 respondentil). Béhem 7. mésice byl pocet
vyrovnany (11 % u obou skupin), ale v pritbéhu 8. mésice a pozdé&ji byl piikrm zaveden opét
vice matkami pfedcasné narozenych déti (3,8 %; 6 respondentil) nez matkami déti naroze-
nych v terminu (1,1 %; 20 respondenttl). Zda se tak, ze ptikrm byl poprvé podan pozdéji
spiSe u déti predCasn€ narozenych nez u déti narozenych v terminu.

Naopak u déti prenasenych (narozenych po 42. tydnu gestacniho véku) bylo patrné
spondentl zavedlo prikrm pfed ukoncenim 4. mésice zivota, 50 %; 29 respondentli béhem
5. mésice zivota a pouze 19 %; 11 respondentii béhem 6. mésice. Skupina déti prenaSenych
byla ale mélo pocetné zastoupena (58 jedincll) oproti skupindm ostatnim.

Na zéklad¢ statistického hodnoceni pomoci chi-kvadrat testu nezavislosti pro kon-
tingencni tabulky na hladin¢ vyznamnosti 5 % bylo zji§téno, Ze neexistovala statisticky vy-
znamna zavislost (p = 0,07) mezi vékem zavedeni piikrmt a tydnem téhotenstvi, ve kterém
se dité narodilo. Hodnota p (0,07) vSak byla blizko hranici vyznamnosti, coz miize naznaco-
vat, ze s vétSim poctem sledovanych jedincti by se zavislost mohla ukazat jako statisticky
vyznamna. Hypotéza nebyla potvrzena, ale s vy$$Sim poctem sledovanych jedinci by se

vysledky mohly odliSovat.

9.2.3. Zpusob vyzivy ditéte pred zavedenim prikrmu

Poslednim ptedpokladem uvedenym v prvni hypotéze bylo, Ze u déti, které nemohly
byt vyluéné kojeny v prvnich mésicich po narozeni, budou piikrmy zavedeny diive. VEk
zavedeni ptikrmt u déti dle zptisobu jejich vyzivy pied zavedenim je ukdzan na Obrazek 16.

Pted zavedenim piikrmi bylo 58 % déti vylu¢né kojeno, 22 % kojeno s dokrmova-
nim UMV a 20 % krmeno UMV.
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Krmeno UMYV (490%)

m Kojeno s dokrmem UMV (445%) * podet respondentil ve skuping

Obrazek 16 Zavislost mezi zptisobem vyzivy ditéte pred zavedenim
piikrmil a v€kem zavedeni ptikrmt

Z Obrazek 16 je patrné, ze u déti krmenych vyhradné umélou mléénou vyzivou
(UMYV) a déti kojenych s dokrmovanim UMYV byly piikrmy zavadény nejcastéji béhem 5.
mesice veéku (UMV: 67 %; 328 jedinct,, dokrm UMV: 66 %; 295 jedincit). Oproti tomu u
vyluéné kojenych déti byl 5. mésic veku také jednim z nejcastéjSich obdobi pro prvni setkani
s ptikrmy, ale ucinilo tak jiz jen 39 %; 491 respondentti. Druhym nej¢astéjSim obdobim pro
zavedeni prikrmi u vyluéné kojenych déti byl 6. mésic Zivota (39%; 494 jedinct).

Velké rozdily vidime také u zavedeni pfed ukonenym 4. mésicem Zivota. Vyrazné
Cast&ji se objevovalo zavedeni prikrmu v takto brzkém obdobi u déti, které byly krmeny pIné
UMV (20 %; 98 jedincti) nebo kojeny s dokrmovanim UMV (12 %; 52 jedincii) nez u déti
vyluéné kojenych (3,1 %; 40 jedincti).

Zavedeni piikrmt ve vys$Sim véku postupné u déti krmenych plné ¢i doplikkové UMV
klesa. V priibéhu 7. mésice bylo prvni zavedeni ptikrmi u déti vyluéné kojenych pomérné
Casté (18 %; 223 jedinct), u déti krmenych plné (2,9 %; 14 jedincil) nebo dopliikové UMV
(2,2 %; 10 jedinct) jiz nikoliv.
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Na zékladé statistického hodnoceni pomoci chi-kvadrat testu nezavislosti pro kon-
tingen¢ni tabulky na hladin€ vyznamnosti 5 % bylo zjisténo, Ze existovala zavislost (p =
0,00) mezi vékem zavedeni ptikrmt u déti a zpsobu vyzivy ditéte pred zavedenim piikrmu.
Kontingencni koeficient (0,41) urcil, Ze se jednalo o stfedné silnou zavislost. Z Obrazek 16
je patrné, Ze nemoznost vyluéného kojeni pted zavedenim piikrmt maze predikovat diivé;si

zavedeni piikrmt. Hypotéza byla potvrzena.

9.3. Faktory ovliviiujici vék zavedeni prikrmii souvisejici s matkou

vvvvvv

zavedeni prikrmti u déti v Ceské republice, bude patfit niz$i vzdélani matky a kufactvi

matky.“ Jejim vyhodnocenim se zabyvaly nasledujici podkapitoly.

9.3.1. Vzdélani matky

Prvnim sledovanym faktorem, ktery souvisel s matkou a mohl by ovliviiovat vék za-
vedeni piikrmt v Ceské republice, bylo vzdélani matky. Pfedpokladem bylo, Ze matky s niz-
$im (zékladni, vyucni list) vzdélanim, budou zavadét piikrmy u déti diive nez matky vzd¢-
lanim vys$$im (vys$si odborné, vysokoskolské). Zavislost téchto dvou znakt je znazornéna na

Obrazek 17.
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Vék ditéte

V pribéhu 7. mésice

V prib¢hu 8. mésice

Po ukon¢eném 8. mésici nebo pozdéji

W Zakladni (45%) Vyuéni list (185%)
® Maturitni (720%) ® Vyssi odborné (148%)
| VySOkOékOlSké (1091 *) * pocet respondentil ve skupiné

Obrazek 17 Zavislost mezi vzdélanim matky a vékem zavedeni piikrmt

Predcasné (pfed ukoncenym 4. mésicem zivota) byly piikrmy zavadény matkami
predevsim se zakladnim vzdélanim (27 %; 12 respondenttl) a vyu¢nim listem (21 %; 38
respondentli). V pribéhu 5. mésice je patrné, Ze zavadély také vice matky se vzdélanim niz-
$im (zakladni: 53 %; 24 respondentt, vyucni list: 54 %; 99 respondentll), neZ matky se vzde-
lanim vysSim (vyS$$i odborné: 49 %; 72 respondentli, vysokoskolské: 48 %; 526 respon-
denti).

Od 6. mésice a pozdéjsich mésicti bylo naopak zavadéni typické vice pro Zeny se
vzdélanim vys$Sim, kromé 7. mésice veku ditéte, kde druhou nejvice zastoupenou skupinou,
kterd v tomto mésici podala prvni piikrm, byly Zeny se vzdélanim zékladnim (11 %; 5 re-
spondenttl).

Je nezbytné zminit, Ze dohromady v obou skupindch s niz§im vzdélanim bylo vy-
razn¢ méné respondent (zékladni: 45, vyucni list: 185) nez ve skupinach s vzdélanim

vysSim (vyssi odborné: 148, vysokoskolské: 1 091).
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Na zékladé statistického hodnoceni pomoci chi-kvadrat testu nezavislosti pro kon-
tingen¢ni tabulky na hladin€ vyznamnosti 5 % bylo zjisténo, Ze existovala zéavislost (p =
0,00) mezi vékem zavedeni piikrmii u déti a nejvyssim dosazeném vzdélanim matky. Vzhle-
dem ke zjisténé hodnoté kontingencniho koeficientu (0,23) se jednalo o stiedné slabou za-
vislost. Z Obrazek 17 je patrné, ze nizsi dosazené vzdelani (zdkladni a vyucni list) mize

predikovat diivejsi zavedeni piikrmt. Hypotéza byla potvrzena.

9.3.2. Koureni matky

Druhym sledovanym faktorem u této hypotézy bylo kutactvi matky. V hypotéze bylo
predpokladem, ze matky kufacky budou zavadét piikrmy diive nez matky nekutacky. Tento

vztah je uveden na Obrazek 18.
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Obrazek 18 Zavislost mezi koufenim matky a vékem zavedeni prikrmu

Dohromady 322 respondentii odpovéde€lo, ze uzivali cigarety nebo jiné nikotinové
vyrobky v obdobi prvniho zavadéni piikrmi u svych déti. Na Obrazek 18 lze vidét, Ze pred-
casn¢ (pred ukoncenym 4. mésicem zivota) zavedly piikrmy vice matky kutacky (15 %; 48
respondentll) nez matky nekufacky (7,5 %, 140 respondentli). V prubéhu 5. mésice byly
piikrmy také Castéji zavadény matkami, které koufily (62 %; 199 respondentil), neZ neku-

fackami (49 %; 911 respondentd). Naopak v pribéhu 6. mésice a pozdéji vice zavadély
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pfikrmy matky nekutacky (30 %; 566 respondentll) nez matky kutacky (18 %; 57 respon-
dentl). Vysledky naznacuji, ze kufactvi u matky muze byt spojeno s €asnéj$im zavedenim
prikrmt u jejich déti.

Na zéklad¢ statistického hodnoceni pomoci chi-kvadrat testu nezavislosti pro kon-
tingen¢ni tabulky na hladin€ vyznamnosti 5 % bylo zjisténo, Ze existovala zavislost (p =
0,00) mezi vékem zavedeni piikrmi u déti a kutactvim matky. Vzhledem ke zjisténé hodnoté
kontingen¢niho koeficientu (0,16) se jednalo o velmi slabou zavislost. Z Obrazek 18 je pa-
Zena.

Na dopliujici otazku ohledné mnozstvi cigaret za den zodpovédélo 192 respondentt.
Bylo zjisténo, Ze primérny pocet cigaret za den byl 7,5 + 5,3. Ostatni respondenti, kteti
uvedli, Ze koufi, nechtéli mnoZzstvi cigaret za den specifikovat nebo uzivali jiné¢ vyrobky

obsahujici nikotin (nikotinové sacky, jednorazové e-cigarety, atd.) nez cigarety.
9.4. Dalsi sledované faktory

9.4.1. Pohlavi ditéte

Mezi dalsi faktory, které byly zkoumany, bylo zahrnuto pohlavi ditéte. Zastoupeni
divek (48 %; 1 058) a chlapcii (52 %; 1 142) bylo ve sledovaném souboru pomérné vyrov-

nané. Grafické znazornéni vysledku 1ze nalézt na Obrazek 19.
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Obrazek 19 Zavislost mezi pohlavim ditéte a vékem zavedeni ptikrmu

Z vysledki bylo patrné, Zze neexistoval vyznamny rozdil ve véku zavedeni pfikrmu
mezi divkami a chlapci v Ceské republice. U divek bylo nepatrné ¢astéjsi pozd&jsi zavedent,
jelikoz byly u nich zavadény ptikrmy vice v priitbéhu 6. méesice (30 %; 318 respondentil) a
v pribéhu 7. mésice (12 %; 128 respondentll) neZ u chlapcti ve stejném casovém obdobi.
dan ptikrm vice chlapciim (pfed ukoncenym 4. mésicem: 7,8 %; 108 respondenttl, v priabéhu
5. mésice: 52 %; 598 respondentil) nez divkam. U obou skupin byl piikrm zaveden nejcastéji
v pribehu 5. mésice.

Statistické zhodnoceni pomoci chi-kvadrat testu nezavislosti pro kontingencni ta-
bulky na hlading vyznamnosti 5 % také potvrdilo, Ze neexistovala statisticky vyznamna za-

vislost (p = 0,15). Bylo zjisténo, Ze pohlavi ditéte neovliviiovalo vék zavedeni prikrmii.

9.4.2. Zpisob porodu

Souvislost mezi zpisobem porodu (pfirozeny porod nebo porod cisatskym fezem) s

veékem zavedeni je zobrazena na Obrazek 20.
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Obrazek 20 Zavislost mezi zptisobem porodu a vékem zavedeni piikrmil

Z vysledka vyplyva, ze mezi détmi, které byly narozeny pfirozenym porodem a t€mi,
které proSly cisafskym fezem, nebyly zaznamenany vyznamné rozdily ve véku pii prvnim
zahdjeni piikrma.

Statistické zhodnoceni pomoci chi-kvadrat testu nezavislosti pro kontingen¢ni ta-
bulky na hladin¢ vyznamnosti 5 % také potvrdilo, Ze neexistovala statisticky vyznamna za-
vislost (p=0,37). Bylo zjisténo, Ze zpiisob porodu ditéte neovliviioval vék zavedeni prik-

o

rmu.

9.4.3. Prvorodicky

Dale bylo zkoumano, jestli byl rozdil ve véku zavedeni mezi Zenami, které byly pr-
vorodickami, a témi, které mély za sebou jiz vice porodl. Ve sledovaném souboru tvofily
prvorodic¢ky vétSinu respondentil (64 %; 1 409 respondentil). Vysledky jsou zobrazeny na

Obrazek 21.
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Obrazek 21 Zavislost mezi prvorodickami/neprvorodickami a vékem
zavedeni piikrmt

Z Obrazek 21 je patrné, Ze u Zen, které byly prvorodicky, bylo zavedeni piikrmi u
déti o néco dfive nez u Zen, které prvorodickami nebyly. V zavedeni pfed ukoncenym 4.
mésicem nebyly patrné rozdily mezi skupinami, v zavedeni v prubéhu 5. mésice a 6. mésice
veku ditéte jiz ano.

V pribéhu 5. mésice zavedlo ptikrm vice prvorodicek (53 %; 749 respondentil) nez
zen s vice porody (46 %; 365 respondenttl). V pribehu 6. mésice (a dale) uz bylo zavedeni
vice typické pro zeny, které nebyly prvorodic¢ky. V pribéhu 6. mésice jich zavedlo ptikrm
31 %; 248 respondenttl, ve skupin¢ prvorodicek jiz méné a to 27 %; 377 respondent.

Na zéklad¢ statistického hodnoceni pomoci chi-kvadrat testu nezavislosti pro kon-
tingen¢ni tabulky na hladin€ vyznamnosti 5 % bylo zji$téno, Ze existovala zavislost (p =
0,00) mezi vékem zavedeni pifikrmi u déti a skutecnosti, jestli byla matka prvorodicka ¢i

nikoliv. Vzhledem k hodnot¢ kontingen¢niho koeficientu (0,1) se jednalo o velmi slabou
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zavislost. Bylo prokazano, Ze prvorodicky zavadély prikrmy u svych déti dfive nez

Zeny, které nebyly prvorodickami.

9.4.4. Délka kojeni

Z celkového poctu respondentli mélo 78 %; 1 716 zen jakoukoli zkuSenost s kojenim.
Z tohoto poctu 43 %; 739 respondentek uvedlo, ze své dité stale koji. Vztah mezi délkou

kojeni ditéte a v€kem zavedeni pfikrmi je zobrazen na Obrazek 22.
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Obrazek 22 Zavislost mezi délkou kojeni a vékem zavedeni ptikrmi

Z vysledki je ziejmé, Ze délka kojeni méla vliv na vek ditéte, ve kterém matky zaci-
naly s prvnimi piikrmy. U déti, které byly kojeny velmi kratce (0 — 6. mésict) bylo pozoro-
vano vyrazné ¢asnéjsi zavedeni prikrmi, ¢asto dokonce pied ukoncenym 4. mésicem Zivota

(15 %; 47 respondentlr). U této skupiny déti byly piikrmy nejcastéji poddvany v pribéhu 5.
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mesice (72 %; 223 respondentil). U ostatnich skupiny bylo béhem 5. mésice obdobi zavadéni
pfikrm vyrazné méné ¢asté s hodnotami kolem 40 %.

S rostouci délkou kojeni ditéte se zvySoval veék ditéte, ve kterém matky piikrmy za-
vedly. Tento trend lze pozorovat zejména v ptipadé zavedeni béhem 7. mésice, kdy s prik-
rmy zacalo 24 %; 16 matek kojici své déti 2 roky a déle.

Na zakladé statistického hodnoceni pomoci chi-kvadrat testu nezavislosti pro kon-
tingen¢ni tabulky na hladiné vyznamnosti 5 % bylo zjiSténo, Ze existovala zavislost (p =
0,00) mezi vékem zavedeni prikrmi u déti a délkou kojeni. Vzhledem k hodnoté kontingenc-
niho koeficientu (0,43) se jednalo o stfedné silnou zavislost. Bylo prokazano, Ze s rostouci

délkou kojeni ditéte se zvySoval vék ditéte, ve kterém matky zacinaly s piikrmy.

9.4.5. Baby led weaning metoda

U otéazky tykajici se dodrzovani postupt danych BLW metodou byla jednou z moz-
nych odpovédi ,,Tento pojem neznam, a tak nemohu odpovédét.” Tuto moznost zvolilo 15
% respondentek, a proto nebyly do srovnani zahrnuty. Umisténi této moznosti na prvni misto
v seznamu odpovédi mélo za cil eliminaci zkresleni vysledkii.

Vliv skutecnosti, Ze matka zavadi prvni piikrmy dle principil a postupt baby led we-

aning metody na veék zavedeni pfikrm, je graficky znazornén na Obrazek 23.
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Obrazek 23 Zavislost mezi skute¢nosti, zda Zena dodrzovala zdsady BLW
metody, a vékem zavedeni ptikrmu

Z celkového poctu 2 206 respondentti se pouze 3 %; 66 matek rozhodlo zavadét prik-
rmy dle principit BLW metody. Na Obrazek 23 Ize vidét, ze matky praktikujici tuto metodu
podavaly prvni piikrmy mnohem pozd¢ji nez zbylé dvé skupiny respondentli. Matky, které
nezavadély dle BLW metody nebo kombinovaly tuto metodu s mixovanim stravy, nej¢astéji
podavaly prvni ptikrmy v priibéhu 5. mésice (55 % a 46 %). Naopak u matek, které tuto
metodu praktikovaly, byl nejcastéjsi vek ditéte pti zahdjeni ptikrmt 6. mésic (44 %; 29 re-
spondentll). Tato skupina také Casto zavadéla prikrmy v prubéhu 7. mésice (36 %, 24 re-
spondentll), coZ predstavuje vyrazny rozdil oproti zbylym dvou skupinam, u kterych bylo
pozd¢jsi zahdjeni méne Casté (8,9 % a 14 %).

Na zaklad¢ statistického hodnoceni pomoci chi-kvadrat testu nezavislosti pro kon-
tingen¢ni tabulky na hladiné vyznamnosti 5 % bylo zjiSténo, ze existovala zavislost (p =
0,00) mezi v€kem zavedeni piikrmil u déti a skutecnosti, Ze matka dodrzuje zasady BLW
metody. Vzhledem k hodnoté kontingen¢niho koeficientu (0,27) ze se jednalo o slabou az
sttedni zavislost. Bylo prokazano, Ze matky praktikujici BLW metodu zavadély prik-

rmy u déti pozdéji neZ matky, které se zaisadami této metody neridily.
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9.4.6. Potravinové alergie a intolerance u matky

Dalsi ¢ast vyzkumu se zabyvala faktorem pfitomnosti alergie nebo intolerance u
matky a jeho dopadem na vék, kdy u jejich déti zacinaly s ptikrmy. Vysledky jsou znazor-
nény na Obrazek 24.

Pocdet respondentii (%)
0 20 40 60 80 100

h 7,3I | | | |

8,8

Pted ukonéenym 4. mésicem

V pribéhu 5. mésice

51
& V oribha 6. misice M3
= pruocnu 6. mesice 28
=
b i
2 V pritbéhu 7. mésice [ 14

V pribéhu 8. mésice (())’38

Po ukonceném 8. mésici nebo pozdéji

® Ano (313%) Ne (1869%)
* pocet respondenti ve skupiné

Obrazek 24 Zavislost mezi pfitomnosti potravinové alergie a/nebo intolerance
u matky a vékem zavedeni ptikrmu

Celkem 14 %; 313 respondentt uvedlo, Ze trpi potravinovou alergii nebo intoleranci.
Nejcastéji byly uvadény alergie na ofechy a arasidy (30 %; 93 respondentti ze vSech s aler-
gii/intoleranci), intolerance laktozy (28 %; 88 respondentli ze vSech s alergii/intoleranci)
nebo nesnasenlivost potravin obsahujici lepek (12 %; 37 respondentli ze vSech s alergii/in-
toleranci). VéEtSina respondentt (72 %; 224 respondentt ze vSech s alergii/intoleranci) trpéla
pouze jednou alergii nebo intoleranci.

Z vysledku bylo patrné, Ze rozdily mezi vékem zavedeni ptikrml mezi sledovanymi
skupinami byly malé. Matky, které netrpély Zadnou potravinovou alergii nebo intoleranci,
zavadé@ly ptikrmy nepatrné Castéji v obdobi pfed ukoncenym 4. mésicem (8,8 %; 165 respon-
dentil) nez Zeny s alergii nebo intoleranci (7,3 %; 23 respondenti). Tento maly rozdil se

opakuje 1 v prubéhu 5. meésice, kdy 51 %; 961 respondentli bez potravinové
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alergie/intolerance podalo prvni ptikrm, ve skupiné matek s potravinovou alergii/intoleranci
tak ucinilo 47 %; 146 respondentti. Od 6. mésice v€ku ditéte a dale zacina podavat prvni
pfikrm vice matek s potravinovou alergii/intoleranci (31 %; 97 respondentl) nez Zen z druhé
skupiny (28 %; 521 respondenti).

Na zakladé¢ statistického zhodnoceni pomoci chi-kvadrat testu nezavislosti pro kon-
tingencni tabulky na hladin€ vyznamnosti 5 % bylo zjisténo, Ze neexistovala statisticky vy-
znamna zavislost (p = 0,24). Bylo zjiSténo, Ze pritomnost potravinové alergie nebo into-
lerance u matky neméla vliv na vék ditéte, ve kterém matka zacala ditéti podavat prik-

rmy.

9.4.7. Body mass index matky

Dal$im sledovanym faktorem byl BMI matky, pfi¢emz vétSina Zen se nachdzela
v rozmezi normalni vahy (54 %; 917 respondentil). Vysledky vlivu BMI na vék zavedeni

prikrmt u déti je ukazan na Obrazek 25.
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Obrazek 25 Zavislost mezi BMI matky a vékem zavedeni piikrmi
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Ziskana data ukazuji, Ze obézni matky mély tendenci zavadét prikrmy diive nez
ostatni, pfedevsim v prib&hu 5. mésice (56 %; 144 respondentit). V této skupin¢ také nacha-
zime nejvice ptipadl, kdy matky zavedly ptikrmy jiz pifed ukoncenym 4. mésicem Zivota
(14 %; 35 respondenttll). V mésicich 6. a 7. pak pozorujeme, ze pocet obéznich matek, které
beh pomérné kopiruji, o néco vice jich vsak zavedlo piikrmy i v priabehu 6. a 7. mésice.

Zeny s podvahou také ¢astéji zavadély piikrmy pred ukonéenym 4. mésicem Zivota
(11 %; 7 respondentl), ale v priitbéhu 5. mésice ve srovnani s ostatnimi skupinami jich tak
ucinilo jiz nejméné (44 %; 27 respondentl). Z dat 1ze vyvodit, Ze zeny s nizkou vahou mély
tendenci podévat prvni pfikrmy détem pozd¢€ji nez ostatni skupiny, jelikoz velkd ¢ast z nich
zavedla ptikrmy v prabehu 6. (31 %; 19 respondentil) a 7. mésice (15 %; 9 respondentil).

Na zakladé statistického hodnoceni pomoci chi-kvadrat testu nezavislosti pro kon-
tingen¢ni tabulky na hladiné vyznamnosti 5 % bylo zjisténo, Zze existovala zavislost (p =
0,00) mezi vékem zavedeni piikrmi u déti a hodnotou BMI matky. Kontingen¢ni koeficient
(0,14) urcil, ze se jednalo o slabou zavislost. Bylo zjiSténo, Ze matky s podvahou, nadva-
hou nebo obezitou ¢astéji nedodrzovaly doporuceni ohledné vhodného nacasovani za-

vedeni prikrmii.

9.4.8. Vék matky

Vyzkumu se zlcastnilo nejvice Zzen mezi ve vékovém rozmezi 31 — 35 let a 26 — 30
let. Vztah mezi vékem matky a vékem ditéte pfi zahajeni podavani ptikrmil je znazornén na

nasledujicim Obrazek 26.
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Obrazek 26 Zavislost mezi vékem matky a vékem zavedeni piikrmt

Vsechny vékové skupiny Zen nejcastéji zahajovaly podavani ptikrmt béhem 5. mé-
sice veku ditéte. Mladsi Zeny (15 — 25 let) mély tendenci zacinat s piikrmy u déti diive,
pticemz pied ukoncenym 4. mésicem tak ucinilo 15 %; 25 respondentt a v prib&hu 5. mésice
60 %; 98 respondentti. S rostoucim vékem matky (skupiny 31 — 35 let a 36 let a vice) byl
pozorovan narist Zen, které zavedly piikrmy v prib&hu 6. mésice a pozdéji. Nejvetsi rozptyl
odpovédi byl zaznamenam ve skupiné zen ve véku 31 — 35 let.

Na zakladé statistického hodnoceni pomoci chi-kvadrat testu nezavislosti pro kon-
tingen¢ni tabulky na hladiné vyznamnosti 5 % bylo zjiSténo, ze existovala zavislost (p =
0,00) mezi vékem zavedeni pfikrmt u déti a vékem matky. Podle kontingen¢niho koeficientu
(0,14) se jednalo o slabou zavislost. Bylo zjisténo, Ze mladsi (do 30 let véku) matky za¢i-

naly s prikrmy u svych déti dFive neZ matky starsi (nad 31 let véku).
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9.4.9. Bydlists

Jednim z pfedpokladii zatazeni do sledovaného souboru bylo bydlisté na tzemi
Ceské republiky. Nejvétsi podil matek pochézel ze Stiedodeského kraje, zatimco nejméné
respondentek bylo z kraje Karlovarského. Souvislosti a rozdily mezi jednotlivymi kraji a

veékem zavedeni ptikrmi jsou zndzornény v tabulce na Obrazek 27.
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Kraj/Vék zavedeni | Pred ukon¢enym 4. m (%) V priibéhu 5. m (%) V pribéhu 6. m (%) V pribéhu 7. m (%) V pribéhu 8. m a pozdéji (%)l
Hlavni mésto Praha 3.4 54 29 13 1,4

JihoCesky 10 55 21 15 2,1

Jihomoravsky 5,1 51 31 12 3,1

Karlovarsky 13 43 25 19 2,9
Kralovehradecky 12 50 27 10 0,9

Liberecky 9,8 55 23 9,2 0
Moravskoslezsky 12 47 32 6,8 0,9

Olomoucky 8,5 47 31 13 1,4

Pardubicky 12 47 28 13 0,9

Plzensky 7,5 55 26 11 0,4

Stiedocesky 9 52 29 7,4 0

Ustecky 7,2 59 21 9 0

Vysocina 6,8 43 33 15 2,1

Zlinsky 8,7 43 35 13 0 .

Obrazek 27 Zavislost mezi bydlistém a v€kem zavedeni piikrmt
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Se zah4jenim podéavani ptikrmt pfed ukoncenym 4. mésicem zacinalo nejméné ma-
tek v Hlavnim mésté Praha, naopak nejvice v Karlovarském kraji. Rozdil mezi témito kraji
¢inil 10 %.

V priabehu 5. mésice doslo k vyraznému nartstu matek, které zahajuji zavadéni piik-
rmi, pficemz tento mésic byl nejcastéjSim obdobim pro zavedeni. Pocet zavedeni napiic
vSemi kraji se pohyboval mezi 40 — 60 %. Nejvice matek v tomto mésici zahajovalo poda-
véani piikrmtl v Usteckém kraji, naopak nejméné v krajich Zlinském, Karlovarském a Vyso-
¢ina.

V 6. mésici pokracoval trend zvySeného podavani prvnich ptikrmt. Hodnoty se u
krajii pohybovaly mezi 20 — 35 %, kde nejvice prvnich zavedeni bylo v kraji Zlinském a
nejméné v kraji Usteckém a JihoGeském.

Béhem 7. mésice jiz dochédzelo k postupnému snizovéani poctu matek, které se roz-
hodly ptikrmy zavést. Nejvice matky zacaly s prvnimi piikrmy v Karlovarském kraji a nej-
mén¢ v Moravskoslezském kraji, pfi¢emz rozdil mezi t€émito kraji byl 12 %.

Od 8. mésice a dale bylo prvni setkani s pfikrmy velmi malo Casté. Nejvice matek
tak u¢inilo v Jihomoravském kraji a v kraji Libereckém, Stfedoéeském, Usteckém a Zlin-
ském zadny respondent piikrmy nezavedl. Rozdil mezi kraji €inil 3,5 %.

Z vysledkl je mozné pozorovat regionalni rozdily ve véku zahdjeni podavani piik-
rmul.

Statistické zhodnoceni vysledkii pomoci chi-kvadrat testu nezavislosti pro kontin-
gencni tabulky na hladin€ vyznamnosti 5 % tuto zavislost neprokazalo. Nicméné hodnota p
(0,08) byla blizko hranici vyznamnosti, coz miize naznacovat, ze s vétsim poctem sledova-
nych jedincii by se zavislost mohla ukazat jako statisticky vyznamna. Bylo zjiSténo, Ze
v této studii nemélo vliv misto bydliSté matky na vék zavedeni prikrmii. Nicméné&, pri

vy$Sim poctu respondentii by se vysledky mohly liSit.

9.4.10. Konzumace alkoholu matkou

Celkem 14 %; 316 matek ze vSech respondentti uvedlo, Ze v obdobi prvniho zavedeni
pfikrmt konzumovalo alkohol. Vétsina téchto Zen uvedla, Ze pily alkoholické napoje dvakrat
az trikrat mésiéne (38 %; 121 respondentl) ptiblizn€¢ v mnozstvi odpovidajicim malému
pivu, deci vina nebo malému pandku (45 %; 145 respondentli). Vliv konzumace alkoholu na

vek zavedeni piikrmt je zobrazen na Obrazek 28.
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Obrazek 28 Zavislost mezi konzumaci alkoholu matkou a vékem zavedeni
prikrmi

Z vysledki vyplyva, ze vek ditéte pii zahdjeni podavani ptikrmi bylo u matek, které
konzumovaly alkohol v obdobi prvniho podavani piikrmd, a matek, které alkohol v tomto
obdobi nekonzumovaly, relativné podobny a nebyly patrné vyrazné rozdily mezi témito sku-
pinami.

Statistické zhodnoceni pomoci chi-kvadrat testu nezavislosti pro kontingencni ta-
bulky na hladin¢ vyznamnosti 5 % také potvrdilo, Ze neexistovala statisticky vyznamna za-
vislost (p = 0,61). Bylo zjiSténo, Ze konzumace alkoholu matkou neméla vliv na vék za-

vedeni prikrmi u ditéte.

9.4.11. Samozivitelky

Vétsina Zen (98 %; 2 157 respondentl) uvedla, Ze Zije v souziti s partnerem nebo
manzelem. Zeny, které byly v obdobi zavadéni prvnich ptikrm@ samozivitelky, tvofily ve
sledovaném souboru velmi maly podil, a to pouze 1,9 %; 42 respondentli. Rozdily mezi

témito skupinami jsou viditelné na Obrazek 29.
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Obrazek 29 Zavislost mezi skutecnosti, jestli je matka samozZivitelkou nebo
Zije v souziti, a vékem zavedeni piikrma

Z uvedenych dat vyplyva, ze existovaly urc€ité rozdily ve véku ditéte pifi zahajovani
podavani prvnich pfikrm@ mezi Zenami, které byly samozivitelkami, a témi, které zily v part-
nerstvi nebo manzelstvi. SamozZivitelky zaCinaly Castéji podavat piikrmy v pribéhu 5. me-
sice véku ditéte (67 %; 28 respondentll), zatimco Zeny v partnerstvi tak ¢inily méné (50 %;
1 083 respondentil). Naopak piedcasné (tj. pfed ukonCenym 4. mésicem) zavedlo ptikrmy
vice Zen v souziti (8,7 %; 187 respondentll) nez samozivitelek (4,8 %; 2 respondentil). Sa-
mozivitelky také mély procentudlné vyssi sklon zahajovat podavani v pozdnich mésicich, a
to sice v prubéhu 8. mésice (2,4 %; 1 respondentil) a po ukon¢eném 8. mésici a pozdeji (2,4
%; 1 respondent). Je nutné poznamenat, Ze zastoupeni respondentil ve skupiné samozivitelek
oproti Zenam v partnerstvi/manzelstvi je velmi malé.

Na zaklad¢ statistického hodnoceni pomoci chi-kvadrat testu nezavislosti pro kon-
tingencni tabulky na hladin€ vyznamnosti 5 % bylo ale zjiSténo, Ze neexistovala statisticky
vyznamna zavislost (p = 0,11). Bylo zjiSténo, Ze skute¢nost, Ze Zena je samozZivitelkou,

neméla vliv na vék zavedeni prikrmu u ditéte.
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9.4.12. Prace béhem rodic¢ovské dovolené

Praci se beéhem rodi¢ovské dovolené vénovalo 27 %; 588 respondentek. Z této sku-
piny Zeny nejvice pracovaly z domova (40 %; 235 respondentil), a to vétSinou méné nez
deset hodin tydné (49 %; 290 respondentll). Naopak 72 %; 1 594 respondenti béhem rodi-
covské dovolené vitbec nepracovalo. Vliv tohoto faktoru je graficky zndzornén na Obréazek
30.
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Obrazek 30 Zavislost mezi skutecnosti, jestli Zena pracovala béhem rodicov-
ské dovolené nebo ne, a vékem zavedeni piikrmu

Ze ziskanych dat 1ze vyvodit, Ze pfi srovnani v€ku zahdjeni zavadéni prvnich piikrmi
byly rozdily mezi pracujicimi a nepracujicimi matkami spiSe malé. Pracujici matky zavadély
prikrmy v priabéhu 5. mésice ¢astéji (54 %; 316 respondentli) nez matky nepracujici (49 %;
787 respondenttl). Rozdily v dalSich kategoriich véka byly v malém rozsahu.

Na zéklad¢ statistického hodnoceni pomoci chi-kvadrat testu nezavislosti pro kon-
tingen¢ni tabulky na hladiné vyznamnosti 5 % bylo potvrzeno, Ze neexistovala statisticky
vyznamna zavislost (p = 0,10). Bylo zjiSténo, Ze skutecnost, zda Zena pracovala béhem

rodic¢ovské dovolené nebo ne, neméla vliv na vék zavedeni prikrmu u ditéte.
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U pracujicich zen byly dale zkoumany mozné rozdily ve v€ku zavedeni prvnich ptik-
rmd mezi témi, které pracuji z domova, témi, které pracuji pouze fyzicky v zaméstnani a

témi, které kombinuji oboji. Vysledky jsou prezentovany na nasledujicim Obrazek 31.
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Obrazek 31 Zavislost mezi mistem vykonu prace a vékem zavedeni
prikrmt

Z dat je zteyjmé, ze mezi skupinami byly rozdily ve v€ku zah4ajeni zavadéni prvnich
prikrma. Matky pracujici z domova zavadély piikrmy prevazné v prabéhu 5. (50 %; 117
respondentll) a 6. mésice (33 %; 78 respondentil), zatimco matky pracujici fyzicky v zamést-
nani mély tendenci zaCinat trochu dfive, pfevazné béhem 5. mésice (57 %; 111 respondentit).
Také matky pracujici z domova mély nejnizsi procento zahdjeni pied ukoncenym 4. mési-
cem (3,4 %; 8 respondentil), kdezto zeny chodici fyzicky do zaméstnani v této kategorii mély
nejvyssi procento (12 %; 23 respondenti). Zeny, které kombinovaly praci z domova s fyzic-
kou pfitomnosti v zaméstnani, se nachazely mezi obéma skupinami.

Na zaklad¢ statistického hodnoceni pomoci chi-kvadrat testu nezavislosti pro kon-
tingen¢ni tabulky na hladiné vyznamnosti 5 % bylo zjiSténo, ze existovala zavislost (p =
0,00) mezi vékem zavedeni piikrmi a mistem vykonu prace u pracujicich Zen. Vzhledem

k hodnoté kontingencniho koeficientu (0,2) se jednalo o stiedn¢ slabou zavislost. Bylo
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zjisténo, Ze Zeny pracujici fyzicky v zaméstnani zahajovaly podani prikrmii dfive nez
Zeny pracujici z domova.

Poslednim sledovanym aspektem v souvislosti s Zenami, které pracovaly béhem ro-
dicovské dovolené, byl pocet hodin, ktery vénovaly tydné praci, a jeho mozny vliv na zave-

deni. Vysledky jsou znazornény na Obrazek 32.
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Obrazek 32 Zavislost mezi po¢tem matkou odpracovanych hodin za tyden
a vékem zavedeni piikrmi

Ze zjisténych dat vyplyvalo, Ze matky pracujici 21 — 30 hodin tydné a vice neZ 31
hodin tydn€ mély tendenci zahajovat zavadéni piikrmi diive neZ Zeny, které se v€novaly
préci tydné 20 hodin a ménég. Ve vekové kategorii pred ukon¢enym 4. mésicem zivota ditéte
byly pravé zeny pracujici vice nez 21 hodin/tyden nejvice zastoupené.

Zeny, které pracovaly méné nez 20 hodin/tyden, nejéastéji zavedly prvni ptikrmy
v pribehu 5. a 6. mésice veku ditéte.

Zajimavym jevem je, Ze Zeny pracujici 21 — 30 hodin zavadély prvni ptikrmy nejvice

ze vSech sledovanych skupin v pribéhu 7. a 8. mésice. Nakonec je nezbytné zminit, Ze Zeny
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pracujici ,,21 — 30 hodin* a ,,Vice nez 30 hodin* jsou velmi malo pocetn¢ zastoupené oproti
zbylym dvéma skupindm.

Na zaklad¢ statistického hodnoceni pomoci chi-kvadrat testu nezéavislosti pro kon-
tingen¢ni tabulky na hladin€ vyznamnosti 5 % bylo zjiSténo, Ze neexistovala statisticky vy-
znamna zavislost. I kdyz nebyla zjisténa statisticky vyznamna zavislost, je potfeba zminit,
ze hodnota p (0,06) se ptiblizovala hladiné vyznamnosti, a tak s vét§im poc¢tem sledovanych
jedinct by se vysledky mohly odliSovat. Bylo zjiSténo, Ze ¢as, ktery Zena vénovala tydné
praci, nemél vliv na vék zavedeni prikrmu u ditéte. Nicméné, p¥i vy$§im poctu respon-

dentii by se vysledky mohly lisit.

9.4.13. Navrat do prace po materské nebo rodicovské dovolené

Posledni sledovanym faktorem byl v&k ditéte, ve kterém se matky vratily pln€ do
prace. Vysledky jsou zobrazeny na Obrazek 33. Z celkového poctu respondentli pouze 11
%; 245 respondentt uvedlo, ze se opét vratilo pln¢ do pracovniho nasazeni. Nejcastéji se tak
délo po tietim roce zivota ditéte (53 %; 129 respondentl z 245 pracujicich). VEtSina matek
(88 %; 1 935) byla v dobé vypliiovani dotazniku stale na matetské nebo rodic¢ovské dovo-

lené.
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Obrazek 33 Zavislost mezi vékem ditcte, ve kterém se matka plng vratila do prace, a
vékem zavedeni prikrmi

Ze zjisténych vysledkl nebyla zfejma jasna souvislost mezi ndvratem do prace a vé-
kem, kdy matky zahajovaly podavani pfikrmi. Pro v§echny sledované skupiny bylo charak-
teristické, Ze prvni zavedeni piikrmi probihalo b&hem 5. nebo 6. mésice zZivota, pfi¢emz
skupina ,,Ve 3 letech a pozdé&;i“ tak ¢inila nejvice. Tato skupina také mela nejvyssi pocet
pripada (16 %; 20 respondenttl) pred¢asného zavedeni, tj. pred ukon¢enym 4. mésicem Zi-
vota. Naopak matky, které se vratily do prace v prub¢hu 0 — 18. mé&sicli v€ku ditéte, mély
sklony zacinat s ptikrmy pozd¢ji; v pribéhu 7. mésice ze vSech sledovanych skupin zavedla
prikrmy tato skupina nejvice (12 %; 4 respondenti). Je nutno podoktnout, ze ve skupiné ,,0
— 18 mésici* se nachazelo vyrazné méné respondentt (33 respondenttl) .

Na zékladé statistického hodnoceni pomoci chi-kvadrat testu nezavislosti pro kon-
tingen¢ni tabulky na hladiné vyznamnosti 5 % bylo zjiSténo, Ze neexistovala statisticky vy-

znamnd zavislost (p = 0,99). Bylo zjiSténo, Ze vék ditéte, ve kterém se matka vratila do

prace, nemél vliv na vék zavedeni piikrmi u ditéte.
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9.5. Shrnuti vysledki

V této praci bylo analyzovano 19 faktorii a jejich vliv na vék zavedeni prikrmia v

Ceské republice. Ziskané vysledky jsou piehledné shrnuty v nasledujicich kapitolach.

9.5.1. Shrnuti prvni hypotézy

Mezi faktory souvisejici s ditétem, které predikuji diivéjsi zavedeni prikrmt u déti v
Ceské republice, bude patfit:
» niz§i porodni hmotnost — hypotéza nebyla potvrzena,
= predcasné narozeni — hypotéza nebyla potvrzena, s vy$sim poctem sledova-
nych jedinct by se vysledky mohly odliSovat,
* nemoznost vyluéného kojeni v prvnich mésicich Zivota — hypotéza byla po-

tvrzena.

9.5.2. Shrnuti druhé hypotézy

vvvvvv

Ceské republice, bude patiit:
* niz8i vzdelani matky — hypotéza byla potvrzena,

= kufactvi matky — hypotéza byla potvrzena.

9.5.3. Dalsi faktory ovliviiujici vék zavedeni pfikrmi v Ceské republice

Dalsi faktory, u nichz byl prokazany vliv na v€k zavedeni piikrmi, jsou nasledovné:
= skutecnost, Ze matka byla prvorodic¢kou,
= délka kojeni ditcte,
= skuteCnost, Ze matka dodrZzovala zdsady BLW metody,
=  BMI matky,
= ve&k matky,

= skutecnost, jestli matka pracovala z domova nebo fyzicky v zaméstnani.
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9.5.4. Dalsi faktory neovliviiujici vék zavedeni pFikrmii v Ceské republice

Dalsi faktory, u nichz nebyl prokazany vliv na v€k zavedeni ptfikrmu, jsou nasle-
dovné:

= pohlavi ditéte,

= zpusob porodu,

= potravinové alergie nebo intolerance u matky,

= bydlisté — pti vysSim poctu sledovanych jedinct by se vysledky mohly odli-
Sovat,

= konzumace alkoholu matkou v obdobi prvniho zavadéni ptikrmi,

= skutecnost, Ze matka byla samozivitelkou,

= prace matky béhem matetské nebo rodicovské dovolene,

= mnozstvi ¢asu, které matka tydné vénovala préaci v obdobi prvniho zavadéni
prikrmi - pfi vys$§im poctu sledovanych jedinct by se vysledky mohly odli-

Sovat.
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10. Diskuse

10.1. Vék zavedeni prikrmi

Stézejni informaci pro ur¢eni mozného vlivu jednotlivych faktora, byl vék ditéte, ve
kterém matky zacaly s podavanim prvnich ptikrmil. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské repub-
liky doporucuje vylucné kojeni do ukoncéeného 6. méesice veéku a zacit s ptikrmy nejpozdéji
po ukonceném 6. mésici véku (v 26. tydnu), ale ne pred ukoncenym 4. mésicem veéku (v 17.
tydnu) (MZCR, 2013). Toto doporudeni vychazi z doporudeni WHO a ESPGHAN (M. Fe-
wtrell et al., 2017; WHO, 2023).

10.1.1. Zavedeni piikrmii pred ukoné¢enym 4. mésicem

Zavedeni piikrmt pied ukoncenym 4. mésicem bylo v této praci povazovano za pied-
¢asné, v souladu s doporucenim zdravotnickych organizaci, pticemz z vysledki vyplyva, ze
v tomto obdobi zavedlo prvni piikrm 8,6 % respondent.

V ptedchozi autorove diplomové praci pred¢asné zavedlo méné respondentt, a to 5,7
% (Zabranska, 2023). Odlisna zjisténi mohou byt vysvétlena rozdilnymi podminkami zata-
zeni respondentli do vyzkumu. Pfechozi diplomova prace zahrnovala vSechny matky, které
m¢ély zkuSenost se zavedenim piikrmt v poslednich 10 letech, zatimco tato prace se zaméfila
na matky se touto zkuSenosti v poslednich 3 letech ve snaze ziskat vysledky méné zkreslené
Casem. (Zabranska, 2023)

Ve studii provedené v Ceské republice Kudlovou et al. (2015) bylo zji§téno, Ze pred
ukoncenym 4. mésicem byly piikrmy zavedeny pouze u 1 % déti, coZ predstavuje znacny
rozdil oproti vysledklim této prace. Vysvétlenim tohoto rozdilu mize byt, ze Kudlova et al.
(2015) do své studie zahrnuli, na rozdil od této prace, pouze zdravé a donoSené kojence.
Zielinska et al. (2019) také dosli v prizkumu provadéném v Polsku a Rakousku k menSimu
mnozstvi déti, u kterych byly ptikrmy zavedeny piedcasné, a to u 2,4 % v Polsku au 4,3 %
v Rakousku. To miize byt zpiisobeno tim, ze dotaznikového Setfeni autorti Zielinska et al.
(2019) se zucastnilo vy$$i mnozstvi pecovateli, ktefi praktikuji BLW metodu (16,3 % oproti
3 % v této praci). Ti, jak bylo zjiSténo v této praci, mohou s piikrmy u déti zacinat pozdéji.
V norské studii Helle et al. (2018) autofi uvadi, ze pred¢asné byly ptikrmy zavedené u 5 %
norskych kojencii. Nicméné, jejich definice predcasné zavedenych piikrmii nezahrnovala jiz

4. mésic zivota ditéte, na rozdil od této studie.
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K rozdilnym vysledklim dosli také Papoutsou et al. (2018) ve studii z osmi evrop-
skych zemi (Belgie, Kypr, Estonsko, Némecko, Mad’arsko, Italie, Spanélsko a gvédsko),
pfi¢emz pfedcasné byly ptikrmy zavadény u 12 % kojenct. Studie Papoutsou et al. (2018)
byla longitudinalni obsahla studie zahrnujici nékolik dotazniki ohledné sportovni aktivity
ditéte, dietnich navyka atd. spojend také s antropometrickym, biologickym a laboratornim
vySetfenim ditéte, coz miize byt vysvétlenim tohoto rozdilu. (Ahrens et al., 2011)

Stejny vysledek jako Papoutsou et al. (2018) uvedli také autofi studie provedené
v Australii, zde pted 17. tydnem veku byly ptikrmy podany u 12 % kojencii (Manohar et al.,
2020), nebo ve Francii (u 13 % kojencti). Ve Spojenych statech americkych nebyl do defi-
nice pfed¢asného zavedeni piikrml zafazen 4. mésic a v obdobi mezi 0. — 3. mésicem bylo
zahéjeno podavani piikrma u 16 % déti. Dle Chiang et al. (2023) se jednalo pfedevs§im o
cernoSské kojence (25 % ze vSech, kteti zavedli pfedcasn¢) a déti ze socialné slabsich rodin
(20 % ze vSech, ktefi zavedli pfedcasné). Ve Velké Britanii pfed 4. mésicem zivota byly
ptikrmy zavedeny u 17 % déti (Hollis et al., 2016). Je nutné poznamenat, ze studie provedena
ve Velké Britanii byla longitudinalni studie a data byla ziskéna skrze rozhovory a dotazniky.
V Nizozemsku byly pred€asné ptikrmy zatazeny u 21 % déti (Wang et al., 2019). Primérny
vek ditéte v Nizozemsku, kdy rodic¢e vypliovali dotaznik, byl 6,3 mésice. Otazkou tedy je,
jak by vysledky vypadaly, kdyby do souboru byli zahrnuti i rodice, kteti zavedli piikrmy
pozdé&ji, coz studie neuvadi. Na Slovensku pfedcasné s ptikrmy zacalo 23 % matek (Mros-
kova et al., 2016). Nejvyssi rozdil oproti vysledkiim této prace uvadi jina francouzska studie
autorti Bournez et al. (2018), podle kter¢ bylo zahajeno zavedeni ptikrmi pied ukoncenym
4. mésicem Zzivota u 26 % kojencu. Tato studie, na rozdil od této prace, vyuzivala i jiné
metody sbéru dat (osobni a telefonické rozhovory, online a papirové dotazniky). Navic data
ohledné véku zavedeni piikrmi nebyla ziskdna na zéklad¢ pfimého dotazu na v€k zavedeni
pfikrm (jako u této préace), nybrz na zakladé dotazniku, ktery obsahoval n¢kolik skupin
potravin, u kterych respondenti kazdy meésic vyplnovali, zda je jiz zavedli do jidelnicku je-
jich ditéte.

Podobné vysledky ohledné pfed€asného zavedeni piikrmu této préaci se nepodaftilo
nalézt, ale mozZna vysvétleni rozdilnych vysledkl byla uvedena. Z vysledki ostatnich autorti
1ze usuzovat, ze zavedeni ptikrmi pred ukonenym 4. mésicem zivota bylo v této sledované
skupiné vyssi, neZ u studie Kudlové et al. (2015) z Ceské republiky nebo ve studiich prova-
dénych v sousednich zemich — Polsku a Rakousku (Zielinska et al., 2019). V ostatnich ev-

ropskych zemich, ve Spojenych statech americkych nebo Australii bylo pfedcasné zavedeni

73



pfikrmt Castéjsi (Bournez et al., 2018; Chiang et al., 2023; Manohar et al., 2020; Papoutsou
etal., 2018).

10.1.2. Zavedeni piikrmi mezi ukon¢enym 4. a 6. mésicem

Ackoliv WHO ve svém doporuceni uvadi vyluéné kojeni do ukonceného 6. mésice
veku ditéte, je nutné zminit, Ze se jedna o doporuceni pro kojence z celého svéta. V rozvo-
jovych zemich, kde je vyssi vyskyt infekénich onemocnéni a nedostate¢na zdravotni péce,
je toto protektivni faktor pro snizeni imrtnosti déti. V nasich zemépisnych podminkach, jak
uvadi i CPS, je s piihlédnutim k vyvojové zralosti ditéte bezpetné zavést piikrmy jiz po
ukon¢eném 4. mésici. Z toho divodu za adekvatni nacasovani zavedeni ptikrmi tato prace
povazovala obdobi mezi ukoncenym 4. mésicem a 6. mésicem, jak uvadi ve svém doporu-
&eni napt. ESPGHAN, a fidila se doporu¢enim MZCR. (Bé&lohlavkova et al., 2014)

V tomto obdobi zacalo ptfikrmy podavat kojenctim 79 % respondenti, a to 51 %
v pribehu 5. mésice a 28 % v prubéhu 6. mésice veku ditéte. K podobnym vysledkiim autor
dosel i ve své predchozi diplomové praci, kde bylo zjisténo, ze 76 % matek zavedlo ptikrmy
v obdobi béhem ukonceného 4. mésice az 6. mésice. Ackoliv i1 v piedchozi diplomové praci
byl 5. mésic zivota ditéte nejcastéjSim mésicem zavedeni piikrmi, celkové behem 5. mésice
zavedlo prvni piikrm mén¢ respondentli ve srovnani s touto praci (51 %), a to 44 %. V pra-
béhu 6. mésice v predchozi diplomové praci tak ucinilo 32 % respondenti (28 % v této
praci). Mozné vysvétleni tohoto rozdilu je uvedeno v kapitole 10.1.1.

Kudlova et al. (2015) ve své studii v Ceské republice zjistili, Ze 48 % matek déti ve
veku 6 — 35 mésici zavedlo prvni piikrmy mezi ukoncenym 4. mésicem a 6. mésicem a 23
% matek pfesné v ukonceném 6. mésici v€ku ditéte. V souvislosti s touto praci (ktera neroz-
liSovala moZnost ,,pfesné v ukon¢eném 6. mésici) se jedna o 75 % matek, které zacaly
s ptikrmy mezi ukon¢enym 4. az ukonéenym 6. mesicem. Vysledek, ke kterému dosli Kud-
lova et al. (2015), se tak témét shoduje s vysledky této prace (79 %). K podobnym vysled-
kiim dosli také autoti studie IDEFICS (Papoutsou et al., 2018), ktera byla provedena v osmi
evropskych zemich. Autofi uvadi, ze v pribéhu 4. — 6. mésice (17. — 26. tyden) byly piikrmy
zavedeny u 76 % déti. NejcastéjSim vékem, kdy se dité poprvé setkalo s ptikrmy, byl 5.
mesic stejné jako v této praci. V Rakousku dle Zielinska et al. (2019) v obdobi mezi ukon-
¢enym 4. az 6. mésice zivota zavedlo ptikrmy 76 % respondentti. V Déansku dle Kronborg et
al. (2015) v daném obdobi s ptikrmy zacalo 72 % kojencti a ve Velké Britanii 75 % kojenct,
jak uvedli ve své studii Hollis et al. (2016).
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Odlisné vysledky prezentovali autofi studie provedené na Slovensku, kde piikrmy
zahdjilo v pribéhu 5. mésice 37 % matek a v prubéhu 6. mésice 22 %. To predstavuje na
Slovensku pouze 59 % matek, které zavedly ptikrmy u déti mezi ukonéenym 4. a 6. mésicem
zivota (Mroskova et al., 2016). Zielinska et al. (2019) ve studii provedené v Polsku uvedla,
ze podavani ptikrml v daném obdobi zahdjilo pouze 61 % matek. Podobné rozdilné vy-
sledky oproti vysledkiim této studie Ize nalézt i ve Francii nebo Spojenych statech americ-
kych. Ve Francii dle Bournez et al. (2018) v obdobi od ukon¢eného 4. mésice zivota a 6.
meésice ptikrm zavedlo 62 % rodicii. Ve Spojenych statech americkych se od pocatku 4. az
do konce 6. mésice poprvé s ptikrmy setkalo pouze 63 % déti. Navic studie provedena ve
Spojenych statech americkych zahrnuje do adekvatniho véku zavedeni ptikrmi, na rozdil od
této prace, také 4. mésic (Chiang et al., 2023). Méné¢ respondentli oproti této praci zavadélo
prvni piikrm mezi ukoncenym 4. az 6. mésicem 1 na Novém Z¢landu, konkrétné se jednalo
0 57 % rodicu (Ferreira et al., 2023).

Rozdily ve vysledcich 1ze vysvétlit odliSnymi kritérii zatazeni jedince do vyzkumu,
riznymi metodami ziskdvani dat, a také specifickymi charakteristikami sledovanych skupin.
Na rozdil od této prace, n€které studie vyloucily z pozorovani déti pfed¢asné narozené (Fer-
reira et al., 2023), dvojcata/trojc¢ata (Ferreira et al., 2023; Zielinska et al., 2019), rodice déti
starSich 12 mésicu (Ferreira et al., 2023) nebo naopak déti mladsi 12 mésica a starSich 36
mesicl (Zielinska et al., 2019) a déti s nizkou porodni hmotnosti (Ferreira et al., 2023). Data
do studii byla ziskana z osobnich rozhovort (Ferreira et al., 2023), celostatnich dotaznikii
(Chiang et al., 2023), ale 1 skrze online dotaznik (Zielinska et al., 2019) stejné jako u této
prace. Nakonec lze nalézt rozdily v charakteristice jednotlivych skupin. V Polsku se dotaz-
nikového Setteni zacastnilo vys$si mnozstvi pecovateld, kteti praktikuji BLW metodu, jak jiz

bylo uvedeno v piechozi kapitole 10.1.1.

10.1.3. Zavedeni prikrmi béhem 7. mésice a pozdéji

S ptikrmy u kojenct béhem 7. mésice a pozdéji zacalo 12 % matek. V porovnani
s vysledky ptedchozi diplomové prace, kde prikrmy v tomto obdobi zavedlo 17 % respon-
denttl, se jednalo o nizsi zastoupeni respondentt (Zabranska, 2023).

Podobné vysledky jako tato prace uvadi i jiné studie. Naptiklad dle Papoutsou et al.
(2018), v osmi evropskych zemich bylo zavedeni v 7. mésici a pozdéji primérmné u 12 %
déti. Chouraqui et al. (2018) uvadi, Ze ve Francii v tomto obdobi dostalo prvni piikrm 10 %
déti. Podobné vysledky potvrzuji i Bournez et al. (2018) v jiné studii provadéné ve Francii,

kteti dosli k zavéru, ze 12 % déti dostalo prvni piikrm v prubéhu 7. mésice.
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Dle Kudlovska et al. (2015) v pribéhu ukonceného 6. mésice a v ukonceném 7. me-
sici a pozd¢ji ptikrmy zavedlo 28 % respondentll, coz je vice nez v této praci. Tento rozdil
muze opét vysveétlovat rozhodnuti autorti zaradit do studie pouze zdravé a donosené kojence.

Stejné tak bylo vyssi zastoupeni zavedeni prikrmi po ukonceném 6. mésici a pozdé;ji
zjisténo 1 v Polsku (37 %), Rakousku (20 %) (Zielinska et al., 2019) nebo Spojenych statech
americkych (21 %) (Chiang et al., 2023). Naopak ve Velké Britanii bylo zahajeni ptikrmu
pfesné v ukon¢eném 6. mésici a pozdé€ji méné Casté, a to u 8 % déti (Hollis et al., 2016).

Mozna vysvétleni téchto rozdila zminuji kapitoly 10.1.1 a 10.1.2.
10.2. Faktory souvisejici s ditétem

10.2.1. Porodni hmotnost

Ackoliv v hypotéze bylo piredpokladano, Ze u déti s nizkou porodni hmotnosti (méné
(vice nez 2 500 g), nebyla souvislost mezi porodni hmotnosti a vékem zavedeni piikrmut
v Ceské republice prokazana.

Ke stejnému zavéru dosli také Helle et al. (2018) v Norsku nebo Bournez et al. (2018)
ve Francii, ktefi zavislost téchto faktord taktéz neprokazali.

Avsak nékteti autoti dospéli k jinym vysledktim. Studie Constantini et al. (2019) pro-
vedend ve Velké Britanii a Italii ukazala, ze déti, kterym byly ptikrmy podany dfive, mély
signifikantné niz§i porodni hmotnost nez ty, které dostaly prvni ptikrm pozdéji. Zavislost
mezi porodni hmotnosti a vékem zavedeni piikrmi byla potvrzena také dalsi studii ve Velké
Britanii (Hollis et al., 2016). Dle Hollis et al. (2016) ale naopak vys$s§i porodni hmotnost
al., 2019; Hollis et al., 2016) byly longitudinalni s odliSnym zptsobem sbéru dat nez u této
prace, a to skrze osobni rozhovory (Costantini et al., 2019) nebo kombinaci dotazniku a
osobniho rozhovoru (Hollis et al., 2016) a v pfipad¢ studie Constantini et al. (2019) 1 s niz-
$im poctem respondentl (46 matek).

Vysledky ohledné zavislosti véku zavedeni ptikrmi a porodni hmotnosti jsou napfi¢
studiemi velmi rozdilné a nelze z nich vyvodit jasné zavéry. Mohlo by se tak jednat o mozny

namét pro dalsi studie.
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10.2.2.Tyden narozeni

Dale v této praci bylo o¢ekavano, ze u déti predcasné narozenych (pred ukonéenym
37. tydnem téhotenstvi) bude diivejsi zavedeni piikrmi vice bézné nez u déti narozenych
v terminu nebo pozdéji. Zavislost tohoto faktoru na veék zavedeni ptikrmii nebyla statisticky
vyznamna (p = 0,07). Je dulezité zminit, Ze otadzka v dotazniku tykajici se v€ku zavedeni
ptikrmi u ditéte neobsahovala informaci pro matky pred¢asné narozenych déti, aby odpovi-
daly podle korigovaného véku ditéte. To mohlo vysledky zkreslit a pfedstavuje to tedy ne-
dostatek této prace, ktery by mohl byt motivem pro dalsi studie s cilem jejich zlepSeni.

Dle Helle et al. (2018) ani v Norsku nebyla zjisténa zavislost mezi gestacnim vékem
a vékem zavedeni ptikrmi prokazand, stejné také v Australii (Manohar et al., 2020), nebo
ve Francii (Bournez et al., 2018). Naopak Zielinska et al. (2019) zjistili, Ze v Polsku a Ra-
kousku zavedeni pfed ukon¢enym 4. ukoncenym meésicem bylo €astéjsi u pred¢asné naroze-
nych déti nez u déti narozenych v terminu nebo pozdéji.

Doporuéeni MZCR pro piedéasné narozené déti uvadi, ze u déti narozenych po 35.
tydnu lze zavadét shodné jako u déti donoSenych. U déti narozenych pied 35. tydnem tého-
tenstvi je vhodné zavedeni ptikrmil mezi 5. — 8. mésicem Zivota, ne ale dfive nez po dokon-
¢eni 3. mésice (13. tyden) korigovaného véku. WHO jiz rozdilnd doporuceni pro déti pred-
¢asné narozené a déti donoSené neuvadi. Zduraziuje ale riziko nedostatku nékterych mine-
ralnich latek, zejména Zeleza, u déti pred¢asné narozenych a diileZitost individualniho pfi-
stupu pii zavadéni piikrmi pro tyto kojence. (MZCR, 2013; WHO, 2022)

Diivodi, pro€ nebyla nenalezena signifikantni zavislost mezi tydnem narozeni ditéte
a vékem, ve kterém byly podany prvni ptikrmy, mize byt nékolik. Tato prace dale nezjisto-
vala pfesny tyden narozeni u déti narozenych pied ukonenym 37. tydnem t&€hotenstvi. Je
mozné, ze ve sledované skupiné bylo malo déti narozenych pied 35. tydnem téhotenstvi,
jejichz matky by se fidily doporu¢enim MZCR. Maminky se mohly také spise fidit doporu-
genim WHO z roku 2022, které je aktualngjsi nez doporuéeni MZCR z roku 2013. Posled-
nim divodem miize byt vySe zminény nedostatek ohledné chybé&jici informace u dané

otazky.

10.2.3. Zpusob vyzivy ditéte pred zavedenim prikrmi

V této praci bylo zjiSténo, Ze nemoznost vyluéného kojeni pted zavedenim piikrmii

vvvvvv

ditéte pied podanim piikrmt na vek zavedeni byl potvrzen.
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Tato zavislost byla potvrzena i n€kolika pfechozimi studiemi v ostatnich evropskych
zemi; v Polsku (Kostecka et al., 2020; Ziclinska et al., 2019), Rakousku (Zieclinska et al.,
2019), Dansku (Kronborg et al., 2015), Nizozemsku (Wang et al., 2019) nebo Norsku (Helle
etal., 2018), ale i mimo Evropu napft. ve Spojenych statech americkych (Chiang et al., 2023)
nebo Australii (Brodribb & Miller, 2013; Manohar et al., 2020). VSichni autofi dospéli ke
stejnému vysledku, a to ze nemoznost vylu¢ného kojeni v prvnich mésicich zivota a ndhrada
Pouze Constantini et al. (2019) ve studii provedené ve Velké Britanii a Italii tuto zavislost
nepotvrdili.

Jako mozné vysvétleni Zielinska et al. (2019) uvedli, ze Zeny, které nikdy neinicio-
valy kojeni nebo kojily po krats$i dobu, mohou mit niz§i tirovenl vzdélani, nedostate¢né nu-
triéni znalosti, mélo znalosti o spravné vyziveé kojencli a/nebo nizky zajem o vyZzivu kojencu.
Pro toto tvrzeni je ale nezbytné doplnit pfi¢inu, kterd vedla matku k nekojeni nebo ke kojeni
po kratkou dobu, a o diivod pred¢asného zavedeni ptikrmu.

Dalsim diitvodem miize byt, Ze u kojenych déti je pozorovana u€innéjsi seberegulace
pfijmu energie a tim i mnozstvi zkonzumovaného mléka ve srovnani s détmi, které jsou kr-
meny umélou kojeneckou vyzivou. U téch miize byt tato samoregulace narusena (Young &
Krebs, 2013). Navic u déti krmenych UMYV rodice Casto dodrzuji pevny plan krmeni s pfesné
stanovenym ¢asem a mnozstvim mléka, aniz by brali v Gvahu hlad ditéte a signaly sytosti,
muze souviset 1 s vyzkumem Clayton et al. (2013) ktery naznacil, ze matky, které¢ kombinuji
UMYV s kojenim, Cast&ji nez matky vyhradn¢ kojici uvadély jako divody pred¢asného zave-
deni (pted 17. tydnem Zivota) ,,Moje dité se zdalo byt hodné hladové* a ,,Pomohlo to mému
ditéti spat déle v noci.”“ V této praci nebylo ¢asté no¢ni buzeni a krmeni vyznamnym diivo-
dem pro zavedeni pfikrmil. Nicméné 1 pies tuto skute¢nost, matky krmici dit¢ vyhradné
UMV uvadély tento divod Castéji (2,8 %) nez matky plné kojici (1,4 %), pokud §lo o zave-
deni pied ukon¢enym 4. mésicem V této praci ale nelze posoudit, zda matky déti krmenych
UMYV (nebo s dokrmovanim UMV) mély €astéji pocit, Ze dité je hladové, ve srovnani s mat-
kami kojicimi. Odpovéd’ tykajici se hladu ditéte znéla: ,,M¢&la jsem pocit, Ze mé dité¢ ma hlad
a matefské mléko mu jiz nepostaduje.” Spatnou formulaci bylo v odpovédi zahrnuto pouze
matefské mléko nikoliv UMV, coz je nedostatek této prace.

Clayton at al. (2013) dale zjistili, ze matky plné¢ krmici své dit¢ UMV castéji nez
zeny kojici zdlvodnily pted¢asné zavedeni ptikrmi informaci: ,,Doktor nebo jiny zdravotnik

mi fekl, ze dit€¢ by mélo zacit konzumovat pevnou stravu.” Tento diivod naznacuje mozné
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nejasnosti 1ékaitl a zdravotnikli v tématu zahdjeni zavedeni ptikrmii u nekojenych déti. I
v této praci se ukazalo, ze na radu oSettfujiciho pediatra pied ukoncenym 4. mésicem zavedlo
vice matek krmici dit¢ UMV (29 %) nez matek kojicich (23 %). Je tedy mozné, Ze i Ceské
republice miize byt zahajeni podavani ptikrmi u nekojenych déti tématem, ve kterém mohou

mit 1€ékafi a jini zdravotni pracovnici urcité nejasnosti.
10.3. Faktory souvisejici s matkou

10.3.1.Vzdélani matky

DalSim faktorem, ktery souvisel s vékem zahajeni ptikrmu, bylo vzdélani matky.
Zeny s niz§im vzd&lanim (zékladni a vyuéni list) podavaly prvni pfikrm détem vyznamng
diive nez Zeny se vzdelanim vyss$im (vyssi odborné a vysokoskolské), ¢asto dokonce pied
ukoncenym 4. mésicem zivota (48 % vSech Zen se vzdélanim zakladnim a vyucénim listem).

Vliv vzdélani matky na zavadéni ptikrmi byl mnohokrat pfedmétem zkoumani i v
dalsich studiich. Vzhledem k rozdilnym systémiim Skolstvi mezi jednotlivymi staty je nutné
denim ptikrmi. To potvrdili také autofi studie IDEFICS (Papoutsou et al., 2018) nebo autofii
studii z Norska (Helle et al., 2018), Polska (Kostecka et al., 2020; Zielinska et al., 2019),
Rakouska (Zielinska et al., 2019), Nizozemska (Wang et al., 2019), Francie (Bournez et al.,
2018), Velké Britanie (Costantini et al., 2019) nebo Spojenych statlh americkych (Chiang et
al., 2023). Pouze ve Spanélsku autofi nepotvrdili vliv vzd&lani na vék zavedeni piikrmi
(Klerks et al., 2021).

Existuje mnoho moznych divodd, pro¢ vice vzdélané Zeny cCastéji dodrzuji vhodné
vékové obdobi pro zavedeni piikrmi u svych déti. Tyto Zeny maji lepsi pfistup k informa-
cim, orientuji se v dostupnych zdrojich, maji schopnost kriticky posuzovat uvedené infor-
mace a hodnotit jejich spolehlivost. Také jsou vice zdravotné vzdélané a mohou tak lépe
chapat spravny vyvoj ditéte a tim 1 jeho potieby v oblasti vyzivy. Zaroven si mohou byt 1épe
védomy vyznamu optimalni vyZzivy pro zdravi a vyvoj ditéte, a proto dodrzovat doporucené

postupy.

10.3.2. Kuractvi matky

Kuftéctvi matky, respektive uzivani nikotinu, béhem obdobi podavéni prvnich piik-

vvvvvv

v hypotéze.
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Studie IDEFICS z osmi evropskych zemi (Papoutsou et al., 2018) nebo dalsi vy-
zkumy ze Slovenska (Mroskova et al., 2016), z Francie (Bournez et al., 2018), Velké Brita-
nie (Costantini et al., 2019), Norska (Helle et al., 2018), Australie (Manohar et al., 2020) a
Nového Zélandu (Ferreira et al., 2023) také potvrdily, ze kufactvi matky je spojeno s ten-
denci pfedc¢asného zavedeni prikrma u déti.

Je nezbytné zminit, ze studie IDEFICS (Papoutsou et al., 2018) a studie z Velké Bri-
tanie (Costantini et al., 2019), Australie (Manohar et al., 2020) a Nového Z¢landu (Ferreira
et al., 2023) se doptavaly na koufeni béhem téhotenstvi, studie z Francie (Bournez et al.,
2018) a Norska (Helle et al., 2018) se, stejné jako tato prace zajimaly, o koufeni matky bé-
hem obdobi zahajovani prvnich ptikrmti. Vyzkum ve Slovensku byl zaméfen na ob€ moz-
nosti (Mroskova et al., 2016).

Moznym vysvétlenim zdvislosti mezi predéasnym zavadénim piikrml a koufenim
matky miize byt, ze u matek kuracek je pravdépodobné, Ze budou mén¢ dbat na své zdravi a
dodrzovat doporuceni zdravotnickych organizaci nez zeny, které nekoufi (Ferreira et al.,
2023). Jini autofi davaji tuto charakteristiku také do souvislosti s ostatnimi vlastnostmi, které
jednotlivé ovliviiuji vék zavedeni piikrmi, ale také mohou byt asociovany mezi sebou (nizké
vzdélani, koufeni matky a nizky veék). Spolecné tyto charakteristiky nejspise souvisi s nizsi
tendenci dodrzovat zdravotni doporuceni. (Bournez et al., 2018; Kronborg et al., 2014)

V této praci bylo zjisténo, ze 53 % zen, které uvedly, ze koutily béhem obdobi zava-
déni prvnich piikrmi, své dit€ kojilo. Nikotin pfechdzi do matetského mléka velmi snadno,
jeho koncentrace ale klesa pomalu. Matky kufacky hiie zahajuji laktaci a vlivem plisobeni
nikotinu na hormony v téle matky se snizuje produkce matetského mléka. Nikotin nejen Ze
snizuje chut’ ditéte k jidlu, ale také méni chut’ matefského mléka a déti mohou potom kojeni
odmitat nebo pit mén&. Tyto skutecnosti spolecné s vys$§im vyskytem kojeneckych kolik,
zvraceni a prijmi mohou matky vést k zahdjeni podavani piikrml piedcasné a byt tak dal-

§im vysvétlenim pro vliv tohoto faktoru na vék zavedeni prvniho piikrmu. (Paulova, 2023)
10.4. Dalsi sledované faktory

10.4.1. Pohlavi ditéte

V této préci nebyly nalezeny statisticky vyznamné rozdily ve v€ku zavedeni ptikrmt
mezi divkami a chlapci. Zavislost nenalezni ani Manohar et al. (2020) v Australii nebo Fer-

reira et al. (2023) na Novém Zélandu.
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Nekteti autofi ale nedospéli ke stejnému zavéru. Ve studiich provedenych v Dansku
(Kronborg et al., 2014), Velké Britanii (Costantini et al., 2019), Norsku (Helle et al., 2018)
zavedeni ptikrmt nez u divek. Diivodem dle autort mtze byt, Ze chlapci jsou obvykle vétsi

télesné konstituce vyzaduji tak vyssi naroky na energeticky piijem a castéjsi kojeni.

10.4.2. Prvorodicky

V této studii se ukazalo, ze zeny, které mély své prvni dité, zacinaly s ptikrmy u
svych déti diive nez zeny, které jiz mély déti. Rozdily nebyly pozorovany u pied¢asného
zavedeni piikrmt (pfed ukonéenym 4. mésicem), ale byly zaznamenany u déti ve véku 5.
mesict, kde prvorodicky zavadély ptikrmy Castéji nez zeny s vice détmi. Prvorodicky tedy
stale zaCinaly s ptikrmy ve vhodném ¢asovém obdobi.

Moznym vysvétlenim muze byt, ze prvorodicky mohou mit potiZze s rozpoznanim
zavedeni prikrmd.

Tyto vysledky také potvrdilo zjisténi, Ze mladsi Zeny (do 30 let véku) zahajovaly
podavani ptikrmt diive nez star$i (nad 31 let véku) Zeny, pficemz v této praci bylo ve sku-
pin¢ do 30 let véku vice prvorodic¢ek (10 %) nez zen s vice détmi (3 %). Tyto dva faktory
spolu mohou navzajem souviset a mit spolecny vliv na ve€k, ve kterém za¢ne matka podavat
ptikrmy svému ditéti.

Ostatni autofi potvrdili zavislost mezi poctem porodll a vékem zavedeni piikrmd,
vétSina z nich ale dosla k jinym vysledkiim ohledné pied¢asného zavedeni (pted ukonéenym
4. mésicem), ve kterém tato prace nenalezla vyznamné rozdily. Autofi studie z Francie
uvedli, Ze Zeny s druhym ditétem castéji zavedly piikrm pfedcasné nez Zeny prvorodicky
(Bournez et al., 2018). Jina studie z Francie konstatovala, ze pfed¢asné zavadely spise Zeny
s tfemi a vice détmi neZ zeny s jednim ditétem (Boudet-Berquier et al., 2017). V Polsku bylo
zjisténo, Ze predCasné zacCinaly s ptikrmy také predevs§im Zeny s vice détmi, naopak prvoro-
dicky vice podaly prvni piikrm az po doporuc¢eném 26. tydnu (Kostecka et al., 2020). Ve
Velké Britanii Zeny s vice détmi zavadély prikrmy difive nez prvorodicky, ale autoti neuvadi,
zdali bylo mysleno piedcasné nebo stale v doporuc¢eném véku (Costantini et al., 2019).

Mozné¢ vysvétleni vysledkt jinych studiich mize spocivat v tom, Ze prvorodicky se
pravdépodobné intenzivnéji nez zeny s vice détmi zajimaji o spravnou vyzivu svého ditéte
vzhledem k jejich prvni zkuSenosti s matef'stvim, a také mohou diislednéji dodrzovat dopo-

rueni zdravotnickych organizaci a odborniki ohledné vhodnych postupli zavadéni prvnich
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pfikrmt. Dal$im moznym diivodem, pro¢ Zeny s vice détmi zavad¢€ly v ostatnich studii diive
nez prvorodicky, mize byt pfitomnost starSich sourozenct. Mladsi sourozenec mize vyza-
dovat stejné jidlo, jako ma starsi sourozenec, anebo ten mohl nepozorované mladsimu ditéti
dat sam nové potraviny. Tento divod zavedeni piikrmtl se v této praci ale neukazal jako
vyznamny (0,7 % ze vSech respondenttl).

Vysledky této prace se neshoduji s vysledky jinych studii, vliv poctu porodi (neboli
podtu déti) na vék zavedeni piitkrmii v Ceské republice by tak mohl byt predmétem dalsich

vyzkumd.

10.4.3. Délka kojeni

V préci bylo zjisténo, ze matky, které kojily své dit¢ déle, zacinaly s podavanim piik-
rmi pozdéji nez ty, které kojily své dité krat§i dobu. Do tohoto porovnani nebyly zahrnuty
zeny, které uvedly, ze nemé€ly Zadnou zkuSenost s kojenim.

Autofi studii provedenych ve Francii (Bournez et al., 2018) a Velké Britanii (Costan-
tini et al., 2019) obecné uvedli, ze ¢asnéjsi zavedeni ptikrmu souviselo s kratsi dobou kojeni.
Wang et al. (2019) specifikovali, Ze v Nizozemsku diive zac¢inaly s ptikrmy Zeny, které své
dité kojily méné nez 4 mésice. Na Novém Z¢landu dle Ferreira et al. (2023) casné zavedeni
prikrmt bylo Castéjsi u matek, které kojily své dit¢ 6 mésicti nebo méné.

Matky, které koji své dité déle, mohou mit dostatek matefského mléka a poskytnout
tak ditéti veSkeré potrebné ziviny skrze kojeni, coZ mize vést k niz8i pottebé zavést prikrmy
diive. Nedostatek matetského mléka jako diivod zavedeni piikrmt uvedlo 5 % ze vSech ma-
tek v této praci. S faktorem délky kojeni souvisi 1 problémy spojené s krmenim ditéte UMV,
kterou matky pii ukonceni kojeni v prvnich mésicich musely zafadit, ty jsou zminény v ka-
pitole 10.2.3. Nakonec Zeny, které koji své dit¢ déle si mohou byt 1épe védomy zdravotnich
benefitil kojeni (niZ$i riziko diabetu, nadvahy a obezity u ditéte, dosaZeni lepSich vysledka
v testech inteligence u ditéte, niZsi riziko rakoviny prsu u kojici matky (WHO, n.d.-a) a pre-

ferovat déle u ditéte vylucné kojeni.

10.4.4. Baby led weaning

V této praci bylo zjiSténo, Ze matky fidici se postupy BLW metody zahajovaly poda-
vani piikrma pozd¢€ji v porovnani s matkami, které¢ se touto metodou netidily. Nejcastéji
matky dodrzujici BLW metodu zatadily pevnou stravu v obdobi 6. mésice (44 %) a 7. mésice
(36 %) véku ditéte. Zastoupeni vyhradné tohoto zptisobu podavani piikrmi v Ceské repub-

lice praktikovaly pouze 3 % ze vSech matek. Vysvétlenim pro¢ tuto metodu Ceské matky
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vyuzivaly méné, mohou byt jejich obavy z rizika duseni ditéte, strach z nedostatku n¢kterych
mineralnich latek, zejména Zeleza, anebo neznalost tohoto zplisobu podavani ptikrmi.

BLW metoda byla vice vyuzivana v Italii, ve studii mezi rodinami si ji zvolilo 9 %
ze vsech sledovanych rodin (Alvisi et al., 2021). V jiné studii provedené Italii bylo zjisténo
nizsi zastoupeni BLW metody mezi matkami, podobné jako v této praci, a to pouze u 4 %
(Costantini et al., 2019). Naopak ve Velké Britanii BLW metodu praktikovalo 30 % matek.
Autofi ve Velké Britanii také zaznamenali, ze u BLW metody bylo bézné zavedeni piikrmt
pozdéji nez u klasického krmeni 1zickou. Je dalezité poznamenat, Ze tato studie méla pouze
46 respondentti, s nimiz byly provedeny osobni rozhovory, coZ je odlisny pocet respondentt
1 zplisob sbéru dat nez v této praci (Costantini et al., 2019).

BLW se zamétuje na podéavani jidel ditéti ve formeé celych kouskt (Frithauf, 2021).
Eliminace rizika duseni mize byt jednim z divodi, pro¢ matky praktikujici BLW metodu
zaCinaji s pevnou stravou pozd¢ji nez matky podavajici mixovanou stravu na 1zicce. BLW
metoda také zduraziuje individualitu kazdého ditéte, vede rodice k respektovani ptiroze-
ného vyvoje jejich ditéte a k umoznéni ditéti samotnému projevit zdjem o jidlo (Ptackova,
2015). Rodice tak poskytnout ditéti vice asu pfi seznamovani s pevhymi potravinami, coZ

muze vysvétlovat, pro¢ zacinaji s podavanim piikrmt pozdéji.

10.4.5. Body mass index matky

Vliv BMI matky na vék zavedeni pfikrml byl prokazén. Obézni matky a matky s
nadvahou mély tendenci zadinat s piikrmy diive neZ ostatni skupiny. Zeny s podvahou sice
Casto zavedly piikrmy 1 pfed ukoncenym 4. mésicem véku ditéte, celkoveé s nimi ale za¢inaly
pozdé€ji nez zbylé skupiny. Z vysledkil vyplyva, Ze Zeny s podvéhou, nadvahou a obezitou
méng¢ Casto dodrzovaly doporucené nacasovani zavedeni ptikrmi. Vahu a vySku matky mély
uvést aktualni v dob€ vyplitovani dotazniku.

Studie z Francie (Bournez et al., 2018), Nizozemska (Wang et al., 2019) a Nového
Z¢landu (Ferreira et al., 2023) také potvrdily, Ze matky s nadvahou a obezitou Castéji nez
Zeny s normalni védhou, zacinaly s piikrmy pied ukoncenym 4. mésicem véku ditéte. Helle
et. al (2018) uvadi, ze v Norsku Zeny s BMI v rozmezi nadvahy a obezity mély tendenci
zavadét piikrmy predCasné vice nez Zeny s normalnim BMI, ale tento rozdil nebyl statisticky
vyznamny. Studie IDEFICS z osmi evropskych zemi (Papoutsou et al., 2018) obecné shr-
nula, Ze zeny s podvahou, nadvahou nebo obezitou méné ¢asto dodrzovaly doporuceni oh-
ledné vhodného véku zavedeni ptikrma. Tyto studie, na rozdil od této prace, zjistovaly vdhu

a vySku matky pted oté¢hotnénim. To by mohl byt lepsi pfistup, protoze nekteré Zzeny v této
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préaci mohly mit vyssi vdhu zptsobenou piibiranim vahy v téhotenstvi, kterou se jim nepo-
daftilo jesté snizit.

Moznym vysvétlenim, pro¢ matky s nadvahou a obezitou zacinaly s ptikrmy u svych
déti diive, muze byt, ze vyssi BMI pied ot¢hotnénim nejspise souvisi s poruchou laktoge-
neze po porodu (Rasmussen & Kjolhede, 2004). Zeny s nadvahou a obezitou mohou mit
problémy se zahdjenim a udrzenim kojeni a podavat prvni ptikrmy dfive, aby kompenzovaly
nedostatek matefského mléka (Wang et al., 2019). To naznacuji i vysledky této prace, kde
35 % obéznich matek uvedlo, ze krmily své dit¢ vyhradné UMV, protoZe kojeni nebylo
mozné. Ve skupiné matek, kter¢ mély BMI v hodnotach normy, se s timto problémem se-
tkalo pouze 15 % respondenti. Pokud matky své dit¢ kojily, zeny s BMI v hodnotach normy
nejcastéji pokracovaly v kojeni svého ditéte az do veku 13 az 18 mésict (29 %), zatimco
obézni Zeny nejcastéji ukoncovaly kojeni uz ve 3. az 4. mésici v€ku ditéte (21 %). Vliv BMI
matky na veék zavedeni ptikrmt mize souviset s faktorem délky kojeni.

Zeny s vy$§im BMI mohou také byt méné informované o vhodném &ase zavadéni
prvnich piikrma nebo castéji nedodrzovat doporuceni zdravotnikli ohledné vhodné vyzivy

jejich ditéte.
10.4.6. Vék matky

Vliv véku matky na vék ditéte pii zahdjeni podavani prvnich pfikrmi byl statisticky
vyznamny. Mladsi matky (do 30 let v€ku) mély tendenci zacinat s piikrmy dfive neZ matky
starSi (nad 31 let véku).

Tento faktor byl zkoumam i1 v mnoha dal$ich studiich, které potvrdily vysledky této
prace. Autofii studii provedenych v Norsku (Helle et al., 2018), Nizozemsku (Wang et al.,
2019), Velké Britanii (Costantini et al., 2019) a Australii (Manohar et al., 2020) obecné
uvedli, Ze nizs§i vek Zeny byl spojen s asnym zavedenim piikrmii. V Rakousku a Francii
(Bournez et al., 2018; Zielinska et al., 2019) bylo zjisténo, ze mladsi vek Zeny do 30 let
souvisel s dfivéjSim zavedeni piikrmi, zatimco na Novém Zélandu (Ferreira et al., 2023)
bylo brzké zavedeni Gastéjsi u zen mladsich nez 20 let. Pouze ve Spanélsku autofi studie
uvedli, Ze vliv véku matky na nacasovani zavedeni pfikrmli nebyl nalezen (Klerks et al.,
2021).

Diivodem tohoto zjiSténi miize byt, ze nizky vék matky pravdépodobné souvisi s dal-
Simi faktory, které byly v této praci oznaCeny jako prediktory brzkého zavedeni ptikrmi u
déti, jako je nizsi vzdélani matky a skutecnost, Ze je prvorodickou. U mladsich matek, které

krmi dit¢ UMV, je vhodné také poznamenat, Ze mladsi Zeny se mohou castéji potykat
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naklady spojené s kupovanim specialnich kojeneckych formuli.

10.5. Prednosti a limitace prace

Jednou z hlavnich pfednosti této prace byl vysoky pocet ziskanych respondentii (n =
2 206), coz predstavuje rozsahly a reprezentativni vzorek populace. Online dotaznikové Set-
feni umoznilo ziskat odpovédi od respondentii ze viech oblasti Ceské republiky a data nejsou
omezena pouze na urcitou geografickou oblast. Respondenti vypliiovali dotaznik o samoté
a v pohodli domova, coz mohlo vést k vyssi upfimnosti pti zodpovidani otazek.

Limitaci této prace bylo, ze data tykajici se veéku ditéte pii zavedeni prikrma, tydne
narozeni, porodni véhy ditéte a vahy a vysky matky byla ziskana retrospektivné pouze od
samotnych matek. Ackoliv kazda otazka byla doplnéna moznosti vybrat odpovéd’ ,,Nepama-
tuji si./Nechci odpovidat., zkresleni dat nelze vyloucit. Studie zahrnovala zejména Zeny
s détmi ve v€ku mezi 13. a 18. mésicem, pro které byly ptikrmy stale aktudlnim tématem, i
kdyZz samotné zavedeni bylo jiz pied delsi dobou. Jelikoz dotaznik bylo mozné vyplnit pouze
elektronicky, respondenti byli omezeni na uzivatele internetu. Nakonec se respondenti dob-
rovolné zapojili do dotaznikového Setieni, a je pravdépodobné, ze dotaznik dokon¢ili pie-
vazné matky