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Seznam zKkratek

ESPGHAN  Evropska spolecnost pro détskou gastroenterologii, hepatologii

a vyzivu
IGAMZ CR  Grantovd agentura Ministerstva zdravotnictvi CR
iu. international unit (mezindrodni jednotka)
s.d. standard deviation (smérodatnd odchylka)
SzU Stdtn{ zdravotn{ dstav
UNICEF Détsky fond Organizace spojenych ndrodu
UzZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
VDD VyZivové doporucené davky

WHO World Health Organization (Svétova zdravotnickd organizace)
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Vyklad pojmu

Kojeni — dité dostdvd matefské mléko pifimo z prsu nebo odstiikané (WHO,
1991).

Vyluéné kojeni (exclusive breast-feeding) — kojenec dostdvd pouze mateiské
mléko své matky nebo darkyné nebo odstiikané matetské mléko a Zadné jiné
tekutiny nebo potraviny s vyjimkou vitamint, minerdld nebo 1ékd (WHO,
1991).

Prevladajici kojeni (predominant breast-feeding) — mateiské mléko je prevla-
dajicim zdrojem vyZivy, kojenec muZe také dostdvat vodu a tekutiny na
zdklad€ vody (napf. ¢aje, voda s cukrem), ovocné $fdvy, ordlni rehydrataéni
roztok, vitaminy, minerdly nebo léky. Do této kategorie nepatii kromé
ovocnych §tdv a vody s cukrem jiné tekutiny obsahujici Ziviny (WHO, 1991).

PIné kojeni — tuto kategorii tvofi vyluéné a prevlddajici kojeni (WHO, 1991).

Nahrada mateiského mléka (breast-milk substitute)
Jakdkoliv potravina uvddénd na trh nebo jinak predstavovand jako ¢dstecna
nebo uplnd nghrada matefského miléka, af uz je pro tento Gcel vhodnd ¢i
nikoliv (Mezindrodni kodex marketingu ndhrad matefského mléka, 1992).

Pocatecni kojenecka vyZiva — potraviny uréené pro vyZzivu zdravych kojenct
od narozeni do prvnich ¢tyf az Sesti mésicl Zivota, které odpovidaji vyZivo-
vym ndrokim této skupiny. Pocdtecni kojeneckd vyZiva miZe obsahovat
bilkoviny kravského mléka, sojové bilkoviny a hydrolyzované bilkoviny.
Pocdateéni mlééna kojenecka vyZiva je vyZiva vyrobend na zdkladé bilko-
viny kravského mléka (Vyhlaska ¢. 54/2004 Sb.). BéZné je nazyvdna poca-
te¢ni mléko.

Pokracovaci kojenecka vyZziva — potraviny uréené pro vyzivu zdravych kojen-
ct starsSich ¢ty mésicti a malych déti (dle vyhlasky do 3 let), které tvoii za-
kladn{ ¢dst tekutého podilu smiSené stravy, vhodné pro tuto skupinu. Pokra-
¢ovaci mlécna kojenecka vyziva je vyZiva vyrobend na zdkladé bilkoviny
kravského mléka (Vyhldska ¢. 54/2004 Sb.). BéZné je nazyvdna pokracovaci
mléko.

Prikrm, dopliikova strava, komplementarni strava (complementary food) —
jakdkoliv potravina, vyrdbénd praimyslové nebo pfipravovand doma, vhodnd
jako doplnék k matefskému mléku nebo ndhradé matefského mléka, jestlize
to ¢i ono prestane byt dostacujici k uspokojeni potieb vyzivy kojence (Me-
zindrodni kodex marketingu ndhrad matetfského mléka, 1992).
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Prikrmovani (complementary feeding) je proces zacinajici v dobé&, kdy matet-
ské mléko samo o sobé jiZ nestaci plné pokryt vyZivovou potiebu kojence, a
tedy je potfebnd dalsi, ,,doplikova“ strava — prikrm. Obvykle uvadéné casové
rozmezi pro pfikrmovdni je 6-24 mésict, ackoliv kojeni miZze pokracovat
i déle neZ dva roky (PAHO, WHO, 2002).

Dokrm — ndhrada matetského mléka poddvand kojenému ditéti.
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Uvod

Vhodna vyZiva v prubéhu prvnich dvou let Zivota je zdkladem pro optimalni
rust, zdravi a psychosocidlni vyvoj ditéte. V prib&hu prvnich Sesti mé&sict je
kojeni bez ptidavka jinych potravin idedlnim zpuisobem vyZivy ditéte. Od véku
6 mésica, kdy matefské mléko samo nepostacuje pokryt potiebu energie a v§ech
Zivin, vchdzeji déti do zvldsté zranitelného obdobi, v jehoz pribéhu prechdzeji
postupné pres prikrm k bézZné rodinné strave.

Jiz fadu let se velmi intenzivné a dspésné rozviji programy a aktivity na
podporu a propagaci kojeni ve vice neZ stovce zemi véetné Ceské republiky.
Pravo na kojen{ je zakotveno v Charté prdv ditéte. ZvySovani poctu kojenych
déti a prodluZovani délky kojeni je prostfedkem k ozdravéni celé spolecnosti,
a proto je jednim z tkoll projektu Zdravi pro v§echny. Podpora kojeni je sou-
&4sti Ndrodniho programu podpory zdravi, zabyvi se ji Ceskd narodni lakta¢ni
liga, Ndrodni lakta¢ni centrum s linkou kojeni, ANIMA - prazskd skupina
IBFAN a Cesky vybor pro UNICEF.

ZvySend pozornost vyZivé déti v obdobi pfechodu z vyhradné mlécné stravy
na stravu rodinnou je vénovana teprve relativné kratkou dobu. Snaha o zlepSen{
vyZivy kojenci a malych déti vedla k ¢etnym mezindrodnim a narodnim akti-
vitdm, jejichZ vysledkem bylo pfijeti Glob4lni strategie vyZivy kojenca a ma-
lIych déti ¢lenskymi staty Svétové zdravotnické organizace na Svétovém zdra-
votnickém shromdzdéni v roce 2002.

Na podkladé této strategie vypracovala Svétova zdravotnickd organizace
rdmcova doporuceni o vyzivé malych déti v 10 okruzich. Jejich podrobné
vysvétleni a védecké zduvodnéni najdete v prvni ¢dsti této publikace. Druha
¢ast podava pristupnou formou, jak tato doporuceni uvést do praxe v na-
Sich podminkach.

Obsah publikace je zaloZen na soucasnych doporucenich Svétové zdra-
votnické organizace a je v souladu s doporucenimi Ceské ndrodni laktaéni
ligy. Bere také v uvahu soucasny zpisob stravovdni ¢eskych kojenct a batolat
i zkuSenosti matek, které uspésné kojily déle nezZ 9 mésicu.

Pfirucka je urcena predevsim pro zdravotniky, ktefi se zabyvaji vyZivo-
vym poradenstvim pro malé déti. Pro zvySeni ucinnosti jejich price uvddi
techniky a postupy vyZivového poradenstvi. KniZka je vhodna i pro rodice,
ktefi maji zdjem jak o konkrétni doporuceni o vyZivé malych déti ve srozumi-
telné formé, tak o odborné podklady pro tato doporuceni.

Uvedend doporuceni dopliiuji informace o vyZivé ditéte pro rodice, vypsané
v Priloze zdravotniho a ockovactho pritkazu ditéte a mladistvého, kterou dostava
po narozeni kazd¢ dité.
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Souhrn doporuceni Svétové zdravotnické organizace o vyzivé malych déti

1.

10.

Kojte vyluc¢né (tj. bez ptidavku jinych tekutin nebo potravin ne7 je matefské
mléko) do 6 mésict véku ditéte. Pfikrm zacnéte zavadét v ukoncenych Sesti
meésicich (180 dnech) pfi pokracujicim kojenti.

. Pokracujte v castém kojeni podle potfeby ditéte do dvou let véku ditéte

nebo déle.

. Citlivé reagujte na potfeby ditéte pii krmeni.
. Zachovdvejte spravnou hygienu a zachdzeni s potravinami.
.V ukoncenych 6 mésicich véku ditéte zacnéte s malym mnoZstvim jidla a

s vékem ditéte zvysujte mnoZstvi. Soucasné udrzujte Casté kojeni.

. Jak dité roste, zvySujte postupné konzistenci a riiznorodost nabizené stravy

podle potieb a schopnosti ditcte.

. S postupujicim vékem zvySujte i denni frekvenci poddvani prikrmu. Vhod-

ny pocet jidel zdleZi na energetické hustoté stravy a obvyklém mnoZstvi
jidla, které dité sni pfi kaZzdém krmeni.

. Poddvejte ditéti pestrou stravu k zajisténi pfijmu vSech potfebnych Zivin.
. PouZivejte pro matku a dité v piipadé potieby dopliiky vitamini a minerdlt

nebo obohacené potraviny.

Béhem onemocnéni ditéte zvyste poddvani tekutin, ¢astéji kojte a povzbu-
zujte dité, aby jedlo mé&kka, pestrd, ldkavd a oblibend jidla. Po uzdraveni
davejte ditéti jidlo Castéji nez obvykle, a povzbuzujte je, aby vice jedlo.
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1  Fyziologické a psychologické aspekty vyzivy malych déti

Klicové body

o Jidlo nejen doddvd Ziviny, ale je soucdsti celé rady socidlnich interakci.

o Zrdni nervosvalového systému ovliviiuje moZnosti zpiisobu vyZivy kojence.

o DosaZeni nervosvalového vyvoje nutného k prijimdni urcitého typu potra-
vy neznamend, Ze je tento typ jiZ v daném véku Zddouci.

o Vyvoj vyZivového chovdni, pozitivni nebo negativni vztah ke specifickym
potravindm je z cdsti urcen genetickymi predispozicemi.

o Prostiedi miiZe vést k vytvoreni riznych individudlnich odlisnosti v prefe-
renci potravin.

Jidlo nejen doddva Ziviny potiebné pro rtst a normdlni fyziologické funkce,
ale je soucasti celé fady socidlnich interakei, poc¢inaje vytvorenim vztahu mezi
matkou a ditétem aZ po zvldddni pozdéjsich spolecenskych prileZitosti. VyZi-
vové chovani je tfeba vidét jako komplexni fenomén zahrnujici koordinaci
vyvoje motorického, pozndvaciho (kognitivniho), socidlniho a emociondlniho.
Tak jako potencidl témér kazdé vlastnosti ditéte, je i potencidl jeho vyZivového
chovdni vymezen geneticky. Do jaké miry bude tento potencidl skutecné
realizovdn zdvisi na Zivotnich podminkdch, v¢etné prileZitosti.

1.1 Fyziologické aspekty
Nervosvalova koordinace

Zréani nervosvalového systému md zna¢ny vliv na moznosti zpisobu vyZivy
kojence. Reflexy, které jsou pfitomny v riznych stadiich vyvoje, mohou usnad-
fiovat, nebo naopak znesnadtiovat zavddéni riznych typl potravy. Po narozeni
umoZiiuje kojeni hledaci reflex, spojeny s otd¢enim hlavy, otevienim tst a
sacimi pohyby po doteku rtd, okoli tst nebo
tvare, saci reflex a polykaci reflex. Pokud
ddme do dst malému kojenci polotuhé nebo
tuhé sousto potravy, vytla¢i ho jazykem, tento
projev mizi az v prub&hu 4.—6. mésice. Tepr-
ve pak muze dité posunout tuzsi sousto
v ustech dozadu a spolknout je.

K prijmu a zpracovani potravy v tdstech
pouziva dité v zdvislosti na véku sdni, Zmou-
lani a Zvykani. Pokud je prs dobfe umistén
v tstech dit&te (obr. 1), pfi sdni z prsu ddsné¢ ~ Obr. 1 Sprdvné priloZeni
stlatuji dvorec a bradavka se protahuje sm&-  k prsu
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rem k zadni ¢dsti dutiny dstni. Tlak
ddsni posunuje mléko k bradavce, ja-
zyk pohybuje bradavkou smérem k pat-
ru, a vytlacuje mléko ddle. Predni ¢dst
jazyka se vysunuje kuptedu pres dolni
désen ke rtim, std¢{ se vzhuru ve tvaru
pohdrku a vraci se zpét. Tento pohyb
napomahd vytlacit vice mléka z prsu,
pridrZuje prs a vtahuje jej hluboko do
Obr. 2 Mechanismus sdni 7 lahve ust. Rty slabé tisknou prs a rovnéz jej
pridrzuji. Bradavka je v takové pozici,
Ze ji ddsné ditéte nemohou poranit. Mechanismus sani z lahve je jiny (obr. 2).
Gravitace pfi poloze lahve dnem vzhlru a sdni pomoci svall ve tvafich ditéte
napomdhaji vytékdni mléka, proto ddsn€ nemusi stlacovat savicku. Zadn{ ¢dst
jazyka nemize vytlacit méné ohebnou savicku k patru tak, jako pfi sdni z prsu.
Spicka jazyka se nemusi posunovat kupfedu a zp&t, aby pomohla vytla¢it mléko
z lahve. Misto toho se obycejné vysune vzhlru. Rty jsou uvolnéné, protoze
nemusi pfidrZovat savicku. U€it se sat dvéma raznymi zpuasoby je pro dité
matouci, zdhy zacne preferovat lahev, protoZe sdani z ni je snaz$i, a muZze
odmitnout sani z prsu. Dité, které md zkuSenost s lahvi, se casto pokousi sat
z prsu jako z kojenecké lahve (obr. 3). Jazyk hledd tvarovanou savicku a vy-
sledkem je ndhodné vytlaceni bradavky z ust. Dit€ je zmateno neuspéchem. Pri
takovém zptisobu sdni miZe rovnéZ velmi brzy dojit k poranéni bradavky.
Série pohybu nutnd ke spolknuti kasovitého nebo tuhého sousta je jind
neZ k sanf a polykdni tekutiny. Kdyz kojenci poprvé podame kasovitou potravu,
dité se ji obvykle snazi vysdt jednim nebo dru-
hym vyse popsanym zptsobem. Kolem 5. mé-
sice se poprvé objevuji pohyby dolni Celisti
nahoru a dold, zvané Zmoulani. Tyto pohyby
umoznuji pozfiit ur€ité mnozstvi tuhé stravy bez
ohledu na to, jestli dit€¢ md jiZ zuby nebo ne.
Mezi 7. a 9. mésicem se spolu s profezdvanim
zubl zacéinaji objevovat rytmické Zvykaci po-
hyby. Pohyby jazyka do strany, pomoci nichZ
se sousto posunuje smérem ke stolickdm, se
objevuji aZ mezi 8. a 12. mésicem. Uplné ro-
tacni Zvykani umozZiujici rozkousat vldknité
potraviny (maso, nékteré druhy zeleniny a ovo-
Obr. 3 Nesprdvné priloZeni  ce) se objevuje aZz mezi 12. a 18. mésicem.
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Carruthovd a Skinner (2002) zkoumali vyvojové vztahy a souvislosti celé
fady jevu v procesu prechodu od kojeni k samostatnému pfijmu potravy. U nor-
madlnich déti zjistili Siroké vékové rozmezi, v némz se poprvé objevily zkou-
mané jevy (tab. 1). Jejich vyvoj sledoval urcitou sekvenci. Napriklad mezi 5,5.
a 7. mésicem mohou déti sedét bez pomoci na kliné rodice, vzit si 1Zicku, kdyz
maji hlad a pouZit jazyk k posunuti sousta do zadni ¢4sti dutiny ustni, aby je
mohly spolknout. Tyto pohyby vyZaduji urcity stupeii stability trupu a hlavy,
ktery uvoliiuje paZe a ruce k manipulaci s jidlem, zefektiviiuje polykdni a
snizuje pravdépodobnost zakuckdni, kterd je u leZiciho ditéte. Mezi 7. a 9. mé-
sicem, kdy se profezdvaji spodni i horni predni zuby, déti ukusuji z potravin
poddvanych do ruky a jedi je bez ddveni. To vyZaduje koordinaci ruky a oka,
presnéjsi ovladdni pohybt pazi a rukou a stabilitu trupu a hlavy.

Popsané sekvence nebo jejich nékteré kroky se ale u nékterych jedinca
ve studii neprojevily. Vysvétlenim mize byt, Ze konkrétni vyvojovy proces
zdleZ{ na tom, jakym zptsobem se dité snaZi vyfesit problém (napft. pfisunout
si potravu). Jiné mozné vysvétleni je, Ze nékteré matky omezovaly samostatnost
déti v objevovdni novych ¢innosti z obavy ze zamazdni a rozlévdni, které je
doprovazi nebo 7Ze nékteré déti zrdly pomaleji ve srovnani s vrstevniky. Pro
vyvoj ditéte je dileZité podporovat jeho samostatné zkoumadni feSeni dkola
s prijimdnim potravy a nalezeni vhodnych postupt.

Tab. 1 Motoricky vyvoj zdravych déti se zamérenim na prijem potravy (podle
studie Carruthové a Skinnera, 2002)

(mésice) | (mésice)
Hruby motoricky vyvoj
v poloze na biiSku zvedd hlavicku 1,5 0,145
udrZi kontrolu nad hlavickou, pokud je naklonéno 2,3 0,6-6,0
v poloze na biiSku udrZi svou vdhu na predloktich 2,5 0,38-5,5
v poloze na bfisSku se zdvihd na naptfimenych paZich 4,0 1,0-9,0
sedi na kliné dospélého bez pomoci 8,0 5,5-15,0
chodi bez pomoci 12,0 9,0-17,0
leze po ndbytku 13,2 8,5-20,0
bézi bez padu 15,2 11,0-22,0
Jemny motoricky vyvoj
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(mésice) | (mésice)

dava si hracky do tst 3,3 0,1-6,5
sahd po lZic¢ce, kdyZ je hladové 5,5 2,5-9,5
preklddd hracky nebo potraviny z ruky do ruky 6,7 4-14
samo se krmi suSenkami 7,7 4-14
ji ,,potravu do ruky* bez ddveni 8,4 6-12
pouZivd prsty k pfitaZzeni potravy 8,7 5-20
ddva si prsty do ust, aby posouvalo potravu a udrzelo ji 9,3 4-18
v dstech

postuchuje potraviny ukazovd¢kem 10,2 4-18
pouZzivd prsty, aby se samo krmilo mékkou nebo naseka- 13,5 9,5-20
nou stravou

prikldda 1Zicku k dstim jeji stranou 14,4 9-20
nabird visk6zni potraviny (puding) a ddva si je do ust 17,0 11-24
Orofacialni motoricky vyvoj

otevird usta, kdyz se 1zi¢ka pfibliZi a dotkne rt 4,5 0,5-9
pri vloZeni potravy do tst pohybuje jazykem dopredu 4.8 2-10
a dozadu

posouvd jazykem sousto do zadni ¢4sti Ust, aby je mohlo 5 2-7,5
spolknout

udrZi sousto v ustech a nemusi se mu davat znovu do ust 5,7 0,5-10,5
pouzivd jazyk a usta (rty) k prizkumu tvaru a struktury 6,3 3,5-9,5
hracek

bere sousto z 1Zicky pomoci horniho rtu 7,7 4-16
zZvykd mékkou potravu a vétSinu udrzi v tstech 9,4 6-14
Zvykd tuzsi potravu a vétSinu udrZi v dstech 10,5 4-16
Zvykd a polyka tuzsi potravu bez zakuckani 12,2 7,5-20
7vykd potraviny, ze kterych se uvolfiuje §tdva 15,3 9,5-23

Nervosvalovy vyvoj kojence ukazuje minimalni vék, kdy je dité fyzicky
schopno prijmout potravu urcitého typu, to ale neznamena, zZe by ji mélo
dostavat. Zdatnost, s jakou dité konzumuje rizné druhy potravy, se znacné lisi
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podle jeji struktury a ¢as potiebny k tomu, aby dité€ snédlo tuhou stravu, mtize
byt u mladsich déti 3—4x delsi neZ u starSich. Podle Giselove (1991) dosdhly
déti plné schopnosti konzumovat kaSovitou stravu v 10 mésicich, ale schopnost
konzumovat tuhou potravu se zlepSovala az do dvou let. Dokud se neobjevi
schopnost Zmoulat (pohyb dolni ¢elisti nahoru a dolti) ¢i Zvykat (pouZiti zubt),
je potfebnd kaSovitd ¢i polotuhd strava. Dité muZe byt schopné snist jen
nepatrné mnozstvi nabizené potravy nevhodné konzistence.

Pro zavddéni novych potravin a novych struktur stravy existuje sensitivni
perioda a kriticky vék. Sensitivni perioda je definovana jako optimdln{ obdobi,
ve kterém se dité nauci novému chovani a kriticky vék jako vék, po jehoz
dosazeni se jiz dané chovani nenaudi. Podle Northstonové a kol. (2001) mély
déti, které zacaly dostdavat kouskovitou stravu v 10. mésici a pozdéji, vyssi
pravdépodobnost potiZi s jejim akceptovdanim. V Japonsku, kde tfetina 3letych
déti neumi dobfe jist tuhou stravu, nartstalo nejrychleji pfijimani novych
potravin mezi 6. a 12. mésicem, pokracovalo jesté do 2,5 let, ale pot€ jiZ bylo
velmi pomalé (Sakashita a kol., 2004). Nové potraviny sndze pfijimaly kojené
déti. Data z Ceské studie ukazuji, Ze do 12 mésicti jiz v§echny déti umf jist tuhd
sousta rukou a prijimaji ,,;odinnou* tuhou stravu (Kudlovd, 2004c).

Traveni a vstfebavani potravin

Travici funkce se v pribéhu prvniho roku Zivota znaéné vyvijeji. Po ukonceni
6. mésice, kdy je doporuceno zahdjit poddvani ptikrmu, je zaZivaci systém
kojence schopen ucinné vstiebavat Skrob, bilkovinu a tuk z nemlécné
stravy. To se pfedpoklddd i o mikronutrientech, ackoliv o dcinnosti jejich
vyuziti u malych déti je dosud malo informaci.

Malé déti maji relativné malou kapacitu Zaludku (30 ml/kg), proto pfilis
objemnd a nizkokalorickd strava mize byt divodem neprospivdni. Znacnd
pozornost je proto vénovdna jak vhodné frekvenci krmeni, tak energetické
hustoté potravy, tj. mnozZstvi energie na gram (viz kapitola 1.3), které jsou na
sob€ nepfimo umeérné zavislé.

Funkce ledvin

V dobg, kdy je doporuceno zacit poddvat piikrm, jsou uzZ rendlni funkce natolik
vyzralé, Ze neni potfebné modifikovat doporuceni o pfikrmu podle véku speci-
ficky z tohoto hlediska.

Obranyschopnost

Vyvoj a udrZzovani ucinné sliznic¢ni bariéry je zdkladnim obrannym mechanis-
mem organismu. U novorozence je tato slizni¢ni bariéra nezrald, a tedy sndze
zranitelnd jak stfevnimi patogeny, tak potravinovymi bilkovinnymi antigeny.
Matetské mléko obsahuje fadu ochrannych a stimulaénich faktorl, které se
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v ndhraddch matefského mléka nevyskytuji. Tyto faktory snizuji riziko posko-
zen{ sliznice potravou, jejimi antigeny a mikroby.

1.2 Vyvoj stravovacich navyku

V prubéhu prechodu z mlééné na smiSenou stravu dité ziskdva obrovské mnoz-
stvi novych informaci o potravindch. Vyvoj jeho vyZivového chovdni, pozitivni
nebo negativni vztah k urcitym potravindm je z ¢dsti urcen genetickymi pre-
dispozicemi, které zahrnuji:
e vrozené, nenaucené reakce na zakladni chuté: oblibu sladké chuti a od-
mitdni horké a kyselé,
¢ odmitavou (neof6bni) reakci na nové potraviny,
¢ schopnost naucit se preferovat potraviny na zdakladé pozitivnich zkuSe-
nosti nasledujicich konzumaci uréitych potravin.

Clovék si vypéstoval, jako jedinec i jako druh, mechanismy, které jej
historicky chrénily pfed neuvdZenou konzumaci nezndmého, ale pritom mu
umoziiovaly opatrné objevovani novych, nezndmych potravin. Vysledkem je
kompromis mezi neof6bii (strachem z nezndmého) a ptirozenou touhou nezna-
mé okusit. Teprve pokud opakovand konzumace nejprve malych mnoZstvi ne-
zndmé potraviny nebyla spojena s nepfijemnymi pocity, clovek ji pfijal jako
soucdst jidelni¢ku. Proto dité obvykle neprijme nové pokrmy hned, ale vyviji
si chuf na uréitou potravinu v zivislosti na frekvenci nabizeni, a teprve po
opakovaném nabizeni a opakované pozitivni zkuSenosti prekond strach z ne-
znamého. Kojené déti snadnéji prijimaji nové chuté nez déti na umélé vyzivé
moZn4 proto, Ze matefské mléko do ur¢ité miry méni chuf podle potravin, které
ji matka. Rozsdhlé studie na zvitatech ukazuji, Ze mlddata preferuji a aktivné
vyhleddvaji ty potraviny, které konzumovala samice béhem kojeni. To je zfejmé
zpusob, jak matka u¢i mladeé, které potraviny jsou bezpecné (Birch, 1999).

Prosti‘edi muze vést k vytvoreni individudlnich odliSnosti v upfednost-
novani potravin a typu stravy jako takové, a to piilezitosti ochutnat nékteré
potraviny a chuté, a jiné ne. Podil genetickych preferenci a preferenci danych
prostfedim je dosud otdzkou, protoZe rodiCe poskytuji oboje: geny i prileZitost.

Spojeni chuté potraviny s prijemnym pocitem nasycenti, ktery je obvyk-
Iym vysledkem konzumace potraviny, muZe vést k nauceni se upiednostriovat
potraviny s vysokym obsahem energie (tuk nebo cukr), coz je sice dobrym
adaptacnim mechanismem pro preZiti v situaci, kdy je potravy nedostatek, ale
v nasich nynéj$ich podminkdch je to spiSe problematické.

Dité si nejsnaze oblibi ty potraviny, které spojuje s prijemnymi pocity,
s pocitem nasyceni, bezpeci, pfijemnych situaci, pohody v rodiné€, uzdraveni.
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Pfijemnd atmosféra a pohoda v rodiné béhem spole¢nych jidel jsou dulezZité
i pro rozvoj pozdgjsich socidlnich kontaktd.

Na potraviny spojované s neprijemnymi pocity — nevolnosti, zvracenim,
nemoci — si dité rychle vyvine averzi, kterd muZe pretrvavat cely Zivot. Dité
si také neoblibf jidlo, do néhoZ je nuceno nebo béhem néhoz je kdrdno, ¢i je
piic¢inou ¢i svédkem hddky rodic¢u. Nuceni do konzumace potraviny, které dité
nemd v oblib€ s odiivodnénim, Ze ,,je zdravé®, mlzZe postupné vytvofit dojem,
Ze zdravé potraviny jsou spiSe nechutn€ a Ze se tedy potraviny d€li na ,,dobré*
a ,,zdravé®, coz v pozdéjsim veéku rozhodné neprospivd snahdm o prosazovani
spravné vyzivy. Dit€ si miZe vyvinout averzi i k potraviné, kterou musi snist,
aby dostalo odménu: ,,snéz tu zeleninu a miZes se divat na televizi®.

Malé dit¢ ma tendenci fidit pfijem mnoZstvi stravy svymi pocity hladu a
sytosti. Snaha rodi¢u ovlivnit mnozZstvi potravy, kterou dité sni, muze mit
vliv na jeho pozdéjsi schopnost regulace prijmu energie. Jestlize je dité
nuceno snist vSe, co ma na talifi, muZe se naucit, Ze mnoZstvi potravy, kterou
md snist, je ddna tim, co md na talifi, spiSe nez aby vnimalo své vnitini pocity
hladu a sytosti. Déti rodict, ktefi nejvice urcuji co, kdy a kolik ma dité snist,
maji nejmensi schopnost regulovat sviij pifjem energie.

Na mnozstvi potravy a prijeti novych potravin ma vliv i chovani matky
a rodinnych prislusnikia. Zpodcdtku je to ¢as vénovany krmeni ditéte, pozdéji
dozirdni, povzbuzovani a pomoc, kdyZ se dité uci jist samo.

Malé déti maji sklon prebirat preference svych rodi¢a. Pokud budou
rodice presvédcivé demonstrovat, jak je ta ¢i ona potravina dobrd, dité se s nimi
ztotoZni, a naopak bude-li tatinek naptiklad vyhlasovat své presvédceni, Ze
zelenina je pro krdliky a ne pro lidi, neni pravdépodobné, Ze by si ji dité oblibilo.
U starSich déti a v puberté hraje znacnou dlohu ve vyZivovém chovdni (a cho-
vani obecné) napodobovdni vrstevnikid a reklama jako vyraz identifikace s ur-
¢itou socidlni skupinou.
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